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PROLOGO

Globalizacion.

El hecho es que las personas de todo el mundo, estdn comprando y vendiendo, la
fuerza de la globalizacién esta derribando los muros de la mentalidad localista, creando

un solo mercado global.

Debido 2 que estas nuevas circunstancias requieren una nueva manera de pensar,
la clave esta en adquirr este nuevo modo de pensar, pero para lograrlo esto exige el

abandonar el antiguo modo de pensar, es lo dificil pues nadie nos ensefia a hacerlo.

Esta nueva corriente nos deja tres opciones.

e Rendirnos y quedarnos rezagados.

e Nadar un poco mas rapido, lo cual seria desgastante y poco eficiente.

e Cambiar de modo de pensar. significa cambiar las perspectivas y ver las
cosas de nuevas maneras, significa derribar los muros de la mente , que

pueden bloquear las nuevas ideas.

La productividad y calidad no se logran con buenos propésitos; se logran con
acciones que permitan que los factores dentro del area de trabajo estén en armonia,

donde el diagnostico de las necesidades de capacitacion adquiere una relevancia capital.

Es donde se basa la toma de decisiones para implementar un programa de
capacitacién a corto, mediano y largo plazo. para reconocer el punto con el cual estamos

y lo que queremos en el fondo con respecto a nuestros competidores en el mercado.
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CAPITULO 1

SINTESIS

En el desarrollo de la presente tesis en la metodologia de auditorias internas para
una mejora continua en los procesos administrativos de la Facultad de Ingenieria
Mecanica y Eléctrica, baséndose en las normas ISO 9000- 2000 en el aspecto del marco
juridico y programas de capacitacion para que se lleve a cabo la detencién de
necesidades
1° Detencion de necesidades de capacitacion.
2° Programas de cursos de capacitacion de auditores internos en los procesos
administrqtivos. o

Los valores personales son dinamicos y evolucionan en la vida de las personas.
El considerar nuestros valores, nuestras actitudes de vida o filosofia personal, nos puede
dar indicios de ¢como nos conducen ellas a la forma de comportarnos; es decir, nos
conducen a un comportamiento determinado.

[Qué tan congruentes somos enftre nuestras actitudes de vida y nuestro
comportamiento?

Al analizar la forma en que las organizaciones actaan, vemos como la conducta

cotidiana de la organizacion, la cultura organizacional, muestra una filosofia de ser, unos



valores, igual que en el ser humano, la cultura de la organizacion debe ser congruente
con la filosofia que pregona la misma organizacion.

Otra pregunta que debemos hacernos es:

(Concuerdan nuestros valores personales con los de nuestra organizacion?

El cambio cultural se debe realizar con una promocion hacia el control de la
calidad, integrandolo como filosofia de vida, filosofia de hacer las cosas bien.

Todo debe impactarse de acuerdo al modelo de cultura organizacional de la
figura llamada “cebolla organizacional™

El cambio cultural ha sido uno de los mas grandes problemas que la
administracion ha enfrentado.

El modelo mas exitoso que se ha usado para implantar una cultura de calidad es
el Modelo del Cambio Planeado, donde por medio de la capacitacion se da el cambio en
los conocimientos de las personas, y asi se logra impactar la organizacién. propiciandose
el cambio cultural deseado.

La capacitacion ayuda a dar ese cambio en los conocimientos para que impacten
en las actitudes de los individuos, y sobre todo se da un cambio de valores.

“Los conocimientos se bajan del cerebro al estomago”, expresion que significa
que de la razon se pasa al sentimiento, a las emociones.

Una vez convencida la persona, puede decir: “voy a probar”, y esto significa
que su comportamiento individual va a ser acorde a la nueva filosofia, a la nueva cultura
de calidad.

Propiciado por el cambio de actitudes y valores, en las organizaciones se da una
serie de acoplamientos en las actividades organizacionales, lo gue se traduce en la

conducta o €l comportamiento de la organizacion cambia hacia la calidad.



CAPITULO 2

INTRODUCCION

2.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA A RESOLVER

La Facultad de Ingenieria Mecanica y Eléctrica dentro del proceso de la mejora
continua generd la necesidad de una metodologia en el proceso administrativo de
auditores internos para medir los procesos administrativos y dar soluciéon a los
problemas que al respecto se presenten.

Dentro de nuestras organizaciones conlleva algunas implicaciones, el poder de
decidir y actuar, esta logrando que los nuevos modo de jerarquia caigan. Un nuevo tipo
de acuerdo surgiendo el acuerdo del poder de decidir y actuar y sus tres fundamentos:

e Todos tenemos clientes a quien servir y es nuestra responsabilidad que
queden satisfechos.

¢ Los sentimientos son importantes, podemos expresar nuestras emociones,
y conocer a los demas comportamientos, como seres humanos célidos y
decentes.

e Obtener satistacciones. el trabajo debe implicar nuestras vidas, debe

desafiarnos para crecer y madurar.



2.2 OBJETIVO DE LA TESIS

Desarrollar un sistema que genere la metodologia para el buen desempeiio de
auditores Internos y con esto sistematizar el proceso de la mejora continua.

El proceso administrativo enfrenta un problema de estandarizacién de
conocimientos para la optimizacion de los recursos humanos muy independiente de su
tamafio. para su competencia en sus funciones, donde es indispensable:

e La capacitacion.
¢ Lainformacion.

e Consultoria.

Esta metodologia tomara fundamentos basados en los auditores internos, los

cuales indican los requerimientos de capacitacion, con respecto a su funcion.
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2.3 HIPOTESIS

Al aplicar el proceso metodoldgico este facilitarda medir la calidad de los
sistemas, y a la vez el adecuado desempeiio de los auditores internos, eficientizando sus

labores administrativas.



2.4 LIMITES DE ESTUDIO

Fl estudio tendra como limite las dreas administrativas en nuestra Facultad de

Ingenieria Mecénica y Eléctrica de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

11



2.5 JUSTIFICACION DEL TRABAJO DE TESIS.

Los tiempos actuales exigen que para cualquier proceso administrativo que se
realice en la Facultad de Ingenieria Mecénica y Eléctrica debe existir una metodologia

adecuada la cual debe estar reglamentada y avalada por el centro de calidad de la misma.



2.6 METODOLOGIA

Por medio de la investigacion documental y de campo se pretende desarrollar de
manera eficiente la metodologia de auditores internos de calidad esto con el objetivo de

la mejora continua en los procesos administrativos de acuerdo a los sigmentes puntos:

¢ Realizar un estudio para diagnosticar una metodologia que requiera los

auditores internos para conocer sus areas de oportunidad .

e Involucrar al centro de calidad para que sirva de apoyo para el proceso

administrativo.

e Establecer con el centro de calidad un tiempo adecuado para la revision

de la metodelogia para adecuarlo segun las necesidades .
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2.7. REVISION BIBLIOGRAFICA.

El marco juridico en base a las normas ISO 9001- 2001, los programas de
capacitacion en la metodologia de auditores internos en los procesos administrativos.
redisefiados y adecuado alas necesidades de nuestra facultad y de informacion del
departamento de recursos humanos, en la forma de vida, de organizacion, el cual no solo
favorece, si no exige la participacion inteligente y personal en todas las areas y niveles
organizacionales, esto representa una de nuestras principales distinciones frente a otras
instituciones, lo anterior permite la satisfaccion del personal y la busqueda de la mayor

eficiencia productiva.
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CAPITULO 3

AUDITORIAS Y AUDITORES DE CALIDAD

AUDITORIAS DE CALIDAD

Todo sistema que no se revisa regularmente tiende a degenerar y a volverse

ineficaz .

El término “Auditoria de calidad™ significa cosas distintas para gente distinta .
Para muchos significa una inspeccion detallada de las partes . componentes o productos

en una etapa especifica del ciclo de manufactura .

Sin embargo ., la auditoria de calidad “Es una investigacién sistematica e
independiente para determinar si las actividades de calidad y los resultados relacionados

se cumplen de acuerdo con lo planeado . y st su implementacion es efectiva y permiten

lograr objetivos.” (ISO 8402)

Por lo tanto , la auditoria de calidad es una evaluacion objetiva de la efectividad
del sistema de calidad y de sus componentes . Es un proceso para verificar los hechos ,

cuyo propo6sito no es controlar sino confirmar si hay control .

La auditoria de calidad es una disciplina dedicada a establecer hechos , no como

una inquisicién ni como una “mision de sefialar al culpable.”™
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La auditoria de calidad provee un indice que puede ser utilizado como :

e Una medida de calidad y sus cambios y tendencias a lo largo del tiempo ,

e Una medida del sistema de calidad .

Una auditoria de calidad . de acuerdo con la norma de ISO 10011-1 incluye los
siguientes pasos :
1 .- DEFINICION

e Alcance

e Frecuencia

= Revision preliminar de la descripcion del sistema de calidad
2 .- PREPARACION

¢ Plan de la auditoria

e Asignaciones del equipo auditor

e Documentos de trabajo para realizar la auditoria

3 .- REALIZACION
e Sesidn de apertura
e Examinacion

e Sesidn de cierre

4 - REGSISTRO
e Preparacién del reporte
e Contenido
e Distribucion

e Retencion

Una auditoria externa debe desencadenar una accion tal como la modificacion de
politicas , sistemas y procedimientos para asegurar que se alcance un nivel deseable de

calidad del producto .
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1

Una de las claves mas importantes de una auditoria exitosa es el mantenimiento
de la objetividad . El mejor método para lograr esa objetividad es mediante la asignacion
de auditores que no tengan la responsabilidad directa por la realizacién de la actividad

auditada .

3.1 OBJETIVOS DE LA AUDITORIA DE CALIDAD

Las auditorias han recibido mala reputacion a través de los afios . Muchas veces
los empleados y la gerencia ven el proceso como una “caceria de brujas” o con fines
disciplinarios . en vez de ser vistas como una ayuda para el apoyo de propuestas ,

reduccion o eliminacion de errores , verificacion de conformidad o comunicaciones .

De hecho las auditorias contribuyen a la realizacion de muchos objetivos
positivos tales como :
1 .- Determinar la conformidad o falta de conformidad de los elementos del sistema de
calidad con los requerimientos especificados .
e Certificacion do aceptacion bajo normas nacionales o internacionales (1ISO 9001
. API-Q1 . MIL-Q-9858* . ETC.)
e Certificacion o aceptacion bajo sistemas de calidad mandados por el cliente ( Q1
VPR JETC.)

e Requerimientos regulatorios

2 .- Asegurar el cumplimiento de las politicas de calidad , sistemas y procedimientos .
3 .- Determinar la efectividad del sistema de calidad implementado .

4 - Dar al auditado la oportunidad de mejorar el sistema de calidad .
5 .- Evaluar a los proveedores para hincar 0 mantener una relacion contractual .

3.2 TIPOS DE AUDITORIAS DE CALIDAD

Existen tres tipos de auditorias . su diferencia estriba en la naturaleza y relaciones

entre las organizaciones auditora y auditada . Las auditorias pueden ser :
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INTERNAS : En la cual una compaiiia evaltia su propic desempefio .
EXTERNAS : En la cual una compafiia evalia las actividades de sus

proveedores ., agentes , etc.
Esta auditoria es la mas formal .

EXTRINSECAS :  En la cual un tercero (A veces una autoridad reguladora )
conduce una compaiiia y sus actividades comprandola con

requerimientos especificos .

Dentro de estos tipos . existen varias categorias de auditorias que abarcan un gran
espectro de la funcién de calidad .

A) AUDITORIAS DE POLITICAS Y OBJETIVOS : El propésito de esta auditoria
se extiende tanto a los aspectos de negocio de las actividades de calidad de la
compafifa como a sus aspectos tecnolégicos . el estandar usado para juzgar la
adecuacion de las politicas y objetivos es una mezcla de resultados pasados de
competidores y de juicio subjetivo .

B) AUDITORIA DE DESEMPENO EN BASE A LOS OBIETIVOS DE LA
COMPANIA : Normalmente una investigacion basada , en mayor parte , en
datos presentados en los informes ejecutivos de calidad . La gerencia
normalmente efectua las investigaciones mensual o trimestralmente .

C) AUDITORIA DE SISTEMAS O DE ADECUACION : Esta auditoria del manual
de calidad para asegurarse de que cumple con los requerimientos de calidad ,
tales como los de la norma ISO 9001 .

D) AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO : Esta es una auditoria para determinar si la
implementacion sigue los procedimientos ., instrucciones de trabgjo . planes de
calidad , etc .

E) AUDITORIA DE PRODUCTOS : Esta es una auditora para determinar si el

producto satisface las especificaciones y las necesidades de adecuacion al uso.
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3.3 AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD

ISO 9001/9002 ; 1994 ;4.1.2.2 - RECURSOS

“El productor debera identificar los requerimientos de los recursos y promover
los recursos adecuados . incluyendo la asignacion de personal capacitado para la
administracion , la ejecucién del trabajo y para las actividades de verificacion

incluyendo a las auditorias internas de calidad”

SO 9001/9002 - 1994 ; 4.17 . AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD

“El productor debera establecer y mantener procedimientos documentados para
la planeacién e implementacidn de auditorias internas de calidad con la finalidad de
verificar que las actividades de calidad y los resultados relativos a las mismas se

cumplan con las disposiciones planeadas para determinar™

“Las auditorias de calidad deberan ser programadas en base a su condicién actual
y a la importancia de la actividad a ser auditada , y deberan ser llevadas a cabo por
personal independiente de aquellos que tienen la responsabilidad directa de la actividad

auditada.”

“Los resultados de la auditoria deberan ser registrados y entregados al personal
que tiene la responsabilidad del area auditada. El personal directivo responsable de esta
area debera tomar , cuanto antes , la accion correctiva para subsanar las deficiencias

encontradas durante la auditoria™

“En las actividades de seguimiento de la auditoria se deberan verificar y registrar
a la implementacion y efectividad de las acciones correctivas llevadas a cabo.”

“Nota | .- Los resultados de las auditorias internas de calidad forman una parte

integral de los datos para las actividades de revision de la administracion™

“Nota 2 .- Una guia sobre auditorias de sistemas de calidad se encuentra en [SO
10011™
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ISO 9001/9002 : 1994 ; 4.1.3 - REVISION DE LA ADMINISTRACION

“La administracion del productor con responsabilidad gerencial debera revisar el
sistema de calidad a intervalos apropiados para asegurar que mantiene constantemente
su eficacia y adecuacion para satisfacer los requerimientos de esta norma internacional y
la politica de calidad y objetivos establecidos por el productor registros de tales

revisiones deberan conservarse”

I1SO 9001/9002 : 1994 ; 4.14.1 y 4.14.3 - ACCION CORRECTIVA Y PREVENTIVA
4.14.1 GENERAL
“El productor debera establecer y mantener procedimientos documentados para

la implementacion de acciones correctivas y preventivas .

“El productor debera implementar y registrar cualquier cambio en los

procedimientos documentados como resultado de las acciones correctivas y preventivas™

* Los procedimientos para las acciones preventivas deberan incluir :

A) El uso de las fuentes adecuadas de informacion tales como los procesos y
operaciones de trabajo que afecten la calidad del producto , concesiones ,
resultados de la auditorias , registros de calidad , reportes de servicio y quejas
de los clientes para detectar . analizar y eliminar causas de potenciales

B) La determinacion de los pasos necesarios para manejar cualquier problema
que requicera accion preventiva .

C) El inicio de la accion preventiva y aplicar los controles para asegurar que es
efectiva .

D) El aseguramiento de que la informacion relevante de las acciones tomadas

sea sometida a la administraciéon para su revision .

3.4 AUDITOR DE CALIDAD Y AUDITOR LIDER.

El auditor de calidad es una persona que esta calificada y autorizada para

conducir total o parcialmente las auditorias de calidad .
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El auditor lider es un auditor que esta calificado y autorizado para administrar

una auditoria del sistema de calidad . El es el responsable ultimo de todas las fases de la

auditoria y tiene la autoridad para hacer las decisiones finales con respecto a la

conduccion y observaciones de la auditoria .

