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INTRODUCCION

El manual que se propone en el trabajo presentatida continuidad y énfasis a
la cultura organizacional de calidad que caraxdem las empresas certificadas con Norma
ISO 9001:2000, considerando la calidad como alemento de movilidad continua, es
decir, siempre requiere de monitoreo y congala brindar conformidad a la misma. Este
trabajo considera la interrelacion de recurséenitos, practicos, elementos de eficacia y

de efectividad.

Se pretende brindar un manual que contengeelkreentos necesarios Yy practicos
para el desarrollo de una auditoria a los sistefaagestion de calidad, por lo cual se incluyen
los programas principales que contiene una auditpue apligue un examen integral a los
principales requisitos que exigen las ISO 9001 ¢ @@ manera continua evalle, no solamente
la conformidad con los criterios aceptados, sinmbi@én que involucre los reglamentos
normativos aplicables a las empresa que brindanceer educativos, de tal forma que se

presente una razonable seguridad sobre la coaplitacion de los mismos.

Es de vital importancia considerar que el eldmecalidad es un aspecto, hasta
cierto punto subjetivo y no cuantitativo, pero g embargo, se concretiza con los
resultados al final de un proceso arduo y contingwe brinda satisfaccion tanto a los
clientes de las empresas, a las empresas, asi tammuén al personal mismo en la

institucion, sin el cual no se lograrian losetibps propuestos.

Para llevar a cabo el manual que se presenta, dégesario realizar una serie de



actividades, que se concretizan en cuatro capitulesontiene este documento.

En el capitulo | se presenta el marco t¢edrsobre auditoria, sistemas de
gestion de calidad y Auditoria de calidad, loslesiaesultan de suma importancia a fin de
sustentar apropiadamente el manual propuesto.c&fa una de éstas variables se
consideran sus generalidades, la identificacionsds conceptos, su clasificacion, las

caracteristicas, hechos historicos sobre losnoss entre otros elementos considerados.

En el capitulo 1l se desarrolla el contenido denleestigacion de campo que sirvidé de
justificacion para la propuesta del manual. Dicmeestigacion se llevo a cabo en el area
metropolitana de San Salvador, y considerando polalacion de empresas que hasta ese
momento se identificaban como certificadas por BOMT (Consejo de Ciencia vy
Tecnologia), ente regulador de las mismase Esipitulo incluye generalidades de
la investigacion, los objetivos de la investiga¢ida justificacion, la metodologia, la

tabulacion de la encuesta realizada y el analesia thformacion recolectada.

En el capitulo Ill se presenta, la propues& “MANUAL DE TECNICAS
Y PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA Y EL SEGUIMIENTO A L&
ACCIONES CORRECTIVAS, CON BASE A LA NORMATIVA
INTERNACIONAL ISO 9001 PARA LAS EMPRESAS QUE SE DHOAN A
PRESTAR SERVICIOS EDUCATIVOS”. Dicho manual congy una herramienta
gue facilita la realizacion de la auditoria, gueupslemento vital para la consecucién de los
objetivos, pues identifica oportunidades de nagjorealiza examen oportuno y enfatiza

una seguridad en la calidad de los servicios ¢nusabrindados.



En el capitulo IV se presentan las conclusionescgmendaciones que surgieron como
resultado de la investigacion de campo realizadalasnempresas que brindan servicios

educativos y que se encuentran certificadas chiodaa ISO 9001.

Para finalizar se detalla las fuentes bibliograficgue se consultaron para realizar la

investigacion.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 LA AUDITORIA
1.1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA AUDITORIA
Las primeras manifestaciones de auditoria se ulmaanatras en el tiempo, por lo que podemos

sefalar que es tan antigua como la propia histieria humanidad.

La auditoria es una de las aplicaciones de logipios cientificos de la contabilidad, basada en
la verificacion de los registros patrimoniales de haciendas, para observar su exactitud; no

obstante, este no es su Unico objetivo.

Su importancia es reconocida desde los tiemposremstos, teniéndose conocimientos de su

existencia ya en las lejanas épocas de la civibpasumeria.

Acreditase, todavia, que él término auditor eviclamdo el titulo del que practica esta técnica,

aparecio6 a finales del siglo XVIII, en Inglaternarante el reinado de Eduardo I.

En diversos paises de Europa, durante la edad nmedidas eran las asociaciones profesionales,
gue se encargaban de ejecutar funciones de aaditatéstacandose entre ellas los consejos

londinenses (Inglaterra), en 1310, el Colegio det@uores, de Venecia (Italia), 1.581.

La auditoria como profesién fue reconocida en @aatafa por la Ley de Sociedades en 1862,

en la que se establecia la conveniencia de quent@sesas llevaran un sistema contable y la



necesidad de que efectuaran una revision indepgerdie sus cuentas. La profesion del auditor

se introdujo en los Estados Unidos de América hH@®, y afios mas tarde a América Latina.

En esta época que la ubicamos en la segunda nategigth XIX, los objetivos de la auditoria
eran fundamentalmente dos: la deteccion y preverdedraudes, y la deteccion y prevencion de

errores.

El concepto de auditoria ha evolucionado en odases:
Primera fase: A principios de la revolucién indiagtmo hay grandes transacciones, la mision del

auditor era buscar si se habia cometido fraudsemegocio, estos hegocios eran pequefos.

Segunda fase: Las empresas son mas grandes, snzaraiseparar el capital y la propiedad del
negocio, es decir, la Administracion. El auditor dejar de hacer lo que realizaba en la primera
fase, tiene una nueva actividad que es la de wearjficertificar, la informacion de esos

administradores que le pasan a traves de la cdentsultados, sea veraz.

Tercera fase: Aparecen nuevas tecnologias, ordesgdxc. Las transacciones a lo largo del afo
son bastante voluminosas. Esto hace que el volaméas cuentas y los controles internos sean
mas numerosos. Entonces, el auditor requiere darhientas modernas que le faciliten hacer su
trabajo. La ayuda de los ordenadores ha faciliteldprocesamiento de la informacién y ha

elevado también la vulnerabilidad al fraude.

Cuarta fase: El auditor ha de indicar, aparte denkerior, un informe, pidiendo a la empresa si

esta o no de acuerdo de coémo se ha realizadonéstae.



1.1.2 DEFINICION, OBJETIVO, FINALIDAD Y CLASIFICACION DE LA
AUDITORIA

DEFINICION

Es la investigacion, consulta, revision, verifiéagi comprobacion y evidencia. Aplicada a la

empresa es el examen del estado financiero dempeesa realizada por personal cualificado e

independiente, de acuerdo con normas de contatjilade el fin de esperar una opinion con que

tales estados contables muestran lo acontecidbrnemgecio.

Requisito fundamental es la independencia.
El auditor no le dice a la empresa como tiene qepgrar la contabilidad, ésta ha de ser
totalmente independiente, la llevanza de la coldaioi es competencia de la administracion o de

los gestores.

OBJETIVO

El objetivo de la Auditoria consiste en apoyarsantembros de la empresa en el desempefio de
sus actividades. Para ello la Auditoria les projpoec analisis, evaluaciones, recomendaciones,
asesoria e informacion concerniente a las actieslaelvisadas.

Los miembros de la organizacion a quien Auditopiaya, incluye a Directorio y las Gerencias.

FINALIDAD

Los fines de la auditoria son los aspectos bajouates su objeto es observado.
Podemos escribir los siguientes:

« Indagaciones y determinaciones sobre el estadionoatial

+ Indagaciones y determinaciones sobre los estadasdieros.



+ Indagaciones y determinaciones sobre el estadtuaddi
« Descubrir errores y fraudes.
« Prevenir los errores y fraudes
« Estudios generales sobre casos especiales, tates co
o0 Examenes de aspectos fiscales y legales
o Examen para compra de una empresa( cesion pataimoni
o Examen para la determinacion de bases de critdgi@sorrateo, entre otros.

« Los variadisimos fines de la auditoria muestranspsolos, la utilidad de esta técnica.

CLASIFICACION DE LA AUDITORIA.

1) En funcion del profesional que la lleva a cabo:
a) Externa
b) Interna
¢) Gubernamental

2) Otro prisma:
a) Auditoria Financiera
b) Operativa
c) de Cumplimiento o Ejecucion
d) Auditoria Integral
e) Auditoria de Sistemas
f) Auditoria de Gestidn
g) Auditoria de la Calidad

h) Auditoria Administrativa.



1.2  SISTEMAS DE GESTION DE CALIDAD

121 ANTECEDENTES DE LAS NORMAS ISO 9000

La Organizacion Internacional para la Normalizaciiene sus origenes en la Federacion
Internacional de Asociaciones Nacionales de Nomaeidon (1926-1939). De 1943 a 1946, el
Comité Coordinador de las Naciones Unidas para damidlizacion (UNSCC) actué como
organizacion interina. En octubre de 1946, en Lesdrse acordd por representantes de
veinticinco paises el nombre de Organizacion Ilatgonal para la Normalizacion. La
organizacion conocida como ISO (International Oizmtion for Standarization), celebré su
primera reunion en junio de 1947 en Zurich, Aleraasu sede se encuentra ubicada en Ginebra,
Suiza. Su finalidad principal es la de promoverdesarrollo de estandares internacionales y
actividades relacionadas incluyendo la conformidados estatutos para facilitar el intercambio

de bienes y servicios en todo el mundo.

En 1959, el Departamento de la Defensa de los &stabhidos establecié un Programa de
Administracion de la Calidad que llamo MIL-Q-98%8iatro afios mas tarde se reviso y nacio
MIL-Q-9858A. En 1986 la Organizacion de Tratados ddlantico Norte (NATO)
practicamente adapté la norma MIL-Q-9858A para aglabla primera Publicacion del
Aseguramiento de la Calidad Aliada (Quality AsseeRublication 1 (AQAP-1). En 1970, el
Ministerio de la Defensa Britanico adopto la norA@AP-1 en su Programa de Administracion
de Estandarizacion para la Defensa DEF/STAN 05-¢h €sa base, el Instituto BritAnico de
Estandarizacion (British Standard Institute, BSdsakroll6 en 1979 el primer sistema para la
administracion de la estandarizacion comercial colmocomo BS 5750. Con este antecedente,
ISO creé en 1987 la serie de estandarizacion IS0 Yoptando la mayor parte de los

elementos de la norma britanica BS 5750. Ese mainola norma fue adoptada en los Estados



Unidos como la serie ANSI/ASQC-Q90 (American Sagcfet Quality Control); y la norma BS

5750 fue revisada con el objetivo de hacerla idéardila norma 1SO 9000.

De acuerdo con los procedimientos de ISO, todosdtandares I1SO, incluyendo las normas ISO
9000, debian de ser revisadas por lo menos cada &fios. La revision de las normas originales
ISO 9000 y sus componentes: ISO 9000, 9001, 900@3 ¥ 9004 publicadas en 1987 fue
programada para 1992/1993, fecha en la que seett®@cabulario de la Calidad" (estandar 1ISO
8402), el cual contiene terminologia relevante yini@ones. Desde ese entonces se han
modificado las normas ISO 9000 y la norma ISO 9@a@démas, se agrego la serie de normas I1ISO
10000 (ISO 1011-1, 1011-2 y 1011-3. Criterios paditoria y administracion de programas de

auditorias).

Tanto en Gran Bretafia como en toda Europa se indplamorma con gran rapidez debido a que
algunos organismos poco escrupulosos exigian een@sresas que se registraban que sus
proveedores debian certificarse también, echo dpligboa cada uno de los proveedores de
empresas certificadas seguir el procedimiento.eglisito de certificacion, para el caso de los
proveedores, que impusieron los organismos cextifices no era necesario, pero represento
ingresos de 80 millones de libras anuales (14®mek de US dolares) en concepto de honorarios

para los organismos certificadores.

La norma ISO 9000 se comenz6 a implantar en Estddm®s desde 1990 debido a un efecto en
cascada generado, en gran parte, por la publioddiad medios de comunicacion, los cuales
definieron a la norma ISO 9000 como "El Pasaporfi@pa” que garantizaba competitividad

global y que, ademas, la empresa que no se caréfige veria incapaz de comercializar con



paises europeos. Desde 1993, el tema del pasapéumpa dejo de mencionarse, hoy en dia los
anunciantes simplemente enumeran los programasrgesctales como: 1ISO 9000 y las Buenas
Practicas de Manufactura, ISO 9000 y la Administracle la Calidad Total, Como Aplicar la

Reingenieria a través de la ISO 9000, entre otros.

ISO se encuentra integrada por organizaciones sepiantes de cada pais, solamente una
organizacion por pais puede ser miembro. La t@dlide miembros se encuentran divididas en
tres categorias: Miembros del Comité Ejecutivo, ivheos Correspondientes y los Miembros
Suscritos.

Miembros del Comité Ejecutivo: Estas organizacioeesresponsabilizan por informar a las
partes potencialmente interesadas en cada uno d@asses de oportunidades e iniciativas
relevantes de la estandarizacion internacional.bi@mse asegura que los intereses de su pais se
encuentren representados durante negociacionesadoi@nales al momento de realizar acuerdos
en las estandarizaciones. Y por supuesto, cadasegante es responsable de aportar una cuota
de membresia a la Organizacion para financiar gpesaoiones. Cada uno de los miembros
Ejecutivos tiene derecho a voz y voto durantedasas generales de ISO en el comité técnico y

el comité politico.

Miembros Correspondientes: Son organizacionesgilmab paises que usualmente no poseen un
desarrollo pleno en las actividades de estanda@dizag escala nacional. Los miembros por

correspondencia tienen voz pero no tienen votorderkas juntas generales de I1SO, pero son
enteramente informados a cerca de las actividagesegnteresan a las industrias en cada uno de

sSus naciones.



Miembros Suscritos: ISO ha implementado tambiéa &stera categoria para los organismos de
los paises con economias muy pequefias. Ellos pagaas de membresia reducidas que les
permiten mantenerse en contacto con estandaresaoienales.

Se incorpora una lista de los paises que integada ano de los comités inscritos en ISO y sus

org anismos representantes.

1.2.2 ISO 9000 Y EL DESARROLLO ORGANIZACIONAL

El Desarrollo Organizacional es un término que $éza para abarcar un conjunto de
intervenciones de cambios planeados, construido® s@lores democraticos humanisticos, que
buscan mejorar la eficacia organizacional y el &star de los empleados [Robins, 1996].

El objetivo principal del Desarrollo OrganizaciofBlO) es el valorar el crecimiento humano y
organizacional, los procesos participativos y dalmaracion, y el espiritu de investigacion de sus
elementos. Los valores puntuales que el Desar@tiganizacional identifica como factores
imprescindibles para su cimentacion son los sigegen

Respeto por las personas: Se percibe a los indisidtomo responsables, meticulosos y

serviciales. Se les debe tratar con dignidad yetesp

Confianza y apoyo: La organizacion eficaz y sallelage caracteriza por la confianza,

autenticidad, franqueza y un clima de apoyo.

Igualdad de poder. Las organizaciones eficacearnr&stfasis a la autoridad y control jerarquico.

Confrontacién: No se deben esconder los probleSates debe enfrentar abiertamente.



Participacion: Mientras mas se involucren las pesajue se veran afectadas por un cambio, en
las decisiones que rodean ese cambio, mas se e@mgrometidas con la implantacion de esas

decisiones.

Necesariamente para lograr el Desarrollo Orgaronatien las empresas se debe suscitar un
cambio substancial en la estructura completa; fenativa ISO 9000 es una buena herramienta
para lograr ese cambio, ya que al requerir registnmuciosos de todas las actividades operativas
y administrativas, propiciando la comunicacion ridépartamental, y la colaboracion proactiva

de grupos de trabajo de diferentes seccionesdmipaniia.

Dentro de las técnicas utilizadas por el DO paraall a cabo el cambio se encuentra la utilizada
por la certificacion de normativas de estandar@aciLa Consultoria del Proceso".

El propdsito de la Consultoria del Proceso es queanmsultor externo ayude al cliente, por lo
general a un administrador a percibir, entendestyaa sobre las situaciones del proceso con las
que tiene que tratar. Estas pueden incluir el ftlgatrabajo, las relaciones informales entre los

miembros de la unidad y los canales formales deuoaracion.

La consultoria del proceso parte de supuesto simlilde la capacitacion en sensibilidad de que
la eficacia organizacional se puede mejorar siagart los problemas interpersonales y si se hace
énfasis en el compromiso. Pero la consultoria detgso esta dirigida mas hacia la tarea que

hacia la capacitacion en sensibilidad.

Es importante observar que el consultor del procesoecesita ser experto en la solucion del

problema especifico que ha identificado. La hahdidlel consultor esta en el diagndstico y el



desarrollo de una relacion de ayuda, éste instalipliente sobre la forma de obtener el mayor

provecho del nuevo recurso que identifica el expert

1.2.3 IMPORTANCIA DE LAS NORMAS ISO 9000.
Los sistemas de aseguramiento de la calidad m#gasttenian mucho en comun y en afos
recientes los paises, mas que las empresas, denidienstituir sus propios modelos de normas

para productos y servicios.

Cada pais, estimuld sus negocios locales paraeyutligaran estos modelos cuando establecio
sistemas de aseguramiento de calidad.

La desventaja radicaba que no se podia garantiediaccalidad tal como se definia en un pais, se
adecuara a los requerimientos del otro. Por dialnaaccomenzaron a adoptarse en muchos paises

modelos de normas similares.

La importancia de la aplicacion de las normas 19009%ara el desarrollo e implementacion de

sistemas de aseguramiento de la calidad radicauensqn normas practicas, no normas

académicas. Por su sencillez han permitido suagdin generalizada sobre todo en pequefas y
medianas empresas.

Siendo la calidad hoy uno de los factores esersctdda competencia en cualquier actividad, se
ha generado la necesidad de implementar sistermamliwados de aseguramiento de la calidad.

Las normas ISO 9000 brindan el marco que perma&iav razonablemente por parte de terceros
la efectividad del sistema.

El aseguramiento de la calidad de los productoseryigos en los mercados internos e

internacionales es hoy factor decisivo en la stdrstsa de las empresas.
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124 MARCO INSTITUCIONAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL

El organismo britanico British Standard Instituciba sido la fuerza impulsora de las normas
destinadas a administrar sistemas de aseguranderdalidad.

Originalmente disefid un grupo de normas al quedlaerie "BS 5750". Esta serie de normas
describen las funciones de la actividad que delmenatse en cuenta en un sistema de

aseguramiento de la calidad.

La Internacional Standars Organisation (ISO) queresrganismo dedicado a emitir normas y
reglamentos destinados a estimular y facilitanwrcambio comercial internacional ha adoptado
las normas de la serie BS 5750 y las ha publicadwcserie ISO 9000.

En Europa la serie BS 5750 ha sido publicada courortormas bajo la serie EN 29000.

En EE.UU. las normas han sido adoptadas bajo landie@cion ANSI/ ASQC Q 9000
A partir de 1987 la comunidad internacional ha @ masivamente la aplicacion generalizada

de las normas serie ISO 9000 siendo adoptada es losl continentes.

Las normas ISO 9000 han cobrado mayor relevantganiaicional en la ultima década y en la
actualidad es utilizada en mas de 120 paises.

Estas normas requieren de sistemas documentadogeguéan controlar los procesos que se
utilizan para desarrollar y fabricar los productistos tipos de sistemas se fundamentan en la
idea de que hay ciertos elementos que todo sistiencalidad debe tener bajo control, con el fin

de garantizar que los productos y/o servicios lsedaen en forma consistente y a tiempo.
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Las ISO 9000 no definen cdmo debe ser un Sisten@@edéon de Calidad de una organizacion,
sino que ofrecen especificaciones de como credripkementarlo; éste sera diferente en funcion
de las caracteristicas particulares de la orgaidizacsus procesos.

Las normas se revisan cada 5 afios para garargiaglecuacion a las tendencias y dinamica del
contexto mundial. En el afio 2000 cobraron vigelasacambios propuestos para las ISO 9000,

los que se tradujeron en las actuales Normas 90 @€rsion 2000.

1.25 CONFORMACION DE LA ISO

Las ISO 9000:2000 quedaron conformadas por trexlgeaapartados:

ISO 9000:2000, Sistemas de Gestidon de CalidadciPras y vocabulario.

ISO 9001:2000, que trata sobre los requisitos si&istemas de Gestion de Calidad, y las

ISO 9004:2000, que se refieren a recomendacioradipaar a cabo las mejoras de calidad

1.2.6 EL PROCESO DE CERTIFICACION

Cada Organismo Miembro de la ISO acredita a loasgnos de Certificacion para que realicen
auditorias y emitan una recomendacion; una vezidaniel Organismo Miembro aprueba el
registro para que el Organismo Certificador emitaegtificado 1SO. (Los certificados no los

emite ISO sino el Organismo Certificador o de Reg)s

La empresa que requiere la certificacion presenta aolicitud o registro a un Organismo de

Certificacion/Registro en donde generalmente setapalatos de la empresa tales como: tamafio
de la compafia, cantidad y localizacién de susalasibnes, productos, cuales de éstos se
incorporaran al registro, quienes seran las pessdeaontacto para la ISO en la empresa y como

se documentan y respaldan los procedimientos dg@ma los estandares de la Norma.
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El siguiente paso es una evaluacion preliminar parte de los auditores del organismo

contratado, evaluacion que puede dar lugar a sugjasepor parte de éstos para tomar acciones
correctivas. Superada esta instancia, se realizaaunlitoria completa, de donde surgen las
recomendaciones que los auditores elevan al ormganige acreditacion. Si una empresa no es

aprobada, existen mecanismos para apelar la decisio

1.2.7 ALCANCE Y VIGENCIA DE LAS CERTIFICACIONES

El certificado 1SO 9000 es valido solamente panaeligs areas de la empresa en los cuales se
han seguido los pasos de gestion de calidad ditadoa Norma, ya sea desde un proceso
particular o un tipo de productos, hasta el procesmegocios global. Asi, es posible encontrar

empresas que obtienen un certificado 1ISO 9001 pasade sus Divisiones, o para una de sus

plantas de produccion, o para una linea de proguptw ejemplo.

Las certificaciones se otorgan por un periodo €g afos; durante ese tiempo se deben llevar a
cabo auditorias de vigilancia, a cargo del orgaaisertificador; las mismas se realizan cada 6, 9
0 12 meses, de acuerdo al tamafio y complejidadch degdanizacion. Cumplido ese lapso, la

empresa decidira la conveniencia de una re-cextifio.

1.2.8 COSTOS

Inicialmente, el desarrollo e implementaciéon deS@C cuesta dinero, pero el costo bien se ve
superado por las ganancias en eficiencia, proddatly rentabilidad, satisfaccion del cliente y
aumento de la presencia en diferentes mercados.chst®s de una certificacién varian de

acuerdo al tamafio de la organizacion, la complejatasus procesos y la dispersion geografica
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de sus operaciones, entre otras variables. A le®gale la certificacion deben agregarse los

gastos previos de preparacion y puesta a punto.

1.2.9 ACREDITACION DE ISO EN EL SALVADOR
La acreditacion se define como el procedimientaiarge el cual un organismo autorizado
reconoce que una organizacion (laboratorio o emapes competente para la realizacion de una

determinada actividad.

Esta definicion trae consigo otra interrogante:

¢, Qué es un organismo de acreditacion o evaluacion?

Los organismos encargados de la evaluacion denf@mroidad son aquellos que se encargan de
examinar y realizar un reporte objetivo en el cesal detalla si los productos, procesos,
instalaciones o servicios, cumplen con los reqsséspecificos que se establecen ya sea por
reglamento (NSO: Norma Salvadoreiia Obligatoria) a poluntad propia (NSR: Norma
Salvadorefia Recomendada).

