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RESUMEN

La resolucién 47 del 2007 establece los requisitos para la obtencion y mantenimiento de la
certificacién del Sistema de Gestién de la Calidad (SGC) de las entidades, para obtener dicha
certificacidon se le realiza a la empresa numerosas auditorias internas y externas. La Empresa
de Servicios Ingenieros Direccion Integrada de Proyectos Trasvases (ESI DIP Trasvases)
presenta interés en perfeccionar su procedimiento de auditoria interna de la calidad con vista a
solicitar en el momento que se considere oportuno la certificacion de su SGC, en este objetivo
se centra la investigacion que sustenta el presente trabajo de diploma.

Los métodos de la investigacidn empleados fueron, entre los tedricos, analisis y sintesis,
inductivo-deductivo y sistémico-estructural y métodos empiricos como la entrevista, la revision
de documentos y la observacion.

La investigacion profundizé las deficiencias del procedimiento existente, el redisefio del mismo
y la factibilidad de su implementacion mediante la realizacidon de una auditoria interna al area
de control de ejecucion. Se logré ademas confeccionar como aspecto importante, el manual de

ética del auditor interno de la ESI DIP Trasvases.
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ABSTRACT

The resolution 47 of the 2007 he establishes the requirements for obtaining and maintenance of
the certification of Gestion's System of the Quality (SGC) of entities to obtain the
aforementioned certification, they accomplish numerous internal audits to the company and day
girls. The Utilities Company Ingenieros Direccidn Integrada of Proyectos Trasvases ( ESI DIP
Trasvases ) presents interest in making his audit procedure perfect internal of quality looking
out on requesting the moment that his SGC'S certification, in this objective be considered
opportune the investigation centers itself that the attendee hold work of diploma.

The research methods used were: among the theory ones, analysis and synthesis, inductive-
deductive, and systemic-structural; and among the empiric ones: interviews, documents revising
and observation.

Investigation deepened the deficiencies of the existent procedure, the | redesign of the same
and the feasibility of his intervening implementation the realization of an internal audit to the
span of control of execution. It turned out well besides to manufacture like important aspect, the
manual of ethics of the internal auditor of the ESI DIP Trasvases.
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INTRODUCCION

El entorno turbulento y el cambio continuo que caracteriz6 las ultimas décadas del siglo
pasado, continlan con mayor intensidad a comienzos de la nueva centuria. Las
transformaciones tecnoldgicas, econdmicas, sociales, politicas y medioambientales impactan
en todas las esferas de la sociedad y exigen a las organizaciones respuestas cada vez mas
agiles e inteligentes para sobrevivir y crecer. La globalizacion de la economia, la disponibilidad
de informacion y la creciente importancia de la preparacion de las personas como requisito
primario para participar en la mayoria de las actividades convierten al conocimiento en la clave
para el desarrollo del bienestar personal y de toda organizacion.

En nuestro pais se buscan incesantemente alternativas que permitan seguir adelante con el
proceso socialista que se viene llevando a cabo desde hace mas de 50 afos, en este contexto
surgié el perfeccionamiento empresarial, enlazado con los principios ideolégicos, y politicos de
la Revolucion, siendo este sistema un proceso de mejora continua tanto administrativamente
como tecnoldgicamente.

Segun el Decreto Ley 281 las empresas que aplican el Sistema de Direccion y Gestion estan
en la obligacion de aplicar un SGC en correspondencia a sus caracteristicas tecnolégicas y
productivas, para poder elevar su eficiencia econdmica, la calidad de sus productos y servicios
y apoyar el proceso de toma de decisiones, éste debe ser certificado por la Oficina Nacional de
Normalizacién (ONN).

El SGC, segun normas internacionales (ISO 9000) de gran significacion y aplicacion para el
Sistema Empresarial Cubano, es implementado en diversas empresas pues éste ayuda a
contribuir al aumento de la satisfaccién del cliente garantizando que el producto o servicio
prestado cumpla en gran medida con los estandares de calidad prefijados siendo el eslabén
fundamental para el mejoramiento continuo. Las certificaciones de calidad son el
reconocimiento oficial que se le otorga a una entidad por contar con un sistema capaz de
asegurar niveles de calidad aceptables.