RESPONSABILIDADES DE LOS AUDITORES

son:

Las responsabilidades de un auditor de calidad son :

Cumplir con los requerimientos aplicables de la auditoria .

Comumcar y clarificar los requerimientos de la auditoria .

Planear y llevar a cabo las responsabilidades asignadas de manera efectiva y
eficiente .

Documentar las observaciones ( Hallazgos ).

Reportar el resultado de la auditoria .

Verificar la efectividad de las acciones correctivas llevadas a cabo como
resultado de la auditoria (Si es requerido por la persona que solicita la auditoria).
Conservar en un lugar seguro los documentos de la auditoria .

Cooperar y apoyar al auditor lider .

Las responsabilidades del auditor lider , ademds de las senaladas para el auditor

Ayudar el 1a seleccion de otros miembros del equipo de auditores .
Preparar el plan de la auditoria .
Re presentar al equipo auditor con la administracién del auditado .

Entregar el reporte de la auditoria .

ACTIVIDADES DE LOS AUDITORES

El auditor lider debera :

Definir los requerimientos de cada tarea de la auditoria . incluyendo las

calificaciones requeridas del auditor .



e Cumplir con los requerimientos aplicables de la auditoria y con otras directrices
apropiadas .

e Planear la auditoria , preparar los documentos de trabajo y orientar al equipo
anterior .

e Reportar la documentacion sobre las actividades existentes del sistema calidad
para determinar su adecuacion .

e Reportar inmediatamente al auditado las no conformidades criticas .

e Reportar cualquier obstaculo grave encontrado al realizar la auditoria .

e Reportar los resultados de la auditoria en forma clara , concluyente y sin retrasos

innecesarios .

Los auditores deberan :

e Mantenerse dentro del alcance de la auditoria .

e Ser objetivos

e Obtener vy analizar la evidencia pertincnte y suficiente para sacar conclusiones
acerca del sistema de calidad del auditado .

e Mantenerse alerta a cualquier indicacion de evidencia que pueda influenciar los
resultados de la auditoria y posiblemente requerir una auditoria mas extensiva .

e Ser capaces de contestar preguntas tales como ;
¢ Son conocidos , estan disponibles , se entienden y se usan por el personal
auditado los procedimientos . documentos y otra informacién que describa o
soporte los elementos requeridos del sistema de calidad ?

e Actuar en forma ética todo el tiempo .

ATRIBUTOS PERSONALES DEL AUDITOR
El auditor :
e A menudo trabaja solo sin una supervision directa .
e Algunas veces obtiene la informacion en una ambiente hostil (Gente a la
defensiva que no quiere cooperar)

e Frecuentemente trabajan en areas donde tiene poca o ninguna pericia técnica .
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e Nunca tienen suficiente tiempo para completar el trabajo .

De acuerdo con ISO 10011-2 | los atributos personales minimos necesarios para

ser un buen auditor son :

Mente abierta y madurez

e Sentido de juicio

e Habilidades analiticas y tenacidad

e Habilidad para percibir situaciones de manera realista

e Entendimiento de operaciones complejas a partir de nuestra perspectiva general

e Entendimiento del rol de las unidades individuales dentro de la orgamzacion

» Habilidades administrativas requeridas para realizar las auditorias (Manejo de
tipo , organizacion. etc) .

e Habilidades de comunicacion .

EDUCACION , CAPACITACION Y EXPERIENCA DE LOS AUDITORES

La porma ISO 10011.2 establece ciertos requerimientos con respecto a la
educacion , capacitacion y experiencia que deben cumplir aquellas personas que desean
ser auditores de calidad , Aunque estos requerimientos sean Gnicamente para quienes se
hayan de dedicar profesionalmente a las auditorias de calidad , son un buen punto de

referencia para los candidatos a auditor interno o de proveedores .

La norma ISO 10011-2 establece lo siguiente :

A) Los candidatos a auditor deberan al menos haber completado su educacién
preparatoria . También deberan demostrar su competencia para expresar
conceptos e 1deas , oral y por escrito , de una manera clara y fluida .

B) Los candidatos a auditor deberén estar capacitados para asegurar su competencia
en las habilidades requeridas para llevar a cabo las auditorias , y para
administrarlas . Esta capacitacién debera cubrir las siguientes areas :

e Conocimiento de las normas y estandares contra las cualcs las auditorias

del sistema de calidad pueden ser realizadas .



24

e Técnicas para examinar , preguntar , evaluar v reportar .
e Habilidades adicionales requeridas para administrar una auditoria , tales
como la planeacion . organizacién . comunicacién y el dar ordenes .

C) Los candidatos a auditor debetran tener una experniencia minima de cuatro afos de
tiempo completo en el trabajo , de los cuales al menos dos afios deberan haber
estado realizando actividades de aseguramiento de la calidad .

D) Los candidatos a auditor deberan haber participado en un minimo de cuatro
auditorias en un lapso no mayor de 20 dias . esta participacién debera incluir la
revision de la documentacion . la actividad propia de la auditoria y la

elaboracion del reporte .

3.5 PREPARACIOIN DE LA AUDITORIA

La metodologia para preparar las auditorias de calidad de acuerdo con la Norma
ISO 1001 1-1 es:

- Establecimiento del alcance de la auditoria.
- Seleccion del auditor o auditores.

- Notificacion al auditado.

- Identificacién de documentos aplicables.

- Revisién de la documentacion.

- Revision de auditorias previas.

- Preparacion de la guia de la auditoria.

3.6 ALCANCE DE LA AUDITORIA

El primer paso en a preparacién de la auditoria es el establecimiento del alcance
de la auditoria, esto es, que elementos del sistema de calidad, que localidades fisicas y

que actividades organizacionales serdn auditados. Este establecimiento es hecho por el
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responsable del sistema de auditorias de calidad (o por el cliente en el caso de auditorias

extrinsecas).

En el caso de auditorias internas. existen varias opciones para llevarlas a cabo,

siendo las principales:

A)

B)

C)

POR PROCEDIMIENTOS. Se audita cada procedimiento,
incluyendo al personal, documentos y registros involucrados.

POR ELEMENTOS DE LA NORMA. Se¢ audita a un elemento
gspecifico de la norma en las areas involucradas, incluyendo al
personal, procedimientos, documentos y registros. En este caso se
requiere que previamente se identifique las dreas de la organizacién
para cada elemento de la norma.

POR AREA DE ORGANIZACION. Se audita cada drea o
departamento de la organizacion incluyendo todos los elementos de la
norma que le corresponden, asi como también los procedimientos,
documentos y registros. Al igual que el estilo anterior, se requiere que
previamente se identifiquen las dreas de la organizacion para cada

elemento de la norma .

En cualquier otro caso, siempre habra de usar el manual del sistema de calidad

como otra fuente de informacion para la planeacion y realizacion de la auditoria.

3.7 ASIGNACION DE AUDITORES

El responsable del sistema de auditorias de calidad debera designar al auditor o

grupo de auditores que llevaran a cabo la auditoria de calidad.

En los casos de auditorias extrinsecas siempre deberan ser realizadas mediante un

grupo de auditores. No asi en los casos de las auditorias externas e internas. en donde

queda a juicio del responsable del sistema de auditorias de calidad si son realizadas por

un grupo de auditores o por un solo auditor.
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Cuando se opta por un grupo de auditores, debera designarse a uno de ellos como

el auditor lider, cuyas responsabilidades ya fueron comentadas.

3.8 NOTIFICACION AL AUDITADO

El auditor lider (o el auditor cuando imcamente se selecciona a uno solo) debera
notificar al auditado la fecha y hora precisa de la auditoria. Por supuesto que esta

notificacion debera ser consultada con el auditado para ver su disponibilidad.

En los casos de auditorias externas y extrinsecas €s necesario enviar una agenda
de la auditoria, mostrando los temas que seran auditados y el horario planeado para que

el auditado pueda hacer los arreglos correspondientes y asegurar que las personas

adecuadas estén disponibles.

3.9 IDENTIFICACION DE DOCUMENTOS APLICABLES

El auditor o grupo de auditores deberdn ahora identificar los documentos del
sistema de calidad que corresponden al alcance de la auditoria, estos documentos
normalmente comprenden a:

- La norma aplicable (ISO 9001. ISO 9002, etc.)
- El mannual del sistema de calidad.

- Los procedimientos operativos.

- Las instrucciones de trabajo.

- Los documentos generales propios del sistema de calidad.

3.10 REVISION DE LA _DOCUMENTACION

El auditor lider. s1 es el caso, asignara a cada auditor el elemento o subsistema a

auditar.
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Cada auditor (incluyendo al auditor lider) debera revisar la documentacion

identificada y de acuerdo con su asignacion.

El propésito es entender, en la medida de lo posible, come debe estarse haciendo

las actividades o sistema que serd auditado.

3.11 REVISION DE AUDITORIAS PREVIAS

S1 existen auditorias previas, el auditor o grupo de auditores deberan revisar los
expedientes de esas auditorias con el propodsito de estar en alerta a errores detectados
anteriormente o tener presente durante la auditoria los comentarios u observaciones de

esas auditorias previas.

3.12 PREPARACION DE LA GUIA DE LA AUDITORIA

El auditor o grupe de auditores deberan preparar una guia con preguntas para ser
usadas durante la realizacion de la auditoria. Esta guia deberé de formar parte de los
documentos y registros del expediente de la auditoria.

Es conveniente mencionar que la guia de la auditoria es precisamente eso: una
guia. Esto significa que nunca debera ser usada durante la realizacién de la auditoria
como una lista que debera ser cubierta literalmente. Estemos concientes de que mas vale
indagar a fondo alguna inconformidad aunque nos consuma todo el tiempo planeado,

que cubrir superficialmente todos los puntos de la guia.

3.13 REALIZACION DE LA AUDITORIA

La metodologia para realizar las auditorias de calidad de acuerdo con la norma
ISO 10011-1 es:

- Apertura de la auditoria.

- Obtencién de evidencias,
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- Registro de las observaciones.

- Cierre de la auditoria.

3.14 APERTURA DE LA AUDITORIA

La realizacién de la auditoria comienza con una sesion de aperiura entre el
equipo auditor y el responsable del area o localidad auditada.

El propésito de la sesion de apertura es:

- Presentar al equipo auditor al responsable del area o localidad que serd auditada.

- Revisar el alcance y los objetivos de la auditoria.

- Proveer un breve resumen de los métodos y procedimientos que seran usados
durante la auditoria.

- Establecer un enlace oficial de comunicacion entre el equipo auditor y el
auditado.

- Confirmar que estén disponibles los recursos necesarios para el equipo auditor.

- Confirmar la fecha y horario de la sesién de cierre de la auditoria y de las
sesiones intermedias (si la auditoria tomarda mas de un dia) entre el equipo
auditor y el responsable del area o localidad auditada.

- Clarificar cualquier detalle confuso acerca del plan de la auditoria.

Esta sesion de apertura de la auditoria deberd ser breve. En caso de auditorias
internas pudiese tomar no mas de 5 a 10 minutos. En el caso de auditorias externas o

extrinsecas no mas de 30 a 45 minutos.

3.15 OBTENCION DE EVIDENCIAS

La evidencia deberd ser obtenida a través de entrevistas, examinacion de
documentos y registros. y mediante la observacién de las actividades y condiciones en
las areas relativas al alcance de la auditoria.

Es muy importante recordar que el propdsito de las auditorias de calidad no es

criticar 0 buscar culpables , sino para determinar el grado de implementacion de los
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procedimientos y para detectar la necesidad de cualquier cambio para corregir no
conformidades.

Las entrevistas en las auditorfas de calidad se hacen no exclusivamente al
responsable del drea auditada sino a todo el personal que esté previamente preparado.

Debido a que ¢l equipo auditor debe apegarse a la objetividad, una de las frases
que mas deberan de usar es: (Podria usted mostrarnes...?

Si durante la auditoria se detecta resistencia por parte del auditado, el equipo
auditor no debera entrar en discusion con el auditado y debera cerrar el proceso de la
auditoria de calidad, acudiendo lo mas pronto posible con el responsable del 4rea
auditada (o al cliente en el caso de auditorias extrinsecas) para que tome cartas en el

asunto.

3.16 REGISTRO DE LAS OBSERVACIONES

Todas las observaciones deberan ser registradas después de que todas las
actividades hayan sido auditadas. el equipo auditor debera revisar sus observaciones
para determinar cuales de ellas seran reportadas come no conformidades.

Debera tenerse especial cuidado en la claridad de la redaccion de las no
conformidades.

Las no conformidades deberdn estar identificadas con respecto a los

requerimientos especificos de los documentos en cuestion.

3.17 CIERRE DE LA AUDITORIA

Al final de la auditoria, y antes de preparar el reporte de la auditoria, el equipo
auditor debera realizar una sesion de cierre de auditoria con el responsable del area o
localidad auditada.

El principal proposito de esta sesion de cierre es el comentar Jas observaciones de
la auditoria y asegurarse de que se entiendan.

Durante la sesién de cierre, el auditor lider presenta un informe, escrito a mano.

de las observaciones de la auditoria, conteniendo las no conformidades detectadas.
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3.18 CONTENIDO DEL REPORTE DE LA AUDITORIA

El reporte de la auditoria deberd contener lo siguiente:

- El alcance y los objetivos de la auditoria.

- Detalles del plan de la auditoria , la identificacion del equipe auditor y del
responsable auditado, la fecha de la auditoria y la identificacion de la
organizacion especifica auditada.

- La identificacion de los documentos de referencia contra los cuales se realizo la
auditoria (Norma de calidad. Manual de calidad del auditado).

- Observaciones de no conformidades.

- La capacidad del sistema de calidad para lograr los objetivos de calidad

definidos.

- La lista de distribucion del reporte de la auditoria.

3.19 RETENCION DE REGISTROS

Los registros de la auditorfa deberdn conservarse de comin acuerdo entre el
cliente, la organizacion auditora y el auditado, y en el cumplimiento de cualquier

requerimiento regulatorio.

3.20 SEGUIMIENTO Y CIERRE DE LA AUDITORIA

El auditado tiene la responsabilidad de determinar e iniciar la accidon correctiva
necesaria para corregir la no conformidad o para corregir la causa de la no conformidad.

El auditor solo es responsable de la identificacion de la no conformidad.

ACCION CORRECTIVA
Existen varios tipos de acciones correctivas, una es una correccion a corto plazo,
a veces realizada en el momento para evitar un dafio adicional hasta que se puedan

realizar las acciones correctivas a largo plazo.
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Las acciones correctivas a largo plazo intentan eliminar las causas de las no
conformidades y usualmente involucran cambios en los procedimientos y sistemas.
Para facilitar el seguimiento adecuado, el auditado debe documentar el proceso

de ejecucidn y supervision de las acciones correctivas.

ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO

Las auditorias son actividades ciclicas. Los resultados de las auditorias previas se
usan como referencia y como guia durante la planeacion de auditorias subsecuentes.
Ademas los resultados de las auditorias pueden provocar otra auditoria, completa o
parcial, para confirmar que las acciones correctivas sobre las no conformidades hayan
sido realizadas.

Cuando se programa una auditoria de segwmiento para verificar la
implementacion de la accion correctiva, el cliente, los auditores, y los auditados deben
dar tiempo suficiente para la realizacion completa de la accion correctiva.

Para el segunimiento el auditor se prepara usando notas e informes de la auditoria
original. Luego el auditor examina el drea en cuestién usando los mismos criterios
minuciosos y objetivos como en la auditoria original. El objetivo es obtener la seguridad
de que se han remediado las no conformidades.