Que quiere decir “por reglamento o por voluntad p@d Los aspectos adoptados
reglamentariamente son aquellos que se encarg#émn @eteccion de la salud y seguridad del
publico, del medio ambiente y de defender a lasqmers del fraude. El aspecto voluntario de
acreditacion contempla las areas que evallan léormoidad del cliente con el objetivo de
conseguir un nivel técnico minimo.

En nuestro pais el organismo que se encarga dewedtmcion es el CONACYT, desempefiando
esta tarea conforme a los criterios internacionaliigando métodos de evaluacion equivalentes

y transparentes.
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1.2.10 BENEFICIOS DE ACREDITARSE

La acreditacion establece un nivel de calidad addajo que se realiza en un laboratorio. Un
laboratorio acreditado puede mostrar y dar pruebasw competencia y sus resultados son
aceptados a nivel nacional e internacional.

Ademas, inspira confianza al consumidor, al gazantjue el producto ha sido evaluado con los

mejores ensayos Y los resultados por lo tanto gofiables.

Cuando un pais cuenta con laboratorios acreditadges,fomentan los esquemas de
autorregulacion del propio mercado, ayudando ctm @sumentar la competencia tanto a nivel
nacional como internacional, ya que la acreditagérantiza la aceptacion de los resultados por

cualquier organizacion sin la necesidad de realigagticiones de los ensayos realizados.

1.2.11 DIFERENCIA ENTRE ACREDITACION Y CERTIFICACION

La Acreditacion y la Certificacion de Sistemas destidn de Calidad son actividades distintas
que se diferencian tanto en su objeto como enrgénao de normas en las que se basan.

La Acreditacion tiene como objetivo “dar un recangento formal de que un organismo es

competente para llevar a cabo tareas especificas”.

La Certificacidon tiene como objeto “declarar puaiitente que un producto, proceso o Servicio es
conforme con requisitos establecidos”

Las normas ISO 9000, utilizadas por los certificadp describen de manera general los
requisitos de un sistema de gestion de calidadasmbio las normas ISO 17000 no describen un

sistema de gestion de calidad, sino que estableserequisitos especificos que cada uno de los
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organismos de evaluacion de la conformidad debeuteplir para asi, poder demostrar su

competencia técnica para realizar una determinetdacad.

Para aclarar mas la diferencia de estos dos cawefgnemos el siguiente ejemplo: Un
laboratorio que cuenta con un certificado ISO 90@0¢demostrado que dispone de un sistema de

gestion de calidad que cumple con los requisittabéecidos en la normativa.

Un laboratorio que esta acreditado con ISO 17028dmostrado su competencia técnica para

realizar ensayo o calibraciones de forma precisarnecta.

1.3 AUDITORIA DE CALIDAD

131 IMPORTANCIA Y NATURALEZA DE LA AUDITORIA DE LA CALIDAD
IMPORTANCIA

Enfoca a las empresas hacia la calidad del sisagiménistrativo, hasta convertirla en un modelo
con filosofia enfocada al control de calidad pargjomar los procesos que afectan al sistema
estratégico, para ofrecer en forma competitiva dsery servicios que satisfagan los

requerimientos de los consumidores.

La auditoria de calidad pone como pilar princigakboperacion de todos en la compafia que
incluyen todas las funciones: de marketing, la stigacién y desarrollo, las de manufactura,

administrativas y el servicio al cliente hastatkgpa posventa.

Con auditoria de calidad se persigue:

* |nvolucrar a toda las funciones en la actividadesalidad.
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» La participacion de los empleados en todos lodesyen la actividad de calidad.
» El propésito de mejorar continuamente.

* Adoptar la politica de calidad desde el punto déavilel consumidor.

NATURALEZA

La naturaleza de la auditoria a la calidad esnsgda a la norma, ya que ella misma destaca la
necesidad de revisar de una manera sistematiadepania los procesos o productos certificados.
Por lo tanto podemos decir que: la auditoria dediédad es un proceso de la verificacion
sisteméatica que, a través de un examen aporte nexédeobjetivas para comprobar que los
requisitos especificados han sido satisfechos.

La verificacion normalmente consiste en aplicanigas tales como inspeccion, observacion,
pregunta y confirmacion, para obtener una basenedte por medio de la cual se pueda pilar en
razon del material que sirve como evidencias srfiei y competente, obtenida a lo largo de la

ejecucion de la auditoria.

Objetivos de la auditoria de calidad

Las auditorias son normalmente disefiadas para omésale los siguientes objetivos:

. Determinar el cumplimiento o incumplimiento de &ementos del sistema de calidad con
requerimientos especificos.

° Determinar la efectividad del sistema de calidaglamtado para satisfacer objetivos
especificos.

. Proporcionar a la organizacion auditada la opodachide mejorar su sistema de calidad.
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° Cumplir con requerimientos reglamentarios.

° Permitir la obtencion de la certificacion del sistede calidad de la empresa auditada.

1.3.2 DEFINICIONES GENERALES
Calidad: La totalidad de caracteristicas de unal@ttque le confiere la actitud de satisfacer las

necesidades establecidas e implicitas.

Requisitos para la calidad: Expresion de las ndadss o su produccién en conjunto de
requisitos, establecida en términos cuantitativasualitativos, para las caracteristicas de una

entidad, con el fin de permitir su realizacién yesaluacion.

Inspeccion: Actividades tales como medir, examieasayar, comparar una 0 mas caracteristicas

de una entidad y comparar los resultados con Igsigikos especificados, con el fin de

determinar si se obtiene la conformidad para cadade las caracteristicas.

Evidencia objetiva: Informacion cuya veracidad puedostrarse, basada en hechos y obtenida

por observacion, medicion, ensayos u otros medios.

Politica de calidad: Orientaciones y objetivos geles de un organismo concerniente a la

calidad, expresado formalmente por el mas altd dieda direccion.

Planificacién de la calidad: Actividad que establetos objetivos y los requisitos para la calidad,

asi como requisitos para la aplicacion de los etftosedel sistema de calidad.
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Control de calidad: Técnicas y actividades de c¢aragperativo utilizadas para satisfacer los

requisitos para la calidad.

Gestion de la calidad: Conjunto de las actividadeda fusion empresarial que determina la
politica de la calidad, los objetivos y la respdmilgdad en la implantacion, por medio de tales
como la planificacion de la calidad, el control ldecalidad, el aseguramiento la calidad y

mejoramiento de la calidad, en el marco del sistéenia calidad.

Aseguramiento de la calidad: Conjunto de actividapieeestablecidas y sistematicas, aplicadas
en el marco del sistema de calidad, que se ha dexdosjue son necesarias para dar confianza

adecuada de que una entidad satisfara los requsta la calidad.

Sistema de calidad: Los niveles de la organizacids, procedimientos, los procesos y los

recursos necesarios para implementar la gestiten@didad.

Mejoramiento de la calidad: Acciones comprendidast@do el organismo con el fin de
incrementar la efectividad y deficiencias de lasivatades y de los procesos para brindar

beneficios adicionales a los organismos y a sestels.

Ciclo de la calidad: Modelo conceptual de activesahterrelacionadas que incluyen sobre la

calidad de las diferentes etapas, desde la ideatifin de las necesidades hasta la evaluacion de

su satisfaccion.
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Costo relativo a la calidad: Costo en que se iecpara asegurar y garantizar una calidad

satisfactoria, asi como las pérdidas sufridas auandse obtiene la calidad satisfactoria.

Evaluacion de la calidad: Examen sistematico cdime&le determinar en qué medida una entidad

es capaz de satisfacer todo los requisitos espadds.

Auditoria: Proceso sistematico, independiente yudwntado para obtener evidencias de la
auditoria y evaluarlas objetivamente a fin de deitear hasta que punto los criterios de auditoria

se cumplen.

Criterios de auditoria: Conjunto de politicas, aimientos o requisitos utilizados como una

referencia.

Evidencia de la auditoria: Registros, declaragode hecho u otra informacion que son

relevantes para los criterios de auditoria y Veaiifles.

Hallazgos de la auditoria: Resultados de la evalnade las evidencias de la auditoria frente a

los criterios de auditoria

Conclusiones de la auditoria: Consecuencia de uthitoaia, proporcionada por el equipo auditor
después de la consideracién de los objetivos daeuthtoria y de todos los hallazgos de la

auditoria

Cliente de la auditoria: Organizacion o personasglieita una auditoria
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Auditado: Organizacion objeto de una auditoria

Auditor: Persona con la competencia para realinarauditoria

Equipo auditor: uno o mas auditores que realiaena auditoria, ayudado por expertos

técnicos, si es necesario.

Experto técnico: Persona que aporta conocimiergjosoificos o experiencia al equipo auditor.

Programa de auditoria: Conjunto de una o mas atahtplanificadas para un periodo de tiempo

especifico y dirigidas hacia un propésito espeaific

Plan de auditoria: Descripcion de las actividadesstu y los preparativos de una auditoria.

Alcance de la auditoria: Extension y limites de auditoria.

Competencia: Capacidad demostrada para aplicaccommtos y habilidades

Accion preventiva: Accion para eliminar la causau@ no conformidad, de un defecto y de

cualquier otra situacion indeseable potencial,eldin de evitar que se produzca.

Accion correctiva: Accidon tomada para eliminar dasisas de una no-conformidad, de un defecto

de cualquier o otra situacion indeseable existeates evitar su repeticion.
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1.3.3 PRINCIPIOS DE LA AUDITORIA DE CALIDAD

Las auditorias de calidad son un elemento esedeidbs sistemas de garantia de la calidad y
consiste en una revision independiente del compaeteto del sistema de gestion de calidad.
Para que sea independiente es recomendable quditrano tenga ninguna responsabilidad en

la adecuacion de dicho comportamiento.

La auditoria se caracteriza por depender de un mideeprincipios establecidos en las Normas
de Calidad ISO 19011. Estos hacen a la auditodahemramienta eficiente y fiable en apoyo de
las politicas y controles de gestion, proporciomamdormacion sobre la cual se puede actuar
para mejorar el desempefio. La adhesidn a esosigiosic eS un requisito previo para

proporcionar conclusiones de la auditoria gean relevantes y suficientes.

Los principios siguientes se asocian a los propimbtores:
» Conducta ética - el fundamento de la profesiondlida
La confianza, la integridad, la confidencialidalh @liscrecion son esenciales en la auditoria.
» Presentacion imparcial - la obligacion de informam sinceridad y exactitud.
Se informa de los obstaculos significativos en@utis durante la auditoria y no resueltos o
de las opiniones divergentes entre el equipo augiéb auditado.
» Cuidado profesional debido - la aplicacion de @itigia y criterio en la auditoria.
Los auditores proceden con cuidado de acuerdo aomportancia de la tarea que deben
desempenfar y la confianza puesta en ellos porukasidades de la organizacion o por otras

partes interesadas.
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Los principios de auditoria adicionales estan refedos con el proceso de auditoria. Un auditor
es por definicibn independiente y sistematicoestas caracteristicas estan estrechamente

relacionadas con los siguientes principios de atidit

* Independencia - la base para la imparcialidad yobijatividad de las conclusiones de la
auditoria.
Los auditores son independientes de la actividasd epuauditada y estan libres de sesgo y
conflicto de intereses. Los auditores mantienerestado de animo objetivo a lo largo del
proceso de auditoria para asegurarse de que lagdw@d y conclusiones estaran basadas sélo

en la evidencia.

* Evidencia - la base racional para alcanzamclasiones de la auditoria fidedignas y
reproducibles en un proceso de auditoria sistematic
La evidencia en la auditoria es verificable. Es@sada en muestras de la informacion
disponible, ya que una auditoria es llevadeat® durante un periodo de tiempo y con
recursos finitos. El uso apropiado de la toma destras esta estrechamente relacionado con

la confianza que puede depositarse en las conokside la auditoria.

El objetivo de las auditorias es comparar una cibnareal con las normas preestablecidas. Por
ello, la auditoria de calidad se limita a constatahecho e informar de cual es el cumplimiento
de las normas y los procedimientos.

La informacion derivada de las auditorias, quemesentados a la direccion. Tiene como fin de

la direccion determinar la forma de actuar antedetarminada situacién o incumplimiento.
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Los documentos derivados de las auditorias, qu@resentados a la direccion, suelen articularse
en cuatro partes fundamentales, destinadas a:

» Describir el método seguido.

* Valorar lo auditado.

» Realizar observaciones acerca de la valoraciomnadar.

* Proponer las acciones necesarias para mejorar.

Con estos documentos, la direccion debe:
» Valorar objetiva y sistematicamente la eficaciagigtiema de calidad.
* Individualizar las eventuales situaciones de riepgmtos débiles del sistema y elaborar

los planes de mejora.

Una auditoria de la calidad debera:

Tener claramente definido los objetivos.

» Auditar todos los aspectos de calidad.

» Evaluar las acciones interdepartamentales.
» Ser objetiva e intuitiva y rutinaria.

+« Concentrarse en los resultados de las accionesctivas.

En general se recomienda que la primera auditedalsigida por un experto en este campo. La
acciones para solucionar los problemas detectatl@sta primera auditoria, especialmente los
criticos, deben quedar incluidos en el programeadidad.

Ademas, las auditorias deberan:
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* Formar parte del programa de la calidad de la esapre
» Estar detallada en el plan operativo de la calidad.

» Ser anunciadas a los auditados (qué, cuando y eama ser llevadas a cabo).

Antes de emitir el informe y presentarlo a la difén, el auditor debe comentar los resultados,

con el responsable auditado.

1.34 TIPOS DE AUDITORIAS DE CALIDAD
AUDITORIA DE LA POLITICA Y DE LOS OBJETIVOS
Este tipo de auditoria analiza las grandes lineaacdion de la empresa en materia de calidad

normalmente suelen ser dirigida directamente penthros de la direccion de la empresa.

La auditorias de calidad puede entender importapercusion en toda la empresa ya que afecta
toda la fusion entre la misma. El liderazgo ejevqidr la participacion de la direccion facilita la
comunicacion, niveles superiores y aumenta la itidad de que se actie posteriormente. Al
ser dirigida directamente por la direccion, implicamensaje actual a la organizacién acerca de
la importancia que esta asigna a la calidad delgia empresa.

Un criterio seguido por expertos en auditoria editila empresa en una serie de actividades,

gue se pueden resumir en:

Organizacion y criterios generales de la gestion.

Control de los proyectos.

Industrializacién de los productos.

Aprovisionamientos.
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» Control de los proceso.

* Prueba final en el area de expedicién.

» Actividades posteriores a la produccion.
* Recursos humanos/formacion.

* No conformidades acciones correctoras.
» Sistemas de registros de calidad.

* Auditorias.

La auditoria dirigida directamente por la direcgo@mmite obtener:

» Perfiles de la gestidon de la calidad por actividgade

Punto fuerte y puntos débiles por actividades.

Perfiles de la gestidon de la calidad de la empresa.

Punto fuerte y puntos débiles de la empresa.

Acciones correctoras a llevar a cabo con una fiadlide mejora mas que de restitucion.

Como consecuencia del analisis de la auditoriaadeolitica y de los objetivos de calidad, la
direccion tiene elementos de juicio para conocsaitlacion real de los planes de la calidad. Y si
procede, puede modificar la politica de la caligagstablecer los objetivos a incluir en el plan

anual de la calidad.

AUDITORIA DE LOS PLANES DE LA CALIDAD
Un plan de calidad es un documento derivado degjrprma de la calidad que establece la practica

especifica referente a la calidad, y los re@jrsolas actividades aplicables a un determinado
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proceso, servicio, contrato 0 proyecto.

Un plan de la calidad puede estar reflejado en:
* El manual de calidad.
* El manual de procedimientos.

+ El contrato firmado con un cliente.

Para la programacion de las auditorias de los pldaeda calidad se toman como base:
1. Los problemas crénicos.
2. Los resultados y conclusiones de anteriores auiaétor

3. Las reclamaciones de calidad, tanto internas cotierres.

Dado que la auditoria de los planes de calidadcabgracticamente toda la empresa, es
recomendable que la direccion, por si misma o ptegacion en el responsable de la funcién
calidad, elabore una relacion previa de problensasdigne prioridades en funcién de su
criticidad. A la vista de esta relacion, la diréccdecidird hasta donde debe delegar el plan anual

de auditorias. Los aspectos ha auditar, en estelé@uditorias son de tres tipos:
1. Procedimentales. Referidos a los ambitos de:
a. Las normasy los procedimientos.

b. Las instrucciones técnicas o administrativas.

2. Evaluacién de la eficacia. En areas y funciondss teomo:
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a. La calibracion y la puesta.

b. El plan de acopios y las relaciones con proveedores

c. La recepcion.

d. La relacién inter departamentales.

e. El plan de auditoria de producto.

f. Las inconformidades las acciones correctoras,rtadale actuacion y el registro

de datos.

3. Andlisis técnico
a. Los sistemas de produccién, la definicion del cid@ comprobacion del
desarrollo del ciclo, los ciclos alternativos, etc.
b. De lanzamiento de produccion.

c. Las pautas dispersion, la comprobacion de los datos

La auditoria de los planes de calidad esta basadda analisis de documentacion. Por ello, el
auditor de los planes debe ser una persona fomm@ld®s los aspectos organizativos y debe dar

prioridad a la comprension de los hechos sopordadamentalmente.

AUDITORIA DE LOS PROCESOS

Todo plan de calidad consta de procedimientossuosibnes técnicas y organizativas, planes de
puntos de inspeccion, etc. En la auditoria de lasgs de la calidad se ha comprobado la
existencia de estos documentos. La auditoria dprtmesos de la comprobacién de que todo lo

gue esta establecido en detrimento obedece aggimente se ha ejecutado o llevado a cabo, ya
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que los planes de calidad pueden estar correctardetgrminados pero su implantacion quiza no

esté.

El principal problema de las auditorias de los psos reside en el nimero de muestras que hay

que tomar. Las auditorias del proceso comprendhre etros, los siguientes aspectos:

* Laidentificacion y el seguimiento de los matesale

* Las modificaciones.

» Los parametros establecidos por los procesos.

* Laruta alternativa.

» Larealizacion del procedimiento de primera muestra

* Lainviolabilidad del material no conforme.

e Las condiciones de trabajo.

» La calibraciéon de instrumentos de produccion ynggéccion.

* La puesta a punto de las maquinas de las instakgio

En garantia de la eficacia recomendable que laigaith en la auditoria del proceso sea dada en

funcién de los andlisis realizados en relacion con:

* Los estudios de la capacidad de proceso.

« El andlisis de los cuales interno.

+ El andlisis de las reclamaciones de los clientes.
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AUDITORIA DE LOS PROVEEDORES
La auditoria de los proveedores se realizada namerak por personal de inspeccion, apoyado

por el de ingenieria de produccion y de la calididdrada por aprovisionamiento.

Los bienes y servicios comprados en el exteriotadempresa suponen, a menudo, una parte
considerable de los costos de operacion. La catidagstos articulos comparados incluye, por lo

tanto, sobre la calidad del producto del comprgdsobre los costes de no calidad.

Por ello, una empresa debe tener la misma exigeacia para lo realizado en el interior como
en el exterior.
En el interior de la empresa, en materia de calidadconfirman una serie de requisitos en
ambitos tales como:

» La politica, los objetivos y planes de calidad.

e En el proyecto.

* En la compra, desde el momento que surge la necehiasta que el material pasado el

proceso productivo.
e La fiabilidad del proceso productivo.
» Lafiabilidad del producto terminado.

» El servicio post venta.

Siendo las auditorias una herramienta para conteotzalidad de los productos, es l6gico deducir

que los mismos criterios expuestos para las auastanternas sera aplicable a los proveedores.

La distancia, la dificultad de comunicacion, el dgrade especializacion del proveedor, la
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connotaciéon peyorativa que en algunas empresdsreede las auditorias, etcétera, unido a un
costo elevado, son puntos a considerar a la teoraalizar un plan de auditorias de calidad de

los proveedores.

Para aumentar la efectividad y disminuir el colieempresa debe analizar los datos que posee
del proveedor con el objeto establecer, entre apdbgdan de auditorias de calidad.

Entre otros datos que la empresa dispone del pilovegestacan los derivados de:

La homologacion del sistema de calidad de los mdores y de los planes de mejora
derivados de las homologaciones.

* Los informes periddicos sobre los proveedores qakza la funcién de calidad.

» Los datos que surgen de las no conformidades deéedor.

* Los datos que el proveedor envia en los certifisatdocalidad.

* El plan de la calidad, establecido y acordado ¢qmayeedor.

AUDITORIA DEL PRODUCTO
El objeto de la auditoria del producto es evaluada los ojos del cliente. Hay dos tipos de

caracteristicas auditar:
* Laque ve el cliente, esté o no traducida a espacibnes (aspecto, confortabilidad, etc.)

* Las que no ve el cliente de forma inmediata (pemgjo: fiabilidad, mantenimiento)

La auditoria del producto es una evaluacion indejeete de la inspeccion final del producto,

que se realiza con posterioridad a dicha pensidmbieto no es la aceptacion o el rechazo de los
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productos, sin efectuar una valoracion de la cdldkd producto y, lo que es aun mas importante,

poder observar la tendencia de la calidad en staesvaluaciones.

La mejor auditoria del producto, es la que se zaatuando éste esta en poder del cliente y es
sometido a las condiciones reales de uso. En estalciones se puede analizar no solamente las
desviaciones producidas durante la fabricaciorg sambién la influencia del almacenaje, del

embalaje, del transporte y de los distribuidores.

Sin embargo, siendo esta auditoria ideal del ptogduwo siempre es viable tanto por razon de su

coste, como por distribucién geografica del produpgor politica comercial, etc.

La auditoria del producto sirve no solamente pamduar los productos de la empresa sino
también, auditando con la misma norma la compedepara conocer la posicion de los mimos
con relacion a ésta. Por otra parte, la auditoelapdoducto ayuda a clarificar las normas y

procedimientos ya que:

* Dan lugar al dialogo abierto entre los mandos aelycion y los auditores, sobre los
resultados.
» Se combinan las ponderaciones de tipo técnico spectos comerciales.

» Al utilizar las normas de una forma continua, ést@guieren consistencia.

La evaluaciéon de los productos permite a la did@et@stablecer planes de la calidad como una

prioridad coherente con el grado de gravedad naispar la evaluacion.
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Es recomendable que, en el disefio de un plan deodaddel producto, intervengan los
departamentos afectados dirigidos por el comitécaledlad. El trabajo de detalle suele ser

encomendado al departamento de calidad.

1.35 INVOLUCRADOS EN LAS AUDITORIAS
Ademas de la direccion de la empresa, que dirigee@dimente la auditoria de la politica de los
objetivos de la calidad, las personas que inteeviemas frecuentemente en la auditoria de la

calidad son:

DEL PROPIO DEPARTAMENTO AUDITADO

Cuando son los mandos quienes realizan las awaditde la calidad, la mayoria de las actividades
analizadas son conocidas por ellos. En consecupueie enterarse de muchas cosas a traves de
la observacion. La principal ventaja de utilizargomal del propio departamento es que los

mandos crean en sus propias observaciones ent&asdas por inspectores y auditores.

Por el contrario, los principales inconvenienteigan en que los mandos no suelen disponer del
tiempo para detener las condiciones necesariashpas auditores. Normalmente no estudian a
fondo los datos, la documentacion limité a aguedspectos que no se obtienen observacion
directa. Por ejemplo, no suelen documentar en fadezuada los datos obtenidos, lo que es un

inconveniente para las soluciones a largo plazo.

INSPECTORES DE CALIDAD
En algunas empresas las personas de inspeccidenstggler una independencia jerarquica

respecto al objeto a auditar. En tales casos e®etoo utilizar a estos inspectores para realizar
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la auditoria de calidad. Un inconveniente en lbzatiion de inspectores propios es que no suelen
tener el nivel jerarquico suficiente como para tpageconclusiones de sus auditorias llamen la

atencion de la direccion.