Fundada para gestionar la contratacion y supervision técnica de proyectos, investigaciones y
obras a entidades especializadas en estas actividades al continuarse la construccién de los
trasvases Este-Oeste, Centro-Este y Norte-Sur, la ESI DIP Trasvases tiene como objetivo
trasvasar el agua para el abasto de la poblacion y de la economia, desde sus inicios

comprendié que para contribuir al aumento de la satisfaccion del cliente cumpliendo con sus
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expectativas por el producto o servicio prestado era de vital importancia la implementacién y su
posterior certificacion del SGC, que a la vez permitiera conocer y controlar los procesos para
obtener resultados superiores y fuera la antesala para el mejoramiento continuo del sistema.

La ESI DIP Trasvases en el afo anterior solicitd al grupo de auditores de la Empresa de
Gestion del Conocimiento y la Tecnologia ( GECYT) la realizacion del aval inicial de su SGC,
estos comprobaron que la empresa mantiene implantado y funcionando un SGC basado en los
requisitos de la NC ISO 9001 vigente en la fecha de ejecucion de la auditoria y consideraron
oportuno entregar el aval inicial unido a un grupo de recomendaciones que se consideraron
constituian oportunidades de mejora con vista a la perfeccion del SGC.

La ESI DIP Trasvases basado en las recomendaciones realizadas por el auditor del GECYT y
consiente de la necesidad de implementar formas de control estratégico de la calidad como
elemento importante a considerar para la revision del sistema por la alta direccion, unido a la
posibilidad de presentar evidencias objetivas sobre la eficacia del sistema implantado vy
determinar posibilidades de mejora, se proyecta en revisar el procedimiento de auditoria interna
de la calidad existente para en base a las deficiencias detectadas redisenar dicho
procedimiento y garantizar a traves de su implementacion la calidad de los procesos,
operaciones y actividades contribuyendo al cumplimiento de los objetivos y metas previstos en
la organizacion y garantizando que éste sea compatible con el reglamento de certificacion
amparado en la resolucidén 46 de 2007, conociendo ademas que las auditorias constituyen una
herramienta de gestién para el seguimiento y la verificacién de la implementacion eficaz de una
politica de organizacién para la gestién de la calidad y/o ambiental y que estas son, a su vez
una parte esencial de las actividades de evaluacién de la conformidad, tal como la
certificacidén/registro, y de la evaluacion y vigilancia de la cadena de suministro.

En consulta con los especialistas de la entidad y sustentado en la revision bibliografica se
detectaron las deficiencias presentes en el procedimiento actual entre las que se pueden
mencionar:

e Por no estar establecidos entre la empresa y su cliente los requisitos de este ultimo
no se incluye entre los objetivos del programa de auditoria la verificacién del
cumplimiento de los mismos asi como las necesidades de otras partes interesadas.

e Solo se contempla en el procedimiento la realizacién de la evaluacion de los
auditores, y se ha evidenciado en anos anteriores que el método carece de

efectividad y en ocasiones proporciona informacién poco verificable.
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e El procedimiento presenta elementos que no aportan al desarrollo del mismo sino
que dificultan su aplicacién y control de cambios.

Por lo anteriormente planteado se declara como problema cientifico de la investigacion:
¢ Cémo redisefnar en la ESI DIP Trasvases un procedimiento de auditoria interna de la
calidad que elimine las deficiencias detectadas en el actual y a su vez sea compatible con
las normas vigentes?
Partiendo de este problema se consider6 como objeto de investigacion: el proceso de
medicion, analisis y mejora.
El objetivo general de la investigacidon es redisefiar y aplicar el procedimiento de auditoria
interna de la calidad de la ESI DIP trasvases.
Por lo tanto, el campo de accion de la investigacion lo constituye el proceso de auditorias
internas de la ESI DIP Trasvases.
Planteando la siguiente hipétesis: si en la ESI DIP Trasvases se implementa un
procedimiento redisenado eficaz y compatible con las normas vigentes para el desarrollo de
auditorias internas de la calidad, se contribuira a perfeccionar el SGC y por tanto obtener la

certificacion del sistema.

Para resolver el problema planteado y dar cumplimiento al objetivo general se definieron las

tareas cientificas siguientes:

1. Realizar busquedas bibliograficas actualizadas, acerca del tema que se investiga para
de esta forma abordar los elementos tedricos necesarios para la fundamentaciéon del

marco tedrico de la investigacion.
2. Revision del SGC de la ESI DIP Trasvases.