Cuando el auditor tiene la certeza de que la no conformidad se ha corregido,
cerrara la auditoria registrando su aprobacién (fecha y firma) en los reportes de no

conformidad correspondientes.
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{Reporte No.: | ]
' Fuente de informacion: B !
| Fecha: ]
Puesto:
Nombre: . B

Departamento a aplicar 1a accién preventiva:

DESCRIPCION DE LA(S) ACCION(ES) PREVENTIVA(S)

"Plan de implementacion: (Indicar fecha y responsables)

DESCRIPCION DE LA POSIBLE DESVIACION
Estafs) accion{es} evitara(n) ias posibles desviaciones;

Autorizacion: Fecha:

! Verificacion de la accion preventiva:
|

1

i

hfecﬁa de Verificacion: ] | Verificado por:




REPORTE DE ACCIONES CORRECTIVAS

[Reporte No.:|  ~

33

_ ALLENAR POR LA PERSONA QUE GENERA EIL REPORTE

Fuente de informacion:

Fecha:

Puesto
Nombre:

Departamento o area no conforme:

| Asignado a: e e .

— 7" NO CONFORMIDAD B

 Nivel de no conformidad: Mayor Menor - T
O\ A LLENAR POR EL RESPONSABLE DE ATENCION AL REPORTE

! ACCION CORRECTIVA g
Causa raiz:

 Descripci6n de la accion cofrectiva: B A }

; !

é

[ Responsable de implementar la accion: Fecha: — |

VERIFICACION

Verificacién de 1a accion comectiva: (Revisar ta realizacion)

Fecha.
| Efectividad de la accidn comectiva: (Revisar se haya atacado {a causa raiz)

Fecha.
| Responsable de la verificacion. Firma:
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QUEJAS Y RECLAMACIONES

techa; Hora:
Nombre de quien generd Ia queja o reclanacion:

Teléfono:

Dcpartamento o area involucrada:

Nombre de quien recibid la queis o reclamacion.

QUEJA O RECLAMACION:

"SUGERENCIAS (ACCION CORRECTIVA):

Firma de guien
Recibio |a qucia o seclamacion




Horario Auditores Internos

Puesto:

Subdireccion:

__Coordinacién:

>

No. De empleado:

Nombre

Teléfono:

E-mail:

Marque por faver su(s) horario(s) disponibles para realizar la auditoria:

[ HORA

MIERCOLES 3
(Heorario disponible para
confirmar lugar fechay

hora de auditoria)

LUNES 8
(Auditoria)

VIERNES S
(Auditoria)

JUEVES 4
(Auditoria)}

MARTES ¢
(Auditoria)

Ml

M2

M3

M4

M5

M6

2!

V2

V3

V4

V5

Vo

N1

N2

" N3

N4

N5

Né

s




v e




s B!
Fecha de inicio Fecha de inicio:
3 S A [ T .
Hora de inicio Hora de inicio _ 2.
= : - : r
Hora de termino Hora de tennino . 3 |

L

: N W D S,

s
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CAPITULO 4

MARCO TEORICO
IMPLANTACION DEL ISO 9001 — 2000

4.1 INTRODUCCION.

En el marco de la calidad. los conceptos asociados a la detecciéon han quedado
completamente obseletos. Las actuaciones en materia de prevencion han evolucionado.
formando parte. en este momento, de cualquier programa de “aseguramiento de la
calidad™.

Las Normas iso 9000 sobre Aseguramiento de Calidad, se apoyan en esta
filosofia de la Prevencion, haciendo especial énfasis en la Planificacién. con Objetivos
especificos de Calidad que deberian ser definidos cuidadosamente controlando su
evolucion.

Muchas empresas se han puesto ha medir urgentemente el grado de adecuacion
de sus Sistemas de Calidad con dichas Normas Internacionales. De esta forma. conocen
las desviaciones existentes y pueden definir y aplicar las acciones necesarias para la
adecuacion de dichos Sistemas a las exigencias de las Normas. Pero. con frecuencia a
esas empresas les hace falta un instrumento de medicién objetivo y fiable como lo es la
auditoria del sistema de calidad. Mas concretamente, “la Auditoria Interna del sistema

de Calidad”™ permite evaluar de forma objetiva los avances que las empresas van
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obteniendo en la puesta en marcha de sus Sistemas de Aseguramiento de la Calidad, asi

como las desviaciones en el proceso evolutivo posterior.

Las mencionadas Normas exigen explicitamente la existencia en la empresa
(tanto industrial, como de servicios) de procedimientos de Auditoria Interna de la

Calidad . que deben practicarse con eficacia por personal cualificado para tal efecto.

Pero el verdadero objetivo de las Auditorias internas del Sistema de Calidad es
mucho mas ambicioso que lo antes sefialado. Por ello. para dar a conocer ademas esta
otra faceta de las Auditorias Internas , hemos considerado la necesidad de desarrollar
este video con su correspondiente Manual del Trabajo y Aplicacion, convencidos de que

asi contribuimos eficazmente al desarrollo de las empresas.

42 MANUAL DE AUDITORIAS INTERNAS DEL SISTEMA DE
CALIDAD

En este documento se recogen todos los aspectos relacionados con el desarrollo y

la aplicacidn de las Auditorias Internas del Sistema de Calidad.

4.2.1.0BJETIVO DEL MANUAL

Este Manual tiene como objetivo definir en detalle ¢l proceso a seguir para la
realizacion de las Auditorias Internas del Sistema de Calidad, tanto en las empresas

Industriales como de Servicios.
42.2 CAMPO DE APLICACION

El contenido del presente Manual es de aplicacion para evaluar el Sistema de
Aseguramiento de la Calidad de la empresa, ya sea a nivel de toda la organizacion. a
nivel de una de sus areas de actividad, o bien, a nivel de uno o varios de los elementos

que conforman el Sistema de Calidad.
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Por todo ello, la aplicacién podra desarrollarse en cualquiera de los Departamentos o
Servicios de la Empresa;

- Comercial. Marketing, Ventas

- Investigacion, Desarrollo, Diseflo.

- Compras, Subcontratacién.

- Planificacién.

- Produccion y Montaje.

- Logistica, Almacén.

- Calidad.

- Expediciones, Entrega.

- Servicios Posventa.

- Recursos humanos.

- Administracion, Finanzas.

- Direccién.

Por otro lado. ademas de la aplicacion ordinaria que pudiera tener este Manual,
podrian presentarse circunstancias extraordinarias, en base a las cuales la Direccion

considerase oportuna dicha aplicacién.

4.3 COMO UTILIZAR ESTE MANUAL DE TRABAJO Y APLICACION
CON SU CORRSPONDIENTE VIDEO.

La presente obra esta compuesta por un video y un manual de trabajo y
Aplicacion. En el video se explica de forma resumida la filosofia en la que se basan las
Auditorias Internas del Sistema de Calidad. en el contexto de las Normas ISO 9000, asi
como el Proceso a seguir paré la aplicacidn de dichas Auditorfas a la Empresa. Este
Video se complementa con el manual de Trabajo y Aplicacién, en el que se amplian los
detalles correspondientes a la Puesta en Marcha. paso a paso. El Manual contiene
también el conjunto completo de impresos v cuestionarios que le permiten hacer realidad

la aplicacion de esta filosofia en su empresa.



Aconsejamos que utilice el material de la siguiente forma:

L.

1.

I

V.

VI

Visionado inicial de la cinta y analisis del contenido del Manual, por parte de
la persona interesada, que coordinara o potenciara lo siguiente:

Creacion de un equipo al efecto, que deberia estar formado por personal de
distintos departamentos de la empresa ( Produccion, Compras. Calidad,
Técnico,....). En este equipo tendran que figurar , al menos los futuros
Auditores. Para la eleccion de los integrantes del equipo, conviene consultar
previamente el apartado de Organizacién para la Auditoria, en la Segunda
Parte de este mismo Manual. La presencia de algin miembro de la empresa
en este equipo dependera de los objetivos que se persigan en cada caso.
Visionado dela cinta de Video por el equipo antes formado. tomando las
notas oportunas sobre los temas tratados.

Trabajo en equipo, para analizar las bases de la filosofia de actuacion en
materia de Auditoria. Dependiendo del total de personas participantes.
conviene agruparlas en pequeiios equipos, de dos o tres personas, con el
objeto de que realicen los andlisis por separado y, posteriormente efectien
upa puesta en comun.

Trabajo individual, orientado a la ampliacion de detalles, al estudio y a la
profundizacién en el tema, con ayuda del Manual de Trabajo.

Trabajo en equipo, para sacar conclusiones definitivas y establecer la
viabilidad del Proyecto “auditoria interna” en la empresa. Si procede, se
definiran las bases de actuacion, asi como ¢l Plan Anual de Auditorias, que

debera se sometido a la aprobacién por la Direccion.

A partir de aqui. se continuard con el paso a paso del Proceso, en funcion de lo

establecido en este material.

Segin ¢l contenido de cada Paso, atendiendo a las peculiaridades de cada

empresa, tal vez resulte necesario ajustar algun aspecto de los descritos en el material,

Sin embargo. en nuestras experiencias rara vez se ha modificado el Proceso aqui

planteado. en tales casos, las modificaciones han sido solo “de forma™ permitiendo

igualmente el logro de resultados excelentes en la aplicacion de esta metodologia.
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Por otra parte, si se desea lograr una aplicacién integral, en materia de
Aseguramiento de la Calidad. conviene tener en cuenta que esta obra se complementa

¢on otros cuairo temas intimamente relacionados, que se detallan a continuacion:

Tema 1.- ISO 9000: una vision gerencial

Tema 2.- [SO 9000: los cambios en cada drea de la organizacion.
Tema 3.- ISO 9000 y las auditorias de calidad.

Tema 4.- ISO 9000 y la base documental.

Tema 5.- ISO 9000: el proceso de la certificacién paso a paso.

El conjunto de estos cinco temas forma la “Coleccion [SO 9000™.

4.4 LOS SISTEMAS DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD Y LAS
AUDITORIAS.

4.4.1 EL ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD.

Los origenes del Aseguramiento de la Calidad se sittan en torno a la segunda
mitad de 1a década de los sesenta. Han sido numerosas las empresas que desde aquellas
fechas iniciaron programas de actuacion que podrian enmarcarse dentro de esta nueva
filosofia. Sin embargo, han tenido que transcurrir casi dos décadas para que se acuiase
el termino “quality assurance™. Al traducirlo al castellano, en la segunda mitad de la
década de los ochentas. dicho termino sufrid algunos reveses. aceptandose por ultimo su
traduccion literal. es decir: “aseguramiento de la calidad™

Para profundizar en este concepto. conviene revisar en primer lugar algunas
definiciones:

- De acuerdo con la Norma [SO 8402, un sistema de la calidad, se puede
considerar como - el conjunto de la estructura de organizacion,
responsabilidades. procedimientos y recursos que se establecen para llevar a cabo
la Gestion de Calidad™.

- Por otro lado, revisando en la misma Norma la definicién de aseguramiento de la

calidad, encontramos que es ™ conjunto de acciones planificadas y sistematicas
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que son necesarias para proporcionar la confianza adecuada de que un producto

o servicio satisfara los requisitos dados sobre la calidad™.

S1 unimos ambas definiciones, podemos obtener como conclusion en que

consiste un sistema de aseguramientos de calidad.

Pero conviene analizar con mas detalle algunos aspectos contenidos en la
definicion de aseguramiento de la calidad:

- Conjunto de acciones planificadas...... Es decir, que estan definidas de acuerdo a
un plan, previamente aceptado. jcuidado con la improvisacion!

- Y sistematicas........ Se refiere aqui a la existencia de un sistema o método
de actuacion predefinido y, por supuesto, documentado.

- Necesarias para proporcionar confianza..... No es valida la aplicacion de
cualquier tipo de accion. Es necesario que con su aplicacion se puedan asegurar
los resultados. Esto es precisamente lo que aparece a continuacién.

- El producto o servicio satisfara los requisitos....

Resulta pues, de vital importancia, esforzarse en diseiiar un adecuado sistema y
dotarlo de los recursos y medios necesarios para asegurar la confianza de que con el se
satisfacen los requisitos y exigencias en materia de calidad. En definitiva, en esto

consiste €] aseguramiento de la calidad.
4.4.2 LAS NORMAS SOBRE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD ISO 9000.

A partir de los origenes citados en el apartado anterior. diversos sectores
industriales desarrollaron normas que establecian pautas de actuacién en materia de
Aseguramiento de la calidad. Este ha sido el caso de la industria Militar, Aerondutica.
Eléctrica o del Automdévil. Todos ellos desarroliaron. normas propias, algunas de las
cuales aun se estan aplicando actualmente.

Esta diversidad de normas existentes solucionaba algunos problemas puntuales,

pero en general acarreaba excesiva burocracia, sobre todo cuando una determinada
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organizacién debia cumplir con varias de estas Normas en simultaneo. Si bien, en
algunos contados casos la aplicaciéon de estas hormas contribuia a asegurar la Calidad.
en la gran mayoria su aplicacion solo servia para incrementar el papeleo, duplicar
acciones, desmotivar a los implicados........... . en definitiva, para incrementar los costes.
Por estas razones, en los ultimos afios han ido apareciendo claras tendencias de
unificacion. basadas en la imperiosa necesidad de cualquier organizacién. de simplificar

y abaratar los procesos, evitando todo tipo de duplicidades.

Los distintos sectores empresariales, primero los industriales y mas tarde los de
servicios. comienzan a prestar especial atencidn a una familia de Normas sobre
Aseguramiento de 1la Calidad, emitidas por el Orgamsmo Internacional de
Estandatizacién, conocido comlnmente como I[SO ( Internacional Standar

Organization). Nos referimos por supuesto a la familia de Normas [SO 9000,

Veamos a continuacién que Normas forman esta familia, as{ como un breve

resumen de lo que trata cada una de ellas:

La primera de estas Normas es la ISO 9000 propiamente dicha, que da nombre a
toda la familia. Esta Norma es la “Norma para la Gestion de la Calidad y el
Aseguramiento de la Calidad”, estableciendo las directrices para sus selecciéon y
utilizacidn.

A continuacion expondremos los tres modelos de Aseguramiento de la Calidad:

1ISO 9001 “Sistemas de la Calidad, Modelo para el aseguramiento de la

Calidad en el disefio, desarrollo, la produccion, la instalacion y el
servicio postventa’.

ISO 9002 “Sistemas de Calidad, Modelo para el Ascguramiento de la

Calidad en la produccion, la instalacion. y €l servicio postventa.

ISO 9003 “Sistemas de Calidad, Modelo para el Aseguramiento de la

Calidad en las inspecciones y ensayos finales™.
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Tal vez, la Norma mas importante para las empresas, la que debe ser mas
conocida, es la Norma ISO 9004. que establece las reglas generales para la gestién de la

calidad y los elementos que conforman un sistema de gestion de la calidad.

Existen, ademas, un conjunto de Normas de la Familia ISO 9000, que podemos
calificar de Normas Complementarias. Algunas de estas normas serdn tratadas

posteriormente.

En consecuencia, las Normas ISO 9000 son una serie o familia de Normas sobre
Aseguramiento de la Calidad, que describen los requisitos que debe cumplir el sistema

de Calidad de una organizacion, en diferentes situaciones.
4.4.3 LA AUDITORIA DE LA CALIDAD. NORMA IS0 10.011

En general, ¢l termino “Auditoria” se entiende como un andlisis, examen o
evaluacion. En el contexto de la Calidad. la Auditoria es una Inspeccion que permite
comparar determinados aspectos de la calidad con respecto a las normas vy

especificaciones existentes, evaluando los resultados.

Segin lo establecido en la Norma ISO 8402, la Auditoria de Calidad es un
examen metodico ¢ independiente que se realiza para determinar si las actividades y los
resultados relativos a la calidad satisfacen las disposiciones previamente establecidas , y

para comprobar que estas disposiciones se llevan realmente a cabo y que son adecuadas

para alcanzar los objetivos previstos™.