AUDITORES OCASIONALES
Cuando por situaciones de riesgo es evidente olgmals puntuales se necesita una gran
experiencia en el tema tratado, la empresa puealizautmandos para auditar departamentos

ajenos a su funcion.

Una ventaja es que los mandos que realicen egfigdsréas acaban teniendo una vision mas clara

del conjunto de la empresa.

Un inconveniente es que si deben hacer compatibiggareas habituales con auditorias que se
les han encomendado, son las auditorias que ssalgnperjudicadas en esta situacion. El
inconveniente puede ser solucionado liberando natiale armando sus funciones habituales

durante la realizacion de la auditoria.

PERSONAL DE LA EMPRESA
Normalmente los auditores suelen depender jer&amente de garantia o ingenieria de la
calidad. En estos casos es frecuente que a edstiteras se les encomiende los métodos y

proceso de calidad. Es decir, su dedicacién addaaia no es total.

Existe, en estos casos, el riesgo de que la preisida tarea diaria sea tal de que se resienta la

calidad de la auditoria 0 que se retrase en eptiem
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Por el contrario, cuando la auditoria es realizaatgpersonas cuya Unica mision de la empresa es
la de hacer auditorias, los problemas mencionads dle existir. Ademas estos auditores con
dedicacion total suelen convertirse en unos profedes cuyas observaciones gozan de gran

credibilidad.

CONSULTORES EXTERNOS
Deben ser profesionales altamente capacitadosajuedupado cargos directivos en empresas.
Es aconsejable utilizar consultores externos para:
» Efectuar la primera auditoria y crear la base [@@osteriores.
e Cuando la direccion de la empresa piensa que lesbibs de su organizacién no son
objetivos.
* Agilizar, los casos en que los problemas de Calileadin mucho tiempo sin ser
resueltos.

* Formar a los auditores internos.

1.3.6 ETAPAS DE LA AUDITORIA DE CALIDAD
A continuacion se indican las principales etapakdealizacion de las auditorias las cuales son:

iniciacion, planificacion, implantacion, informaai§y complecion.

ETAPA DE INICIACION

El derecho de realizar una auditoria se deriva adedrta aprobada por la alta direccion,

permitiendo la participacion de todos los afectados
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Una auditoria especifica es iniciada por el directe la actividad que hay que auditar, a
requerimiento a través de la aprobacion de un progrde auditoria. Lo mejor es que una

auditoria sea realizada solamente a solicitud idettdr de la actividad.

ETAPA DE PLANIFICACION
Un plan de auditoria debe prepararse informandiir@ttivo de la actividad correspondiente y a
los auditores que las han de realizar para quenvagasando los detalles. Son elementos vitales
del plan:

* Una definicidon de la magnitud del objetivo de aoidé

La identificacion del area a auditar

» Laidentificacidon de los auditores
* Un programa gque incluya la fecha esperada de camigfinalizacion
» Una referencia a cualquier norma o procedimienjmontante

* La documentacion de la auditoria

A continuacion se aclaran algunos de los elemantesse mencionan:
Programacion: La mayor parte de las auditoriasaserh sobre la base de un programa, esto
permite a todos los relacionados organizar su caegaabajo. Asignar personal y llevar a cabo

otra actividad de manera ordenada.

Areas que han de ser auditadas: El trabajo queocoafun plan simplemente enorme, lo que

obliga determinar prioridades. Consecuentementgelaucion de la auditoria debe levantarse en

el muestreo.
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Documentacion: Los papeles de trabajo necesarslpauditoria y/o crearlos.

Objetividad: Se espera que el auditor sea obje@uando se pueda disponer de norma objetiva.
El auditor no ha de hacer juicios subjetivos y, famto, hay menos posibilidad de diferencias de

criterio.

Descubrimiento de causas: Se espera que el audiestigue las diferencias importantes en un
esfuerzo para determinar las causas. Esta investigase convierte en la base de las

observaciones del auditor.

Competencia de los auditores: La formacion basieaexperiencia de los auditores ha de ser tal

que puedan aprender rapidamente los aspectosdéatadas operaciones que han de auditar.

ETAPA DE IMPLANTACION
La esencia de esta parte es la recopilacion, aalievaluacion de datos sobre los hechos y la
elaboracion de las conclusiones y para ello segm&p que sean cuatro los elementos a cubrir, al

auditar una actividad:

* Personal
* Producto
* Equipo

» Documentacion
Al hacer las observaciones es importante que lastrausea representativa; por ejemplo si varios

turnos resultan afectados, todos ellos han dd seersos, parcialmente auditados.
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La informacion recogida en la practica consisteliea combinacion de evidencias documentadas
y de datos obtenidos mediante entrevistas a distpgrsonas.

Como guia, la informacién recogida se consider&isate cuando el analisis de la evidencia
realizada por otras personas calificadas que nord@gido la informacion via de las mismas

conclusiones.

Una parte importante de implantacion es la reunjoa con posterioridad a la auditoria, debe
realizarse con el director de la actividad auditdtta ésta reunion, se presentan al directivo las

observaciones de la auditoria a fin de que pueateepl la accion correctiva.

ETAPA DEL INFORME
Los resultados de la auditoria deben quedar rdfisj&en el informe, cuyo borrador debe ser

preparado con la direccion de la actividad qued@auditada.

El informe debe ser emitido conjuntamente por ditauy el auditado, y, para que se consideren

creible, debe ser mesurado y despersonalizado.

Hablar de un acuerdo en cuanto al formato del inégresponsabilidad de la edicion, lista de los
directivos que han de recibirlos, etc. El disefidodenformes de las auditorias es frecuentemente

modular, lo que permite una distribucién selectiva.

ETAPA DE COMPLECION
La auditoria se ha completado cuando el informeesidm al cliente, excepto en aquellas

circunstancias en que la verificacion de la accdmectiva forma parte del plan.
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1.3.7 AUDITORIA DE LA CALIDAD EN EMPRESAS DE SERVICIOS

13.71 NORMA ISO 9000 APLICABLE AL AREA DE SERVICIOS

El nombre méas familiar en la norma ISO 9000, e®081, que es la que se aplica a cada
operacion y que de hecho engloba todo punto imperteon relacion al cumplimiento de los
requerimientos de la calidad, sin embargo, no d® ddvidar que la ISO 9002 también es
aplicable a esta area, pero esta omite la faseligefio, en consecuencia constituye un punto
primordial en la presentacion ética del mismo;eetds servicios mas conocidos que aplican la
norma ISO 9000 para certificacion son: salud, caoasones, mantenimiento, utilidades,
comercio en general, servicios financieros, profesies, administrativo, de consultoria, servicios
técnicos, compras, etc. Practicamente son normi@snacionales aplicables las siguientes

situaciones:

a. Cuando se requieren disefio y los requisitos deicsesvse formulan principalmente en
términos de prestaciones, 0 sea necesario estdbtece
Esta parte especifica de la norma se refiere asdogicios prestados a los clientes no
cuantificables monetariamente pero si evaluable Iparotizacion de las personas que lo
reciben.

El area de los servicios en esta norma, en vistaateera global por dos puntos genéricos:

1. Satisfaccion de las necesidades del cliente ag@d@&ervicios de calidad.

2. Mantenimiento de la politica, disefio e implemeritaael sistema que permite evaluarlo

continuamente; éste encierra objetivos particular@sdividuales de la organizacion, es
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decir, se centra en la naturaleza de los servaimsinistrados, de tal forma, pretende
unificar a nivel de organizacion estructural.
b. Confianza en la obtencion del servicio, lo que gede conseguir mediante una adecuada

demostracion de la capacidad del suministrador.

DEFINICION DE LA CALIDAD EN EL SERVICIO
Esta se determina por caracteristicas observabted pliente; también puede definirse como los
procesos a traves de los cuales entrega el semalicisuario bajo el juego de dos variables que

intentan calificar estos elementos fundamentaMsdir y Comparable”.

Lo anterior puede ser perfectamente controlado anégliun sistema que permita proporcionar
servicios definido y medido a través de los prosesaltamente mecanizados vy
administrativamente organizados; por ejemplo: lasatioria legal via telefonica es de calidad
cuando se comprende definiciones claras de acuerbityes y reglamentos, es medible de
acuerdo alterado efectividad en lo relativo al pengue se invertiria en desplazarse hasta la
ubicaciéon de la oficina consultora y luego es aaatio través de procedimiento administrativo
de los ejecutivos encargados de la atender diochiasultas, asi como también por medio de
prueba piloto hacia los clientes con el fin de samda calidad del servicio que se le esta

suministrando, con el propdsito de conocer lafsatigon del cliente.

1.3.7.2 OBJETIVOS DEL SISTEMA
Estos declaran, satisfaccion del cliente, condistenon las normas profesionales y con otros
mejoramientos continuos del servicio considerandakntro de tal &mbito factores sociales,

ambientales, econémicos y sobre todo la eficieacibrindar el servicio.

40



1.3.7.3 IMPLEMENTACION DEL SISTEMA MEDIANTE LA NORMA
Se recomienda el siguiente enfoque, sin antesroquié este varia de acuerdo a la naturaleza y

complejidad de la compafia interesada, este com@ren

1. Analisis de las caracteristicas del servicio achieb entrega, es decir evaluar la rapidez

de la respuesta requerida, veracidad y puntuatigadervicio.

2. Desarrollar técnicas de medicion y control, pomgjl: listas de chequeo, informe de
atencion al cliente, toma de tiempo en los procesitos actuales, analisis de espacio y

movimientos, etc.

3. implementar un proyecto para instalar el sistemaaderdo a la norma tomando en
consideracion las politicas, compromisos, plantii@a y otro aspecto relativo al sistema

mediante la gerencia, garantia de los clientes.

4. Establecer un mecanismo continuo de revision.

La norma hace énfasis considerable en el compromisootivacion del personal, lo cual
constituye para la empresa de servicio un parantgtterminante ya que la moral que refleje
impactard, tanto en el servicio como en la reacdéincliente, en tal sentido la capacitacién y

comunicacién del personal son importantes en ebldg un servicio eficiente, visible calidad.

DOCUMENTACION

El documento clave por supuesto el manual de ahlelacual esta subdividido por tres manuales
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importantes que logran la eficiencia y efectividadi servicio:

e Procedimientos
« Instrucciones detalladas del trabajo

* Formas estandares

Y cualquier otro que de acuerdo a la necesidagdmaresa crea conveniente, ademas de la
documentacién anterior es necesario contar coigloente: planes, procedimientos, controles y

registro, etc., que garantice la calidad del seyvic

ELEMENTOS DEL SISTEMA

La ISO en 9001 y la 9002 ayudan a establecer ekamndrasicos en la prestacion del servicio y
por ende determinan la forma de controlar, ya qunsideran tanto la prestacion del servicio, su
entrega y los niveles de aceptacion; en conseaielsterminan procedimientos especificos y

relevantes tales como:

1. Brindar informacion al cliente a primera instancia
2. Tomar el pedido de acuerdo a los requerimientoslaite.

3. Especificar los pasos relevantes brindandolos yrai@mdolos

Ademas de la anterior también se espera la evalael cliente sobre le servicio de calidad asi

como también una auto inspeccién, accion correghi@e servicio que no cumple con los

requisitos, el sistema de control de medicion gsmuema de mejoramiento de calidad.
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1.3.8 EJECUCION DE LA AUDITORIA DE CALIDAD EN LAS EMPRESS DE
SERVICIOS

1381 EJECUCION DE LA AUDITORIA PRELIMINAR

Esta comprendida en la auditoria de primera y tarparte, ya que puede ser ejecutada por

personal de la empresa o bien por la compaiiia kkorescertificadora, en tal sentido, asi le

efectuara la entidad misma, debera ser practicad@grsonas idoneas en la materia de calidad

ISO 9001, obviamente este personal se tiene queteprnapacitacion, con el proposito de

conocer todo aspecto relativo a la calidad.

Cabe mencionar que esta etapa es ejecutada pongeesa consultora y no es mas que un
auditoria integral que permite conocer la fortalegaortunidades, debilidades y amenazas del
sistema existente; en esta etapa no existe mamuablitad, pero es preciso verificar si la

compafia ya cuenta o no con manuales especificalgaleas areas.

1.3.8.2 EJECUCION DE LA AUDITORIA INTERMEDIA
En esta auditoria se verificara el procedimien® gantos de la norma ISO 9001, pues en su
defecto, la norma bajo la cual haya sido certificldentidad sujeta a examen; en tanto que es
necesario tomar en consideracion los siguientesctsg

» Caracteristicas del servicio de la prestaciomisio

» Control de las caracteristicas

* Aspectos clave de un sistema de calidad

» Responsabilidad de la direccién

+ Estructura del sistema de calidad

43



* Proceso de prestacion de servicios, disefio 0 caatizacion

* Analisis y mejoras de la prestacion de servicitis, e

En esta etapa de la auditoria se tiene que anditanidamente punto por punto de la norma con
relacion a los documentos del sistema de caliddith @e verificar el cumplimiento de los
mismos, cabe mencionar que para obtener esta eiadsnficiente es necesario valerse de
procedimiento y programas.

En consecuencia en cada una: tiene que examinér pwnos lo siguiente:

RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

Este es el primer punto de la norma y es aqui dandalidad pasa de lo tactico a lo estratégico y
asimismo se pierde el empirismo de la direccionadministracion ya que no se encarga de
delegar si no mas bien involucra y compromete threente. Por lo tanto asume la calidad como
un elemento diferencial estratégico e importanta fmcontinuidad del negocio a corto, medio y
largo plazo. Por lo tanto los procedimientos tiegea estar encaminados a la verificacion de los

siguientes puntos:

» Politica de la calidad

» Estructura organizativa de acuerdo a la ISO, es,d@me que estar creada la direccion
de la calidad; asimismo que la asignacion de laésidades y medios estén en forma
adecuada.

* Revisar el sistema de calidad
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SISTEMA DE CALIDAD
En este punto de la norma se requiere de una esaugrganizativa, robusta y segura de tal
forma que no exista duplicidad de mando y de cbetndo relativo a la calidad; definiendo ese
entonces que sistema de calidad es una estructuganizativa que comprende:
Responsabilidades, procedimientos, procesos ysesynara efectuar la gestion de calidad.
En este punto de las normas se elaboran los iresgales documentos del sistema que son:

* Manual de la calidad

* Manual de procedimientos

* Manual de produccién

Para el caso especifico de la empresa de sereictercero de los manuales sustituido por el

Manual De Servicios.

En este punto de la norma se tiene que verificaigloiente:
e Sise cumple el manual de la calidad.
» Como funciona manual de procedimientos y si esinsaplicables.
* Revision del proceso de prestacion del serviciocaaés de la revision de equipo y

evaluacion del personal.

REVISION DEL CONTRATO
Establece que se tiene que dar cumplimiento a lasidée continua el procedimiento
documentado, de tal forma que la coordinacion dividades sean eficientes, y cumplan los

compromisos en todas sus partes. En el caso gst& erodificacion del contrato, se tiene que
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informar oportunamente a todos los niveles inva@dos dentro de las modificaciones que
procedimientos, manuales, politicas u otro aspestativo a la calidad. En tanto son aplicables
los siguientes puntos a verificar:

* Reuvision del contenido del contrato.

« Calidad, precio, plazos y servicios.

* Reuvision de las modificaciones a los contratos.

» Verificar si estdn determinadas las funciones dasid@, cambios y de quién son

responsabilidad.

* Registro de los contratos y los cambios de mardzauada y confidencial.

CONTROL DEL DISENO

En este punto se tiene que establecer y mantecenentados todos los requisitos que tiene
gue cumplir cada una de las personas involucraddaseactividades de la direccion, con el

propésito de controlar el servicio que se estat@ne® no tenga duplicidad en la operativizacion,
de tal forma que se optimice tiempo y recursos argdila prestacion de servicios de calidad;
cabe mencionar que este punto, no sélo se encartm ghtisfaccion de necesidades, sino mas
bien de proporcionar un servicio que permita rditre@ntar técnica y organizativamente los

procedimientos ya establecidos con el propésiteediicar y validar la prestacion del mismo.

En esta &rea critica del sistema de calidad, sertigue objetar los siguientes puntos:
» Verificar si existe planificacion y desarrollo distema.
* Analizar las relaciones organicas y técnicas.

» Estudiar el inicio y el final de la prestacion detvicio.
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* Revisar si el disefio esta de acuerdo a la necedaladercado.
» Obtener evidencia de la verificacion, validaciomugdificacién del disefio del servicio

prestado.

CONTROL DE DOCUMENTACION Y DATOS

Existen datos internos y externos en la empress@alderma que todos los requerimientos del
sistema se encuentren inscritos explicitamente et@nopdsito de evitar errores irregularidades
en las personas encargadas de ejecutar las ad#@gidpor lo tanto, se tiene que disponer de
informacion adecuada y actualizada sobre inscm@sioy especificaciones del trabajo de tal
manera que se presten un servicio eficaz conidelacla idoneidad de las personas encargadas.
Dentro de esta area critica del sistema se tieee€guoborar los siguientes aspectos:

* Que hayan personas responsables de la aprobatiution, cambios y modificacion
en todos los documentos relativos al sistema deachl

» Verificar si el archivo y proteccion de los docuntenson adecuados.

COMPRAS
En el caso especifico de implementacion del sistéenaalidad en la empresa de servicios, se
tiene que evaluar la calidad de los suministroszatios para la prestacion del servicio. Por lo

tanto, se tiene que evaluar los siguientes aspectos

Términos de referencia como: precios, calidad yqda
» Evaluacion de los contratistas.
» Datos para las compras, es decir, evidencia dalidad de los suministros.

» Verificacion de los suministros comprados.
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» Verificacion de los contratistas del proveedor.

» Verificacion de los productos subcontratados.

CONTROL DE LOS PRODUCTOS SUMINISTRADOS POR LOS PREBDORES
En el caso de las empresas de servicios, la ajitde este punto, esta con relacion a la calidad
de cada uno de los procesos en la prestacion ag gatque de esta depende en gran medida que
las decisiones de la direccion sean tomadas dermafectiva. En esta area es necesario tomar
en cuenta los siguientes puntos a fin de suminikisaservicios con estandares establecidos, por
lo tanto se tiene que verificar lo siguiente:

* Recepcion adecuada de los suministros necesariasaparestacion de los servicios.

» Identificar si las compras cumplen con estandaeesatidad

» Verificar que el mantenimiento y almacenamient@st®s suministros seran adecuados.

» Corroborar si se han presentado anormalidades gestdacion de servicios, mediante

entrevistas a los clientes.
e Cerciorarse si hay un medio para informar al cigeah el caso que se detectan problemas

en la prestacion de los servicios.

IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD DE LOS PRODUCTOS

En el caso de las empresas de servicios, este pantefiere a los servicios suministrados por
éstas empresas de tal forma del establecer y neargélia los procedimientos documentados
con el proposito de identificar el servicio es&énsio prestado eficientemente de de la recepcion
hasta la prestacion final del servicio tomando ensieracion: espacio, tiempo y movimiento

con que se cuenta.
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En este punto identifique los siguientes aspectos:
» Cerciorese si se tiene disefio preestablecido derdmal servicio certificado. Corrobore
si hay prototipos.
» Examina el proceso de distribuciéon y prestaciérsdelicio

* Verifique se implanta postservicio.

CONTROL DE LOS PROCESOS
En este punto sé debe identificar y planificardoscesos de la prestacion del servicio, asimismo
si se cubre de manera eficaz la etapa del postsemyue afecta directamente la calidad. En
cumplimiento al punto anterior se tiene que:
* Inspeccionar que los suministros se reciben eedepcion.
 Examinar las responsabilidades de los empleadoa padceso de preparacion del
servicio.
» Verifique a través de entrevistas si siempre sertap los reclamos de los clientes a las
areas operativas.

* Revisar el documento que dejen evidencia de leowpn del proceso.

INSPECCION Y ENSAYO

La inspeccion de las operaciones y los procesoseessario realizarlos para constatar y
garantizar el cumplimiento de lo previsto en téwsirde calidad y funcionamiento, esta fase
también se define como la etapa de control prevéoauditoria interna que soportan con mayor
enfasis el estudio y verificacion del sistema delad.

» Verificar que los procedimientos de control se clamp
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» Supervisar de la recepcion hasta la entrega datser
* Inspeccionar el proceso de la prestacion del dervic

» Corrobore si estan llevando a cabo las pruebake$ina

CONTROL DE LOS EQUIPOS DE INSPECCION, MEDICION Y BRYO

En este punto es importante determinar las conmtisiaccon que se registren los datos de los
clientes, asimismo los sistemas informaticos egfieados para proporcionar la informacion
requerida. Asi también debera contar con los eguipcnolégicos apropiados para la prestacion

de los servicios, por lo tanto se tiene que vexiflos siguientes aspectos:

» Condiciones de los equipos.

* Localizacion.

« Instrucciones en el manejo.

» Capacitacion del personal para utilizarlos.

* Plan de mantenimiento y verificacion de las maciina

ESTADO DE INSPECCION Y ENSAYO

Debe de identificarse con medios apropiados etlesia inspeccion a través de procedimientos
que permitan conocer las conformidad y no confoachidel servicio prestado, este estado de
inspeccion debe realizarse de forma continua erimtgida en las actividades relacionadas con
el cliente y de manera selectiva y eventual corotess areas de la empresa. En este punto se

tienen que verificar los siguientes los aspectos:
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* Identificar que la condicidn de calidad sea satisida.

» Examine si hay un sistema de identificacion endiativo al servicio prestado a los
clientes, es decir calificado como: bueno, regularalo.

* Verifique si los procedimientos de aplicacion aaesirea se estan aplicando

correctamente.

ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

Cualquier accion de esta indole, debe ser tomadaadera objetiva con el propdsito de eliminar
las causas de las no conformidades reales y patescajue afectan en gran magnitud a los
problemas detectadas, 0 a los riesgos que de &stderivan; tomando como fortaleza en este
punto la filosofia del KAIZEN “se debe aprender lds errores y usarlos para la mejora

continua” En esta area se tienen que verificasiggientes apartados:

* Que se hace cuando se comenten errores, se dedapensabilidades.
» Averigle si hay defectos por parte de los sumssadquiridos
« Determine si las acciones correctivas son tomad#&srea oportuna.

« Verifique si las personas encargadas de operatiestas acciones las aplican de forman

adecuada.

MANIPULACION, ALMACENAMIENTO, CONSERVACION Y ENTREGA
En lo relativo a las empresas de servicios, estdopgse aplica desde la elaboracion de un
procedimiento, el cumplimiento de un objetivo, &pacitacion del personal y la prestacion del

servicio. Por lo tanto se tienen que corroborasigsientes aspectos:
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* Manipulacién, almacenamiento, conservacion y eatr@g 6ptimas condiciones de: tiempo,
calidad y eficiencia.

» Verifique si el manual de procedimientos esta ciengb lo relativo a atencion al cliente.

» Verificar el programa capacitacion de los empleades adiestramiento que hayan recibido
por personas idéneas.

» Evalle si el personal que esta prestando sengosh idneo.

* Que se hace cuando se cometen errores, se degspensabilidades.

» Averigle si hay defectos por parte de los sumssadquiridos.

« Determine si las acciones correctivas son tomad#&srea oportuna.

* Verifique si las personas encargadas de operati@gtas acciones las aplican de forma

adecuada.

CONTROL DE LOS REGISTROS DE CALIDAD
Este punto establece que deben observarse losrosgigie demuestre la conformidad con los
requisitos especificados y funcionamiento eficak sigtema de calidad, de tal forma que se

disponga el conocimiento adquirido en el menor pierposible. En este punto verifique:

* Identificacion de los cambios de los documentosbéeéma.

» Clasificacién de acuerdo al area operativa de lpresa.

» Disponibilidad en cualquier momento.