3. Revision del procedimiento actual de auditoria interna de la calidad en la ESI DIP

Trasvases.
4. Revision de las recomendaciones senaladas por el GECYT.

5. Redisefio del procedimiento para la realizacion de las auditorias internas del SGC de
la ESI DIP Trasvases.

6. Aplicar el procedimiento de auditorias interna de la calidad en un area de la ESI DIP

Trasvases.

7. Confeccionar el manual ético del auditor de la ESI DIP Trasvases.
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Para la realizacion de esta investigacion se emplearon diferentes métodos cientificos tanto

empiricos como tedricos.

Métodos tedricos:

e Analisis y sintesis de la informacién obtenida a partir de la revision de literatura y
documentacion especializada, asi como de la experiencia de especialistas y
trabajadores consultados.

e Inductivo-deductivo: Para el redisefio y aplicacion del procedimiento propuesto, a partir de
los resultados de la revision del procedimiento existente en la entidad donde se desarroll6
la investigacion.

e Sistémico-estructural: Para plantear el procedimiento que se propone al efecto de forma
l6gica y sistémica.

Métodos empiricos:

e Entrevista

e La revisién de documentos

e QObservacién

La investigacién, en lo adelante esta estructurada en dos capitulos, conclusiones,

recomendaciones y anexos. El primer capitulo aborda los aspectos de caracter teorico y

practico referencial y en el segundo capitulo se desarrolla la caracterizacion de la entidad, el

redisefio del procedimiento de auditoria interna de la calidad de la ESI DIP Trasvases y su
aplicacion.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO PRACTICO REFERENCIAL DE LA INVESTIGACION
Este capitulo aborda temas relacionados con la gestiéon de la calidad, su aplicaciéon en el

entorno empresarial cubano, concepciones tedricas sobre la medicion, analisis y mejora de los
mismos y las auditorias internas como una de estas, terminologia y aspectos claves a conocer
para su desarrollo exitoso, asi como la revisidn del procedimiento de auditoria interna de la
calidad existente en la entidad.

1.1. Los Sistemas de Gestion de Calidad

Para lograr el funcionamiento de una organizacidn de manera eficaz es necesario que se
determinen y gestionen numerosas actividades relacionadas entre si, estas actividades
normalmente requieren de la utilizacién de recursos que mediante su gestidén se transforman de
elementos de entrada en resultados, por lo que se consideran como un proceso.
A la aplicacion de un sistema de procesos dentro de la organizacién, junto con la identificacién
e interacciones de estos procesos, asi como su gestién para producir el resultado deseado se
le denomina enfoque basado en procesos’.
Dentro de las ventajas que representa contar en la organizacién con un enfoque basado en
procesos se puede mencionar el control continuo que proporciona sobre los vinculos entre los
procesos individuales dentro del sistema de procesos, asi como sobre su combinacion e
interaccion.
Un enfoque de este tipo, cuando se utiliza dentro de un SGC enfatiza la importancia de:

e La comprension y el cumplimiento de los requisitos.

¢ | a necesidad de considerar los procesos en términos que aporten valor.

e La obtencion de resultados del desemperio y eficacia del proceso.

e La mejora continua de los procesos con base en mediciones objetivas.
En el modelo de un SGC basado en procesos (Figura 1), los clientes juegan un papel
significativo para definir los requisitos como elementos de entrada, requiere para su salida la
medicion del grado de satisfaccion de este involucrando a todos los procesos de la

organizacion que de una forma u otra se relacionan con este aspecto.

' NC I1SO 9001:2008.Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos



UNIVERSIDADp:HOLGUIN

OSCAR LUCERO MOYA

MEJORA CONTINUA

C D i {Responsabilidad] f\ C

L @ de la Direccion Q T L

| | = s 1
E [ Gestion de } Medicion, analisis y F

E Q recursos mejoramiento - é E
u

i 7 i}
S

T[] ol T
T Realizacion dely, ———— i

Entrad Salida
E||o| ~Frada . ploiicioo >0 - |E
S S Servicio e ——d Producto S
o Servicio

Sistema de Gestion de la Calid2®

Figura 1. Modelo de un SGC basado en procesos. Fuente: Norma Cubana ISO 9001:2008.

Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos.