Es importante destacar que la Auditoria es una inspeccion independiente, es

decir, que ha de ser realizada por personal que no este vinculado directamente con el

aspecto objeto de la Auditoria.

La norma ISO 10.011 establece las pautas para la realizacion de las Auditorias de

los Sistemas de Calidad. por 10 que ha sido cuidadosamente considerada a fa hora de
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realizar esta obra. Dicha Norma se subdivide en tres partes, que contemplan,
respectivamente:

s Reglas para la Auditoria de los Sistemas de Calidad.

o Criterios de calificacion de los Auditores.

e (Gestidn de los Programas de Auditoria.

Tal como hemos sefalado anteriormente en el desarrollo de este Manual de
Trabajo y Aplicacién hemos considerado el contenido de esta Norma, en sus tres partes,

traduciéndolo, en la medida de lo posible, a la realidad de las Auditorias Internas del
Sistema de Calidad.

4.4.4 TIPOS DE AUDITORIAS.

Las auditorias mas tradicionales. y por ello, mas conocidas, son las econémico-
financieras. En la actualidad. también son frecuentes en las empresas las auditorias de

seguridad y las medioambientales.

Las Auditorias de Calidad se vienen aplicando con distintos enfoques, tanto en

empresas industriales, como de servicios, desde hace poco més de una década.

Para poder analizar mejor las auditorias de Calidad, a continuacién vamos a

clasificarlas en dos grandes bloques:

e Segun su orientacién, las Auditorias pueden ser:
- De producto:
Estas Auditorias’ tienen como objetivo evaluar las caracteristicas del
producto, tal como lo haria el cliente. Requieren la exisiencia de una
perfecta definicion del pliego de condiciones. especificaciones y/o
necesidades del cliente.
- De Servicio:

Idem al anterior, ahora para un servicio.
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- De proceso:
Se trata de una Auditorfa de caracter eminentemente técnico. Pretende
evaluar €l comportamiento de un determinado proceso, en funcién de
especificaciones, caracteristicas técnicas y/o estandares predeterminados.
- Del Sistema de Calidad:
Esta Auditoria se realiza para comprobar, mediante el examen vy la
evaluacion de evidencias objetivas. que el Sistema de Calidad es
adecuado y ha sido desarrollado, documentado, e implantado
correctamente, de acuerdo con los requisitos especificados. Este tipo de

Auditoria sera el que desarrollaremos a 1o largo de este Manual.

e Segun quien las realice:

- Intemnas:
Son las realizadas por personal de la propia empresa, o bien por persona
externa a la empresa que actua con los procedimientos v la sistematica de
la propia empresa.

- Externas:
Auditorias efectuadas por un organismo independiente, o bien, por
personal ajeno a la empresa. con sistematica de actuacion propia. Son
ejemplo claro de estas Auditorias, las efectuadas por los clientes a sus

proveedores.

Tanto en las Auditorias Internas como en las Externas, se debera garantizar la
independencia del Auditor en relacion con la parte Auditada. Resulta sumamente
interesante mencionar también otro concepto vinculado a las Auditorias de Calidad: La
auto auditoria.

En realidad se trata de una seudo-auditoria, ya que el Auditor NO es
independiente del drea Auditada. Esto conlleva la posible existencia de fraude cuando se
aplica, como instrumento de evaluacion. Sin embargo, resulta ser altamente exitosa su
aplicacion en el contexto de un programa de Mejora Continua de la Calidad. es decir,

cuando es aplicada como instrumento de auto control del auditado.
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4.4.5 LAS AUDITORIA INTERNAS DEL SISTEMA DE CALIDAD.

En funcién de todo lo sefialado en el punto anterior, la Auditoria Interna del
Sistema de Calidad es una actividad efectuada por una o un grupo de personas de la
propia empresa y aplicada a cualquiera de las diferentes dreas de actividad existentes en
la organizacion que se realiza para comprobar, mediante el examen y la evaluacién de
evidencias objetivas. que el Sistema de Calidad es adecuado para alcanzar los objetivos
establecidos, y ha sido desarrollado, documentado e implantado correctamente de

acuerdo con los requisitos especitficados.

La Auditoria Interna del Sistema de Calidad puede ser aplicada a la totalidad de
areas de la Empresa. o bien solo a alguna de ellas. También se puede aplicar para
evaluar de forma especifica alguno de los elementos que conforman e} Sistema de la

Calidad de la Empresa.
4.4.6 OBJETIVO DE LA AUDITORIA INTERNA DEL SISTEMA DE CALIDAD.

En general, la Auditoria del Sistema de Calidad, se realiza para conocer de forma
objetiva el grado de cumplimiento o adecuacion de todos los procesos que conforman el

Sistema de Calidad, con respecto a lo establecido en la nermativa correspondiente

Este conocimiento permitird detinir. en funcién de las no conformidades
detectadas, las acciones correctivas y/ o preventivas pertinentes. A partir de quien se
establecerd un seguimiento para asegurar ¢l cumplimiento de dichas acciones. evitando

en la medida de lo posible. la repeticion de las anomalias detectadas.

De forma especifica. las Auditorias Internas del Sistema de Calidad contemplan.

entre otros, los siguientes objetivos:

e Determinar el grado de cumplimiento del Sistema de Calidad. de acuerdo con lo

planteado en la documentacion:
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e Manual de Calidad
Procedimientos
Instrucciones
Planes
Normas
Reglamentos
Ete.
o Identificar las no conformidades existentes en el Sistema.
e Dar al Auditado la oportunidad de mejorar su Sistema de Calidad.
e Informar a la direccién de la Empresa acerca del estado del Sistema. con el
objeto de que se pueda evaluar la eficacia de dicho Sistema de Calidad para

alcanzar los objetivos especificados.

Pero el verdadero objetivo de la Auditoria Interna del Sistema de Calidad es
impulsar desde la direccion de la Empresa un Proceso de Mejora Continua de la Calidad

orientado a todas las dreas de actividad y basado en el ciclo P-D-C-A del Dr. Edward

Deming.



CAPITULO 5

EQUIPOS DE TRABAJO

5.1 CONCEPTO CLAVE.

El proposito de este modulo es el comprender que comportamientos son vitales

para mejora en el desempefio.

Cambios en los comportamientos causan un cambio de cultura, y un cambio de

cultura puede ayudar a una organizacién a lograr su vision.

Ademas de aprender el material de esté modulo, los participantes deberan tener
experiencia propia con la nueva cultura que queremos que promuevan. Como facilitador,
debe asegurarse que su presentaciéon no es un ejercicio mecanico ni seco. La energia.
entusiasmo y humor en la sesion puede inspirar a que los participantes empiecen a hacer

cambios en sus propios comportamientos.

5.1.1 LANUEVA CULTURA.

Para ayudar a que las personas entiendan completamente el significade de los

cambios que ocurriran, indique que (1) la nueva cultura requiere que una masa critica de
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personas hagan cambios en sus comportamientos, y que (2) ahora tenemos la
oportunidad de cambiar y de lograr una diferencia.

El cambio de comportamientos es requerido de todos, desde el Gerente* General
hasta el trabajador. Si un nuevo comportamiento es deseable, todos deben adoptarlo sin
excepcion. Esta no es una labor facil. Algunas personas tendrédn mas dificultad que otras.
Un cambio exitoso de habitos en una masa critica de gente comenzara un proceso de

transformacion cultural.

* Usamos este término exclusivamente para designar a la persona a la cual Ud. Le

reporta directamente.

5.1.2 PRINCIPIOS.

Los nueve modulos del Sistema en Una Pagina estan basados en los siguientes
principios basicos:

Principio de propésito.

Existe un propésito para todos los grupos que trabajan juntos, El propésito puede
ser expresado en la forma de una mision. una vision y valores. Cuando este proposito es

transmitido a todos, puede servir para inspirar ciertas acciones y comportamientos.

Principio de honestidad.
Las acciones o comportamientos deben ser consistentes con la verdad. Con eso
queremos decir que no debemos pretender ser lo que no somos, que no debemos declarar

algo que no es verdadero, y que no debemos esconder informacion que podria llevar a

alguien a la verdad.

Principio de Unidad.
El principio de unidad requiere una cierta unidad de vision. que va mas alla de un
simple consenso o concordancia. La unidad atrae, la desunién aleja. Un equipo unido

motiva a sus miembros y atrae a clientes y proveedores. Un equipo desunido puede
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alejar a clientes y proveedores. Un grupo unido puede Jograr mucho mas que un grupo

que solamente ha logrado consenso o uno que no sea unido.

Principio de Creatividad.
Creatividad implica nuevas soluciones a viejos problemas. Creatividad es lo que

impulsa a explorar nuevas opciones en busca de la mejor solucion.

Principio de Servicio.

Dar servicio. significa hacer algo que beneficia a alguien. El verdadero servicio
€s Servicio a otros, no a uno mismo. Este concepto implica una verdadera preocupacion
y afecto por el cliente . los proveedores, el empleador, y el gerente. Exige sus mejores

esfuerzos para el bienestar de otros. El servicio deberd ser el proposito motivador del

trabajo.
Principio de Justicia.
El principio de justicia manifiesta que el originador de un comportamiento debe

recibir las consecuencias de sus acciones., ya sean positivas 0 negativas, sin perjuicio

alguno.

Principio de Prioridad.

A una accion que es beneficiosa al propoésito de la organizacidén hay que darle
prioridad. Cuando hay dos actividades que son igualmente beneficiosas al proposito de

la empresa, hay que elegir la que con mas rapidez y calidad ayude a lograr el proposito.

Principio de Economia.
Los recursos deberan ser usados con cuidado para eliminar desperdicios. y esto
debe ser hecho de una manera que minimiza costos. Este principio implica que hay que

evitar una duplicacion de esfuerzos. y que la utilizacién de recursos sea controlada.

Principio de Excelencia.
No existen limites para el mejoramiento. Toda actividad se podra desempefiar

mejor al aplicar nuevas suposiciones, habilidades, recursos y creatividad. El
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mejoramiento continuo e€s un requisito para todas las actividades que respetan los

principios de prioridad y economia.
5.1.3 NUEVO ROL DE LA ADMINISTRACION.

La estructura de adminisiracion de muchas organizaciones es jerdrquica. Sin
roles claramente definidos, estas estructuras pueden impedir el cambio. No es necesario
deshacerse de esta estructura jerarquica, sin embargo, es necesario el redefinir el rol de
la administracion.

El sistema en Una Pagina redefine el concepto existente de administracion en tres
roles: auto administracion, administracion y liderazgo. Cada rol puede anadir un impulso
unico al cambio. Cada persona en la organizacion juega estos tres roles en grados

diferentes.

Liderazgo vs. Administracion.
El liderazgo esta orientado al futuro; la administracion esta orientada al presente,
Liderazgo tiene que ver con direccion; administracion tiene que ver con la ejecucion

hacia la direccion. Liderazgo es sobre el orden de las prioridades; administracién sobre

la coordinacién de recursos.

Administracion vs. Auto-administracion.

Un admimstrador en el sistema de Una Pagina es una persona que apoya y hace
posible que las personas tomen responsabilidad, no alguien que tome responsabilidades
por ellos. Auto-administracion significa que las personas actlian por si mismas para
cumplir las responsabilidades que han aceptado. Usan los recursos puestos a su
disposicidn para lograr resultados. Auto-administracion significa que uno mismo se da

direccién y que uno mismo se responsabiliza por el resultado. Esta idea de auto-

administracion requiere un cambio en los conceptos tradicionales de administracion.



56

5.2. JUNTAS DE EQUIPOS AUTO-ADMINISTRATIVOS.

Esta es una herramienta importante que promueve el trabajo en equipos y la

unidad. En el Sistema de¢ Una Pagina tiene un significado y un propésito especifico.

La Junta de Equipo Auto-Administrado.

Esta es una reunion habitual de su equipo auto-administrado. para el propdsito
especifico de asegurar éxitos, resolver problemas y encontrar oportunidades. Es una
reunion enfocada. creativa y orientada al servicio. Ustedes logran los resultados
concretos a través de estas juntas. Si usan las herramientas presentadas en este seminario
en forma efectiva, con el tiempo, esta junta reemplazard y reducira el numero de las

otras reuniones a las cuales esta asistiendo ahora.

Cuando se llevaran a cabo estas Juntas

Las juntas de equipos deben de programarse por lo menos una vez al mes,
preferibiemente 2 veces al mes. 0 mas seguido si1 su equipo asi lo desea. Los miembros
de su equipo deberan acordar la frecuencia de las reuniones. Recomendamos que su

equipo programe las juntas regularmente, por ejemplo el primer lunes de cada mes.

Donde se llevaran a cabo estas Junias?
Lleve a cabo estas juntas en un lugar que sea conveniente para todos los

participantes. Asegurese de que haya lugar para todos y que no haya distracciones.

Quienes deberan estar Presente?

Todos los miembros de su equipo deben estar presente, al igual que una o dos
personas adicionales que puedan. contribuir a la solucién de problemas o a encontrar
oportunidades. Estas personas que no son miembros del equipo ocupan los puestos de
silla abierta. El hacer esto es muy importante para el éxito de su equipo. Estas sillas
abiertas pueden ser ocupadas por personas de su area o no, Incluso pueden ser personas
expertas que no pertenecen a su empresa. Por ejemplo, si estan discutiendo servicio al

cliente, por que no invitar a un cliente.
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Cuunto iempo debe durar la Junta?
La duracion de estas reuniones debe ser decision de su equipo. No deben ser
demasiado largas ni demasiado cortas. Lo mas importante es la calidad de su plan de

accion. La junta inicial puede durar tres o cuatro horas, las siguientes deberan ser mas

cortas, idealmente, una hora y media.

5.3 MEJORA CONTINUA

Para llevar a cabo un analisis efectivo debemos comprender como responde la
institucion a las fuerzas externas tales como:
e Mercado
e El entorno econdmico
e Factores especificos de la industria

e [asregularizaciones

La forma en la que la institucion formaliza su proceso de administracion
estratégica a fin de reaccionar ante fuerzas externas variard, dependiendo del volumen y
complejidad y las preferencias de su Director General. Para que la gerencia pueda
identificar y controlar sus riesgos, la necesidad de tener objetivos y estrategias claras es

critica para cualquier institucion.

El propésito principal de hacer un analisis estratégico es para proveer a los
equipos de auditoria un marco para comprender los objetivos y estrategas de la
institucidn, y luego considerar los riesgos fundamentales de la institucion asociados con

la estrategia y su capacidad para ejecutarla.

Que se debe de considerar en un analisis estratégico:
Una orientacion hacia riesgos de negocios requiere una buena capacidad de criterio con
respecto al mercado de la institucion. El analisis estratégico nos ayuda a comprender la

direccion que establece un cliente cuando responde al entorno econdmico, al considerar:



s La posicion y papel de la institucion en su segmento de la industria,

e Las necesidades y deseos de la instituciéon que actian en el segmento del
mercado elegido por el cliente.

¢ La vision de la institucion con respecto a satisfacer sus necesidades de mercado
mejor que sus rivales,

» Estrategias y planes especificos para lograr su vision,

e Los procesos claves de la institucidn que son esenciales para que la institucién
administre sus riesgos estratégicos, este enfoque se utifiza como Inicio para ¢l

analisis de procesos de negocio.

La estrategia formulada por la direccion define como la institucion planea
alcanzar la mision. metas y objetivos de la misma. La estrategia refleja el plan de la
direccién para “triunfar”. Representa los planes para rendir en forma uniforme. dentro de
las metas y objetivos de la institucion.

Es importante que apreciemos la interrelacion existente entre los objetivos de
negocio. estrategias y procesos de 1a institucion, y la forma en que estos afectan el riesgo

de negocios. El diagrama siguiente ilustra un aspecto de estas interrelaciones.