* Verifique que los cambios, modificaciones hayaro stemunicadas al personal de la

empresa.
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AUDITORIAS INTERNAS DE LA CALIDAD

La entidad debe establecer y mantener al dia pro@ttos documentados para planificar y

ejecutar auditoria interna de la calidad, con etalproposito de verificar que las actividades

relativas a la calidad y los resultados correspantds cumplen con las disposiciones previstas.
Asimismo determinar la eficacia del sistema dedealj pues de hecho existen problemas

potenciales no detectados.

Esta auditoria de los programas en funcion de tiaraaza e importancia de la actividad o area
sometida a estudio, de hecho esta auditoria deb&#le a cabo por personal independiente. En

este punto es necesario verificar los siguientes:

» Verifique que el plan de auditoria se haya llevadabo de acuerdo a la programacion.

* Determine problemas potenciales.

» Verifique si hay informes de auditorias anterioygemar en consideracion las acciones
correctivas propuesta a fin de verificar su cumgairto.

* Evalle la capacidad técnica y profesional de lasgpas encargadas de la auditoria

interna.

FORMACION
El personal que realizan las tareas especificas|eguhayan sido asignadas debe estar calificado
mediante la adecuacion apropiada, la formacionpemancias segun las necesidades pero lo que

hace diferente a una empresa de otra es el pergoeatrabaja en ella; en consecuencia es
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necesario que se capacite continuamente con ebgitopde adaptar los conocimientos a las
necesidades que el medio exige. En este puntcesentique tomar en cuenta las siguientes
verificaciones:
» Corroborar que los programas de capacitacion haidaeresultados en los diferentes
niveles administrativos,
» Evalle los diferentes niveles administrativos eanebito técnico y de calidad.
* Verifique que la tabla de prestaciones de salag®sadecuada frente a motivar en

incentivar al personal.

POST SERVICIO
Cuando en el servicio ha sido prestado es necegterdificar como que tan eficaz fue la
prestacion de este, con el propésito de satisfalemamente las necesidades del cliente como
también de mejora el procedimiento establecidoesta area del sistema verifique los siguientes
puntos:

» Satisfaccion del cliente.

» Garantia del cliente.

» Sistema de codmputo adecuado a las necesidaddfedé ¢ del personal.

» Verifique si hay un registro de que los reclamo$ deéente asi mismo de las

inconformidades del personal.

TECNICAS ESTADISTICAS

Consiste en identificar las necesidades a travée®sties técnicas que permitan establecer,

controlar y verificar la capacidad de los proceéimds de las caracteristicas de los servicios. El
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conocimiento de la condicion de la calidad debecsentificable en términos econdémicos para
gue se mantenga al margen de los niveles presaplosstEs un area especifica del area de
finanzas, por lo tanto verifique los siguienteseasps:
* Que los procedimientos sean los adecuados panmappiestar de manera real y objetiva.
* Que los procedimientos de los equipos utilizadténede acuerdo a las necesidades de la
empresa.
» Verifique si hay capacitacion a los empleados inex@dos en estas actividades.

» Corrobore que los niveles econémicos de los presips sean razonables.

1.3.8.3 EJECUCION DE LA AUDITORIA FINAL

Esta etapa de la auditoria es la ultima del prodesejecucion y verificacion del cumplimiento
de la norma de acuerdo a los parametros estalbde@do la empresa certificadora, cabe
mencionar que esta etapa de la auditoria por lergkla realiza la firma encargada de otorgar el
registro y el certificado que le permita garantilecalidad proporcionada en el servicio. Sin
embargo, también puede ser practicada por perstmdh misma entidad y, con la Unica
diferencia el contenido del informe, de aquél guntesla empresa certificada o consultora es de
caracter determinante, sancionador o bien coredtiventras que el que se emite a nivel interno
solamente contiene sugerencias tendientes a meg@ncontinuo del sistema de calidad, es

decir en ninglin momento se determina ningun tipgatheiones.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.1.1 TIPO DE ESTUDIO

La metodologia que se utilizo en la investigaciime, el paradigma Hipotético - Deductivo, ya
que se partié de datos estadisticos para entgralealizar la problematica en estudio de forma

objetiva.

Se realiz6 un examen previo, que sirvido de basa pamocer la situacion de la problematica en
estudio y proporciond elementos razonables pagadparacion de recursos y procedimientos
para llevar a cabo la investigacion; que fue etatduen el area de la auditoria de calidad sobre la
base de las normas internacionales ISO 9001, efdoaalas empresas que prestan servicios

educativos.

La investigacion se trabajo en forma descriptiva,la cual se obtuvo las caracteristicas de la

problematica.

2.1.2 POBLACION Y MUESTRA

La investigacion se llevé a cabo en las tres emapresrtificadas con Normas Internacionales
ISO 9001, que prestan servicios educativos ereel @l departamento de San Salvador.

Para ello se encuesté al 100% del equipo de aeditgue participan en todo el proceso de
auditoria y seguimiento a las acciones correctvbs sistemas de gestion de calidad ISO 9001,

en las empresas que prestan servicios educatioszérsidad “Francisco Gavidia”, Universidad
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“Matias Delgado”, y El Colegio “Garcia Flamenco’ali& mencionar que los sujetos encuestados

se desempefian como auditores internos de la caéiddds empresas.

2.1.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE D@S
En esta investigacion se utilizaron las siguietéesicas de investigacion:
Investigacion Bibliogréfica:

Técnica utilizada: Sistematizacion bibliografica

Instrumento: Ficha de trabajo.

Se consulto literatura relacionada con el tema glaleoraron fichas bibliograficas conteniendo
las teorias, conceptos, definiciones, etc. de dlites autores que estudian la auditoria de la

calidad, con el propésito de elaborar un marcade@decuado.

Investigacion de Campo:
Técnica utilizada: Encuesta

Instrumento a utilizar: Cuestionario

Se encuesto6 al equipo de auditores internos dalrtdpento de la calidad de las empresas que se

dedican a prestar servicios educativos, a través delestionario de 23 preguntas.

2.1.4 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
La informacion obtenida de las fuentes se procesdiante hojas electronicas que permitieron la
creacion de cuadros, lo cual facilitd el andlis@ividual de las respuestas de cada pregunta que

se formuld en el cuestionario.
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2.1.5 TABULACION Y ANALISIS DE LOS DATOS
Para facilitar el andlisis se utilizaron hojas &laticas que permitieron la creacion de cuadros y
gréficos estadisticos a fin de determinar las ®acias absolutas y relativas de cada una de las

alternativas.

Los resultados obtenidos del procesamiento dedtmsdfueron analizados y permitieron realizar
un diagnaostico del funcionamiento de las empresassg dedican a prestar servicios educativos,

ademas, ayudaron a establecer las conclusionesyeadaciones de la investigacion.

2.2 DIAGNOSTICO DE LA INVESTIGACION

Como resultado de la informacion obtenida a tralea investigacion de campo realizada a las
empresas que se dedican a prestar servicios ethgcatn el area de San Salvador, certificadas
bajo estandares de calidad con fundamento en lem&tma Internacional 1ISO 9001, se logré
establecer un diagnostico que ha permitido conlasefases que conforman la auditoria a los

sistemas de gestion de calidad.

El diagndstico se segmento en cinco areas batisasyales son:

A) PLANEACION DE LA AUDITORIA.
En las empresas que se encuentran certificadag$fi@odares de calidad 1ISO 9001, la normativa
requiere que cada empresa tenga un departameirgcoidn de calidad que se encuentre bajo la
direccién de dicha empresa, de ahi que el Depantante auditoria de la calidad debe realizar
auditorias a los procesos que se encuentren cadiifs a fin de retroalimentar a través de los

hallazgos los componentes del sistema de prodactomforme.
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Considerando lo anterior, en la investigacion derdeno que en las empresas que se dedican a
prestar servicios educativos en el area de Sam&alyvcertificadas bajo Normas Internacionales
ISO 9001, el 100% de ellas realizan auditoriasadealidad a los procesos que se encuentran
certificados; para la realizacion de las auditodedlevan a cabo todas sus fases, es decir, la
planeacion, ejecucion e informe de auditoria, gavaizar con el seguimiento a las acciones

correctivas, generadas en el proceso de auditoria.

El 100% de las empresas certificadas y que fuermuestadas, afirman que realizan una
planificacion de las auditorias para poder llevsadaabo, y por los resultados que obtienen ellos

consideran que ésta es adecuada y efectiva.

Sin embargo, no todas estas empresas poseen uralngareule facilite al auditor realizar las
auditorias, ya que solo el 66.67% si cuenta con umentras el 33.33% no. Es importante

mencionar que este 33.33% corresponde a una s@lesm

En el medio de Sistemas de Gestion de Calidad sejaraotras normativas técnicas que estan
intimamente relacionadas con la Norma ISO 9001ra®és de la encuesta se logré determinar
que el 66.67% Utilizan otras normas, que parasb san la Norma ISO 19011:2002 y la Norma

Mexicana IWA2:2003, mientras el 33.33% so6lo tomarbdse la Norma Internacional 1ISO 9001.

Los Sistemas de Gestidn de Calidad estan enfoeadatisfacer las necesidades de los clientes y

ese es su objetivo principal, dicha aseveracionademostrada en el estudio realizado ya que el

100% de las empresas encuestadas establecen stinoslgn los requisitos del cliente.
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En cuanto a los programas de auditoria el 66.67%slempresas certificadas programan sus
auditorias basados en el criterio “del tamafio s@peraciones a auditar”, mientras el 33.33% se

basan en el criterio de la “complejidad de las apienes”.

Ademas el 100% de las empresas encuestadas, afposmer programas lo suficientemente

flexibles para modificarlos de acuerdo a las nelaelds que se requieran a la hora de realizar las
auditorias. Y el 66.67% de los auditores afirmaa ms programas de auditoria son revisados
cada 6 meses a efectos de actualizar los progrdenasuerdo a las necesidades que la auditoria

demande.

B) EJECUCION DE LA AUDITORIA
Los métodos que utilizan los equipos de auditoas plesarrollar los programas de auditoria
son: "ENCUESTAS", "OBSERVACIONES DE ACTIVIDADES" y"REVISION DE
DOCUMENTOS", ya que el 100% de las empresas lo d&an@n por medio de su opinion en la

encuesta realizada.

Por otra parte el desarrollo de los programas ditaia es documentado en los siguientes
papeles de trabajo: el 66.67% en "PLANES DE AUDITOR "INFORMES DE
AUDITORIA", "INFORMES DE NO CONFORMIDADES" y en "IRORMES DE ACCIONES

CORRECTIVAS" mientras el 33.33% s6lo en "INFORMEE BUDITORIA".

C) INFORMES DE AUDITORIA
El estudio también revela que al menos una derdéssempresas certificadas bajo Normas de

Calidad 1SO 9001, recibi6é informes con NO CONFORMDES en los procesos certificados,
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las cuales fueron detectadas por el OrganismofiCador. Es importante mencionar que las NO

CONFORMIDADES ponen en riesgo la certificacion de empresa.

Por otro lado el 100% de los auditores de la adlicafirman haber recibido informes con
observaciones a los procesos certificados genegaatosl Organismo Certificador, que pueden

ser significativos o no, dependiendo del tipo deeplacion generada.

Sin embargo, para el Departamento de la Calidathda empresa le resulta mas dificil detectar
observaciones a los procesos certificados, estma@ebque se encuentran dentro de la misma
empresa y hay situaciones que ellos conocen y asgoe los demas lo saben y no las toman

como observaciones.

Tal y como se demuestra en la encuesta realiza8é.€7% de las empresas certificadas sus
equipos de auditores no detectaron observacionsa altima auditoria mientras el 33.33% si lo

hizo.

D) SEGUIMIENTO
En relacién con el seguimiento de las accionesctivas generadas en el proceso de auditoria,
por parte del organismo certificador como tambpgar, parte del departamento de auditoria de la
calidad de las empresas, el 100% de los audi@afiemaron que existe un plan para el
seguimiento de las acciones correctivas, establ@gidos mecanismos para superar las no
conformidades u observaciones encontradas, eneumpdi estipulado por cada departamento

involucrado.
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E) EQUIPO DE AUDITORIA
Se determiné la profesion de cada uno de los miesnflel equipo de auditoria interna de la
calidad y se encontré que s6lo el 11.76% de last@es de la calidad tienen profesion de
Contadores Publicos, el 35.20% son Licenciadogdministracion de Empresas, el 17.65%
Ingenieros y el otro 35.29 % lo componen DoctomnesMedicina. Y solo el 66.67% de los
auditores de la calidad recibieron durante su fordma académica, informacion sobre las

auditorias a los sistemas de gestion de calidad.

El 100% del personal de las empresas encuestantasdera que existe material suficiente para
que el profesional de Contaduria Publica pueda aanmas, esta area de auditorias a los

sistemas de gestion de calidad.

Es importante que dentro de cada empresa cerifi@dsta un responsable de definir,
implementar, controlar, revisar y mejorar los pesgas de auditoria, segun la encuesta realizada
en las empresas certificadas bajo la Norma IntesnacISO 9001 y que pertenecen al sector
educativo en el 66.67% es responsabilidad del defeDepartamento de la Calidad y en el

33.33% es el Auditor Lider.

Y Para finalizar segun datos proporcionados pageipo de auditoria interna de la calidad, el

100 % de los auditores afirmaron que la auditaribesa a cabo segun las fechas estipuladas.
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PREGUNTA N° 1

¢En la empresa se efectian auditorias a los SstemaGestion de Calidad, en base a la

Normativa Internacional 1ISO 90017?

OBJETIVO: Identificar si en la empresa se realizanlitorias a los Sistemas de Gestion de

Calidad de acuerdo a lo que establece la Normhatteanacional ISO 9001.

ALTERNATIVAS FREC. ABSOLUTA |FREC. RELATIVA
SI 3 100.00%
NO 0 0.00%
TOTAL 3 100.00%

SE REALIZA AUDITORIAS A LA CALIDAD

Sl, 100.00%

100.00%

NO, 0.00%

0.00%

Sl NO

Andlisis: Las empresas encuestadas realizan aladitioternas a su sistema de gestion de calidad
tal como lo establecen las Normas Internaciona®3 9001. Esto quedd demostrado en el

estudio realizado, ya que el 100% de estas empdesasrealizar auditorias de calidad.
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PREGUNTA N° 2
¢, Cual de las fases de auditoria se aplican dulaméalizacion de la auditoria a los Sistemas de

Gestion de Calidad, de acuerdo a lo establecida Rormativa Internacional ISO 90017

OBJETIVO: Verificar que fases se aplican a las tauidis a los Sistemas de Gestion de Calidad,

de acuerdo a lo establecido en la Normativa Inteéonal ISO 9001.

ALTERNATIVAS FREC. ABSOLUTA | FREC. RELATIVA
PLANEACION 0 0.00%
EJECUCION 0 0.00%
INFORME 0 0.00%
TODAS LAS ANTERIORES 3 100.00%
TOTAL 3 100.00%

FASES DE LAAUDITORIA  100.00%

100.00%
80.00%-
60.00%-
40.00%+
20.00%-

0.00%-

PLANEACION  EJECUCION INFORME TODAS LAS
ANTERIORES

Andlisis: Las faces de la auditoria se cumplenuaiquier tipo de auditoria que se realice, y las
auditorias a los sistemas de gestion de calidadOBX no son la excepcion, ya que la encuesta
revelé que las empresas certificadas bajo Norm@&snimcionales de Calidad ISO 9001 y que

prestan servicios educativos en el area de SaadalMas aplican.
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PREGUNTA N° 3

¢, Se realiza una planificacion de las auditorias &listemas de Gestion de Calidad de acuerdo a

lo que establece la Normativa Internacional 1ISO1900

OBJETIVO: Investigar si dentro de la empresa sézaeana planificacion de la auditoria a los

Sistemas de Gestion de Calidad en base a la Neariaternacional 1ISO 9001.

ALTERNATIVAS FREC. ABSOLUTA |FREC. RELATIVA
SI 3 100.00%

NO 0 0.00%
TOTAL 3 100.00%

PLANIFICACION DE AUDITORIA

100.00%
50.00%

0.00%

Andlisis: La Planificacion es la etapa inicial dealguier auditoria, ya que es la que define el
rumbo a seguir. Las empresas certificadas bajo B®internacionales de Calidad 1ISO 9001 que
prestan servicios educativos en el area de Sara@alvplanifican sus auditorias, esto quedo

confirmado ya que segun el estudio realizado e¥d.@6 ellas lo hacen.
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PREGUNTA N° 4

¢, Considera que en su empresa se hace una pladifieatecuada de las auditorias a los Sistemas

de Gestidon de Calidad ISO 9001, que le faciliteualitor ejecutar los programas de auditoria?

OBJETIVO: Verificar si existe una planificacion adada para la ejecucion de los programas en

el proceso de auditoria.

ALTERNATIVAS FREC. ABSOLUTA | FREC. RELATIVA
SI 3 100.00%

NO 0 0.00%
TOTAL 3 100.00%

PLANIFICACION ADECUADA DE AUDITORIA

100.00%
50.00%

0.00%
SI NO

Andlisis: Todas las empresas que se dedican aaprestvicios educativos en el area de San
Salvador, que se encuentran certificadas bajo Nordm@rnacionales ISO 9001, realizan una
planificacibn adecuada de auditoria. En este senpodemos confirmar que una buena y

adecuada planificacién ayuda a desarrollar mejautitoria.
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PREGUNTA N° 5
¢ Posee la empresa un manual para la ejecuciors griditorias a los Sistemas de Gestion de

Calidad?

OBJETIVO: Identificar si la empresa posee un mau le facilite realizar una auditoria a los

Sistemas de Gestion de Calidad de acuerdo a Iblesido a la Normativa Internacional ISO

9001
ALTERNATIVAS FREC. ABSOLUTA |FREC. RELATIVA
SI 2 66.67%
NO 1 33.33%
TOTAL 3 100.00%
POSEE MANUAL DE AUDITORIA
NO

33%

67%

Andlisis: No todas las empresas que se encuengréficadas bajo Normas Internacionales ISO

9001 y que se dedican a prestar servicios edusaBwmoel area de San Salvador, poseen un
manual que le facilite al auditor realizar las &odias, ya que como se aprecia en el gréfico el
66.67% si posee un manual, mientras el 33.33% podeen. Es importante mencionar que este

33.33% corresponde a una séla empresa.
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PREGUNTA N° 6
¢, Cada cuanto tiempo son revisados los programi@zadtis para realizar las auditorias a los

Sistemas de Gestion de Calidad en base a las Ndmieasacionales, 1ISO 90017

OBJETIVO: Conocer con que periodicidad son actadls los programas de auditoria para un

mejor desarrollo de la misma.

ALTERNATIVAS FREC. ABSOLUTA | FREC. RELATIVA
CADA 6 MESES 2 66.67%
CADA ANO 1 33.33%
CADA DOS ANOS 0 0.00%
OTROS 0 0.00%
TOTAL 3 100.00%

REVISION DE PROGRAMAS DE AUDITORIA

80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00%
CADA 6 MESES CADAANO CADADOS  OTROS

ANOS

Andlisis: Los programas de auditorias de acuenalaestra investigacion son revisados con cierta
periodicidad, tal es el caso que el 66.67% dengzesas que brindan servicios educativos en el
area de San Salvador y que estan certificadaddsm]dormas Internaciones ISO 9001 los revisan
cada seis meses y el 33.33% los revisa cada afibhaDevision ayuda a tener programas

actualizados y apegados a la realidad actual damiasesas.
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PREGUNTA N° 7-A

En base a la ultima auditoria practicada a loe®ias de Gestion de Calidad con fundamento en
la Normativa Internacional ISO 9001. ¢Le detectasdguna no conformidad al proceso
certificado y auditado?

Por parte del Organismo Certificador.

OBJETIVO: Indagar si se encontraron por parte dglaBismo Certificador o Departamento de
auditoria de la calidad de la empresa, no confaded en los procesos que pongan en peligro la

certificacion.

ALTERNATIVAS FREC. ABSOLUTA  [FREC. RELATIVA

SI 1 33.33%
NO 2 66.67%
TOTAL 3 100.00%

NO CONFORMIDADES POR PARTE DEL ORGANISMO
CERTIFICADOR

NO
67%

Sl
33%

Andlisis: El estudio revela que al menos una derks empresas certificadas bajo Normas de
Calidad 1SO 9001 recibio informes con NO CONFORMIRES en los procesos certificados,
las cuales habian sido detectadas por el Orgar@artdicador. Es importante mencionar que las

NO CONFORMIDADES ponen en riesgo la certificaci@uha empresa.

69



PREGUNTA 7-B

En base a la ultima auditoria practicada a loe®ias de Gestion de Calidad con fundamento en
la Normativa Internacional ISO 9001. ¢Le detectasdguna no conformidad al proceso
certificado y auditado?

Por parte de la Unidad de auditoria a la calidad

OBJETIVO: Indagar si se encontraron por parte dglaBismo Certificador o Departamento de
auditoria de la calidad de la empresa, no confaded en los procesos que pongan en peligro la

certificacion.

ALTERNATIVAS FREC. ABSOLUTA | FREC. RELATIVA
SI 1 33.33%

NO 2 66.67%
TOTAL 3 100.00%

NO CONFORMIDADES POR PARTE DEL DEPARTAMENTO
DE AUDITS(I)RIAINTERNA DE LA CALIDAD

33%

NO
67%

Andlisis: El departamento de la calidad, es el ga&genera informes preventivos sobre las NO
CONFORMIDADES existentes en los procesos certitsadLa idea de detectar las NO
CONFORMIDADES es para poder superarlas, de tal nmagae cuando el ente certificador
realiza la auditoria ya sea ésta de MantenimierRecertificacion, las NO CONFORMIDADES
ya se hayan superado. La encuesta realizada demupst el 33.33% de las empresas

certificadas detectd6 NO CONFORMIDADES en sus prossasel restante 66.67% no detectaron.
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PREGUNTA N° 8-A

¢ En base a la ultima auditoria practicada a ldsi8&s de Gestion de Calidad con fundamento en
la Normativa Internacional ISO 9001. ¢ Le detectaroservaciones a los procesos?

Por parte del Organismo Certificador

OBJETIVO: Verificar si en los informes producto ulea auditoria a los Sistemas de Gestion de
Calidad, por parte del Organismo Certificador o pante de la unidad de auditoria de la calidad

de la empresa, se encontraron observaciones adossps certificados.

ALTERNATIVAS FREC. ABSOLUTA |FREC. RELATIVA
SI 3 100.00%
NO 0 0.00%
TOTAL 3 100.00%

OBSERVACIONES POR ORGANISMO CERTIFICADOR

100.00%
50.00%

0.00%

Andlisis: Es muy frecuente detectar observaciorles procesos certificados ya que éstas son las
que ayudan a mantener una MEJORA CONTINUA, comelmude ello es que en el estudio
realizado se determiné que el 100% de las empoesaicadas Bajo las Normas Internacionales
ISO 9001 en la realizacion de su ultima auditoriange certificador les detectd observaciones a

SUS Procesos.
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PREGUNTA N° 8-B

En base a la ultima auditoria practicada a loe®ias de Gestion de Calidad con fundamento en
la Normativa Internacional ISO 9001. ¢ Le detectaroservaciones a los procesos?

Por parte de la unidad de auditoria de la calidald @mpresa

OBJETIVO: Verificar si en los informes producto ulea auditoria a los Sistemas de Gestion de
Calidad, por parte del Organismo Certificador o pante de la unidad de auditoria de la calidad

de la empresa, se encontraron observaciones adossps certificados

ALTERNATIVAS FREC. ABSOLUTA |FREC. RELATIVA
SI 2 66.67%

NO 1 33.33%
TOTAL 3 100.00%

OBSERVACIONES UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA DE LA
CALIDAD

NO
33%

Sl
67%

Andlisis: Para el Departamento de la Calidad lelt@snas dificil detectar observaciones a los
procesos certificados, esto debido a que se emamedentro de la misma empresa y hay
situaciones que ellos conocen y asumen que los ddm&aben y no las tomas como
observaciones. Tal y como se demuestra en la dactealizada el 66.67% de las empresas
certificadas sus equipos de auditores no detectasarvaciones en su Ultima auditoria mientras

el 33.33% si lo hizo.
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PREGUNTA N° 9
¢Existe un plan para el seguimiento de las acci@oesectivas establecidas por parte del

Organismo Certificador producto de la auditoriasaSistemas de Gestion de Calidad?