Un SGC puede proporcionar el marco de referencia para la mejora continua, con el objetivo de
incrementar la probabilidad de lograr la satisfaccién del cliente y de otras partes interesadas.
Brinda confianza, tanto a la organizacion como a sus clientes, acerca de su capacidad para
suministrar productos que satisfagan los requisitos de forma consistente. Es, por tanto, aquel
sistema que nos permite desarrollar los métodos que conducen a la mejora de la calidad y al
aseguramiento de nuestra posicion competitiva en el mercado, es el conjunto de actividades y
funciones encaminadas a conseguir la calidad, se consideran de gran importancia para poder
llevar de forma eficiente el desempefio de toda organizacion, son estrategias para triunfar en
una era donde la estabilidad organizacional pasé ya hace mucho tiempo y el panorama
competidor del siglo XXI ha comenzado a perfilarse. Cada vez se hace mas necesario la
implantacion de sistemas de gestidbn solidos, que las empresas puedan mostrar sus
potencialidades de enfrentar la competencia y mas que esto salir adelante, por ello los SGC en
las entidades han de disefiarse con la ayuda de expertos o asesores para que esté

dimensionado en proporcién a los objetivos.
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Con los sistemas de gestion se mejorara rapidamente en materia de organizacién lo que se
traducira también en una ventaja competitiva, deduccion que puede inferirse a través de la
reaccidon en cadena planteada por Deming (Ver Anexo #1).

La direccién de la empresa debe crear una cultura para garantizar el desarrollo, funcionamiento
y mantenimiento de su SGC, sustentandose en los principios de mejora continua; la motivacion
de los trabajadores para lograr la mejora de su actuacion personal y la participacién de todos
en el SGC.

La NC ISO 9001:2008 que aplica los términos y definiciones dados en la NC ISO 9000: 2005
define el SGC como: “Sistema para establecer la politica y los objetivos y para el logro de
dichos objetivos”.

Los principios establecidos para la gestion de la calidad en dicha norma se definen como:

1. Enfoque al cliente: las organizaciones dependen de sus clientes, por tanto deberian
comprender las necesidades actuales y futuras de estos, satisfacer sus requisitos y
esforzarse por exceder sus expectativas, por tanto se incluye en este punto conducir a la
organizacion a traves de:

e Enfoque constante hacia el cliente
¢ Dirigir las relaciones con los consumidores
e Medir la satisfaccidn del cliente y actuar segun los resultados

2. Liderazgo: los lideres establecen la unidad de propésitos y la orientacion de la
organizacion. Ellos son los responsables de crear y mantener un ambiente interno en el
cual el personal pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la
organizacion, para cumplir con este propésito deben:

e Establecer una visién, politicas y objetivos estratégicos coherentes con el propésito de
la organizacion

e Liderar la organizacion con el ejemplo

e Establecer valores relativos a la calidad y al SGC

e Participar en proyectos de mejora

¢ Obtener retroalimentacién sobre la eficacia y eficiencia del SGC

¢ |dentificar los procesos de realizacion del producto que aportan valor a la organizacién

e Crear un ambiente que promueva la participacion activa y el desarrollo del personal

e Proveer la estructura y los recursos necesarios para apoyar los planes estratégicos de

la organizacion
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3. Participacion del personal: el personal a todos los niveles es la esencia de la

organizacion, su total compromiso permite que sus habilidades se utilicen en beneficio de

la organizacién. Esto implica:

Responsabilidades
Respeto
Desarrollo
Adiestramiento
Compromiso
Retos

Autoridad

4. Enfoque basado en procesos: el resultado deseado se alcanza mas eficientemente

cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan como un proceso, para

lograrlo se debe:

Establecer una clara responsabilidad para la organizacién de los procesos

Identificar explicitamente los clientes internos y externos y los suministradores de los
procesos

Cuando se disefien procesos para alcanzar los requisitos del cliente, se prestara
atencién a las etapas del proceso, las personas, entrenamientos, equipos, métodos y

materiales

5. Enfoque de sistema para la gestidn: identificar, entender y gestionar los procesos

interrelacionados contribuye a la eficacia y eficiencia de la organizacion en el logro de sus

objetivos. En este punto se puede:

Determinar las necesidades y expectativas de los clientes y de otras partes interesadas
Establecer la politica y los objetivos de la calidad de la organizacién

Determinar los procesos, las responsabilidades y proporcionar los recursos necesarios
para el logro de los objetivos de la calidad