Amenazan
Objetivos
- del
Negocio
- Riesgos
Habilitados por Responden de
Estrategias > | negocio

! |

Habilitados por

Procesos

Mitigan
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En el analisis estratégico analizamos la industria y el ambiente competitivo del
cliente con el fin de comprender las fuerzas competitivas que afectan sus operaciones.
También 1dentiticamos su estrategia y objetivos de negocios para ayudarnos a traducir
dichas fuerzas a riesgos estratégicos significativos. Luego examinamos los controles
estratégicos, administrativos y de proceso a fin de poder apreciar la eficiencia de sus

procesos de control. En este proceso se realizan un plan y programas de auditoria.

Ahora estamos en posicion de examinar los procesos donde la institucion
experimenta un riesgo significativo de negocios. Al obtener un conocimiento mas
profundo de los riesgos implicitos en estos “procesos claves”, estareinos en condiciones
de deducir donde la institucion podria estar expuesto al riesgo de errores ¢

uregularidades en sus procesos de control.

5.3.1 ANALISIS DE PROCESOS

El analisis de procesos de negocios significa identificar y comprender los
procesos claves de la institucion, a fin de reconocer los riesgos de negocios y saber
como el cliente mitiga el riesgo.

Al comprender las caracteristicas de los procesos que se presentan riesgos
significativos de negocios. estaremos en mejor posicion para comprender el impacto
potencial de dichos riesgos sobre los controles de calidad establecidos.

Los resultados del trabajo realizado durante el analisis de los procesos de
negocios contribuyen a la auditeria al:

e Identificar riesgos de negocios que deben considerarse en términos de sus
implicaciones sobre la auditoria,

¢ Ayudarnos a comprender como se reflejan los resultados del proceso en los
controles de calidad,

» Concluir el plan y los programas de auditoria.

s Identificar oportunidades para mejora continua

e Resumir nuestros conocimientos del negocio de la institucion en el modelo de

negocios del cliente, para discutir con la direccion.
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e Resumir la perspectiva del cliente con respecto a los riesgos de negocios, para
discusion con la direccion.

.

5.3.2 CRISIS

- Peligro- Oportunidad.
- Momento de decisién.
- Reto.
- Perdida de equilibrio.
- Ruptura de la seguridad y estabilidad.
- Dificultad para afrontar obstaculos.
- Periodo de trastorno.

- Desorganizacion.

Fases de la Crisis:

- Aumento de tension.

- Sentimientos de fracaso.

- Desconocimiento de los apoyos.
- El problema se niega.

- Desorganizacion.

Intervencion en crisis:
Objetivos:
- Identificar los problemas.
- Mantener la capacidad o funcionalidad del individuo.

- Proporcionar u sistema de ayuda inmediata.

Reacciones principales ante una crisis:
- Sorpresa.
- Frustracion.
- Negacion.

- Angustia.
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- Busqueda de comprension.

- Re- organizacién.

Fases de la primera ayuda.
[. Contacto emociconal de contianza.

2. ldentificacion del problema.

I

Examen de las posibles alternativas de solucion.

Apoyo en la toma de decisiongs,

I

Seguimiento.

Intervencioén ante la Crisis

Metas:
-Mejorar el funcionamiento del individuo en situaron de crisis. (Respuesta
adaptativa.)

-Disponibilidad de ayuda inmediata.

5.4 PROCEDIMIENTO DE LA METODOLOGIA

Esta parte es breve, pero muy importante. Representa la integracién de todo el
material que hemos estudiado hasta ahora.

Presentamos una combinacion tUnica de las siguientes seis herramientas

presentadas en la parte tres. Son integradas en dos metodologias que serdn usadas por

sus equipos auto- administrados.

Estas dos metodologias lo ayudan en las siguientes situaciones: (a) reforzamiento
y solucién de problemas, (b) encontrar oportunidades. En el primer caso. su equipo esta
reaccionando para solucionar algin problema. En el segundo caso, su equipo esta
formulando un plan para el futuro. La primera metodologia se usa para respuestas
reactivas a un problema o éxito y la segunda metodologia, para la biisqueda proactiva de

oportunidades. Ambas situaciones requieren creatividad.
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5.5 REFORZAMIENTO Y SOLUCION DE PROBLEMAS. CICLO DE
CONTROL. RUTA DE CALIDAD.

Como mejorar ¢l estado actual de cualquier cosa o situacién se puede expresar en
un ciclo de control, ¢l cual nos sirve para asegurar el mejoramiento continuo y al que se
denomina también ciclo PHVA.

Su equipo auto-administrado puede aplicar esta metodologia para resolver
problemas o para reforzar su éxito. Esta metodologia es simplemente una combinacion
estructurada de las herramientas presentadas en la parte tres. Podemos discutirla en

ocho pasos, llamados también la Ruta de la Calidad.

Paso 1 — Determinar el Proyecto.

Esto significa que deben claramente especificar el problema con el cual se
enfrenta su equipo o el éxito que su equipo ha obtenido. Declaraciones generales como
“No nos va bien” deberan ser subdivididas en componentes como “las ventas han
bajado, los costos han subido, la rotacion es muy alta™, etc.

En este paso su equipo debe hacer una lista de los problemas que enfrenta y
seleccionar uno de ellos para solucionarlo. Han completado el primer paso cuando han
seleccionado y descrito un problema singular en una declaracién que todos pueden

entender.

5.6 HABILIDADES

Para usar las herramientas precisadas en la parte 3 y las metodologias
presentadas en la parte 4 de la manera mas eficaz, necesitamos desarrollar las cuatro
habilidades presentadas aqui: precisar, comunicacién . retroalimentacién vy
reconocimiento. Con estas habilidades, las discusiones en equipo tomaran vida y la
cultura deseada sera establecida. Cuando no se usan estas habilidades, la aplicacién de

cllas es mecanica, sin vida. y con poco impacto en la cultura.
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Hay que entender y practicar las habilidades hasta que se vuelvan habitos. En
esta sesién haremos algunos juegos de roles y también tendran la oportunidad de
practicarlas durante la sesion de entrenamiento. Sin embargo , el aprendizaje mayor
ocurrira al aplicar las habilidades durante la junta de equipos auto administrativos de
una pagina y al interactuar con las personas,

Imaginese que tiene veinte proyectos que hacer en su trabajo. No sabe donde
empezar. Necesita precisar. [maginese que tiene una baja opinion sobre uno de sus
subordinados. Necesita precisar.

El precisar es una de las habilidades basicas del Sistema en una Pagina. Esta
seccion esta disefiada a ayudarle a aprender a precisar y a aumentar su capacidad de usar

esta habilidad eficazmente.

Que es precisar?

El precisar es el traducir una observacion a una declaracion clara y precisa. La
declaracion debe ser especifica, observable y verificable. Por ejemplo, puede decir que
uno de sus compaieros de trabajo tiene una mala actitud. Ese comentario no es 1util por
que el subardinado, no tiene idea de que fue lo que hizo para enfadar al Gerente. Con
mucha frecuencia nosotros etiquetamos a otros con términos como los mencionados
anteriormente en lugar de tomarnos el tiempo y cortesia para explicar con precision lo
que queremos decir,

Etiquetar puede producir una reaccion defensiva en la respuesta: precisar no
deberia producirla.

El precisar es una habilidad eficaz para el cambio de cultura por que esta
enfocada en los comportamiento, no en los individuos. Las personas no se sienten

criticadas o atacadas. por lo tanto estan mas dispuestas a cambiar sus comportamientos.

Porqué Precisar?
e Se comunicara mas eficazmente.
e Sera entendido mas facilmente.
e Podra dar reforzamiento mas significative.

e Sabra expresar especificamente que necesita correccion.
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e Podra resolver problemas mas eficazmente.
e FEliminara el hablar excesivamente e innecesariamente.

e Sus relaciones tendran mas credibilidad.

Criterios para precisar.
Una declaracion precisa debe ser especifica (medible) . observable (Ud. Puede

verla), y verificable por una tercera persona. Veamos dos ejemplos:

Situacién 1: “Oye. jtengo una noticia positiva!
M1 factor critico de éxito, % de trabajo sin errores, ha sobrepasado
la meta satisfactoria . vamos a celebrar!”

Situacién 2: “Oye tengo una noticia positiva!
Sandra repaso el trabajo linea por linea, lo que causo que mi % de
trabajo sin errores fuera positivo. Gracias Sandra, me has hecho

sentir muy bien!”

Ademas situaciones contiengn por lo menos una declaracion precisa que cumple
los criterios para precisar. En la segunda situacion la frase “Sandra repaso el trabajo

linea por linea’ también es precisa.

5.6.1. HABILIDADES ESPECIFICAS

Vinculadas a una rama de la cultura o profesion. Constituyen el tipo de habilidad
que el sujeto desarrolla en su interaccion con un objeto de estudio o trabajo concreto y
que en ¢l proceso de ensefianza aprendizaje. una vez que son suficientemente
sistematizadas y generalizadas se concretan en meétodos propios de los diferentes objetos

de la cultura que se configuran como contemdo.



5.6.2. HABILIDADES LOGICAS

Son las que le permiten al hombre asimilar, comprender, constituir, el
conocimiento, guardan una estrecha relacion con los procesos fundamentales del
pensamiento, tales como el analisis, sintesis. abstraccién, concrecion, y generalizacion.
Se desarrollan a través de las habilidades especificas. Estan en la base del desarrollo del

resto de las habilidades y en general de toda actividad del hombre.

5.6.3. HABILIDADES DE ESTUDIO

Son las que le permiten al hombre procesar la informacién. donde se incluyen
aquellas que permiten obtener la informacion. Aqui incluimos aquellas habilidades
propias del proceso, como tomar notas, hacer resimenes, asi como exponer los

conocimientos tanto de forma escrita como oral.
5.6.4. HABILIDADES PROFESIONALES

Consiifuyen el contenido de aquellas acciones del sujeto orientadas a la
transformacion del objeto de la profesion. Es el tipo de habilidad que a lo largo del
proceso de formacion del profesional debera sistematizarse hasta convertirse en una
habilidad con un grado de generalidad tal. que le permita aplicar los conocimientos,
actuar y transformar su objeto de trabajo y por lo tanto resolver los problemas mas
generales y frecuentes que se presenten en las diferentes esferas de actuacidn, esto es los

problemas profesionales.
5.6.5. HABILIDADES ELEMENTALES

Son el contenido de aquellas acciones del sujeto que se sustentan en
conocimienios elementales relativos a un objeto de estudio concrcto, propio dc una rama

de la cultura. Si una habilidad elemental se descompone en operaciones. estas
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operaciones no son del objeto de estudio concreto, sino que son propias de otras ramas

de la cultura, constituyendo habilidades primarias respecto a las elementales.

5.6.6. HABILIDADES AUTOMATIZADAS

A través de un proceso de ejercitacion. que implica el enfrentamiento a
situaciones de igual grado de complejidad. de manera que se automaticen las
habilidades. siendo el sujeto cada vez menos conciente de sus acciones. es decir

formando habitos.

5.6.7. CREATIVIDAD

En el proceso creativo se dan algunas fases. Weisber, Rodriguez, Betancourt,

coinciden en algunas etapas del proceso creativo:

:

Preparacion.

Incubacidn.

t

t

[luminacion

Verificacion.

Preparacion.- En esta fase de identifica el momento del problema, se revisa y se
explora las caracteristicas de su contexto. se centra la atencion, se piensa sobre lo que
quiere intervenir, se acumula informacion, a esta etapa se le denomina cognicion. en la
cual los sujetos creativos sondean el problema.

Incubacién.- Es el periodo de tiempo durante el cual la persona no esta
retlexionando conscientemente en un problema, pero que supone, que sigue trabajando
inconscientemente en €l. )

[luminacién.- La Eureka de Arquimedes. es decir, es el momento crucial de la
creatividad. la concepcion de la solucién creativa, es decir la claridad de la
percepciones, €l almacenamiento entrenado, las emociones, alertas y sin bloqueo.

Verificacion.- Es el proceso final en donde se comprueba si realmente la idea

creativa es efectiva o s6lo fue una ilusion mental, aqui ocurre la elaboracion de la idea
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de modo que pueda ser transmisible y comunicable a los demés. Es la exteriorizacion de

la iluminacién, la comprobacion externa de ella, o la formalizacion de un proceso de

verificacién aproximado que se inicio en la iluminacion.

Objeto creado.- Recio, comenta que: Hablar de creatividad en términos de

roducto es quiza el enfoque mas valorado en diversos sectores, ya que se pone de
p P

manifiesto su aspecto objetive y tangible. Cuando se pretende evaluar un producto

creativo. se toman en cuenta dos aspectos fundamentales: que incorpore algo novedoso y

que sea util.

Tipos de pensamientos

Pensamiento Vertical: importa ante todo la correccion logica del
encadenamiento de las ideas. En cambio, en el pensamiento lateral lo esencial
es la etectividad en si de las conclusiones. El pensamiento vertical selecciona
un camino mediante la exclusion de otros camines y bifurcaciones. El
pensamiento lateral no selecciona caminos, sino que trata de seguir todos los
caminos y de encontrar nuevos derroteros.

Pensamiento Lateral: se relaciona mucho con la percepcion. Con el tratamos
de proponer diferentes puntos de vista. Todes son correctos y pueden
coexistir. Las distintas percepciones no se deducen una de otra sino que se
producen independientemente. Es este sentido, el pensamiento lateral. al

igual que la percepcidn, se relaciona con la exploracion.

Caracteristicas esenciales del pensamiento creativo:

Fluidez: Es la capacidad de generar una cantidad considerable de ideas,
respuestas soluciones y preguntas que un alumno emite ante un estimulo.

Flexibilidad: Es la transformacion del proceso para lograr la solucion del
problema que se quiere resolver. relaciona una transformacion, cambios una
nueva interpretacion, es decir produce alternativas, ademas acepta ideas de
otras personas, selecciona ideas para resolver problemas a partir de un

conglomerado de posibilidades, cambia puntos de vista.
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- Ornginalidad: En tercer lugar encontramos la originalidad que es el
semblante mas caracteristico de la creatividad ademas implica pensar ideas
que nunca a nadie se la ha ocumdo. observar los problemas de manera
diferente.

- Elaboracion: Esta caracteristica es tan importante como las anteriores, aqui
entra el nivel del detalle, es ampliar el problema. es hacerlo lo mas extensivo
posible. es decir. es el desarrollo o la complejidad de las ideas creativas. Se
perciben todas las deficiencias, se define y se redefine nuevamente. se
incluyen los pequefios y grandes detalles.

5.6.8 FORMACION EN LOS VALORES

Los seres humanos establecen relaciones con el medio natural y social en el que

ellos se desenvuelven.

A través de su actividad, se ponen en contacto con objetos materiales e ideales.

En este proceso de la actividad humana, en permanente comunicaciéon social.
surgen en el ser humano necesidades materiales y espirituales, que al concretarse en

objetos materiales y espirituales que las satisfacen | se convierten en valores.

Los valores se identifican con cualquier objeto material o espiritual, que la
satisfacer una necesidad humana . so interiorizados y aprehendidos a través de su propia

existencia vital, esto da un sentido personal a las signiticaciones del mundo exterior a él.

Cada ser humano interioriza aquello que satisface sus necesidades personales y
sobre esta base posee intereses, forma convicciones. precisa sus aspiraciones futuras y

llega a analizar las posibilidades que tiene de alcanzarlas: asi se manifiestan los valores.

Dirigen y orieptan las acciones humanas de forma conciente y a la vez. come
proceso individual permite diferenciar a unos hombres de otros como entes unicos e

irrepetibles. Dos personas pueden realizar un misma actividad y estar impulsados por
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valores diferentes. De ahi que se afirme que son significados subjetivos que poseen un

fuerte componente individual.

Los valores se forman en el proceso de socializacion bajo la Influencia de

diversos factores (familia, escuela. medios masivos de comunicacion, organizaciones
politicas, sociales, religiosas, etc. )

Los valores no se agotan en las conductas.