OBJETIVO: Investigar si existe un plan para el segento de las acciones correctivas
generadas por parte del Organismo Certificador yotod de la auditoria a los Sistemas de

Gestion de Calidad.

ALTERNATIVAS FREC. ABSOLUTA |FREC. RELATIVA
SI 3 100.00%

NO 0 0.00%
TOTAL 3 100.00%

SEGUIMIENTO ACCIONES CORRECTIVAS

100.00%

100.00%

50.00%

0.00%

Andlisis: Es importante que exista un plan de gseguito para las ACCIONES
CORRECTIVAS generadas por el Organismo Certificadém la encuesta, el 100% de las
empresas certificadas expresaron que si poseetanrpgara el seguimiento de las ACCIONES

CORRECTIVAS que fueron establecidas por el Orgaai€martificador.
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PREGUNTA N° 10
¢ Existe un plan para el seguimiento de las acciooesctivas establecidas en la auditoria a los
Sistemas de Gestion de Calidad, generadas porgmatteunidad de auditoria de la calidad de la

empresa?

OBJETIVO: Confirmar si existe un plan para el saganto de las acciones correctivas

generadas por parte de la unidad de auditorialdadale la empresa.

ALTERNATIVAS FREC. ABSOLUTA |FREC. RELATIVA
SI 3 100.00%

NO 0 0.00%
TOTAL 3 100.00%

SEGUIMIENTO ACCIONES CORRECTIVAS

100.00%

100.00%
0.00%

50.00%

0.00%

Andlisis: Es importante que exista un plan de gseguito para las  ACCIONES

CORRECTIVAS generadas por parte de la unidad deaxiadde la calidad de la empresa. En la
encuesta, el 100% de las empresas certificadasespn que si poseen un plan para el
seguimiento de las ACCIONES CORRECTIVAS que fuezstablecidas por parte de la unidad

de auditoria de la calidad de la empresa.

74



PREGUNTANC11Y 12
¢Ademas de las Normas Internacionales 1ISO 90dizamtiotra normativa técnica para realizar

auditorias a los Sistemas de Gestion de Calidad?

Si su respuesta a la interrogante anterior fuenafiva, ¢ mencione que normativa técnica es?

OBJETIVO: indagar si existe otra normativa técnipee sea utilizada en la realizacion de

auditorias a los Sistemas de Gestion de Calidad sector educativo y de existir otra normativa

cual es.

ALTERNATIVAS FREC. ABSOLUTA FREC. RELATIVA
SI 2 66.67%
NO 1 33.33%
TOTAL 3 100.00%

NORMATIVA TECNICA

Si
67%

Andlisis: En el medio de Sistemas de Gestion déd@alse manejan otras normativas técnicas
gue estan intimamente relacionadas con la Norma9@M. A través de la encuesta se logré
determinar que el 66.67% Utilizan otras normas, ppr@ el caso son la Norma ISO 19011:2002
y la Norma Mexicana IWA2:2003, mientras el 33.33%ostoman de base la Norma

Internacional 1ISO 9001.
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PREGUNTA N° 13

¢, Qué profesion posee el personal del area dendiaditla calidad de su empresa?

OBJETIVO: Evaluar el nivel de participacion de (©sntadores dentro del area de Calidad.

ALTERNATIVAS FREC. ABSOLUTA |FREC. RELATIVA
ADMINISTRADORES 6 35.29%
CONTADORES 2 11.76%
INGENIERQOS 3 17.65%
OTROS 6 35.29%
TOTAL 17 100.00%

PROFESION EQUIPO DE AUDITORES

CONTADORES,
11.76%

ADMINISTRADORES
, 35.29%

INGENIEROS,
17.65%

OTROS, 35.29%

Andlisis: La participacion del Contador Publico encampo de “Auditorias de Sistemas de

Calidad” es minimo con respecto a las otras profies, segun lo reflejan los datos obtenidos por

medio de nuestro estudio los equipos de auditsstaneconformados asi: el 35.29% son

Administradores, el 11.76% son Contadores, el 23.8%on Ingenieros y el 35.29% poseen

cualquier otra profesion que no sea las mencionaa@siormente.
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PREGUNTA N° 14
¢cDentro de su formacion académica, recibié catedibae informacion relacionada al area de

auditoria a los Sistemas de Gestion de Calidad?

OBJETIVO: Medir el nivel de informacién académiageexiste en el medio sobre las auditorias

de Sistema de Gestion de Calidad

ALTERNATIVAS FREC. ABSOLUTA | FREC. RELATIVA
SI 2 66.67%

NO 1 33.33%
TOTAL 3 100.00%

FORMACION ACADEMICA

67%

Andlisis: Los auditores que conforman los equipesadditoria de cada una de las empresas
expresaron por medio de la encuesta que el 66.8¢#id informacion sobre los Sistemas de
Gestion de Calidad, mientras el 33.33% dijo no habeibido informacion relacionada a los

Sistemas de Gestion de Calidad.
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PREGUNTA N° 15

¢, Considera que existe suficiente material de apaya que el Profesional de la Contaduria

Publica pueda capacitarse sobre Normas Interndesda Calidad ISO 90017

OBJETIVO: Indagar si dentro de la formacion prajesi de la contaduria publica existe un area
de estudio enfocada a las Auditorias realizadass aSIstemas de Gestion de Calidad en las

empresas que se dedican a prestar servicios edigatertificadas con la Normativa

Internacional ISO 9001.

ALTERNATIVAS FREC. ABSOLUTA FREC. RELATIVA
SI 3 100.00%

NO 0 0.00%
TOTAL 3 100.00%

MATERIAL DE CAPACITACION NORMATIVAISO 9001

100.00%
50.00%

0.00%
Sl NO

Andlisis: Actualmente existe suficiente informacipara que los profesionales en Contaduria
Publica se puedan capacitar sobre las Normas &tiemales de Calidad ISO 9001. Tal como lo
demuestra la encuesta realizada el 100% de lasesagprcertificadas dijeron que si existe
suficiente informacion relacionada con las Nornmaerhacionales de Calidad 1ISO 9001 como

para que el profesional de la Contaduria Publieml@wapacitarse en esta area.

78



PREGUNTA N° 16
¢, Qué Criterio se utiliza para establecer los olgstide los programas de auditoria de la

empresa?:

OBJETIVO: Indagar la base que la empresa utiliza gsatablecer los objetivos de la auditoria

del area de la calidad.

ALTERNATIVAS FREC. ABSOLUTA |[FREC. RELATIVA
PRIORIDADES DE GESTION 0 0.00%
REQUISITOS LEGALES 0 0.00%
INTENCIONES COMERCIALES 0 0.00%
REQUISITOS DEL CLIENTE 3 100.00%
OTROS 0 0.00%
TOTAL 3 100.00%

CRITERIOS PARA ESTABLECER OBJETIVOS DE PROGRAMAS DE
AUDITORIA

0%

100%

@ PRIORIDADES DE GESTION  m REQUISITOS LEGALES O INTENCIONES COMERCIALES
0O REQUISITOS DEL CLIENTE ~ m OTROS

Analisis: Los Sistemas de Gestion de Calidad estdocados a satisfacer las necesidades de los
clientes y ese es su objetivo principal, dicha esmion queda demostrada en el estudio
realizado ya que el 100% de las empresas encusstatiblecen sus objetivos en los requisitos

del cliente.
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PREGUNTA N° 17

¢,Con qué frecuencia son realizadas las auditoftssSistemas de Gestion de Calidad?

OBJETIVO: Investigar las necesidad de la empresaredlizar auditorias a los Sistemas de

Gestion de Calidad de manera periodica.

ALTERNATIVAS FREC. ABSOLUTA |FREC. RELATIVA
BIMESTRAL 0 0.00%
TRIMESTRAL 1 33.33%
SEMESTRAL 2 66.67%
OTROS 0 0.00%
TOTAL 3 100.00%

TIEMPO DE PROGRAMACION DE LAS AUDITORIAS

66.67%

80.00%
60.00%| 33.33%

40.00%-
20.00%-

0.00%-

BIMESTRAL TRIMESTRAL SEMESTRAL OTROS

Andlisis: En las empresas certificadas es muy itapte establecer una periodicidad para la
realizacién de auditorias de calidad, esto quedwdiado ya que el 33.33% tienen programadas

auditorias cada tres meses y el 66.67% sus awditias tiene programadas cada 6 meses.
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PREGUNTA N° 18

¢, Qué criterio se utiliza para establecer la progcadm de las auditorias a los Sistemas de

Gestion de Calidad?

OBJETIVO: Conocer el criterio que se utiliza paragramar las auditorias a los Sistemas de

Gestion de Calidad.

ALTERNATIVAS FREC. ABSOLUTA |FREC. RELATIVA
TAMANO DE OPERACIONES A AUDITAR 2 66.67%
COMPLEJIDAD DE OPERACIONES A AUDITAR 1 33.33%
REQUISITOS LEGALES Y CONTRACTUALES 0 0.00%
OTROS 0 0.00%
TOTAL 3 100.00%

CRITERIOS PARA PROGRAMAR AUDITORIAS
0%

33%

67%

@ TAMANO DE OPERACIONES A AUDITAR @ COMPLEJIDAD DE OPERACIONES A AUDITAR
O REQUISITOS LEGALES Y CONTRACTUALES 0 OTROS

Andlisis: De acuerdo con el estudio realizado seerdend que el 66.67% de las empresas
certificadas programan sus auditorias basados enitetio del tamafio de las operaciones a

auditar, mientras el 33.33% se basan en el critkria complejidad de las operaciones.
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PREGUNTA N° 19
¢, Quién es la persona encargada de definir, impl@meoontrolar, revisar y mejorar los

programas de auditoria?

OBJETIVO: Investigar quién es la persona resporsdbl definir y mejorar los programas de

auditoria.
ALTERNATIVAS FREC. ABSOLUTA |FREC. RELATIVA
JEFE DEL D!EPTO. DE LA CALIDAD 2 66.67%
AUDITOR LIDER 1 33.33%
EQUIPO DE AUDITORES 0 0.00%
OTROS 0 0.00%
TOTAL 3 100.00%
RESPONSABLE DE PROGRAMAS DE AUDITORIA
33%
67%
0% 0%
@ JEFE DEL DEPTO. DE LA CALIDAD W AUDITOR LIDER
0 EQUIPO DE AUDITORES O OTROS

Andlisis: Es importante que dentro de cada empreddicada exista un responsable de definir,
implementar, controlar, revisar y mejorar los pesgas de auditoria, segun la encuesta realizada
en las empresas certificadas bajo la Norma IntesnacISO 9001 y que pertenecen al sector
educativo en el 66.67% es responsabilidad del defeDepartamento de la Calidad y en el

33.33% es el Auditor Lider.
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PREGUNTA N° 20
¢, Con qué tipo de registros documenta la implemigmtade los programas de auditoria a los

Sistemas de Gestion de Calidad en la empresa?

OBJETIVO: Investigar que tipo de registros se zaiti, para documentar los programas de

auditoria a los Sistemas de Gestion de Calidad

ALTERNATIVAS FREC. ABSOLUTA | FREC. RELATIVA
PLANES DE AUDITORIA 0 0.00%
INFORMES DE AUDITORIA 1 33.33%
INFORMES DE NO CONFORMIDADES 0 0.00%
INFORMES DE ACCIONES CORRECTIVAS 0 0.00%
TODAS LAS ANTERIORES 2 66.67%
OTROS 0 0.00%
TOTAL 3 100.00%
DOCUMENTACION DE PROGRAMAS DE AUDITORIA
80.00% 00.67%
60.00% 33.33%
40.00%-
20.00%
0.00%
O PLANES DE AUDITORIA B INFORMES DE AUDITORIA
O INFORMES DE NO CONFORMIDADES O INFORMES DE ACCIONES CORRECTIVAS
B TODAS LAS ANTERIORES O OTROS

Andlisis: Los programas de auditoria deben ser meotados y para eso existen diferentes
informes, segun el estudio realizado el 66.67% ateempresas encuestadas documentan los
programas de auditoria en "PLANES DE AUDITORIA"NAORMES DE AUDITORIA",
"INFORMES DE NO CONFORMIDADES" y en " INFORMES DE GCIONES
CORRECTIVAS" mientras 33.33% documentan sus progsran los "INFORMES DE

AUDITORIA"
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PREGUNTA N° 21
¢,Cumple el equipo de auditores de la calidad ceffelehas y los programas establecidos en los

calendarios de Auditoria a los Sistemas de Gededtalidad?

OBJETIVO: Medir el desempeiio del equipo de auditoea relacion al cumplimiento de fechas

estipuladas en los programas de auditoria deld@&rda calidad.

ALTERNATIVAS FREC. ABSOLUTA |FREC. RELATIVA
SI 3 100.00%
NO 0 0.00%
TOTAL 3 100.00%

CALENDARIZACION DE AUDITORIA

100.00% -
80.00% -
60.00% -
40.00%
20.00%

0.00% -

Andlisis: El equipo de Auditores es el responsa@ajue se cumplan los tiempos de respuesta
establecidos en cada uno de los procesos, es paaasn que son ellos los que deben dar el
ejemplo, la informacién obtenida por medio de lausrsta realizada a las empresas certificadas
refleja que en efecto el 100% de sus Auditores ¢eimias fechas y los programas establecidos

en los calendarios de Auditoria a los Sistemasef#i@ de Calidad.
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PREGUNTA N° 22
¢Los planes de auditoria a los Sistemas de GedtidDalidad, son flexibles a medida se van

desarrollando las actividades de auditoria?

OBJETIVO: Identificar si los programas de audaoailos Sistemas de Gestion de Calidad son

flexibles o no, de acuerdo a como se vaya desanidl la auditoria.

ALTERNATIVAS FREC. ABSOLUTA |FREC. RELATIVA
SI 3 100.00%

NO 0 0.00%
TOTAL 3 100.00%

FLEXIBILIDAD PLANES DE AUDITORIA

100.00%
100.00% -

80.00% -
60.00% -
40.00%

%
20.00% 0.00%

0.00% -
Sl NO

Andlisis: Todo plan de auditoria debe ser disefidelananera que se pueda ir adaptando al
desarrollo de la auditoria, ejemplo claro de esajes la informacién obtenida por medio de la
encuesta realizada refleja que el 100% de las eapreertificadas afirman que los planes de

auditoria deben ser flexibles.
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PREGUNTA N° 23

¢, Qué métodos utiliza el equipo de auditores, pmnedoleccion de informacion de auditorias

realizadas a los Sistemas de Gestion de Calidad?

OJETIVO: Conocer la metodologia que utiliza el pquile auditores, para obtener informacion

para desarrollar la auditoria a los Sistemas dédbede Calidad.

ALTERNATIVAS FREC. ABSOLUTA | FREC. RELATIVA
ENCUESTAS 0 0.00%
OBSERVACION DE ACTIVIDADES 0 0.00%
REVISION DE DOCUMENTOS 0 0.00%
TODAS LAS ANTERIORES 3 100.00%
OTROS 0 0.00%
TOTAL 3 100.00%

METODOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
0%
0%
100%
@ ENCUESTAS B OBSERVACION DE ACTIVIDADES O REVISION DE DOCUMENTOS
O TODAS LAS ANTERIORES m OTROS

Andlisis: El estudio realizado demuestra que logodws mas utilizados para recolectar
informacion durante la ejecucion de la auditoria: SENCUESTAS", "OBSERVACIONES DE
ACTIVIDADES" y "REVISION DE DOCUMENTOS", ya que e€l00% de las empresas lo

demostraron por medio de su opinidén en la encuesta.
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CAPITULO Il
MANUAL DE TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA YEL SEGUIMIENTO
A LAS ACCIONES CORRECTIVAS, CON BASE A LA NORMATIVANTERNACIONAL
ISO 9001 PARA LAS EMPRESAS QUE SE DEDICAN A PRESTAERVICIOS

EDUCATIVOS

3.1 INTRODUCCION
Las normas ISO hacen énfasis, en que la auditttdena, es una herramienta de gestion para el
seguimiento y verificacion de la implementacioncéfa de una politica de organizacion para la
gestion de la calidad. La ISO 9001 establece: “tgamizacion debe llevar a cabo a intervalos
planificados auditorias internas para determinat sistema de gestion de la calidad:
a) Es conforme con las disposiciones planificadas, @ requisitos de esta norma
internacional y con los requisitos del sistema dstign de la calidad establecidos por la
organizacion, y

b) Se haimplementado y se mantiene de manera eficaz.

Se debe planificar un programa de auditoria toma&mdoonsideracion el estado y la importancia
de los procesos y las areas a auditar, asi compesndtados de auditorias previas. Se deben
definir los criterios de auditoria, el alcance denhisma, su frecuencia y metodologia. La
seleccién de los auditores y la realizacion deadaditorias deben asegurar la objetividad e

imparcialidad del proceso de auditoria. Los audgaro deben auditar su propio trabajo”

Este manual esté estructurado de cinco secciongs,contenido hace referencia en primer lugar

a las generalidades del mismo; seguido de cadadenas etapas principales del proceso de

87



auditoria. Y una ultima que trata sobre el seguitni@ las acciones correctivas.

En la seccidon 1. Generalidades del Manual, sendg@smados los significados de términos
utilizados en el mismo, asi como también el campbjgto de aplicacion de éste, seguido de las

referencias técnicas, los beneficios del manuasytincipios que se asocian a los auditores.

En la seccion 2: Planeacion de la Auditoria Inted®a la Calidad, se presentan las
consideraciones preliminares de la auditoria aiktemas de gestion de calidad de las empresas
que brindan servicios educativos. En el plan detawa interna de calidad se definen los
siguientes aspectos: objetivos, criterios y alcadee la auditoria asi como también el
establecimiento del equipo auditor y para finalizae presentan los aspectos a tomar en cuenta

al desarrollar un programa de auditoria.

En la seccion 3: Ejecucion del Proceso de Auditni@rna del Sistema de Gestion de Calidad,
se da un ejemplo de los aspectos que deben comféansgenda de la reunion inicial entre
auditores y auditados, ademas se desarrollan tpssi®os normativos de la 1ISO 9001 y su
aplicacion al Sistema de Gestion de la Calidacasrempresas que se dedican a prestar servicios
educativos, se hace mencion de las evidencias gbe duscar el auditor cuando audita un
determinado requisito de la norma. A continuaciénpsesenta una  orientacion para los
auditores, de como ejecutar una auditoria en edrlue trabajo del auditado, generar no

conformidades 6 hallazgos y preparar las conclesion

La seccion 4: Finalizacion de la Auditoria, no edsngue la elaboracion y presentacion del

informe de auditoria, en el que se definen los @epeprincipales que deben conformar dicho
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informe, seguido de la terminacién de la auditagartado dentro del cual se incluye una reunion
final entre auditores y auditados determinandopgaote del auditado las acciones correctivas a

implementar para superar las no conformidades.

La seccion 5: Seguimiento de las acciones corm@stigontiene una mezcla de las tres etapas
principales de la auditoria (planeacion, ejecu@dnforme), ya que luego de haberse emitido el
informe final de las no conformidades detectadastgblecido las acciones correctivas, se debe
hacer una planificacion, en la que se define coamopo de accion la validacion de la efectividad
de dichas acciones correctivas implementadas panaal se desarrollan programas que permitan
recolectar la evidencia de la efectividad de égiaig finalizar se elabora un informe en el que se

establece que las acciones correctivas implementatasido efectivas o no.

3.2 GENERALIDADES DEL MANUAL

En una auditoria interna, para verificar el cumimo de los requisitos de un Sistema de
Calidad, se deben de determinar las areas a redgsaacuerdo al alcance de la auditoria
establecido, comenzando por evaluar la aptitudadBiteccion de las empresas que brindan
servicios educativos hacia la implementacion dédalisistema, con el objetivo de sugerir las

acciones correctivas.

3.2.1 TERMINOS Y DEFINICIONES UTILIZADAS

ACCION CORRECTIVA: Es la accion a tomar para efiariuna no conformidad.

ACCION PREVENTIVA: Es la accion que evita la ap#n de las no conformidades

potenciales.
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ALCANCE DE LA AUDITORIA : Extension y limites de lauditoria.

ASESORIA ACADEMICA: Se trata del proceso en dondleestudiante es orientado por un
docente idoneo, para que ejecute el procedimieatmstripcion de asignaturas de una forma

efectiva y cumpliendo la normativa vigente pardital

AUDITADO: Es la persona responsable sobre la quea&a la auditoria.

AUDITOR: Es la persona cualificada para realizatitawias de calidad.

AUDITORIA DE LA CALIDAD: Examen metddico e ingendiente que se realiza para
determinar si las actividades y los resultadsativos a la calidad, cumplen con las
disposiciones previamente establecidas, y si aligmsiciones se llevan a cabo en forma

efectivay son adecuadas para alcanzar loswigetstablecidos.

CLIENTE: Persona que solicita los servicios edweatide la institucion - el estudiante.

COMPETENCIA: Capacidad demostrada para aplicar camentos y habilidades.

CONCLUSIONES DE AUDITORIA : Consecuencia de la aoda, proporcionada por el equipo
auditor, después de la consideracion de los obgtide la auditoria y de todos las no
conformidades 6 hallazgos de la auditoria.

CONTROL: Comprobacion o inspeccién de un proceaotividad.

DOCUMENTO: Es informacién y su medio de transporte.
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EFICIENCIA: Esta referida a la relacion existeetgre los bienes o servicios producidos o
entregados y los recursos utilizados para esg@fod(ctividad), en comparacién con un estandar

de desemperio establecido.

ELEMENTOS DE ENTRADA: Son los factores internos xteznos que afectan al disefio y
desarrollo de los productos y facilitan el deseropeficaz y eficiente de los procesos para

satisfacer las necesidades y expectativas deitodad y de las partes interesadas.

EQUIPO AUDITOR: Uno o mas auditores que realizaa auditoria, ayudado por expertos

técnicos si es necesario.

EVIDENCIA OBJETIVA: Es un comprobante de un hecletativo a la calidad de un bien o
servicio 0 a la implantacion de un sistema de laad. Una evidencia objetiva puede ser de
naturaleza cuantitativa o cualitativa y se basaleservaciones, medidas o ensayos que son

verificables.

EVALUACION: Parte de Ensefianza — Aprendizaje, meial cual el docente emite juicios de

valor sobre los aprendizajes significativos dedsisidiantes.

NO CONFORMIDAD O HALLAZGO DE AUDITORIA : Es el redtado de la evaluacion de

las evidencias de la auditoria frente a lagigas de la norma.

INSPECCION DE CALIDAD: Actividad que consiste ennstatar la correcta aplicacion de los

procedimientos educativos certificados con el fngilie se cumplan los objetivos propuestos.
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Esta actividad es desarrollada por los docentegddbs por el decano en calidad de inspectores.

MANUAL DE CALIDAD: Es el documento base del @sta de gestion de la calidad que
establece toda la filosofia de implantacion detielo de calidad adoptado. Establece el alcance
del sistema, los requisitos para su cumplimierdopdlitica y los objetivos de calidad de la

empresa.

MEDICION: Actividad por la cual se compruebapor métodos establecidos, el

cumplimiento de las especificaciones o estand#efsidos en los procesos de servicio.

MEJORA CONTINUA: Consiste en buscar continuamemteeficacia de los procesos de la

organizacion, mas que esperar a que un problemeadée las oportunidades para la mejora.