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

Determinar los medios para prevenir no conformidades y eliminar sus causas

Establecer y aplicar un proceso para la mejora continua del SGC
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6. Mejora continua: la mejora continua del desemperio global de la organizacion deberia ser
un objetivo permanente de esta. Las acciones destinadas a la mejora son:
¢ |dentificacion de las areas de mejora
e Establecimiento de objetivos de mejora
e Busqueda de posibles soluciones para lograr los objetivos
¢ La implementacion de la solucion seleccionada
e La medicion, verificacion, analisis y evaluacidén de los resultados para determinar si se
alcanzaron los objetivos
7. Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones: las decisiones eficaces se basan
en el analisis de los datos y la informacion, y se puede ejecutar mediante:
e Mediciones y recoleccion de datos para las decisiones y acciones pertinentes
e Asegurarse que estos datos son lo suficientemente precisos, confiables y asequibles
e Validacion de los ensayos
e La utilizacion de los resultados en la autoevaluacién para conocer el desempenfio de la
organizacién y establecer los planes futuros de mejora
8. Relaciones mutuamente beneficiosas con los proveedores: la organizacién y sus
proveedores son independientes, y una relacibn mutuamente beneficiosa aumenta la
capacidad de ambos para crear valor, por lo que debe prevalecer:
e Respeto y confianza mutuos
e Clara comprensién de las necesidades de los proveedores
e Responsabilidad legal compartida
e Comunicacién clara y abierta
e Compromiso mutuo en la satisfaccién del cliente y en la mejora continua
Los sistemas de gestién pueden implantarse a partir de aportes de los Gurus de la Calidad
(Juran, Deming, Feigenbaum, Crossby, Ishikawa), segun lo establecido por los premios y
modelos de excelencia regionales y nacionales, el modelo normalizado (NC ISO 9001:2008)
y/o las legislaciones aplicables como el Decreto Ley 281 sobre el fortalecimiento del sistema
empresarial (Figura 2). Estos enfoques tienen varios puntos en comudn e incluso se sustentan
entre si y el enfoque normalizado es de los mas extendidos por su amplio alcance.
Por lo anteriormente planteado, la autora de considerd oportuno mostrar los aportes de los
gurus de la calidad y el enfoque de los premios y modelos de excelencia en los Anexos #2 y
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#3 respectivamente y dedicar un subepigrafe al analisis del enfoque normalizado por

considerarlo de vital importancia para el sistema empresarial cubano.

Figura 2. Enfoques para la Gestion de la Calidad. Fuente: elaboracion propia.

1.1.1. Enfoque normalizado para la gestion de la calidad.
El desarrollo de las tecnologias, la gran cantidad de informacién que son capaces de procesar
diferentes paquetes estadisticos y no estadisticos, el importante nUmero de conocimientos que
se ha ido acumulando con el paso de los afios y los avances surgidos en el ambito empresarial
evidenciaron la necesidad de unificar criterios acerca del tratamiento que debia ofrecerse a
conceptos, métodos y procedimientos para hacerlos aplicables a diferentes culturas sin perder
la esencia de su significado. Con este fin en 1947 surge la Organizacion Internacional de
Estandarizacién (ISO) cuya sede se encuentra en Ginebra, su objetivo principal es desarrollar y
promover normas comunes a nivel mundial que faciliten los intercambios comerciales y la
cooperacidon econoémica, intelectual, cientifica y tecnologica.
La organizacion ISO esta compuesta por tres tipos de miembros:
¢ Miembros natos: uno por pais, recayendo la representacién en el organismo nacional
mas representativo
e Miembros correspondientes: de los organismos de paises en vias de desarrollo y que
todavia no poseen un Comité Nacional de Normalizacién. No toman parte activa en el
proceso de normalizacién, pero estan puntualmente informados acerca de los trabajos
que les interesen
e Miembros suscritos: paises con reducidas economias a los que se les exige el pago de

tasas menores que a los correspondientes

10
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El ingreso de Cuba en la ISO, esta estrechamente vinculada a la designacion el dia 23 de
febrero de 1961, de Ernesto Guevara como Ministro de Industrias, organismo creado para
impulsar el desarrollo econémico del pais.

El Che, ya conciente de las demandas de un proceso de desarrollo econémico e impuesto de
los avances cientifico-técnicos del mundo industrializado, emprendié y promovié el desarrollo
de una campanfa popular por la calidad esbozando, como premisa fundamental, la necesidad
de normalizacién técnica, lo cual materializd en la solicitud de membresia de Cuba a la ISO, en
fecha tan temprana como el 5 de septiembre de 1961, lo cual constituye un verdadero
testimonio de su integridad y amplia visién econémica.