Los valores se torman en la comunicacion interpersonal.

LLa personalizacion de los valores implica la congruencia de los nuevos valores.

Los valores pueden ser realizados. descubiertos e incorporados por el ser

humano.
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CAPITULO 6

PLANIFICACION Y ORGANIZACION DE LAS
AUDITORIAS INTERNAS DEL SISTEMA DE CALIDAD

6.1 PLANIFICACION DE LAS AUDITORIAS INTERNAS DEL
SISTEMA DE CALIDAD

La Planificacion de las Auditorias Internas del Sistema de Calidad se realiza
durante el ultimo :(Trimestre de cada afio Octubre-Noviembre) para todo el afio
inmediato siguiente. En dicha Planificacion no se establecen fechas concretas de
realizacion, sine que se estima un plazo aproximado Por ejemplo: Auditoria a realizar
durante el mes Mayo para definir Posteriormente y con exactitud la fecha en que sera

realizada, de comun acuerdo con el Auditado.

Es precisamente aqui donde se inicia el proceso de puesta en marcha en la
Empresa de las Auditorjas del Sistema de Calidad. pero, para desarrollar una
planificacion eficaz de los Auditorias a realizar. conviene tener en cuenta el
comportamiento tipico que se provoca en la empresa ante una Auditoria, para
programar. a partir de dicha informacion, las Auditorias recomendadas durante un ano.

Esta programacion recibe comiunmente el nombre de Plan Anual de Auditorias.
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6.1.1 ACTIVIDAD PROVOCADA POR UNA AUDITORIA, EN FUNCION DEL
TIEMPO

La realizacion de una Auditoria provoca un comportamiento tipico en el entorno
del Area objeto de Auditoria o Area Auditada. Este comportamiento se caracteriza por
un incremento de la actividad, en funcion del tiempo. desde el momento en que se recibe
el aviso hasta la realizacion de la Auditoria. Por otro lado. después de celebrada la
Auditoria serd necesario definir y desarrollar una serie de Acciones Correctoras o
Preventivas, que gengraran nuevamente un importante nivel de actividad, que en este
caso se va reduciendo en la medida en que el tiempo transcurre. hasta llegar

practicamente a desaparecer.

A través de la experiencia acumulada. podemos afirmar que la gran mayoria de
las acciones derivadas de una Auditoria Interna del Sistema de Calidad son puestas en

practica en un corto periodo de tiempo. SOlo un pequefio porcentaje requiere soluciones

a largo plazo.
6.1.2 AUDITORIAS RECOMENDADAS DURANTE UN ANO

La necesidad de reahizar una Auditoria Interna del Sistema de Calidad la
determina el Chente de la misma, es decir, la Direccion. Sin embargo. a la hora de
establecer la frecuencia de las Auditorias Internas, deben ser tenidos en cuenta una serie

de aspectos, como los siguientes:

. Requisitos especiticados en el Sistema de Calidad de la Empresa

* Existencia de cambios en la gestion u organizacion

¥ Cambios tecnologicos que pudieran afectar al Sistema

% Cambios del propio Sistema de Calidad
* Resultados de las Auditorias anteriores.
* Problemas que hayan podido aparecer (dificultades, reclamaciones,

devoluciones, etc.)
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Por otre lado, considerando lo visto en el grafico anterior, podemos concluir que
la actividad que tiene verdadero interés. provocada por una Auditoria Interna del

Sistema de Calidad. se extiende a un periodo de tiempo que ascua entre 3 y 4 meses.

Y. considerando ademas que. de los 12 meses del afio. | suele ser de vacaciones,
solamente disponemos de 11 meses para actuar. En los 11 meses utiles. podremos

realizar un maximo de 3 Auditorias.

Por otro lado, es bastante general que las vacaciones se produzean en una u otra
medida. en tres fechas senaladas-del afio:
e Semana Santa
e  Mes de Agosto

¢ Vacaciones de Navidad

Podremos entonces planificar sin preblemas las 3 auditorias, de forma que se
puedan compatibilizar en el tiempo con los periodos vacacionales:
e Primera Auditoria, a realizar en ¢l mes de Febrero
e Segunda Auditoria, a realizar en el mes de Mayo

e Tercera Auditorfa, a realizar en el mes de Octubre

Para las Empresas que estan desarrollando Programas de Mejora de la Calidad,
recomendamos la realizaciéon de las tres Auditorias Ordinarias en el afio. De esta forma
se asegura una actividad continuada a lo largo del afio, en todo lo relativo a la mejora
del Sistema de la Calidad de la Empresa. Obsérvese la linea media en el gréafico anterior.
Los resultados seguro que seran espectaculares.

Sin embargo. si la frecuencia antes sefialada no fuese posible. recomendariamos
efectuar dos Auditorias Internas al aio: Una en torno al mes de abril y la otra hacia el

mes de Octubre. in este caso. los resultados seran positivos, con toda seguridad.



Creemos que en ningun caso deberia ser superior a un afio el periodo de tiempo
entre dos Auditorias consecutivas. Si solo realizamos una Auditoria anual. seguro que

cubriremos el expediente”, pero los resultados dificilmente alcanzaran el minimo

aceptable.

6.1.3 EL PLAN ANUAL DE AUDITORIAS

Es el documento que recoge el conjunto de Auditorias Internas de Calidad que

esta previsto realizar en un determinado ano.

El proceso a seguir para la confeccion del Plan Anual de Auditorias. comienza
por un estudio de las necesidades de Auditoria existentes en las distintas areas de la
empresa. en funcion de la problematica que cada una de ellas pueda presentar. Estas
necesidades son determinadas por el Comité de Calidad, por el Responsable de la
Direccién en Materia de Calidad. Por el Director de la Auditoria (estas funciones
aparecen definidas en el punto siguiente. que trata a Organizacién para la Auditoria

Interna) o propiamente por la Direccion.

A partir de las necesidades que hayan surgido. se genera un plan provisional. en
el que constan:
» Las Auditorias que se proponen areas afectadas
e La fecha estimada de realizacion.
e Laduracion previsible para cada una de ellas (dias /Auditor)

e FEl Auditor Responsable

Este plan provisional, que se realiza en el Anexo 1 es presentado a la Direccion.
para su aprobacién. Con la aprobacion. la Direccion autoriza la realizacion de las

Auditorias sefialadas, de acuerdo con las caracteristicas que aparecen en ¢l Plan,

Al ser aprobado el plan provisional por la Direc¢idn, éste se conviene en el “Plan

Anual de Auditorias



74

Si la Direccidén no aprobase el plan provisional. deberfan efectuarse cuantas

modificaciones fuesen necesarias, hasta hacer efectiva dicha aprobacion.

El Plan Anual de Auditorias Internas debidamente aprobado por la Direccidn. ha
de ser distribuido a todos los futuros Auditados. para que ellos tomen las medidas

provisorias oportunas.

Las Auditorias que aparecen en el Plan Anual, se denominan comunmente

“ordinarias . Cualquier otra Auditoria no programada es considerada “especial .

6.1.4 AUDITORIAS ESPECIALES

En el transcurso del ano al que se refiere el Plan Anual de Auditorias, ¢s posible
que se presenten situaciones de las que se derive la necesidad de efectuar alguna
Auditoria de Calidad. Este caso puede presentarse, por ejemplo:

¢ Ante una reclamacién “importante” de un cliente
e Después de haber realizade una Revision del Sistema de Calidad por la
Direccién

e Como consecuencia de deficiencias encontradas en una Auditoria

Estas posibles Auditorias que no estan programadas. es decir. que no figuran en

el Plan Anual de Auditorias, reciben el nombre de Auditorias Especiales.

La Auditoria Especial debera ser convocada de forma especifica. ya sea por la
propia Direccién, o por alguien con autoridad suficiente e incuestionable sobre el Area
Auditada. :

Es frecuente que la Auditoria Especial se realice inmediatamente después de la
convocatoria, 0 bien, tras uno o dos dias. En este caso. resulta evidente senalar que el
objetivo principal de esta Auditoria se centra especificamente en la evaluacion de la

situacion existente.
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Las Auditorias Especiales, en caso de realizarse, serian consideradas como
independientes a las Ordinarias. en lo que respecta al numero de Auditorias a celebrar

durante un ano.
6.2 ORGANIZACION PARA LA AUDITORIA INTERNA

Las Empresas disponen de organizaciones generales, mas o menos definidas y
estructuradas: que les permiten funcionar como habitualmente lo hacen. Sin embargo,
para la aplicacion de las Auditorias Internas, se precisa de una organizacion especifica.
que puede ser distinta de una empresa a otra en funcion de su organizacion general. del
sector al que pertenece. de los productos o servicios que suministra y concretamente, de
su volumen.

A continuacién aparecen distintas funcicnes o estamentos que son comunes en

las empresas y que podrian asumir la direccion de las Auditorias.
6.2.1 EL COMITE DE CALIDAD

Esta formado por un equipo de personas de distintos departamentos (equipo
Inter- departamental). presidido comunmente por la propia direccidn . o por el
responsable de Calidad de la Empresa. Segun el volumen de la Empresa, el comité de
Calidad suele estar formado por un numero de miembros que varia entre 3 y 8. Comités

con mayor numeroe de miembros resultan, en general muy poco operativos,

Este Comité desarrolla diversidad de funciones relacionadas con la Calidad . que
son cambiantes de una empresa a otra. En la situacion que nos ocupa en relacion con las
Auditorias Internas, deberia ser el impulsor. proponiendo y si procede (cuando participa

a Direccion), aprobando el Plan Anual de Auditorias.

Las atribuciones tipicas del Comité de Calidad en lo referente a las Auditorias

Internas, seran las siguientes:

e Establecer el Plan Anual de Auditorias Internas del Sistema de Calidad.
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« Someterlo a la Aprobacidn de la Direccion.

e Construir la Matriz de elementos de la Norma por Departamentos. Definiendo asi
Ja parte que afecta a cada uno de ellos.

e Asegurarse de que la ejecucion de las Auditorias se desarrolla normalmente.

¢ Realizar el seguimiento.

e Elegir el Equipo de Auditores. en cada caso, o bien delegar esta funcion en el

Auditor en Jefe.

6.2.2 REPRESENTANTE DE LA BIRECCION DE MATERIA DE CALIDAD.

Es una persona del propio equipo Directivo de la Empresa, con responsabilidad
ejecutiva, que ha sido designada formalmente por la Direccion como “Representante de
la Direccion en Materia de Calidad”. Suele ser el propio Director de Calidad u otra
persona equivalente.

Cuando en la empresa no existe Comité de Calidad, este representante suele ser

un buen candidato para planificar e impulsar las Auditorias Internas.

6.2.3 DIRECTOR DE LA AUDITORIA

En Empresas de cierta magnitud, es frecuente que la funcién de Auditoria este
mas desarrollada, disponiendo de un director de la Auditoria que suele estar apoyado por
un Equipo Auditor.

En el caso de existir esta organizacién en la Empresa, podria potenciarse desde
aqui el desarrollo de las Auditorias Internas del Sistema de Calidad. Sin embargo, no

resulta ser la mejor organizacion, por las razones que expondremos posteriormente.

6.2.4 FL. PAPEL DE LA DIRECCION.

Tal como ya hemos sefialado, corresponde a la Direccion la aprobacion del Plan
Anual de Auditorias. Pero. ademas, la Direccién ha de desempefiar un importante papel

como impulsora del proyecto. Este impulso se traducira en la realizacion de un adecuado
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seguimiento de los resultados de las Auditorias celebradas, asi como de los Planes de
Accidn generados. Las revistones del sistema de Calidad por la Direccién pueden ser . a
su vez una buena oportunidad para analizar la evolucion.

A partir de aqui, aparecen otras funciones intimamente vinculadas al Proceso de
Auditoria. Algunas empresas ya tienen desarrolladas dichas tunciones. Otras deberan

desarrollarlas si desean poner en marcha las Auditorias Internas de Calidad.

6.2.5 EL AUDITOR JEFE.

Es la persona designada por la Direccién como “responsable™ de la realizacion de
una Auditoria. Es decir organizar y dirigir una Auditoria, evaluando la situacién,
informando de las desviaciones encontradas, estableciendo las recomendaciones que

considere oportunas.

Es el responsable final de todo el proceso. Asinusmo, puede ser el responsable de
verificar la eficacia de las acciones correctivas /preventivas aplicadas como
consecuencia de la auditoria.

Otras responsabilidades del Auditor Jefe son:

= Participar en la seleccion del equipo Auditor.

e Enviar la convocatoria previa al Auditado.

e Efectuar la planificacion especifica de la Auditoria.

e Dar instrucciones al equipo Auditor.

e Representar al equipo Auditor ante el Auditado.

e Presentar al Auditado el Informe con los resultados finales de la Auditoria.

e Hacer llegar a la direccion el Informe Final.

Fl Auxiliar Jefe puede tener a su cargo a un Auditor o equipo de Auditores que

colaboren en la ejecucion de la Auditoria.
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6.2.6 LOS AUDITORES.

Son las personas cualificadas para realizar la Auditoria, o bien. una parte de la

misma. Entre las responsabilidades de los Auditores podemos citar:

e Comunicar y clarificar los requisitos de la Auditoria al Auditado.

o Consignar los observaciones efectuadas durante la Auditoria.

e Colaborar en la preparacion del Informe,

e Evaluar la eficacia de las acciones correctoras, si fuese preciso.

e Asegurar la confidencialidad de la mformacion obtenida.

e Colaborar con el Auditor Jefe en el Cumplimiento de su mision.

e Limitarse al Ambito de la Auditoria.

e Actuar con objetividad.
6.2.7 EL AUDITADO.
Es el Organismo, Area de Actividad o Departamento que se va a auditar.
6.2.8 CLIENTE DE LA AUDITORIA.

Es la persona u organismo que solicita la realizacion de la auditoria , en el caso
concreto de las Auditorias Internas del Sistema de la Calidad. el cliente es la propia

Direccién de la Empresa.

Basados en la experiencia, consideramos que la organizacion mas efectiva para la
realizacion de las Auditorias Internas del Sistema de la Calidad ., es aquella que permite
a las personas participantes compatibilizar sus funciones habituales con las de la
Auditoria. No se obtienen los mismos resultados del Auditor a tiempo completo. Es
importante que el Auditor de una Auditoria también sea el Auditado de la otra. La doble
funcion Auditor y Auditado resulta ser altamente constructiva. Ademas si un Auditor

dedica 10 o 15 dias al afo para auditar. como maximo, podra realizar sus funciones
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propias en los dias restantes del aiio, lo cual confiere al proceso grandes dosis de

productividad.

6.3 CUALIFICACION DE LOS AUDITORES.

El éxito en una Auditoria depende . en gran medida de la aptitud técnica y
humana de los Auditores. Por este motivo, en los Apartados siguientes detallamos las
caracteristicas que deben cumplir los Auditores, asi como lo relativo al proceso de

Cualiticaci6n.

6.3.1 CARACTERISTICAS QUE DEBEN DE CUMPLIR LOS AUDITORES.

Podemos citar algunos aspectos. en relacién a una adecuada capacidad y aptitud
de los Auditores, entre otros:
A nivel técnico:
¢ Conocimiento sobre el sentido y el objeto de la Auditoria.
e Conocimientos especificos de la empresa y del producto o servicio que se ofrece
a los clientes.
o Conocimiento y experiencia en la aplicacion e interpretacion de:
*Normas.
*Procedimientos.
*Instrucciones.
o Conocimientos de las exigencias del cliente.
e Conocimientos de los indices y factores ponderantes dc la calidad, para valorar el
Sistema de calidad.
e Capacidad de plamficacién y organizacion,
e Capacidad de redaccion de informes.
4 nivel humano:
e Buena capacidad de dialogo y contacto.
e Saber escuchar y /o saber hacer hablar.