METODO: Es la forma sistematica y ordenada powuk se realiza una medicion o actividad de

control.

METODOLOGIA DE APRENDIZAJE: Conjunto de estrategide ensefianza aprendizaje,

empleados por el docente en el aula.

OBSERVACION: Es la constatacion de un hecho redtizen el marco del proceso de auditoria

y justificada por evidencias objetivas.

PLAN DE AUDITORIA : Descripcién de las actividadasdesarrollar y los preparativos de una

auditoria.
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PLAN DE CALIDAD: Documento que especifica que prdicgientos y recursos asociados
deben aplicarse, quién debe aplicarlos y cuanderdaplicarse a un proyecto, proceso, producto

0 contrato especifico.

PLAN DE INSPECCION: Es un formato definido para lergar la metodologia de seguimiento

de inspeccion de calidad de los procesos.

PROCEDIMIENTO: Es toda instruccion definida poralgquier medio (escrito, electrénico o
magneético) que establezca ordenada y cronoldgid@mergue las personas designadas tienen

que hacer y que estan ligadas a sus funcionestwasra administrativas.

REGISTRO: Son evidencias del seguimiento o cumplia de las instrucciones definidas en

los documentos.

SATISFACCION DEL CLIENTE: Percepcion del cliente) este caso los estudiantes sobre el

grado en que se han cumplido sus espectativas.

SEGUIMIENTO DE LA AUDITORIA : Son las actividadesug sirven para la verificacion y

registro de la implantacion y eficacia de las avegcorrectoras.

SERVICIO NO CONFORME: Servicio que se presta incliemglo la forma prevista de

ejecutarlo que genera insatisfaccion al cliente.

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD (SGC): Conjunto dactividades coordinadas para
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dirigir y controlar la organizacion, en lo relatiada calidad.

SISTEMATIZACION: Es un proceso metodolégico que $asa en ordenar o dar a la

organizacion un conjunto de elementos en el cullsgus miembros participen.

SUGERENCIA: Idea o planteamiento brindado por éknté (alumno) con la finalidad de

mejorar o0 modificar un servicio, un problema o ingatisfaccion

3.2.2 OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

Este Manual es aplicable para realizar una audditoterna a las empresas que brindan servicios
educativos certificadas con un sistema de calideshdo en las Normas Internacionales ISO
9001, como un apoyo para el desarrollo de susaialtinternas a dicho sistema, en todos los
niveles donde se realicen operaciones fundadesntque afectan la gestion de calidad,

principalmente lo relativo al proceso ensefianzarapraje.

3.2.3 REFERENCIAS TECNICAS DEL MANUAL
Los documentos siguientes han sido utilizados canme herramienta al desarrollo del presente
Manual:

a) Norma ISO 9001:2000, Sistema de Gestidn de la @lidRequisitos

b) Norma ISO 19011:2002, Directrices para la auditddalos Sistemas de Gestion de la

Calidad y Ambiental.

3.2.4 BENEFICIOS DEL MANUAL

a) Este manual es una herramienta técnica para rekdiptaneacion de la Auditoria Interna
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de las empresas que brindan servicios educatieos)ahera tal que se pueda organizar
adecuadamente el desarrollo de la misma.

b) En este documento se establecen los pasos a s#gula ejecucion de la Auditoria
Interna, para facilitar la obtencién de la evidanci

c) Aqui también se establece los pasos a seqguir paoarar el informe de la auditoria
interna.

d) Este manual permite disefiar un plan de seguimiankas peticiones de las acciones

correctivas.

3.3 PLANEACION DE LA AUDITORIA

3.3.1 CONSIDERACIONES PRELIMINARES

El auditor lider es el responsable de preparatagl ge auditoria interna que dé la informacion
necesaria al equipo auditor y al auditado. Este g&be facilitar el calendario y la coordinacion
de las actividades de auditoria, acordando Fk@ghas, las unidades a evaluar, la
disponibilidad de los auditados, etc. Recogerdsestatos documentados y los hara de

conocimiento del Director de Calidad y del auditado

El plan de auditoria interna se debe disefar cexibilidad y con la posibilidad de efectuar

cambios en funcion de la informacion que se vagagiendo.

El plan debe ser revisado y aceptado por el audidates de que comiencen las actividades de
auditoria en el lugar de trabajo. Si el awltitaobjeta alguna de las previsiones del plan de
auditoria, deben comunicarse inmediatamente at@udier. La solucion debe buscarse entre el

auditor lider y el auditado.
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3.3.2 PLAN DE AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD
Un modelo de la estructura del Plan de Auditorfarhra de Calidad se presenta a continuacion:

PLAN DE AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD

FECHA:
OBJETIVO:

ALCANCE:

TIPO DE AUDITORIA :
DOCUMENTAL! INTEGRALE: PARCIALE:

AREAS A AUDITAR Y RESPONSABLE PRINCIPAL

AREA PROCESO RESPONSABLE

AUDITOR O EQUIPO AUDITOR DESIGNADO:

AUDITOR: RESPONSABILIDAD:

DOCUMENTACION DE REFERENCIA:

FECHAS DE LA AUDITORIA

INICIO FINALIZACION ACTIVIDAD
F: _ F: _ F: _
DIRECTOR DE GESTION AUDITOR LIDER RESPONSABLE DEL AREA
DE CALIDAD A AUDITAR

FECHA: En este apartado se debe identificar laderhque se realizara la auditoria.
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OBJETIVOS DE LA AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD: En ste apartado El Auditor
lider debe establecer los objetivos de la auditestos deben estar intimamente relacionados con

los objetivos establecidos por la Direccion de i Ejempilo:

“Evaluar la capacidad del Sistema de Gestion del&dhlpara asegurar el cumplimiento de los
requerimientos legales o contractuales”
“Evaluar la eficacia del Sistema de Gestion dedaalipara lograr objetivos especificos”

“Identificar areas potenciales de mejora del Sistelm Gestion de Calidad”

ALCANCE DE LA AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD: Aqui d Auditor Lider debe
definir claramente que elementos del sistema da&lachlvan a ser auditados y con que
profundidad. El alcance estara influenciado por:

1. Lafrecuenciay cantidad de las auditorias queaéeen.

2. Los resultados de las auditorias previas o devigiée de un programa de auditoria
previo, mediante las cuales se identificaron lssasirde mayor recurrencia en
términos de no conformidades, o los requisitos atinos en que la empresa haya
incurrido en no conformidades.

3. Cambios significativos en las operaciones de losg®os.

4. Cambios organizativos.

5. Programacion de actividades de mejora continua.

TIPO DE AUDITORIA : En este el auditor lider debe uharcar hacia a donde esta dirigida la

auditoria (Documental, Integral o Parcial).
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AREAS A AUDITAR Y RESPONSABLE PRINCIPAL: En estac®on el Auditor Lider debe:
1. Definir el area a auditar.
2. ldentificar los procesos que se auditaran y quénestlacionados con el area antes
definida.
3. Definir la identidad de las personas que tienepamesabilidad directa con las areas a

auditar. Por lo general es la persona de masaigorde la empresa.

AUDITOR O EQUIPO AUDITOR DESIGNADO: El Auditor Lidedebe revelar a los auditados

la identidad de los miembros del equipo de auditasignados y sus responsabilidades.

DOCUMENTACION DE REFERENCIA: Los documentos de refecia (tales como la norma

del sistema de calidad)

FECHAS DE LA AUDITORIA : En este apartado el audilider debe fijar la fecha de inicio y

finalizacion de las actividades ha realizar durdatuditoria.

3.3.3 PROGRAMA DE AUDITORIA
Esta es el ultimo punto que se debe consideran gilaheacion de la auditoria interna de la

calidad.

El Director de la Calidad es el responsable deskign del programa de auditoria en conjunto

con el equipo de auditores.

Un modelo de programa de auditoria se presentatauaacion:
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PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA A LA CALIDAD

OBJETIVO:
ALCANCE:
REF.1SO | REQUERIMIENTOS RESPONSA- EVIDENCIA PROCEDIMIENTO
9001 NORMATIVOS BLE DOCUMENTAL

EL OBJETIVO DEL PROGRAMA DE AUDITORIA: En esta séén el auditor lider debe
establecer el objetivo del programa de auditoBEgmplo: Obtener la certificacion, mejorar el
sistema de calidad, evaluar a un proveedor, ifilgartriesgos potenciales que afecten al sistema

de calidad, detectar la mala prestacion de wicser etc.

EL ALCANCE DEL PROGRAMA DE AUDITORIA: En este el ditor lider debe de definir

claramente que elementos del sistema de la cadeldh auditados y con que profundidad.

REFERENCIAS I1SO 9001: Aqui el auditor lider debéerenciar el requisito normativo a

auditar.

REQUERIMIENTOS NORMATIVOS: En éste se debe plasteatualmente el requisito de que

exige la norma ISO 9001.
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RESPONSABLE: Se debe definir quién es el resporsddilarea o proceso a auditar.

EVIDENCIA DOCUMENTAL: En este el auditor debe defdasmado el proceso que va auditar.

PROCEDIMIENTO: En este campo se debe dejar esidbléx accion que el auditor debe

ejecutar en el lugar de trabajo del auditado.

3.4 EJECUCION DE LA AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD

Una vez que el auditor lider y el equipo de audgdran preparado la auditoria, el siguiente paso

es la realizaciéon de la misma.

Los pasos que componen la ejecucion de la audigonia

3.4.1 REUNION INICIAL
Toda auditoria interna de calidad de las empreses lyindan servicios educativos debe
comenzar con una reunion del equipo auditor conalagditados. En ella se recuerdan los
objetivos y alcance de la auditoria y se confirmmadenda.
Esta reunion debe ser guiada por el auditor lid#he ser corta, ya que su Unica finalidad es dar
un comienzo formal al proceso de auditoria. El orde la agenda de una reunién inicial puede
ser el siguiente:

a) Se presentan los miembros del equipo de audasrigado al auditado.

b) Se recuerda el objeto y alcance de la auditoria.

c) Se confirma que el plan de auditoria es satisfacyose puede cumplir.
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d) Se presenta un resumen de los métodos y procedowigue se van a utilizar.

e) Se invita al auditado a que pregunte a los auditageiello que quieran saber respecto
a la auditoria a realizar.

f) Se cierra la reunion para comenzar con la auditoria

g) Este orden de la agenda es un ejemplo que puedalgkr, pero no es el Unico. Cada

auditoria es diferente y los puntos pueden variar.

3.4.2 DESARROLLO DE LA AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD
Tras la reunidn inicial, el equipo auditor siguiersl plan de auditoria interna, se dirigira a las

areas o departamentos para comenzar la evaluacion.

Esta fase de la auditoria comprende dos actividasesmentales: la eleccion y toma de muestra
para encontrar evidencias y el posterior estudiosleatos obtenidos.
Las muestras que proporcionan evidencias objes@abtienen a traves de:

1) Entrevistas

2) Observacion de actividades

3) Revision de documentos

Es importante lo que el auditado dice en su doctaw&m pero debe probarlo en la préactica.

3.4.2.1 FUENTES DE INFORMACION QUE EL AUDITOR PODRA UTILIZR

a) Entrevistas con empleados.

b) Observacion de actividades.
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c) Documentos, tales como la politica, los objetiVos procedimientos.
d) Registros, tales como registros de inspecciénsatgaeunion, informes de auditorias.
e) Informes de otras fuentes, tales como clientes.

f) Bases de datos computarizadas e Internet.

FORMA DE LLEVAR A CABO ENTREVISTAS
Las entrevistas son uno de los medios importardegchbar informacion y se deben de llevar a
cabo de una manera adaptada a la situaciolay @ersonas entrevistadas. ElI auditor debe
considerar lo siguiente:
a) Las entrevistas se deben llevar a cabo con perstendgerentes niveles y funciones
que desarrollen tareas dentro del alcance de io&iad
b) Las entrevistas deben llevarse a cabo durantelas hormales de trabajo.
c) Se debe de hacer lo posible para tener calmadmaqutilo al entrevistado.
d) Se debe explicar la razon para la entrevista.
e) La entrevista puede consistir inicialmente en iadgue describa su trabajo.
f) Deben evitarse las preguntas que predisponendpsastas.
g) Los resultados de las entrevistas deben ser resamngidevisados con la persona que
ha sido entrevistada.
h) Se le debe agradecer a la persona su participp@oaperacion.

1) Pararealizar las entrevistas se recomienda lj@egyuntas elaboradas.

El objeto con el que se desarrolla la auditorigpodra realizarse de forma correcta si el auditor

no dispone de pruebas y evidencias objetivas equaspueda fundamentar sus conclusiones.
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Por ello, el auditor debe ser capaz de encontidrdsesobre los que construir sus conclusiones y,

ademas, poder probarlos.

Es importante que exista una continua comunicaeitdre los propios auditores sobre como se
esta desarrollando la auditoria y o que ha enadatcada uno de ellos, para tener una vision

global y actuar en consecuencia.

Si es necesario para la consecucion de los obgetigda auditoria, se pueden realizar cambios en
los planes y tareas de los auditores, con la api@bael auditado. Incluso el auditor lider puede
decidir suspender la auditoria si considera queenvan a poder satisfacer los objetivos de la

misma.

3.4.3 PROCESO DE AUDITORIA INTERNA
El proceso de auditoria interna que se presenstaesdbcado a las cuatro areas basicas que la

Norma ISO 9001 exige a toda empresa certificadas asg detallan a continuacion:

3.4.3.1 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
El auditor interno de una empresa que se dedicadal servicios educativos debe evaluar como
minimo mediante los programas establecidos endaepkion los siguientes requerimientos a

cerca del Sistema de Gestion de Calidad de estel¢éigmpresas:

Objetivo: Verificar que la Alta Direccion dea Institucion tenga establecido, documentado
e implementado y que mantenga un Sistema de Gealgifm Calidad, que mejore continuamente

su eficacia de acuerdo a los requisitos la nontenacional ISO 9001:2000.
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REF. REQUERIMIENTOS RESPONSABLE EVIDENCIA EVIDENCIA EN EL LUGAR DE

1SO 9001 NORMATIVOS DOCUMENTAL TRABAJO

4.1 a) | Debe verificar que lgs Director de | Procesos Identificar que en cada uno de
procesos necesarigs Calidad 6 | especificos de los procesos:
para el Sistema de Gerente de | cada institucion. | - Se definan las entradas|y
Gestion de la calidad y Calidad salidas.
su aplicacion se - Que defina los clientes de
encuentren los procesos y sus requisitos
identificados. - Que defina a los duefios de

los procesos.

4.1 b) | Debe verificar que se Director de | Procesos Identificar que en cada uno de
mantenga una secuencia Calidad 6 | especificos de los procesos:

e interaccion entre los Gerente de | cada institucion. | - Se definan las interfases por
procesos. Calidad medio de flujos.
-Se documenten.
4.1 c), | Debe verificar que sg Director de | Procesos Verificar que en estos
le) determinen los criterios Calidad 6 | especificos de procedimientos se hayan
y métodos necesarigs Gerente de | cada institucion. | determinado los criterios Y
para asegurarse que Calidad métodos  necesarios pdra
tanto la operacién comp asegurar la eficacia de |a
el control (Seguimiento, operacion y el control de los
Medicién y Analisis), procesos.
de estos procesos sean
eficaces.

4.1d) | Debe  verificar la Director de | Procesos Identificar:
disponibilidad de| Calidad 6 | especificos de - La disponibilidad de los
recursos e informacioh Gerente de | cada institucién. | recursos.
necesaria para apoyar la Calidad - En el Manual de funciones
operacion y el las responsabilidades e
seguimiento de estgs interrelacion entre los puestos
procesos. de trabajo.

4.2.1 a)| Debe verificar que la Director de | Procesos -Verificar que las actas de |a
institucibn posea la Calidad 6 | especificos de institucion, declaren los
Declaracion Gerente de | cada institucién. | objetivos y la politica de
documentada de Calidad calidad, las cuales deben estar
los objetivos y politicg firmadas por la alta direccion
de calidad. -Asimismo que los objetivos

institucionales, se encuentren
relacionados con la politica
de calidad.

4.2.1b)| Un Manual de Ia Directorde | Procesos -Verificar que el manual de
Calidad Calidad 6 | especificos de calidad contenga el alcance

Gerente de | cada institucion del SGC, asi como Ia
Calidad justificacion de cualquief
exclusion la lista de los
procedimientos documentadps
para el SGC en anexos.
- Verificar en la lista de
documentos controlados, que
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este documentado el control
de elaboracion y
modificaciones del manual
calidad.
4.2.1.c)| Debe verificar que Director de | Procesos -Verificar que los
existan los Calidad 6 | especificos de procedimientos que
procedimientos Gerente de | cada institucién. | tiene la Institucién coincidan
documentados Calidad con los
requeridos en esta requeridos por la norma:
norma. 4.2.3 Control de documentos|
4.2.4 Control de registros
8.2.2 Auditoria interna
8.3Control de servicios np
conformes.
8.5.2 Accidn correctiva
8.5.3 Accidn preventiva
4.2.1d)| Debe verificar qug Director de | Procesos -ldentificar que estos
existan otro§ Calidad 6 | especificos de procedimientos tengan
documentos necesarios Gerente de | cada institucion. | definidos los alcances de
por la institucion parq Calidad planificacién, operacion
asegurarse de la eficaz control.
planificacién, operaciorn
y control de sus
procesos.
4.2.1e)| Debe verificar que Director de | Procesos -Corroborar que los registrgs
existan los registros Calidad 6 | especificos de existentes coincidan con lgs
requeridos por la Gerente de | cada institucién. | requeridos por la normp
norma. Calidad incluyendo los que sean
necesarios para el Proceso
Ensefianza Aprendizaje.
4.2.2 | Debe verificar qug Director de | Procesos -Verificar que el manual
a),b),c) | tenga establecido un Calidad 6 | especificos de contenga el alcance del SGLC,
manual de calidad que Gerente de | cada institucion. | asi como la justificacion dg
incluya: el alcance degl Calidad cualquier exclusion solamente
SGC, asi como los en el cap. 7, y la lista de lgs
detalles y la procedimientos documentadps
justificacion de para el SGC en anexos.
cualquier exclusién, los -Verificar en la lista de
procedimientos documentos controlados, que
documentados este documentado el control
establecidos para ¢l de elaboracién y
Sistema de Gestion de modificaciones del manual.
la Caldad y Ila
descripcion de la
interacciéon entre los
procesos.
4.2.3 | Debe verificar que la Director de | Procesos -Debe verificar durante el
a), b), | institucion tenga Calidad 6 | especificos de proceso de auditoria la
c), un procedimientg Gerente de | cada institucién. | disponibilidad de los
d),e escrito para Calidad documentos apropiados, de su
f), g el control de aprobacion y de su correcfo
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documentos estado de revisién en el lugar
requeridos por el SGQ, de trabajo, como tambié
el cual debe verificarse el control d
defina los controles documentos de origen externo
para: a)aprobar, lo al SGC.
documentos en cuanto|a
su adecuacion antes de
su emisién. b) revisar
los documentos cuando
sea necesario. Q)
asegurarse de que 5e
identifican los cambios|.
d) asegurarse de que las
versiones pertinentes de
los documentog
aplicables se encuentran
disponibles. e
asegurarse de que los
documentos aparecen
legibles y facilmente
identificables. f)
asegurarse de que 5e
identifiquen los
documentos de orige
externo y se controla s
distribucion. g)preveni
el uso no intencionad
de documentos
obsoletos.

=)

[2)

[afiien]

O

Director de | Procesos -Debe verificar durante el
Calidad 6 | especificos de proceso de auditoria Ila
Gerente de | cada institucion. | disponibilidad de los registros
Calidad apropiados y de su correcto
requisitos, asi como d estado de revisién en el lugar
la operacion eficaz d¢ de trabajo.
S.G.C. Debe verificar -Verificar que el
gue la institucion tenga procedimiento cumple con Ip
establecido ur requerido por la norma, para
procedimiento el control de los registros de
documentado para € calidad
control de los registros,
el cual defina log
controles para la
identificacion,
almacenamiento,
proteccion,
recuperacion, tiempo de
retencion y la
disposicion de  log
registros.

4.2.4 | Debe verificar que |
institucién contengd
registros que evidencie
la conformidad con log

Y

=2 S
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3.4.3.2 RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION
El auditor interno de una empresa que se dedicandap servicios educativos, debe evaluar
como minimo mediante los programas establecidda planeacion los siguientes requerimientos

a cerca de la Responsabilidad de la Direccion tetig® de empresas:

Objetivo: Verificar que la Alta Direccion proporcie evidencia de su compromiso con el
desarrollo e implementacion del Sistema de Gedi®rda Calidad, asi como con la mejora

continua de su eficacia.

REF. 1SO REQUERIMIENTOS RESPONSA- EVIDENCIA EVIDENCIA EN EL LUGAR DE
9001 NORMATIVOS BLE DOCUMENTAL TRABAJO
5.1. a), | Debe verificar que Ia Consejo | Acta de| -Verificar la aprobacion de la
b),c) | Alta Direccion ha| Directivo. | aprobacién de politica y de los objetivos de
comunicado a los Objetivos  de| calidad. Ya no es aceptable |el
diferentes niveles de Calidad y| simplemente firmar la politica de
la institucién, la Politica de| calidad y delegar el resto al
importancia de Calidad. representante de la direccion. Se
satisfacer los puede comprobar el compromiso
requisitos del cliente de la alta direccion a través ge
como los legales una entrevista sobre:
reglamentarios. a) la participacion personal en el
También debe desarrollo y diseminacion de |a
establecer la politica politica de calidad
y objetivos de b) el conocimiento del estado del
calidad. SGC, sus fortalezas y éareas |de
mejora
c¢) el conocimiento de los logrgs
en calidad.

5.1.d) | Debe verificar que la Consejo | Acta de la| -Verificar que el acta haya sido
Alta Direccion lleva a| Directivo y/o | revision anual firmada en la fecha respectiva|y
cabo revision al SGC| Comité de | del SGC.| que sus resultados muestren| el
Calidad Gréficos y| compromiso de la alta Direccig
tabulaciones de¢ por mejorar el SGC. Se puede
resultados si se comprobar el compromiso de |a
tienen. alta direccién, de cémo opera el
SGC, solicitando:

a) Resultado de auditorias
b) Estado de las acciongs
correctivas y preventivas
¢) Medicion de la Satisfacciéon de
los estudiantes
d) Necesidades de recursos entre
otros.

>
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5.1.e) Debe verificar que ge Adminis- Presupuesto -Verificar que el presupuesto
asignen los recursgs tracion asignado por la asignado satisfaga las
para el buen Financiera. | institucion para necesidades para mantener | el
desarrollo del SGC. el desarrollo de| Sistema de Gestion de la Calidad.

SGC.

5.2 Debe verificarse que Director de | Acta de la| Es importante mencionar que por
la institucion es capag Calidad 6 | Politica de| el giro de la institucion orientada
de determinar y Gerentede | Calidad y los| a la prestacion de servicigs
cumplir con los| Calidad Objetivos  de| educativos, los requisitos no spn
requisitos del alumno, Calidad, establecidos por los alumnos
con el propésito de definidos en el pero se da énfasis a |a
aumentar I documento satisfaccion de sus expectativas;
satisfaccion de Declaracion dg el auditor debe verificar que en el
mismo. Objetivos Acta y los objetivos de calidad se

estratégicos y ha establecido un enfoque de
operativos  deg satisfaccion al cliente. Algungs
calidad. puntos Utiles para determinar |la
satisfaccion del alumno son:
a)La sugerencias del cliente
* Inv. de mercado.
« Entrevistas con los alumnos.
* Quejas, recomendaciones.
b) Ambiente de Trabajo
* Los periodos de servicigs
designados (horarios).
« Disponibilidad y facilidad dg
servicios (factibilidad de
horarios).