Cuba participd casi desde su ingreso en la ISO como miembro permanente, y en 1966 fue
elegida para integrar, por primera vez, el Consejo de la ISO por un periodo de dos afos. Gran
parte de las actividades realizadas desde la direccibn de Normas y Metrologia, del antiguo
Ministerio de Industrias, hasta hoy por la actual ONN, ha sido posible gracias a la inestimable
colaboracion recibida de la ISO, la cual ha constituido para Cuba como pais en desarrollo la
garantia de la calidad técnica de los trabajos, la seguridad para la elaboracién de producciones
destinadas a la exportaciéon y, al mismo tiempo, una simplificacion del esfuerzo técnico y
cientifico a realizar, lo cual ha permitido la entrada al comercio mundial, constituyendo un
compromiso ineludible mantener y elevar el estado alcanzado.

La familia de normas ISO 9000 es editada por el Comité Técnico 176 de la ISO. La primera
version se aprob6 en 1987 y han sido objeto de un perfeccionamiento continuo (Ver Anexo #
4).

Ninguna de estas normas es obligatoria y la versién vigente en nuestro pais (NC I1SO
9001:2008) establece los requisitos del SGC (Figura 3)

Generalidades

Objeto y campo de aplicacion

Aplicacién

Referencias normativas
Términos y definiciones

Requisitos generales

Sistema de Gestion de la Calidad g .
Requisitos de la documentacion.
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- Compromiso de la direccion

- Enfoque al cliente

- Politica de la calidad

- Planificacion

- Responsabilidad, autoridad y
comunicacion

- Reuvisién por la direccion

Responsabilidad de la direccion

- Provision de recursos
Gestion de los recursos - Recursos humanos

- Infraestructura

- Ambiente de trabajo

- Planificacibn de la realizacion del
producto

- Procesos relacionados con el cliente

Realizacion del producto - Diseno y desarrollo

- Compras

- Produccién y prestacién del servicio

- Control de los equipos de
seguimiento y de medicion

- Generalidades
- Seguimiento y medicion
e Satisfaccion del cliente
e Auditorias internas
e Seguimiento y medicién de los
Medicion, analisis y mejora procesos
e Seguimiento y medicién de los
productos
- Control del producto no conforme
- Analisis de datos
- Mejora

Figura 3. Acapites de la NC ISO 9001:2008. Sistema de Gestion de Calidad. Requisitos.

Las auditorias internas de la calidad en la NC ISO 9001: 2008 como se observa en la figura
mostrada son tratadas en el apartado 8: Medicién, analisis y mejora, ademas nuestro pais tiene
vigente la NC ISO 19011:2004. Directrices para la auditoria de sistemas de gestion de la
calidad y/o ambiental, esta norma internacional proporciona orientacién sobre los fundamentos

de la auditoria, la gestidon de los programas de auditoria, la conducciéon de auditorias de los
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sistemas de gestion de la calidad y ambientales, asi como las calificaciones para los auditores
de los SGC y ambientales.

Principalmente se pretende su uso por los auditores y las organizaciones que necesiten
conducir auditorias internas y externas de los sistemas de gestion ambiental y de la calidad.
Otros posibles usuarios serian las organizaciones involucradas en la certificacion y formacion
de auditores, la acreditacion y la normalizacion en el area de la evaluacion de la conformidad.
La norma apoya a todas aquellas organizaciones que implementen sistemas de gestion tanto
de la calidad como ambientales (ya sea separadamente o integrados) y en consecuencia
deseen conducir auditorias combinadas de los sistemas de gestion, o seguir idéntica
orientacién para las auditorias separadas de los sistemas de gestion.

A pesar de que la norma se aplica tanto a las auditorias del sistema de gestién de la calidad
como al ambiental, el usuario puede considerar extender o adaptar la orientacidén
proporcionada para aplicarla a otros tipos de auditorias, incluidos otros sistemas de gestion.
Adicionalmente, cualquier otro individuo u organizaciéon con interés en dar seguimiento al
cumplimiento de requisitos, tales como especificaciones de producto o leyes y regulaciones
obligatorias, pueden encontrar utiles las directrices proporcionadas en esta norma.