» Ser habil y diplomatico en el trato,
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e Ser posilivo. Actuar con optimismo.

e Ser ordenado y estructurado en su Actuacion.

e Intuicion y objetividad. Ser justo en sus juicios.

e Capacidad de reaccidn. En situaciones dificiles.

e Permanecer firme en sus conclusiones, a menos que aparezcan evidencias que

justifiquen el cambio de las mismas.

6.3.2. EL COMITE DE EVALUACION.

Los conocimientos y competencia de los Auditores deberan poder demostrarse,
con el objeto de asegurar que tiene las aptitudes y actitudes necesarias para efectuar y/ o

gestionar las Auditorias Internas del Sistema de Calidad de la Empresa.

Para llegar a esta demostracion, se deberd efectuar una evaluacion a través de
entrevistas, considerandola experiencia y los trabajos realizados, la formacion recibida, o

bien a través de pruebas o examenes efectuados al futuro auditor.

En la Empresa se debera constituir un Comité de Evaluacién, formado por un
minimo de 2 personas, con la capacidad y la jerarquia suficiente como para tomar las
decisiones que se requieren. Si en la empresa existe Comité de Calidad, este podria

desempefiar perfectamente las funciones de evaluacion de los Auditores.

Para realizar la Evalvacion de los Auditores podria utilizarse un sencillo
cuestionario personal por Auditor, a partir del cual fuese posible tomar la decision de
Aprobar o No al carrespondiente Auditor. Los registros de la evaluacion practicada

deberan mantenerse debidamente archivados.

La evaluacion realizada no es eterna por lo que deberd ser revisada
periddicamente. El periodo normal de revision podra establecerse entre los 2 y los 3

afios.
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CAPITULO 7

CAPACITACION

7.1 INTRODUCCION

Es muy importante saber los conceptos de capacitacion y adiestramiento, para asi
saber cuales son sus diferencias y poderlos aplicar al realizar un programa de

capacitacion y/ o adiestramiento, ya que es comun que los lleguemos a confundir.

Primero hay que saber que es lo que hay que hacer antes de realizar dicho

programa. previamente tuvo que haber un andlisis.

Para realizar este programa se tiene los siguientes factores que son tener que
saber a que nivel (ejecutivo 0 no ejecutivo) sea dado, con que presupuesto (el asignado)
se cuenta y de que tamafio sera (tanto gente. como material de apoyo. el espacio fisico. y

tamaifio de grupo).

Con el proposito de que los centros de trabajo cuenten con personal preparado
para cubrir satisfactoriamente las funciones laborales que les compeien, es
indispensables capacitarlos de forma continua sobre los cambios que se presentan en la

practica diaria. en los procesos administrativos y de innovacién tecnolégica.
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Pero también es importante escoger muy bien a la persona que capacitara. la cual

debe tener las siguientes caracteristicas: saber escuchar. traducir ideas complejas.

sinceridad, carisma, sentido del humor, sembrar inquietudes. ponerse a la altura del

grupo. empatia. entusiasmo y que sea un buen motivador.

La persona que tiene a cargo esta funciéon (capacitador) debe evaluar las

necesidades del empleado y la organizacién a fin de llegar a los objetivos de su labor. Y

tiene que estar evaluando constantemente.

Es muy importante la capacitacion y/ o adiestramiento ya que no solo beneficia a

la organizacion sino que tambien al empelado y a las relaciones humanas (internas y

externas).

Como beneficia la capacitacién a las organizaciones:

Conduce a rentabilidad mas alta y actitudes mas positivas.

Mejora el conocimiento del puesto a todos los niveles.

Eleva la moral de la fuerza de trabajo.

Ayuda al personal a identificarse con los objetivos de la organizacion.
Crea mejor imagen.

Mejora la relacién jefes- subordinados.

Beneficios para el individuo que repercuten favorablemente en la organizacion:

Ayuda al individuo en la solucién de problemas y en la toma de
decisiones. '

Aumenta la confianza. la posicién asertiva y el desarrollo.

Forja lideres y mejora las aptitudes comunicativas.

Sube el nivel de satisfaccion con el puesto.

Permite el logro de metas individuales.

Elimina Jos temores a la incompetencia o a la ignorancia individual.
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Beneficios en las relaciones humanas, relaciones internas y externas y adopcion
de politicas:

e Megjora la comunicacion entre grupos y entre individuos.

e Avyuda en la crientacion de nuevos empleados.

e Proporciona una nueva atmosfera para el aprendizaje.

e Convierte a la empresa en un entorno de mejor calidad para trabajar.

7.2 OBJETIVO

El objetivo es establecer las actividades para agilizar el tramite y autorizacién de
proyectos de capacitacién y adiestramiento enfocados a satisfacer las necesidades y

P

objetivos del centro de calidad.

Su definicién, la podriamos establecer como: “El estado que se le da a un
elemento cuando se ha demostrado que este es capaz de cumplir con los requisitos

especificados.”

El proyecto de capacitacion toma fundamentos basados en la informacion y
descripci6n de los auditores internos, los cuales indican los requerimientos de la funcién

a los trabajos inhercntes al puesto.
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3° Objetivo Incrementar nuestros nlveiss da Calidad en los Servicios
Indicador Cumpllr en un 95% ol Programa de Tutorias
Fuente de Informacidn (7-7-ACM-09-R0OT Programa y Horario Disp de Entrevistas con Tutorgs Respensable Cocrinacon ce Tutoas
Programa de_Tutori! ostn 2001 8 Ciciombre 2001
Pariodo / Estudlantes Programados Entrevistados Ditarencia | Porcentaje

Agosto a Dicismbre 2,188 2,084 -114 95%

Gréfica de Pareto de?
Cumplimiento al Programa de Tuterias

Z 500 R o e “C0%
X
2 289 SRR X SEEGN B SIS o - ¢ 90
2,000 prme -
1,780 .Til. SRR 2554
Sasofe — oo |
2 |
2 N0 e s o | :
& * | ] Frogrartacas
m L o — 40% E=REnre sais
B0 Ly
Y hiios e e A
500 700%
250 - “Qn
B Liomrams e em . b

Periodo de Agasto 2001 a Dicirmbre 2001
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3° Qbjetivo Incrementar nuestros nivelas de Calidad en los Servicios

ndicador Lograr al menos un $5% en ef Indica tis Asistericta del Personal Docente

Jetatura de Raclrsas Human2s

Fuente de Informacién  Dapartamento de Personal {IT-7-ADM-06-R01 Tarjeta de Asistencie) Responsable

Asistencie guranis af odn vel 18/06/2001 @ 20/12/2001

CoordInacién Total Hrs., Faitas Hrs. | Asistencia
Cienc 23 Bas.cas 30,374 1,470 28 904
Admitnigtracion 22,592 1280 21,302
Eiectrénica y Contro 19,041 1192 17 849 55%
Ingen erfa de los Materiales 13,752 723 13,029 63%
Sistemas 13 595 947 12 648 8%
Potencia Eléctrica 9912 562 9360 83%
Térmiga y Flu dos 9,708 515 3,93 91%
Maierias Generales 9,430 718 8771 28%
Autematizacidn de Procesos 2,687 117 2580 100%
Total 131,161 7,528 | 123,638
Porcentale 100% 6% | 94%
Gréafica de Pareto del
Indice de Asistencia del Persenal Docente
30,500 o - o — - 5 P
27,5034 — . e =
w 25000 |
m #2800 +— — = 75%
m wm Mww H ||;|n ) Awistensin irs
3 1s0c0 | - w 55 .
H .GmDO. | . L_ 1T 2 ¢
NM 10 002 —
3 7,500 —| w1 1 254
2 5000~ | -
£ wcm ' i j C%
a (=4 > T 4 0 [ ] £y " =
58 g 5 & D& % g5 € 3 zE 38
oa 2 -] TR B = ow @ L = 2 39
£ 2O 5= = & &
3 B% =5 -8
Ed = zv

Periodo del 18/08:2601 al 20/1%/2301
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Fuente de Informacién

N° de Acciones Carrectivas

3° Objetivo

Inglcador

incrementar nuestros niveles de Calidad en ios Servicios

PG-B-CAL-04-R03 Gontrol de Accionss Correctivas

Cumpiir al 90% con el Programa de Accionss Correctivas y/o Preventivas resullaco de fa Encugsta

Responsable _Coordimacin de Cal.las

Mes

Ablertas

Cerradas

Parete

Enera

5

(¢

100%

Qrafica de Pareto del

Programa de Acciones Corractivas

B wises: somessirn s

Enero

Mes

100%

T ThAnettas
LI Cerracas

iy difem D oropnic @

10%

L 0%
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3° Objetive

Indicador

Incrementar nuestros nivelas de Calidad en los Servicios

Fuente de Informacidén PG-8-CAL-04-R03 Control de Acclonas Correctivas

%° de Quegas yio Reclamaciones

- a2 R)
T O O

B
4

2 s o
A

=

s a
O o AN

N W o r D

o

s
Estado Cantidad Pareto Porcentaje
Abiertas 12 87% 87%
Cerradas 3 100% 33%
Tetal 18

Griflca de Parato dal
Programa de Acciones Corractivas de Quajas y/o Reclamaciones

Analizar ef 100% ¢e fas Quejas y/o Reclamacionss, Resolver el 80% de fas Quejas v/o Reclamaciones

Responsable  Coordinacién de Calidas

100%

vt 80%

= Queps e
eslardc ovos

—th=Forceniae

o - 4%,

Rt |

—— =k 30%

Ca 200,

Abiertas

Estado de Quejas y'o Reclamaciones
al dia 4 de Febrero

Cerradas
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§° Objetivo

ndicador Cumplit ol 90% con of hxon\maw de Acciones Cotrectivas

Fuente de Informacién  PG-8-CAL-04-R0G3 Control de Acclones Correctivas

ge Acciones Cofrectivas

g

I~

™

Metorar fos niveles de Satisfaccién de muestros Estudiantes y de @ Sociedad

Responsable Coordinacion ds Calhdad

Ies

Ableriag

Carradas

Parato

Enero

1

Q

100%

Grafica da Pareto del Programa de

Acciones Correctivas de la Encuesta de Satisfaccién de la Sociedad

——il ,x-’- e —

m
L e G ——. * - N * 80%
_

~+ 20%

~ 0%

Enero

[Mes

[ Avenas
GEER) Cerradag
—ejibe BOcaniae



§° Qbjetivo Msjorar los niveles de Satisfaccion de nuestros Estudientes y de la Sociedad

Indicador Cumplir al $0% con &l Programa de Encuestas de Sstisfaccidn de la Sociedad

Responsable Coordinacia:n £e Caldnd

Fuente de Informacién  Programa de Encuestas de la Socidad

Periodos de raalizacién de Encuestas Perfodos de reafizacidn de Encuestas
N° de Encuestas dg la Socredad _Por | ge Encuestas de |a Soc edad
Ene-02 Jun2 Ene-02 Jun-02
Programado 10 10 Pragramado 1 1
Real 3 0 Real 0.3 0
| En Proceso 7 0 | En Praceso 0.7 9]

Porcentuil da) Cumpiimienio st

Estufigitca da Gumplimiento at
Programs de Encuestag de Satlstaccln do la ocistns

Progesma de Encuestas du Batlstaccian de tn Socladad

0 v~ 100% +—
A

9 4 —_— 80% o — 5

s L A0% —— i —

T — g 0% T ko - )
(] nSQ:_Buaot ‘ [ R-agrareyt

oy - = _ TRaal ) B 0% == I sl | Aves

_ E Er. Proceso t Q& Srgrans

N* de Epciectas
w
|
deC
o]
*
I
i
]

20% |—]

- 10% L -

= | 0%
aur-2 E1e-02 0T

Per ovo



8° Objetivo Maeyorar fos mivefes da Setisfaccion de nuastros Estudientes y de la Sociedad

indlcador Cumpir al 80% con el Programe de Acciones Corracthvas y/o Preventivas resuitado de la Encuestsy
Fuente de Informacién PG-8-CAL-04-R03 Control da Acciones Correctives Responsable Ccordmacitn ce Caldad
Mes Ablarias Cerradas Pareto
Energ 5 C 100%
Grifica de Pareto del
Pregrama de Acciones Corractlvas
10 - - —————— —— e = T20%
o - i e, s . = 90"
B v ——————— _ = e SEemee—n = — Bnée
g o e — e oEms w== v oo |+ “0%
z 2 .
m 6t - = : — s == I 8%
“ —JApetryr
¥ 5= — — — i — B -11 i
m EXA Corratas
m 4 - e — + ATCh —fen S, 674 2
g
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. = i 7~ BEA = 2 'S0
3 A -{ I

Encro

Mes
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8* Objetivo Mejorer ias tiveles de Satisfaccion de nuestros Estudisntes y de la Sociedad
Indicadar Cumnplir al 90% con el Programa de Encuestas de Satisfacibn af Estudiante
Fuente de Informacion  Programa de Encuestas de Satisfaccion el Estudiante Responsable Coordmacién e Calidad
Periodgs da realizaclén de Encuestas Periodos de realizacion de Encuestas
N* de Encuestss & reallzar nQ%:Em_ de Encusstas
Ene-02 Jun-0z2 Nav-02 Ene-d2 Jun-02 Nov-02
Programado 100 100 100 Programado 1 { 1
Redal 100 0 0 Real 1 Q 0
Total 100 Q 0 Tot m_r 100% 0 0
s PR e ‘ 1 — o Fe—— S _
Ftad igtian tie Camplimienta of Parcentusl del Complimfento n!
Programe d¢ Encuastas da Sxtlvface dn g3l Eellidirnte
‘20 100%
90 f— 908 “
8c 80% .
e a 7%
5 60 L [} nnomﬂ_dnao m 0% = E 3rgg-amade
BRaal 1 O =ea
§ 50 +— M 500 — s ——
° LR
2 40 1~ oo ]
5
20— a g% e
0 L 20% s ey | — =
. F'_ ] — L3 D(T ———— —_— b e —
* “ o
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6° Objetivo

indicador

Fuente de Informacién  Programa de Encustas de Satisfaction al Estudiente

Perfodos de realizacién de Encugstas
N° de Encuestas a realizaf

Nov-02
Programado 100 100 100
Resal 100 0 0
Total 100 0 0
Estedhatica 09 Sumplimients al
Brcgrama de Encussfus da Satitfaccion dsl Eatudtante

|cape agrarads
(PR

N de Encuestas

S a

—ur 22 New-02

Periodo

Porcentape de Cumplimieato

Mejorar los niveles de Satisfaccion de noestros Estudiantes y de la Socedad

Cumplic al $0% con el Programa de Encusstas de Satisfacién al Estudiants

Rasponsable Cocrdyacidn ¢z Ca o3

Perfodos de reelizacion de Encuestas
Porcentual de Encuestas

£ne-02 Jun-02 Nov-02
Programado 1 1 1
Real 1 0 o]
Total 100% C 0

— e S i —

Pareentual dei Surmplimiente al

100%

0% 1

80% 4

70% 1

— OPugrae ade
Qses

60%

30%

2T%

Jun-’2

Zenintio
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7.3 ANALISIS Y DIAGNOSTICO DE LA INFORMACION DE
AUDITORES INTERNOS.

Dentro del proceso Administrativo de los Auditores internos en el area
Administrativa, se elaboraron estadisticas para conocer; conforme a los resultados de la
Auditoria; las areas fuertes, asi como las deficiencias, para, de esta manera hacer las
correcciones necesarias y lograr la certiticacion solicitada de la Direccion al Centro de
Calidad.