5.3 a), | Debe verificar que la Directorde | Acta de la| Se debera verificar en la politica:

b) y c) | politica de calidad sep Calidad 6 | Politica de * Que su enfoque sea educativa.
conforme a log Gerente de | Calidad y los| * Que este firmado por la alia
propositos de la Calidad Objetivos  de| direccion para garantizar su
institucion, asi comg Calidad, compromiso de cumplirla.
el cumplimiento de contempla-dos | « Verificar que los objetivos de
los requisitos y I8 en documentqg calidad han tomado de referencia
mejora continua Declaracion dg la politica de calidad.
dicha politica debe objetivos
ser la base para ¢l Estratégicos
establecimiento de los Operativos.
objetivos de calidad.

5.3.d) | Debe \verificar e Comité de | Procesos -Verificar si se esta cumpliendo
medio de Calidad especificos de el procedimiento de
comunicacion yl cada institucion comunicacion a través de Ja
entendimiento de la educativa. evidencia de la utilizacion de suis
politica de calidad. anexos, solicitando registros de

cémo ha dado la comunicacion,
por ejemplo: Memorando, Acta
Firmada de Politica de calidad,
comunicacién en linea, hojas
volantes, etc. - Hacer entrevistas
con miembros de la institucion

para verificar la comprension d

mismo.
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an

5.3.e) Debe verificar la Comitéde |- Acta de| Verificar si se ha revisado la
revision de la politica  Calidad revision anuall politica de calidad y si sp
de calidad, para su del SGC. encuentra actualizada.
continua adecuacion.,

5.4.1 Debe verificarse que Comité de | -Declaracién dg -Solicitar aleatoriamente los
los objetivos| Calidad objetivos objetivos operacionales de una
estratégicos estén estratégicos. seccién, luego comparar que s€
definidos, y que estos Acta de la| coherentes con la politica de
sean medibles Politica de| calidad.
coherentes con la Calidad. -Solicitar registro del grado de
politica de calidag - Parametrog cumplimiento de los objetivos y
para cada unidad para la| la necesidad de implantar
funcional. medicion de| acciones de mejora continua.

objetivos de la|
calidad.

5.4.2 a) | Debe verificar que la Director de | - Presupuesto Verificar que las actividades de
alta direccion, Calidad 6 | general de Id la planificacion sean adecuadas
asegure la Gerente de | Institucién. al servicio de la educacion.
planificacion del Calidad Documentacion
SGC, para cumpli de los procesos
con los requisitog operativos y deg
generales. Gestion de g

Calidad. -
Programa-cion
de proyectos de
mejora continug
de la calidad
productividad.

5.4.2 b) | Debe verificar que ge Director de | -Registro de| -Verificar que tenga registrados
mantiene laj Calidad 6 | seguimiento & cambios y que no hayan afectado
integridad del SGC Gerente de | los proyectos y al Sistema de Gestion de |[la
cuando se planifican Calidad cambios Calidad.

e implementan definidos de
cambios. mejora
continua.

5.5.1 Debe verificarse que Directorde | - Manual de| -Verificar que el personal de la
la alta direccion Calidad 6 | Descripcion d¢ institucion  educativa  tiene
defina las| Gerente de | Funciones. conocimiento de sus
responsabilida-des y Calidad - Organigrama responsabilidades y funciones,
autoridad dentro de la General de I3 luego corroborar la informacion
institucion. Institucion. con lo descrito en el Manual de

Descripcién de Funciones.
-Verificar que la autoridad
comunicacion entre los puestps
esté definida en el Organigrama
General.
- Cada puesto de trabajo de digha
institucion educativa debe tengr
en su poder copia controlada
sus funciones respectivas.
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5.5.2 a),| Verificar que la Alta| Director de | -Acta 0| - Hacer entrevistas aleatorias |al
b) y c) | Direccion haya| Calidad 6 | Registro personal de la institucion
designado a um Gerente de | firmado del| educativa con el fin de verificar
miembro de laj Calidad nombramiento | si tienen conocimiento del
direccion para: como Director| nombramiento del director de
-Asegurarse de que de Calidad ¢ calidad, asi como si éste les ha
se establecern, Gerente de dado a conocer las necesidades y
implementan yl Calidad. requisitos de los clientes.
mantienen los
procesos.
- Informar a la alta
direccion sobre e
desempefio del SGC.
-Asegurar la toma dge
conciencia de lo$
requisitos del cliente
en todos los niveles.

5.5.3 Verificar que la Alta Director de | Procesos -Entrevistar al personal
Direccion tiene| Calidad 6 | especificos de aleatoriamente sobre los medios
establecido log Gerente de | cada institucion de comunicaciéon de: obijetivos,
procesos de Calidad educativa. problemas de calidad, planes [de
comunicacion dentrg mejoramiento y necesidades fde
de la institucion. los clientes, los cuales debergan

ser comunicados a través (e
correo electrénico, memorandum
y reuniones.

5.6.1 Verificar que se Director de | Acta de revisidn - Verificar que el registro incluya
realice la revision de| Calidad 6 | efectuada la evaluacion de las
Sistema de Gestion Gerente de | anualmente al oportunidades de mejora.
de la Calidad de la Calidad SGC. - Verificar que el periodo de
Institucion educativg revision del Sistema de Gestion
para asegurarse de su de Calidad se cumple como
conveniencia, minimo una vez al afio.
adecuacion y eficacia
continua.

5.6.2 Verificar que Ia Director de | Graficos, -Verificar que utilicen todos log
informacion de| Calidad 6 | Tabulaciones, | registros segun lo establecido por
entrada para la Gerente de | Matrices la norma en los literales a) al g)
revision del SGC Calidad comparati-vas,

incluye: a) Resultado

'

de auditorias. b
Retroalimentacion dell
cliente. C)
Desempefio de los
procesos y
conformidad del

producto. d) Estad

=4

de las  acciones
correctivas Y|
preventivas e
Acciones de
seguimiento de
revisiones por I3

entre otros|
documentos que

evidencien
resultados de
los procesos dg
medicion.
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Direccion. f)
Cambios que podria
afectar al SGC. ¢
Recomendaciones
para la mejora.

=)

5.6.3 Verificar que los Director de | Acta de| -Verificar los acuerdos en lgs
resultados de la Calidad 6 | Revision anual cuales se registran todas las
revision por la| Gerente de | del SGC decisiones y acciones
Direccién  incluyan| Calidad relacionadas con lo establecigdo
todas las decisiones |y por la norma segin los literales
acciones relacionadds a) al c).
con: a) La mejora de
la eficacia del SGC \y
sus procesos. b) Lpa
mejora del productg
en relacion con los
requisitos del cliente|
c) Necesidades de
recursos.

6.1 Verificar si la| Director Presupuesto -Verificar que el presupuesto
Institucion tiene log Financiero. | operativo de Ig operativo, incluya la dotacién de
mecanismos para Institucién. recursos, para la gestion de
determinar Y| calidad y para el logro de la
proporcionar los satisfaccion de los alumnos.
recursos financieros -Solicitar registro (por ejemplo
para: a) Implementar factura de compra) y verificar si
y mantener el SGC. esta asignado en el presupuesto.
b) Aumentar Ia -Verificar que  mecanismos
satisfaccion de utiizan para aumentar |a
alumno cumpliendd satisfaccion de los alumnos, por
€Oon sus requisitos. ejemplo: registros de

seguimiento de atencion al
cliente.

-Debe verificar el cumplimiento
de los objetivos operativos, a las
funciones y niveles que se
auditen, ya que cualquier falla en
el logro de los resultadgs
deseados, puede indicar una fglta
en la asignacion de recursos.

6.2.1 Debe verificar que la Gerente de | Procesos -Verificar que existen registros,
institucion cuenta com  Recursos | especificos de que proporcionen evidencia de:
el personal idéne¢ Humanos | cada institucion| deteccion de necesidades
que realice formativas, capacitaciones,
actividades que evaluaciones, dentro de Ja
afecten la calidad Institucion
productividad -Verificar en los expedientes de
(eficiencia y los catedraticos, que han sido
eficacia). contratados con base a |la

educacion, formacion,
habilidades y experiencig
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apropiadas. Comparar perfil del
docente vrs. Competencia.
6.2.2.a)| Debe verificar como Gerente de | Procesos -Plan de capacitacion y registrps
la institucién| Recursos | especificos de de detecciébn de necesidades |de
determina lad Humanos | cada institucion| capacitacion
competencia
necesaria para el
personal que realiza
trabajos que afectan
la calidad del
producto.

6.2.2 b) | Proporcionar Gerente de | Procesos - Entrevista aleatoria con el
informacion o toman Recursos | especificos de personal que realiza trabajos que
otras acciones para Humanos | cada institucion afectan la calidad del alumnp,
satisfacer dichas educativa. acerca de las capacitaciones
necesidades. recibidas.

-Debe solicitar registro de
capacitacion a la unidad de
RRHH, para confirmar la
veracidad de la informacion
obtenida en las entrevistas.
6.2.2c) | Debe verificar la Gerente de | Procesos -Debe solicitar Registros de |a
evaluacion del Recursos | especificos de Evaluacién del  desempefo
desemperio del Humanos. | cada institucién| individual para el personal que
personal que afecta la ha sido evaluado y verificar que
calidad. se haya calificado de acuerdo a
las ponderaciones establecidas|en
sus responsabilidades.

6.2.2 | Debe asegurarse de Gerente de | Procesos - Evaluar el nivel de compromiso

d) que el Recursos | especificos de del personal docente en |a
personal es Humanos | cada institucidn| Institucion y la importancia de
consciente de la sus actividades en la consecuc|on
pertinencia € de los objetivos de la calidad.
importancia de sus
actividades.

6.2.2¢e) | Debe verificar ¢l Gerentede| - Expediente| - Debe verificar que los
control de los| Recursos | Individual del| expedientes incluyan los
registros de la Humanos. | Personal  que registros actualizados de
formacioén, realiza trabajog formacion, experiencia
experiencia yl que afectan la habilidades recibidas del
habilidades recibidas calidad de| personal.
por el persona formacion  del
docente. alumno.
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6.3 a) | Debe verificar que la Director Procesos - Debe verificar la existencia de
b) y c) | Institucién determine| Administrati | especificos de las
proporcione Y] vo. cada institucién, instalaciones y equipo declarados
mantenga la en el manual de calidad.
infraestructura - Debe verificar el
necesaria para lograr mantenimiento adecuado para |as
la conformidad con instalaciones 'y el equipp
los requisitos de necesario para la prestacion |de
servicio  académicq los servicios.
ofertado. -Debe solicitar el reporte de
quejas de clientes, para verificar
si se relacionan con Ia
infraestructura y el equipo de |a
institucién educativa.

6.4 Debe verificar como Gerente de | Procesos - Debe entrevistar aleatoriamerjte
gestiona el ambiente Recursos | especificos de al personal de la Institucién, can
de trabajo necesarip Humanos. | cada instituciéon, el fin de determinar en que
para lograr Ia actividades de esparcimiento,
conformidad con log orden y limpieza y seguridad
requisitos del serviciq industrial ha participado.
académico ofertado. - Debe verificar el resultado de Ja

entrevista con el programa de
actividades de esparcimiento,
orden — limpieza y seguridad
industrial.
-Debe  verificar  evidencia
fotograficas u otro medi
audiovisual para corroborar las
actividades.
- Debe solicitar el reporte de
quejas de clientes, para verificar
si se relacionan con el ambiente
de trabajo.

3.4.3.3 REALIZACION DEL PRODUCTO

El auditor interno de una empresa que se dedicandap servicios educativos, debe evaluar

como minimo mediante los programas establecidds planeacion los siguientes requerimientos

a cerca de la Realizacion del Producto de estalBpempresas:

Objetivo: Planificar y desarrollar los procesos esios para la realizacion del Proceso

Ensefianza Aprendizaje, la cual debe ser coherentdos requisitos de los otros procesos del

Sistema de Gestion de la Calidad.
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EVIDENCIA EN EL LUGAR DE

LA | REQUERMIENIOS | cewousisie | oSUDENCIA
7.1 Verificar que lg Encargados | Procesos -Verificar que la Institucién ha
Institucion haya| de las| especificos de planificado y desarrollado los
planificado y| diferentes cada Institucion| procesos necesarios para |la
desarrollado log unidades de prestacion de sus servicios
procesos necesariosapoyo. mediante el Plan de Calidad, |el
para la prestacién de cual debe ser ejecutado por |el
los servicios personal responsable del aregq y
educativos ofertados, debe tener establecido o
siguiente:
-Las fases del proceso aplicables.
— Actividades, las cuales debergn
identificar los puntos criticos de
los procesos.
— La relacion de documentos|y
especificaciones a cumplir, de
acuerdo con los procedimientps
Operativos documentados.
-Responsables de ejecutar |y
supervisar la actividad.
-Los recursos necesarios para|su
consecucion.
—Los registros necesarios para
proporcionar confianza con la
conformidad de los servicigs
prestados y resultantes del
proceso.
7.2.1a) | Verificar Si la Por la naturaleza del giro de la institucion queodsntada a I3
Institucion tiene| prestacibn de los servicios educativos, los retpsisi son
determinado en susestablecidos por la misma y no por el alumno, glisslo elige que
procesos, los alternativa del servicio que desea utilizar. (quefgsién desea
requisitos estudiar)
especificados por €l
cliente (alumno).
7.2.1b) | Verificar Si la Encargados | Procesos -Verificar que la institucion, ha
institucion tiene| de las| especificos de considerado en todos sus
determinado en susdiferentes cada Institucion| procedimientos de trabajo, los
procesos, log unidades de requisitos no especificados por|el
requisitos no| apoyo. alumno, pero esperados por gl.
establecidos por €l Por ejemplo: Tiempo, atencién,
alumno, perg infraestructura, orden y limpieza.
necesarios para el uso
especificado.
7.2.1c) | Verificar si la Direccion Procesos -Verificar que los procesos se
institucion ha| General de Id especificos de han determinado de acuerdo |al
determinado en suslinstitucion cada Reglamento de la Administracign
procesos, log Institucion. de la Instituciéon y que éste
requisitos legales cumple con los articulos
reglamentarios, declarados en la Ley de
relacionados con sl Educacion ya sea de educacion

servicio académicg

media o Superior.
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ofertado.

7.2.1d) | Verificar si la Direccion Procesos -Verificar que los expedientes de
institucién, en sus General de Id especificos de los alumnos cumplan con lgs
procesos ha Institucion cada requisitos establecidos por |a
determinado log Institucién. Institucién, como por ejemplq:
requisitos adicionales Certificacion de partida de
de dicha institucion. nacimiento, Identificacior

personal de conformidad con |a
ley, etc.

7.2.2 Verificar que Id Direccion Procesos -Verificar que existan registrgs
institucion, haya General de |3 especificos de de las revisiones de Igs
revisado los| Institucion y| cada Institucion| programas de estudio y las
requisitos encargados acciones resultantes de €gsa
relacionados con glde las revision.
servicio educativd diferentes
ofertado. unidades de

apoyo.

7.2.3 Verificar que Id Direccién Procesos -Verificar el registro de: Quejas,
institucion, haya General de la especificos de reclamos y sugerencias en |el
determinado e Institucion cada Institucion| Sistema de Medicion de Ila
implementado Satisfaccion  del  estudiante.
disposiciones eficaces Control  Estadistico de Ia
para la comunicacion medicion de la satisfaccion dgl
con los alumnos. cliente. Comunicacion telefénica,

escrita y por correo electrénico.

7.3.1 Verificar que la| Direccion Procesos -Verificar que la supervision y

a),b),c) | institucidn, durante la General de I3 especificos de ajuste de los programas de
planificacion del| Institucién y| cada Institucion| estudio se realizan con |a
disefio y desarrollo Consejo periodicidad que se ha
del Procesq Directivo. establecido en cada institucion.
Ensefanza
Aprendizaje
determina: las etapas,
la revision, la
verificacion 0
validacion, las
responsabilidades )
autoridades.

7.3.2 Verificar que Ig Direccién Procesos -Verificar que en plan de
institucion, ha| General de la especificos de estudios, se han tomado gn
determinado log Instituciéon. | cada cuenta los elementos de entrgda
elementos de entrada Institucion. declarados en el registro:
relacionados con los - Los planes de estudio deber@an
requisitos del serviciq ser aprobados por el MINED.
Yy que se mantienen Solicitar evidencia de que Igs
los registros. elementos de entrada spn

revisados, segun la ley y seglin

su obsolescencia.
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7.3.3 Verificar que  se Direccion Procesos -Verificar que en el plan de
proporcionan los General de la especificos de estudio se encuentren declarados
resultados de disefio|ylnstitucion. | cada los elementos de entrada que
desarrollo, de ta Institucién. fueron considerados para el
manera que permitan disefio y desarrollo del mismo.
la verificacion -Verificar que los Planes de
respecto a los Estudio sean aprobados antes|de
elementos de entrada la prestacion del servicio, por gl
para el disefio Y Consejo  Directivo de la
desarrollo. institucién educativa, luego por

el Ministerio de Educcién. En lp

que se refiere a los materiales
didacticos debera verificarse gl
control interno que dependera de
la supervision de la Direccion.

7.3.4, Verificar que  se| Diferentes Procesos -Verificar en los registros que Igs

7.3.5, realicen revisiones, unidades deg especificos de planes de estudio y otros

7.3.6 verificaciones y apoyo. cada Institucidon| materiales educativos, que han
validaciones, en las sido revisados sistematicamente,
etapas adecuadas del para evaluar la capacidad de los
Disefio y Desarrollg resultados e identificar cualquier
de los planes dg problema y proponer acciongs
estudio 'y  otrog necesarias.
materiales educativos, -Revisar los registros pafa
planificados en e determinar que se haya
numeral 7.3.1 verificado el disefio y desarrollo

de los planes de estudio |y
materiales educativos.

-Revisar los registros pafa
determinar que se hayan validado
los planes de estudio y materiales
educativos.

7.3.7 Verificar que  se Diferentes Resultados de la -Verificar en los registros que las
identifican y registran unidades de revision de los| cambios del disefio y desarrollo
los cambios de| apoyo. cambios (4.2.4)| de los planes de estudio |y
disefio y desarrollo de materiales educativos san
los planes de estudio registrados y aprobadas
y otros materiales nuevamente.
educativos. -Verificar que los cambios del

disefio y desarrollo de los plangs
de estudio y materialgs
educativos estén identificados.

7.4.1 Verificar que |4 Director Procesos -Verificar que en e
Institucion, se| Adminis- especificos de Procedimiento se determine |la
asegure de que eltrativo cada Institucion| metodologia de compras y Ja
producto  (materia evaluacion de los proveedores,
didactico) adquiridg las cuales se llevan a cabo| a
cumple con log través de los siguientes registros:
requisitos de compra -Requisicion de compras.
especificados, asi -Listado de proveedores
como la evaluacion aceptados.
seleccion de los —Clasificacién de proveedores.
proveedores, de -Evaluacion de los proveedores
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acuerdo con los -Desaprobacion de proveedores
requisitos de Ig aceptados.
Institucion.

7.4.2 Verificar que Id Director Requisicion deg -Verificar que en lag
informacion de| Adminis- Compras. Requisiciones de compras Fge
compras describe eltrativo o} encuentran las especificaciones
producto a comprar. | encargado de técnicas de los materiales |y

compras servicios solicitados y aprobadas.

7.4.3 Verificar que |4 Director Registros de -Solicitar y verificar un registrg
Institucion establece £ Adminis- inspeccién. de la inspeccion que asegure que
implementa la| trativo el producto comprado cumple
inspeccion para con los requisitos especificados|.
asegurarse que ¢l -Verificar los registros de las
producto cumple com acciones pertinentes cuando |el
los requisitos  deg producto no cumple con Igs
compra especificados. requisitos especificados.

7.5.1 Verificar que Ig Direccién Seguimiento de -Verificar que existe un contral
Institucién, planifica| General de I3 la ejecucion y| del inventario de equipo ¥
y lleva a cabo Ig Institucion evaluacion del recursos didacticos necesarios
prestacion de proceso dg para el desarrollo de Igs
servicio educativg ensefianza procesos.
bajo condicioneg aprendizaje
controladas. Listado de

inventario  de
equipo.

7.5.2 Verificar que ld Administraci | Procesos -Solicitar registro o cualquier
Institucién valida los 6n especificos de documento que evidencie que [se
procesos de Académica, | cada Institucion| han analizado los expedientes |de
ensefianza- decanos las asignaturas impartidas.
aprendizaje. docentes. -Verificar en las aulas, que se

esta prestando el servicio de
acuerdo al programa de Ja
asignatura.

-Verificar en el expediente del
alumno que las calificaciones se
encuentren actualizadas.

7.5.3 Verificar que Id Direccién Procesos -Solicitar registro o cualquier
Institucién identifica| General de I3 especificos de documento que evidencie que |se
el estado de la calidadInstitucién cada Instituciéon| han analizado los expedientes |de
del servicio ofrecidg las asignaturas impartidas.
con respecto a lop -Verificar en las aulas que se esta
requisitos de prestando el servicio de acuerfdo
seguimiento V| al programa de la asignatura.
medicion. -Verificar en el expediente del

alumno que las calificaciones
encuentren actualizadas.

5€
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754 La organizacion dehePor la naturaleza del giro de la institucién orelat a la prestacion
cuidar los bienes quede los servicios educativos, estd no cuenta corurdectos
son propiedad del originales que requieran de la proteccion de éstos)o que este
cliente mientras esténrequisito normativo no aplica en su desarrollo.
bajo el control de la
organizaciébn o estén
siendo utilizados pof
la misma.

755 La organizacion dehePor la naturaleza del giro de la institucién orelat a la prestacion
preservar la de los servicios, que no requieren la preservad@®productos, este
conformidad dell requisito normativo no aplica en su desarrollo.
producto durante €|
proceso interno y la
entrega al desting
previsto.

7.6 La organizacion debe Por la naturaleza de la institucién, esta no @ieah dispositivos ¢
determinar ell instrumentos de mediciébn que necesiten calibraci@umplir con
seguimiento y la estandares metroldgicos que intervengan directan@mia calidag
medicién a realizarse de los servicios que se prestan por lo que estasiggnormativo no
y los dispositivos de aplica en su desarrollo.
medicion y
seguimiento
necesarios para
proporcionar la
evidencia de la
conformidad del
procedimiento  cor
los requisitos
determinados.

3.4.3.4 MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

El auditor interno de una empresa que se dedicamadab servicios educativos debe evaluar como
minimo mediante los programas establecidos endaepkion los siguientes requerimientos a

cerca de la Medicion, Analisis y Mejora de egte tle empresas:

Objetivo: Planificar e implementar los procesoseéguimiento, medicion, analisis y mejora en la

prestacion de los servicios educativos en cadauiogn.
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REF. 1SO | REQUERIMIENTOS responsapLe | EVIDENCIA EVIDENCIA EN EL LUGAR DE

9001 NORMATIVOS DOCUMENTAL | TRABAJO

8.1 Verificar que la Director de| En el contenido de este capitulo (Medicion, arglisi
institucién planifique | Calidad 6| y mejora) se le da cumplimiento a lo requerido por
e implemente los Gerente dg la norma en esta seccion de generalidades, en el
procesos de Calidad desarrollo de los siguientes numerales.
seguimiento,
medicion, analisis
y mejora, para:

a) Demostrar I3

conformidad del

servicio.

b) Asegurarse de la
conformidad del

sistema de Gestién de
la calidad.

c) Mejorar

continuamente la
eficacia del SGC.

8.2.1 Verificar que Ia Director de| Procesos -Es importante mencionar que
institucion, realiza el | Calidad 6| especificos de por el giro de la institucio
seguimiento de la Gerente dg cada Institucion| orientada a la prestacion me
informacion Calidad. servicios, los requisitos no sgn
de satisfaccion ¢ establecidos por los alumnos por
insatisfaccion de los lo que se da énfasis a |a
requisitos del alumnao, satisfaccion de sus expectativas.