Obteniendo los siguientes resultados:
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Fecha de realizacion

28 de Enero del 2002

toda la Instituciéa,
1- Cumplir ea un 95 % el Programa de|“Programa maestro de 3 meses
Capacitacion al Personal Docente en|capacitacion” (1T-6-ACM-01- Secretatia
aspectos de Calidad y Productividad. 'R04)  y/o  “Control  de| Diagrama de Paretto & cailimith
asistencia” (IT-6-ACM-01- .
o _RO0G). _
2- Cumplir en un 95 % cl Programa de|"Programa maestro de 3 meses
(Capacitacion al Personal Administrativo en | capacitacion”  (IT-6-ADM-01- Coordinatiti
aspectos de Calidad y Productividad R04) y/o  “Controt  de| Diagrama de Paretto i de Calidad
,asistencia” (IT-6-ADM-01- ’ :
o RO6). ! \ o
3- Cumplir en un 95 % con los Programas | Programa de Difusion de la 2 T are N ! Coordinacion |3 meses
de Difusion de la Cultura de Calidad, Cultura de Calidad. - de Calidad.
4. Cumplir al 90 % con ¢l Programa de!Encuestas de Conocimiento de Cosrdinaait 3 meses
. o wE = g . oordinacion
Encuestas de Conocimiento de Mision, |[Misién, Visidon, Valores y| Diagrama de Paretto de Calidad
\'ision, Valores y Politica de Calidad, Politica de Calidad. :
5- Cumplir al 90 % con el Programa de|“Reporte de acciones | 3 meses
Acciones Correctivas  v/o  Preventivas|correctivas” — (PG-8-CAL-04- CosrliEoing u
resultado de dicha Encuesta. RO2) y “Control de acciones| Diagrama de Paretto de Calidad
correctivas”  (PG-8-CAL-04-
RO3) X
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7. Lograr al menos un 95 % en el Indice de
Puntualidad del Personal Docente

| “Tarjeta de Asistencia” (IT-7-
. ADM-06-R0O}).

Diagrama de Paretto

Recursos
Humanos.

3. r_n.,oEn:Q., ::wm:.ow niveles de
.ﬂs_.,_.amn_ en los Servicios.
- Cumplic al 90 % con el Programa % Listado de los docentes y _ T — 3 meses
m:ESEw de Satisfaccion del Estudiante. | “Encuesta del desempefio del| Grafica de Barras soalenis |
Docente” (IT-7-ACM-08-R02). ) )
2- Cumplir al 90 % con el Programa de|“Reporte de acciones _ 3 meses
Acciones Correctivas  y/o  Preventivas | correctivas”  (PG-8-CAL-04- W
resultado de las Encuestas R0O2) y “Control de acciones| Diagrama de Paretto de Calidad
correctivas”  (PG-8-CAL-04-
RO3).
3- Analizar ¢! 100% de las Quejas y/o|“Quejas vy  Reclamaciones™! . Coordinacion |3 meses
Reclamavianes: _ (PG-8-CAL-04-RO1). Diagrama de Paretto | 4o calidag
Resolver el 90 % de las Quejas y/o|“Reporte de acciones 3 meses
Reclamagiones. correctivas”  (PG-8-CAL-04- Coordinacion
R02) y “Control de acciones| Diagrama de Paretto de Calidad
tcorrectivas”  (PG-8-CAL-04- :
“R03)
S- Cumplir al 100 % con los Programas| “Encuesta del desempefio del| . Jefatura de '3 meses
Académnicos 'Dogente” A:-fﬁz.wm-wo@. Diagrama de PArEUO oo jornia,
G- Lograr al menos un 95 % en el Indice de | “Programa de la Materia” (IT- _ '3 meses
Asistencia de Estudiantes 7-ACM-04-R01) y “Lista de . - Jefatura de
hsiiasat, | APTUAOM Ng)| et de Rarstto Escolar.
| RO4). |
" Jefatura de '3 meses
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Fecha de realizacion.

28 de Enero del 2002

i KAk DR %
8- m. :3_:: en un 95 nxu el ?ommuaw de .,Eomnmnm y moB:o "Coordinacion |3 meses
Tutoras ‘disponible de Entrevistas con de Tutorias.
'Tutores y  Seleccidn  de| Diagrama de Paretto
Horarios” (IT-7-ACM-09- |
ROI). _
4. Mantener  nuestros  Edificios, | _ )
Instalaciones, Equipo y  Sistemas
Operativos  en los niveles de Calidad 7
requeridos de acuerdo 2 los programas
académicos, . s ]
I- 0:52: al 90 % “Programa Anual de 18-Jefatura - de |3 meses
Vantenimiento Preventivo, Mantenimiento”  (JT-6-ACM- Lab,, 19-
02-R02), “Control de Ordenes Coord. de Inf y
de  Trabajo” (IT-6-ACM-02- Serv, de
RO3) y “Orden de Trabajo” Computo, Inf |
(IT-6-ACM-02-R01),  aplica Adm. y Fwﬁﬁﬁ
para los proe 18 a 22 Grafica de Barras MMNUH{-WMMHM _

20- Jefatura de
Imprenta, 21I-

Jefatura de
Mtto. y 22-
Jefatura de

Transporte.
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Fecha de realizacion. .,um de Enero del 2002

2- b::.ﬁ_:, a 90 % de las veces con Ew “Control  de Oag@m de . _m uomﬁcqm de |3 meses
:r:%o,,, de respuesta en los{ Trabajo” (IT-6-ACM-02-R03) Lab., [9-
Manteninuentos Correctivos y “Orden de Trabajo” (IT-6- Coord. de Inf y
 ACM-02-R01), aplica para los Serv. de
proc. 182 22 i Cémputo, Inf
Adm. y Jefatura
Grafica de Barras Mm.mb._.?w\,_w% ,
20- Jefatura de
i Imprenta, _21-
Jefatura de
Mtto vy 22-
Jefatura de
Transporte. -
3- Cumplir al 95 % con el Programa de|“Programa de Actividades” Jefatura de| 3 meses “
Orden, Limpieza y Sefalizacion. (IT-6-ADM-04-R01) y Prefectura
“Grupos de Mejora de Servicio ;
(GMS) FORMATO DE Grafica de Barras
MINUTA” (IT-6-ADM-0-
RO1). ) r
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Fecha de realizacion 28 de Enero del 2002

A b 42 SRS
5. Cumplir con el desarrollo profesional
del Personal Docente y Administrativo
de la Institucion.

1- Cumplir en un 90 % el Programa de|“Programa maestro de Secretaria ' 6 meses _
Capacitacion al Personal Docente capacitacién”  (IT-6-ACM-01- Académica

RO4), “Registro de Asistencia _

de Personal Docente” (IT-6-{ Diagrama de Paretto
ACM-01-R05) y “Control de
Asistencia”  (IT-6-ACM-01-

5

S Womv i L —
2o Cumplic en un 90 Yo ¢l Programa de| “Programa maestro del Secretaria 6 meses
Capacitacion al Personal Administrativo capacitacion” (IT-6-ADM-01- Administrativa

R04), “Registro de Asistencia| _
de Personal Docente” (IT-6- Diagrama de Paretto

ADM-01-R05) v “Control de|
Asistencia”  (IT-6-ADM-0]-1
o R06). \

3- Cumplir al 90 %o con el Programa de|Programa de Control _ Secretaria 6 meses
\sistencia @ Eventos Externos del Personal Hoja de Verficacién | Academica.
Docetite ¢
4- Cumplir al 90 % con e! Programa de|Programa de Control _ Secretaria 6 meses
Asistencia a Eventos Externos del Personal Hoja de Verificacion ~ Administrativa.
Administrative i !
5- Cumplir al 90% con las invitaciones a | Programa de Control 4 ; .~ .. Secretaria 6 meses
Ponencias del Personal Docente. Hoja de Venficacion o jemica

NS N NG DY
1GE OV NPARTIR DEE 25 de Octut re del 2001
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Feoha de realizacion

28 de Enero de] 2002

)

e Satisfaccidn de
nuestros Estudiantes y de la Seciedad.

1. Cumplir al 90 % con el Programa de|Listado de los docentes y Coordinaciébn |3 meses
Uncuestas ce Satisfaccion del Estudiante. | “Encuesta del desempedio det|  Grafica de Barras | de Calidad
- Docente” (1T-7-ACM-08-R02)
2- Cumplir al 90 ®s con el Programa de| “Reporte de acciones Coordinacién | 3 meses
Acciones  Correctivas  y/o  Preventivas | correctivas”  (PG-8-CAL-04- de Calidad
resultado de las Encuestas del Estudiante. |R02) y “Control de acciones| Diagrama de Apreto
correctivas”  (PG-8-CAL-04- ;
- R0O3). _
3- Cumplir al 90 % con el Programa de|Listado de las Empresas a "Coordipacién |3 meses
Encuestas de Satisfaccion de la Sociedad.  1encuestar y “Encuestas de de Calidad.
i Satisfaccion de la industria y| Grafica de Barras
;Empresas en General™ (IT-8-
,,,,,, ] - CAL-01-RO1). |
4- Cumplir al 99 % con el Programa de|“Reporte de acciones "Coordinacién |3 meses
Acciones  Correctivas  y/o  Preventivas | correctivas” — (PG-8-CAL-04- de Calidad.

resultado de las Encuestas de la Sociedad.

R0O2) y “Control de acciones
correctivas”  (PG-8-CAL-04-
RO3).

Diagrama de Apretd
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Fecha de realizacion.

28 de Enero del 2002

“Reporte de Auditorias de meses
Calided Internas” (PG-8-CAL-| Diagrama de Paretto | de Calidad.
- 02-R04). : )

“Acciones Correctivas y Preventivas” (PG- | “Control de Acciones Coordinacidn |3 meses

R-CAL-04), Correctivas”  (PG-8-CAL-04- de Calidad
‘R03) y “Control de Acciones| Diagrama de Paretto
Prevertivas”  (PG-8-CAL-04-

_ ROS). .
“Inspecciones Procesos Administrativos” | “Lista  de verificacion  de "Secretana 3 meses _
(IT-8-ADM-01} linspecciones  a  procesos ; Administrativa

administrativos”  (IT-8-ADM- [Préfipn de Barigs
) 01-R02). _,
“Inspecciones Procesos Académicos” (IT-|*Lista de  verificacion de Secretaria 3 meses
8-ADM-01) inspecciones a4 procesos J Académica

académicos” (IT-8-ACM-0l-| ©OF 45 de Baaa
‘ RO2). _ .

‘Proceso de Inspeccioncs al Sistema de|“Indicadores de medicidn del Jefatura de |3 meses |
Docencia” (1T-7-ACM-08), desempefio del Docente” (IT-7- Academa, _

ACM-08-R01) y “Minuta de| Grafica de Barras
m inspeccion” (IT-7-ACM-08-

.‘ _ROS) |
~Evaliacion de la Satisfaccion del Cliente” “Encuesta del desempefio del Jefatura de |3 meses
(IT-8-CAL-01) Docente”” (IT-7-ACM-08-R02) Academia v

y “Encuestas de Satisfaccion de| Grafica de Barras Coordinacion

la Industria vy Empresas en

general™ (1T-8-CAL-01-R01)

de Calidad

.
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[ echa de realizacton:

ww de Enerc del 2002

&w&. o AL oA % oA
TN ,.,vau.f ,Wyw. ot 4 P ool e .wﬂn.n AT &mw\ a5 »Hﬂw%ﬁ?«ua« 3 “‘ g8z
“Proceso de Seleccio de|“Evaluacion del Sistema de Secretaria  de | 6 meses
Proveedores” (IT-7-SGE-02). Calidad de Proveedores de | Servicios
Productos y Servicios™ (IT-7- . . Generales
SGE-02-R02) y “Evaluagion de| CraficadeBamas  qoem  dey
Proveedores”  (IT-7-SGE-02- Proveeduria) |
e R03). 7
T - d_ ;
__ |
. . _
_ : “ | gd
_ﬂ = A : _
=2 “ = | t -
..... W Iy __
S S | ; |
| 1 4
. | ;
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ESTADISTIC

% By

SUGERENCIAS POR SEMANA B
7923 AGOS | 26-30 AGOS [02-06 SEPT [ 17-20 SEPT|23-27 SEPT[30-4 8-OCT| 7-11 OCT [17180CT| 4B-NOV [16-20DIC | TOTAL
3 3 6 i 1 0 ., 3 N i 2 [ ]
2 5 3 0 4 0 1 2 2 | 0 . 8 ;
3 0 1 0 0 0 i 1 1 4 0 | 0 9 |
2 S = AN O 0o o | 0 o 3
T 0 0 0 0 0 IR W N A
0 2 T =2\ 0 0o, o | o | 3
0 0 1 0 UINDEE=S VN B ek 6 | 0 |
0 0 HEEBE P\ N0 o 0 1 0 4
- | a4 —— m o - l\ll
0 T A e it A A N o 1 0 e
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STADISTICA!

. REFERENCIA BE SUGERENCIAS POR SEMANA _
SUGERENGIA | 19-23 AGOS| 26-30 AGOS [02:06 SEPTI17-20 SEPTI23-27 SEPT| 7411 0CT | 14-180CT 11-15NOV 18-22NOV 1820DIC  TOTAL
WAESTROS. 2 | LI 2 ;T T
T 0 0 7 0 7 0 ]
m%gw __a ) 0 NS ST
il . < o
L N N . o

+
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CAPITULO 8

CONCLUSIONES

Que como metodologia para el proceso de auditoria es conveniente que se
incorpore y utilice en toda la organizacion productiva, educativa, social, por que son
esquemas que nos van a permitir, la mejora continua, tanto los procesos como en los

productos y servicios que se le otorgan a la comunidad.

Con el propésito de mantener. mejorar y consolidar nuestro sistema de
administracién, se requiere que anualmente se realice una auditoria de seguimiento en
los programas de induccion, capacitacion y sensibilizacion de los auditores internos. esto
con la finalidad de continuar con el proceso de la mejora continua y asegurar la calidad
de nuestros procesos, reforzar la cultura de la calidad bajo la Norma ISO 9001- 2000,
reduccion de la variabilidad de nuestros procesos a través de la estandarizacion y para

reconocer, sostener y mejorar las areas sélidas de la organizacion.
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CAPITULO 9

RECOMENDACIONES

Que en la implementacion de la Norma ISO 9001-2000 en el proceso
administrativo se cuente con un sistema que les asegure siempre la confiabilidad de la
calidad y con ello incrementar sus niveles de competitividad, su eficiencia en la
operacién de forma tal que lo anterior le permita lograr su institucionalizacion, que todas

las areas conozcan su funcion como soporte en sus procesos de mejora continua, ademas
de:

e Planear la cultura de calidad de la orgamizacion.

e (Capacitacion permanente.

e Sensibilizacion administrativa al personal.

e Establecimiento de circulos de calidad.

e Jerarquizar y revisar los problemas mas fuertes, utilizando estrategias de trabajo
en equipo y soporte de herramientas de calidad.

e Generar una planeacion semestral y anual que establezca de manera

calendarizada. con los avances de calidad.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Globalizacion.- Significa que estamos compitiendo en un mercado global, que tenemos
que comunicarnos con aquellos que no hablan nuestra lengua o que no comparten

nuestros valore culturales.

Auditorias de Calidad.- Es una investigacion sistemdtica e independiente para
determinar si las actividades de calidad y los resultados relacionados se cumplen de
acuerdo con lo planeado, y si su implementacion es efectiva y permiten lograra los

objetivos.

Manual de Auditorias Internas.- En este documento se recogen todos los aspectos
relacionados con el desarrollo y la aplicacion de las Auditorias Internas del Sistema de

Calidad.

Junta de Equipo Auto administrado.- Es una reunién habitual de su equipo auto
administrado, para €l propoésito especifico de asegurar éxitos, resolver problemas y

encontrar oportunidades.

Plan Anual de Auditorias.- Es el documento que recoge ¢l conjunto de Auditorias

Internas de Calidad que esta previsto realizar en un determinado afio.

Capacitacién.- Es el estado que se le da a un elemento cuando se ha demostrado que

este es capaz de cumplir con los requisitos especificados.
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