El auditor debera verificar:

-El cumplimiento del
procedimiento de seguimiento |y
medicion de la satisfaccion dgl
cliente.

Solicitar registros de las acciongs
correctivas emanadas de la
insatisfaccion del cliente, luego
-Verificar que hayan sido
ejecutadas eficientemente.
-Solicitar registros de quejas,
reclamos o sugerencias.

-Un resultado del contral
estadistico de la medicién de |la
satisfaccion del cliente.

-Verificar que los formularios de
guejas estén disponibles para lgs
alumnos.

-Realizar entrevistas aleatorias a
los Alumnos.

8.2.2 Verificar que Id Director de| Procesos -Verificar que en e
institucién, lleve a Calidad 6| especificos de procedimiento de planificacion,
cabo a intervalos Gerente de cada Institucion| realizacion y seguimiento de
planificados, Calidad auditorias internas de calidad,
auditorias internas de estén definidas las
calidad del SGC responsabilidades y requisitds
desarrolle actividades para la planificacion y la
de seguimiento de la realizacion de auditorias, para
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implantacion  eficaz informar de los resultados y para

de las acciones mantener los registros.

correctivas. -Seleccionar al azar una auditofia
planificada en el programa |y
verificar que las ng
conformidades detectadas |y
acciones correctivas 0
preventivas resultantes hayan
sido puestas en practica.

8.2.3 Verificar que I Director de| Procesos -Verificar que la Institucién da
institucion aplica| Calidad 6| especificos de cumplimiento al Procedimientp
métodos para €l Gerente de cada Institucion| para auditar los procesos (e
seguimiento y| Calidad apoyo y que se utlizan lgs
medicion de los registros.
procesos del Sistema - Verificar a través del registro de
de Gestion de la plan de inspeccién de calidad en
Calidad. Verificar el aula vy estadisticas de
que la institucion evaluacion, que se desarrollen
lleva a cabo acciones inspecciones.
correctivas cuando np -Verificar que el procedimientp
se alcancen log de no conformidades y acciongs
resultados de mejora contenga la
planificados. metodologia de mejora anfe

hallazgos de no conformidades
resultantes del plan de
inspecciones, solicitar el registro
de No conformidades y acciones
de mejora.

8.2.4 Verificar que Id Director de| Procesos -Verificar a través del registro de
institucibn mide y| Calidad 6| especificos de plan de inspeccién de calidad en
hace seguimiento aGerente dg cada Institucién| el aula y estadisticas de
las caracteristicas Calidad evaluacion, que se desarrollen
criticas de los inspecciones.
servicios educativos.

8.3 Verificar que Ig Director de| Procesos -Solicitar ~ registro de  Ng
institucion realiza un Calidad 6| especificos de conformidades y acciones de
control de los| Gerente dg cada Institucion| Mejora.
servicios "no| Calidad -Verificar que el procedimientp
conformes"” y los de control de servicio np
somete a procesos de conforme se esté ejecutangdo
correccion parg correctamente.
demostrar sy
conformidad.

8.4 Verificar que Ig Director de| -Gréficos de log Verificar que los resultados de
institucion determina) Calidad 6| Resultados los andlisis estén relacionados a:
recopila y analiza los Gerente de estadisticos. -Satisfaccion o insatisfaccion del
datos apropiados paraCalidad - Cuadros de cliente.
demostrar la eficacia Control. -Resultados de inspecciones (de

del Sistema de

Gestion de la Calidad.

1Y

calidad y la conformidad de Igs
requisitos del cliente.
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8.5.1

Verificar
institucion

que 4
mejore

Director
Calidad

continuamente la Gerente

eficacia del
de gestién
calidad

sistema Calidad
de la

de
6
dg

-Registros  deg
situaciones
diagnostica-das
-Planifica-cion
de la Mejora.

-Solicitar evidencia de
situaciones diagnosticadas para
mejorar y ademas solicitar la
Planificacién de la mejora.

-Evaluar que dicha planificacio
se haya programado en base| al
cumplimiento de la politica d
calidad, objetivos de calida
resultados de auditorias internas
de calidad, analisis de datos |la
implantacion de acciones
correctivas y preventivas y las
actividades de revision de
sistema de Gestién de la Calida

>

IS0

o =

8.5.2

Verificar
institucion
acciones

d
tome

que

Director
Calidad

para Gerente

eliminar la causa de¢ Calidad

no conformidades coh

objeto de preveni
que vuelva a ocurrir.

de
6
dg

Procesos

especificos de

cada Institucion

-Verificar en el Procedimiento d
No conformidades y acciones de
mejora: las no conformidade]
originadas por reclamos de lps
clientes, resultados de auditorias
de calidad, de la revision de |a
direccidn, por incumplimiento d
los procedimientos o de Ig
objetivos de calidad.
-Determinacion e investigacion
de las causas que las origina.
—La evaluacién de la necesidad
de adoptar acciones para asegurar
que las no conformidades no
vuelvan.
-La determinacion de las
acciones correctoras necesarias y
su implantacion.
-El regqistro de
adoptadas.

-Revision y verificacion de la
eficacia de las acciongs
adoptadas. Escoger al azar uUna
accion correctiva y solicitar €
registro de No conformidades |y
acciones de mejora, para luego
evaluar el proceso en donde [se
detectd la no conformidad |y
verificar que se haya implantado
la accién correctiva y que no
haya posibilidades de que vuelva
a ocurrir.

D

w

)

n

las acciones

8.5.3

Verificar
institucioén tome
acciones para
eliminar las causas d

que I3

no conformidades
potenciales para
prevenir su
ocurrencia.

Director
Calidad
1 Gerente
eCalidad.

de
6
dg

Procesos
especificos de
cada Institucion

-Verificar que el Procedimientp
de No conformidades y acciones
de mejora establezca:
Identificacion de las  nc
conformidades potenciales.
-Determinacién y metodologia
para implantar las acciongs
correctivas y preventival

[2)
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necesarias.
-El reqistro de las acciones
adoptadas.
-La revision y verificacion de la
eficacia de las acciones
adoptadas.
-Escoger al azar una accion
preventiva y solicitar el registrp
de No conformidades y acciones
de mejora, para luego, evaluar|el
proceso en donde se detecto lajno
conformidad y verificar que s
haya implantado la accig
preventiva y que no hay
posibilidades de que ocurra.

D > O

3.4.4 OBSERVACIONES DE LA AUDITORIA
Una vez auditadas todas las areas, el equipo de@asdse reunira para revisar las observaciones

que se habran recogido por escrito durante lazeeadin de la auditoria

En la revision se identificaran cuales son lascoiaformidades y se evaluara su gravedad. Del

resultado de este estudio, surgira el informe g@uaresentara al auditado en la reunion final.

3.5 FINALIZACION DE LA AUDITORIA

351 ELABORACION Y PRESENTACION DEL INFORME DE AUDITORIA

Con las observaciones obtenidas del estudioode diatos que se realizo en la ejecucion de la
auditoria, se procedera a la elaboracion del inddimal de la auditoria. El auditor jefe dirigina s

elaboracion y sera el responsable de que sea@rec@mpleto.

El informe de la auditoria debe incluir, o hacderencia a lo siguiente:
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| INFORME DE AUDITORIA N°: 01/2007

TIPO DE AUDITORIA : INICIAL X SEGIMIENTO
NORMA DE APLICACION: FECHA/S DE REALIZACION:
NORMA 1SO 9001:2000 13/07/2007

NOMBRE DE LA EMPRESA: UNIVERSIDAD 2007

DOMICILIO SOCIAL: AV. LOS SIMILES #203 SAN SALVAD®

OBJETO DE LA AUDITORIA :
Verificar la correcta implantacion de la nort8&® 9001 V.2000.

ALCANCE DE LA AUDITORIA :

1.- SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
2.- RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION
3.- REALIZACION DEL PRODUCTO

4.- MEDICION ANALISIS Y MEJORA

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA: NOMBRE: Antonio Mufioz
CARGO: Rector

DATOS DEL EQUIPO AUDITOR:
AUDITOR LIDER: Licda. Diana Ruano

AUDITORES: Licda. Marta Guzman
Lic. Juan Martinez
Lic. Rubén Juarez
Licda. Roxana Ramirez

F: F:

DIRECTOR DE GESTION DE CALIDAD AUDITOR LIDER
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RESUMEN DEL INFORME

Fecha de la auditoria: 01 de Julio de 2007

Auditor lider

Licda. Marta Guzman
Lic. Juan Martinez

Licda. Diana Ruano )
Lic. Rubén Juarez

Licda. Roxana Ramirez

1.- Direccion Ejecutiva
Areas auditadas: 2.- Direccién Administrativa

3.- Direccién Academico

Objetivo: Verificar la correcta implantacion de la norma I1S@1 V.2000.

Alcance:

1.- SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
2.- RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION
3.- REALIZACION DEL PRODUCTO

4.- MEDICION ANALISIS Y MEJORA

Documentacion de referencia: Procesos especifieaada una de las areas auditadas.

RESUMEN DE NO CONFORMIDADES DETECTADAS

ELEMENTO DE LA NORMA I1SO 9001

NO CONFORMIDADES
DETECTADAS

MAYOR MENOR

4.1 Requisitos generales

4.2 Requisitos de la documentacion

5.1 Compromiso de la direccion

5.2 Enfoque al cliente

5.3 Politica de Calidad

5.4 Planificacién

5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicacion

5.6 Revision por la direccion

6.1 Provisiéon de recursos

6.2 Recursos Humanos

6.3 Infraestructura

6.4 Ambiente de Trabajo

7.1 Planificacion de la realizacion del producto

7.2 Procesos relacionados con el cliente

7.3 Disefio y desarrollo

7.4 Compras

7.5 Produccién y prestacion del servicio

7.6 Control de los dispositivos de seguimiento gigién

8.1 Generalidades, medicion, analisis y mejora

8.2 Seguimiento y medicion

8.3 Control del producto no conforme

8.4 Andlisis de datos

8.5 Mejora

TOTAL

DIRECTOR DE GESTION DE CALIDAD

AUDITOR LIDER
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Informe de no conformidad detectada (En caso exastino conformidades); Modelo:

INFORME DE NO CONFORMIDAD DETECTADA
AREA AUDITADA: DIRECCION EJECUTIVA

FECH: 01 DE JULIO DE 2007

No conformidad

CALIDAD

Requisito . . Responsable del
No. Detectada normativo %’ngt?\(/:;a seguimiento de la no
Mayor X  Menor afectado ) conformidad
Se solicito al personal que No se encontro evidencia de la
interoretara Ig Politica(jje 53 utilizacién de los diferentes
1 P L medios de comunicacién Director Ejecutivo
Calidad y el 50% del literal d) .
ersonal no pudo hacerlo interna (memorandum, acta de
P P la politica de calidad firmada)
F. F F
DIRECTOR DE GESTION DE AUDITOR LIDER RESPONSABLE DEL AREA A

AUDITADA

INFORME DE NO CONFORMIDAD DETECTADA

AREA AUDITADA: DIRECCION ADMINISTRATIVA

FECHA: 01 DE JULIO DE 2007

No conformidad

Requisito I Responsable del
No. Detectada normativo %’ngt?\f;a seguimiento de la no
Mayor Menor X afectado ) conformidad

No se encontro un Se solicito que el encargado de

procedimiento que compras describiera el procego
1 determine la metodologid 741 de compras y luego que Director Administrativo

de compras presentara el proceso por
escrito, este Gltimo no lo
tenian.

F: F: F
DIRECTOR DE GESTION DE AUDITOR LIDER RESPONSABLE DEL AREA A

CALIDAD AUDITADA

INFORME DE NO CONFORMIDAD DETECTADA
AREA AUDITADA: DIRECCION ACADEMICA

FECHA:01 DE JULIO DE 2007

No conformidad

CALIDAD

Requisito . . Responsable del
No. Detectada normativo Eovi)qeet?\fga seguimiento de la no
Mayor Menor X afectado ) conformidad
No se estaba cumpliendd Se revisaron los informes de
con los tiempops mediciones y se determino qye

1 establecidos en el procesp  8.2.4 no se esta currgl)lle_r(;do con Ilos Director Academico

de elaboracion de tiempos estableci os en &

resumenes de notas proceso deelaboracion de

resumenes de notas

F. F F
DIRECTOR DE GESTION DE AUDITOR LIDER RESPONSABLE DEL AREA A

AUDITADA
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El informe de la auditoria debe emitirse ednperiodo de tiempo acordado. Si estoeso
posible, se debe comunicar al cliente de la atidilas razones para el retraso y acordar una
nueva fecha de emision.

El informe de la auditoria debe entonces distréaia los receptores designados por el cliente de

la auditoria.

En la redaccion del informe es preciso tener enteugna serie de reglas practicas:

» Escribir lo mas claro posible, sin retoricas.

» Utilizar la expresion “no conformidad” en lugar defecto o deficiencia.

e Ser detallado, no dar generalidades (por ejempio decir: “no se cumple un
procedimiento”, sino “no se cumple el procedimieXyZ..”)

* No emplear frases: “me parece que...”, “en mi d@pini”, “es probable que...” ya que
expresan ideas subjetivas.

* No proponer soluciones ni acciones correctivas . elererlo el auditado.

* No hacer ninguna afirmacién que no esté respalgadean hecho real encontrado durante
la auditoria.

» Ser detallado en la exposicion, para la presentagipara la definicién de la accién

correctora correspondiente.

3.5.2 TERMINACION DE LA AUDITORIA .
Los documentos que pertenecen a la auditoria dedreservarse o destruirse por comun acuerdo
entre las partes participantes. Si se requierdaelas contenidos de un documento de auditoria,

el auditado debe ser informado tan pronto comg@es#ble. No se debe revelar el contenido de la
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informacion obtenida durante la auditoria sin leobpcion del auditado.

La realizacion de la auditoria se completa cuatwitas las actividades incluidas en el plan de

auditoria han finalizado y el informe de auditdréasido aprobado y distribuido.

3.5.2.1 REUNION FINAL

El auditor lider organizara la reunion final paresgentar los hallazgos de auditoria y las
conclusiones, de tal manera que sean comprendigg®gocidas por el auditado, y para ponerse
de acuerdo, si es necesario, en el periodo depdiepara presentar el plan de acciones
correctivas. Cuando el alcance de la auditoriadwlsnitado, la reunion final puede consistir en

comunicar los hallazgos de la auditoria y las amiches de la misma.

En el momento en que se ha finalizado la uejéo de la auditoria, el auditor o equipo de
auditores mantendra una nueva reunion con lgonsables de las areas auditadas. En esta
reunion se presenta el informe final con las conformidades detectadas en la auditoria al
auditado, de tal modo que se asegure que se esietmramente los resultados de la auditoria y

que se aceptan.

Cualquier opinién divergente relativa a los &&dios de auditoria 0 a las conclusiones entre
el equipo auditor y el auditado deben discutirse s posible, resolverse. Si no se resuelven, las

dos opiniones deben registrarse.

Se deben presentar recomendaciones de mejoeatésiespecificado en los objetivos de la

auditoria. Se debe enfatizar que las recomendacimmeon de obligado cumplimiento.
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El auditado debe ser quien decida que accionesdatvais se van a implantar. En algunos casos,
la definicion de estas acciones se hace en @stéon; en otros, el auditado necesitara cierto

tiempo para definir las acciones adecuadas y lasioara al equipo auditor posteriormente.

3.6 SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES CORRECTIVAS

La auditoria se dara por concluida con el enviardetme al auditado y al Director de Calidad.
No obstante tanto el auditor como el auditado, debmalizar una serie de acciones de
seguimiento para asegurar la correcta implantagioeficacia de las medidas correctivas a las

desviaciones encontradas.

En el caso de que el Auditor no participe en elsegnto a las acciones correctivas, se realizara

de la siguiente manera:

* El auditado debera cumplir con el plazo, con el,@gcomprometio para corregir el proceso
no conforme.
« El auditado informara al cliente que se super@kvidcion por medio de la accion correctiva

implementada en el plazo establecido.

Cuando el Auditor sea el responsable de llevaiba ehseguimiento de las acciones correctivas,

éste debera realizar un plan de acciones corascbvpreventivas, para cada una de las areas

donde se detectaron no conformidades.
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PLAN DE ACCIONES CORRECTIVAS/PREVENTIVAS

n: 2 delJulio de 2007

Detecto: Lic. Juan Martinez Fecha de elaboracio

Area: Direccién Ejecutiva Responsable: Directorchja/o
FUENTE

Auditoria Interna No. 01/2007 | Revisor la Direccion No. 01/20Q7

DESCRIPCION DE LA SITUACION ACTUAL

El 50% del personal del personal de la Direcci@ttiva no puede interpretar la POLITICA [

CALIDAD de la institucion.

CAUSAS DE LA SITUACION ACTUAL

El personal de la Direccién Ejecutiva no ha capadate informado al personal sobre la

POLITICA DE CALIDAD.

DE

ACCION ES CORRECTIVAS/PREVENTIVAS
Numero Acciones Responsable Fecha
1 Programar una capacitacion sobre la politica Director 15 de Julio de 2007
de calidad y su interpretacion, dejar la Ejecutivo
politica de calidad en un lugar visible.
Responsable: Nombre y Firma
SEGUIMIENTO
Fecha Observaciones/Evidencias Conclusiones y Fecha
16/07/2007| Se solicito lista de asistencia del personal Se logra determinar que se cumplid
que se capacito en la politica de calidad y sucon la accién correctiva sugerida.
interpretacion, asi como también se obsgrvo 16/07/2007
que la politica de calidad estaba enmarcada
y en un lugar visible para el personal.
17/07/2007| Se realiz6 una auditoria sobre este puntdSe determina que la accién correctjva
especifico y se pudo validar que en efectpieiplementada es efectiva. 18/07/2007
personal de la Direccion Ejecutiva conoce e
interpreta la politica de calidad.
18/07/2007| Se da por cerrada y aprobada la Accioh  Se apruebay se cierra la accion
Correctiva correctiva 18/07/2007
Elaboro F: Aprobé F:
Auditor Lider Director de Gestion de Calidad
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PLAN DE ACCIONES CORRECTIVAS/PREVENTIVAS
nl2 de Julio de 2007

Detecto: Licda. Marta Guzman Fecha de elaboracig
Area: Direccion Administratival Responsable: Direddministrativo
FUENTE
No. 01/20Q7

Revisjgor la Direccion

No. 01/2007

Auditoria Interna

DESCRIPCION DE LA SITUACION ACTUAL

Actualmente no se posee un procedimiento paragaisidion de bienes y servicios (compras)
sin embargo el personal sabe cual es el procesogdip de la practica.

CAUSAS DE LA SITUACION ACTUAL

No se ha elaborado el procedimiento correspondetaeadquisicion de bienes o servicios

(compras)
ACCION ES CORRECTIVAS/PREVENTIVAS
Numero Acciones Responsable Fecha

1 Elaborar el procedimiento para la Director 25 de Julio de 2007

adquisicion de bienes y servicios (comprashdministrativo
Someter a discusion el procedimiento Director

2 elaborado para validar su apego al procesddministrativo | 27 de Julio de 2007
real. y de Calidad
Aprobar el procedimiento elaborado Director

3 Administrativo | 29 de Julio de 2007
y de Calidad

Responsable: Nombre y Firma

SEGUIMIENTO
Fecha Observaciones/Evidencias Conclusiones y Fecha
26/07/2007| Se solicito al Director Administrativo el | Se determino que el procedimient
procedimiento para la adquisicion de bienes estaba elaborado. 26/07/2007

y servicios (compras).

27/07/2007| Se realizo una auditoria para validar que eEl resultado de la auditoria realizaga
procedimiento elaborado se apega al refleja que el procedimiento
proceso real que estan ejecutando. | elaborado se apega al proceso actual.
28/07/2007
29/07/2007| Se aprueba y se da por cerrada la accipnSe aprobo el procedimiento sobre
correctiva implementada. adquisicion de bienes y servicios
(compras) 29/07/2007

O

a

Elaboro F: Aprobé F:
Auditor Lider Director de Gestion de Calidad
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PLAN DE ACCIONES CORRECTIVAS/PREVENTIVAS

Detecto: Lic. Rubén Juarez Fecha de elaboracign: dellilio de 2007

Area: Direccion Académica Responsable: Directord&oaico
FUENTE

Auditoria Interna No. 01/2007 | Revisor la Direccion No. 01/20Q7

DESCRIPCION DE LA SITUACION ACTUAL

El tiempo establecido en el procedimiento parddbaracidon de los resimenes de notas de Igs
alumnos es de 15 dias con un rango de mas o mesaad después de finalizado el ciclo.

CAUSAS DE LA SITUACION ACTUAL

D

El tiempo definido en el proceso no es cumplidadieh que no se considero el incremento d
alumnos para este afo.

ACCION ES CORRECTIVAS/PREVENTIVAS

Numero Acciones Responsable Fecha
Hacer un estudio de los tiempos promed|os
1 y determinar si es necesario ampliar el Director 20 de Julio de 2007
rango de dias. Académico
Someter a discusion la propuesta de los  Director
2 nuevos tiempos, justificar la solicitud de |[a Académicoy | 25 de Julio de 2007
ampliacion del rango de tiempos. de Calidad
Aprobar el acuerdo tomado por la Direccion Director
3 de Calidad y por la Direccion Académica. Académicoy | 27 de Julio de 2007
de Calidad
Responsable: Nombre y Firma
SEGUIMIENTO
Fecha Observaciones/Evidencias Conclusiones y Fecha

|}

Se solicité al Director Académico la Se determino que el procedimient

21/07/2007| propuesta de los nuevos tiempos junto gon estaba elaborado. 26/07/2007

la investigacion realizada de los tiempo
promedios.

4

26/07/2007| Se valido toda la informacion presentada El resultado de la auditoria realizaga
por medio de una auditoria especifica a logefleja los datos presentados es regl.

tiempos de respuesta. 27/07/2007

27/07/2007 el Director de Calidad. de notas, el cual queda de 17 mag
menos 2 dias después de finalizado
ciclo. 28/07/2007

Elaboro F: Aprobé F:

Se aprueban los nuevos tiempos propuestdde aprobd el nuevo rango de tiempo
por el Director Académico y acordados cprpara la elaboracion de los resumerjes

o}
el

Auditor Lider Director de Gestion de Calidad
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4.1

CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

En una empresa certificada bajo estandares deaddBD 9001, es imprescindible
la realizacion de auditorias internas a la caligadjue es a traves de ella que se
renuevan las certificaciones, por lo que es ingmbet el uso de un Manual que
facilite el desarrollo de la misma. Deben planifiaaditorias internas de calidad

por lo menos cada tres meses.

Independientemente del tipo de auditoria que deagaiempre se aplican las tres

fases de la auditoria que son Planeacion, Ejececidforme.

Una buena planificacién de la auditoria, permégdl a cabo un buen desarrollo de

la misma, obteniendo resultados esperados.

El manual servira de guia a los auditores intedgola calidad, para que puedan

realizar de una forma efectiva y eficiente el psacde auditoria.



4.2

RECOMENDACIONES

Las empresas certificadas bajo estandares de @¢a8da9001- 2000, deben

planificar auditorias internas de calidad por Enos cada tres meses.

El auditor lider debe realizar una adecuada ptawion, que le permita establecer

los objetivos y procesos necesarios para consegguittados de acuerdo a los

requisitos del cliente y las politicas de la organion.

El Director de Calidad y los auditores internoggregcientes al equipo de auditoria

de calidad deben hacer uso del manual.

El Director de Calidad y los auditores deben aplasatres etapas de auditoria, ya

gue estas se aplican en cualquier tipo de auditoria
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