Las auditorias conjuntas y combinadas de los sistemas de gestiéon de acuerdo a la NC ISO
19011, tienen el potencial de proporcionar mejor retroalimentacion del proceso de auditoria
sobre el desemperio total del sistema de gestidn, junto con un ahorro potencial del tiempo y
costos asociados a las actividades de auditoria interna y externa.

1.2. Los SGC en el entorno empresarial cubano
Con el derrumbe del campo socialista la economia cubana perdié el mercado de mas del 80%

de sus exportaciones e importaciones (incluyendo materias primas y combustibles), y su
industria fue practicamente paralizada. La mercancia intercambiada con el campo socialista
cumplia con las normas y su calidad satisfacia las necesidades de los consumidores, aunque
no era de tecnologia de punta en muchas ocasiones, ni tenia una presentacion competitiva. Al
reiniciarse la produccion y necesitar competir en el mercado mundial abierto, no se tenia toda
la preparacion para ello, incluyendo los nuevos conceptos y herramientas necesarias para
lograr la calidad requerida en el mismo.

La empresa cubana para adentrarse en el mercado internacional comprendi6 la necesidad de
aplicar técnicas fiables que le permitieran a su producto competir en igualdad de condiciones
con los de caracteristicas similares del resto del mundo, esto obligd a cambiar todo el sistema
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del trabajo por la calidad en el pais, adoptandose paulatinamente lo internacionalmente
utilizado? (ISO), su asimilacién no ha sido inmediata, ha conspirado contra ello una insuficiente
cultura sobre el protagonismo actual de la calidad en el mercado y el poco desarrollo de las
herramientas utilizadas para lograrla, posteriormente se disefid una estrategia conocida como
Perfeccionamiento Empresarial, un amplio y profundo proceso de cambios organizacionales
dirigidos a enfrentar con éxito el reto que esta realidad representa, como requisito
indispensable de supervivencia y desarrollo, no so6lo de la empresa, sino también del pais.
En las Bases Generales del Perfeccionamiento Empresarial se expresa:
“El Perfeccionamiento Empresarial de la empresa estatal tiene como objetivo central
incrementar al maximo su eficiencia y competitividad...”
En un contexto hostil y agresivo que impone serias restricciones externas, todos los recursos
involucrados en este proceso tienen que ser empleados de forma tal, que cada parte de ellos
se transforme en resultados que respondan a las exigencias del entorno econdmico
internacional, en otras palabras, esta realidad determina que todas las acciones encaminadas a
materializar este propdsito, deban ser cuidadosamente consideradas, evaluadas e
implementadas de manera tal que, tanto los objetivos empresariales como los nacionales
fijados, puedan concretarse sobre |la base del uso racional y efectivo de los recursos.
En estas condiciones, el mejoramiento de la calidad que es por si mismo un importante cambio
organizacional, puede desempefiar un papel relevante: en primer lugar, debido a su incidencia
sobre el ahorro y el uso racional de los recursos, lo cual influye favorablemente en el costo,
como aporte principal a la eficiencia y, en segundo lugar; por constituir una importante via que
permita lograr productos y servicios que resulten atractivos a los clientes lo cual, combinado
con lo anterior aporta a la competitividad.
Las caracteristicas del proyecto socialista de desarrollo cubano exigen la calidad como un
requisito indispensable para:

e Las exportaciones

e La sustitucion de importaciones

e La competencia interna entre empresas

e |a mayor satisfaccion de la poblacion

e Laindispensable eficiencia del sistema social

2 Conferencia de la ONN. Situacién actual y proyecciones del trabajo por la calidad en Cuba.

14



UNIVERSIDADp:HOLGUIN

OSCAR LUCERO MOYA

Hoy, como nunca antes, se han creado condiciones objetivas y subjetivas para conseguir que
la calidad llegue a convertirse en uno de los valores centrales del desarrollo empresarial
cubano, para lograr los objetivos de calidad que el pais requiere la ONN cuenta con el decidido
apoyo del Partido y del Gobierno, de conjunto con los Ministerios, por lo que se desarrolla un
importante cumulo de tareas que se resumen en:
e Se trabaja para la completa asimilaciéon de la Gestion de la Calidad por parte de las
empresas perfeccionadas y otras importantes entidades
e Se incrementa la exigencia y control a las empresas por la disciplina tecnolégica y la
observancia de las normas, asi como por el desarrollo de la normalizacion, la
metrologia y la gestion de la calidad como apoyo a esto, con la decidida participacion
de los Ministerios y Gobiernos Provinciales
e Se promueve el incremento y perfeccionamiento de entidades consultoras en materia
de calidad y afines
e Se incrementan los Premios de Calidad, provinciales y de organismos, al tiempo que se
consolida el Premio Nacional e incrementa la participacion en el Premio
Iberoamericano
e Crecen significativamente los Comités de Calidad y el Movimiento Emulativo por una
Calidad y Eficiencia Competitivas
e Se desarrolla y fortalece la Evaluacidon de la Conformidad, principalmente de la
Certificacion y la Acreditacién, y otras importantes herramientas para el incremento de
la calidad
e Se promueve la Gestion Ambiental como elemento indispensable para la proteccién del
entorno
A consecuencia del aumento de la competitividad para las empresas, estas se han visto en la
obligaciéon de certificar su SGC segun las normas vigentes (NC ISO 9001:2008 en Cuba),
certificar es el acto por el cual una entidad con capacidad reconocida para hacerlo, certifica que
una cierta organizacion (o parte de la misma) cumple los requisitos de la norma, y al pasar la
empresa a este nivel le estd brindando a sus clientes la confianza de que se cumplira con lo
establecido en su SGC, hasta el 7 de marzo de 2011 se encontraban certificados los SGC en
un total de 572 empresas en nuestro pais (ver en el Anexo # 5 el resumen de las empresas
gue poseen la certificacién de su SGC en la provincia) Para conceder la certificacion del SGC,
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se impone que la empresa demuestre que el mismo garantiza basicamente, el cumplimiento de

los principios basicos de un sistema de gestion.

Los requisitos generales y requisitos para calidad, para solicitar la certificacién del SGC se

recogen en la Resolucién 46 de 2007 y a continuacidon se mencionan los aplicables a la

empresa objeto de estudio en el trabajo de diploma:

Requisitos generales:

Solicitar este servicio 3 meses antes de la fecha en que desea se le de el servicio de
auditoria de certificacion.

Presentar a la ONN, conjuntamente con la solicitud, evidencia documentada emitida
con una antelacién no mayor de ano y medio de que la contabilidad de la entidad que
solicita la certificacién de la conformidad es razonable, conjuntamente con un aval de
consentimiento del Organismo de la Administracion Central del Estado a la cual se
subordina o adscribe que ratifiqgue la aptitud de la entidad para iniciar el proceso de
certificacion de su sistema de gestion.

Firmar el contrato correspondiente, en el cual se establecen los compromisos
relacionados con sus deberes y derechos.

Facilitar el acceso del personal designado de ONN y del equipo auditor a sus
instalaciones y suministrar la informacién que se solicite, asi como garantizar la
cooperacién necesaria en la preparacion y ejecucion del proceso.

Presentar, conjuntamente con la solicitud, en los casos que proceda de acuerdo al
impacto en el medio ambiente, evidencia documentada de que no incumple con la
legislacion ambiental vigente aplicable al alcance de la certificacion de la conformidad
solicitada.

Requisitos para la obtencion y mantenimiento del certificado:

Cumplir lo establecido en la legislacion vigente y demostrar la conformidad con
respecto a los documentos normativos correspondientes, asi como con los documentos
del Sistema Nacional de Certificacion y otras disposiciones relacionadas emitidas por la
ONN.

Notificar cualquier cambio o modificacion que pueda afectar directa o indirectamente
las condiciones bajo las cuales fue concedida la certificacién de la conformidad.
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e Cumplir las regulaciones sobre el uso del certificado y el logotipo, segun se establece
en la seccién correspondiente.
Requisitos especificos para calidad:

e Demostrar que el alcance del SGC para el cual solicito la certificaciébn de la
conformidad estd amparado por el objeto social aprobado vigente y es conforme con
los requisitos establecidos en la NC ISO 9001:2008, asi como que cumple con los
requisitos legales, reglamentarios y normativos que le sean aplicables.

El otorgamiento de la certificacion fomenta la gestion de la calidad y proporciona las bases para
la mejora continua del SGC implementado con vistas a garantizar el cumplimiento de los
requisitos establecidos®.

La certificacion se efectua mediante un proceso de auditoria de gestion de la calidad. Los
criterios de esta se basaran en el cumplimiento de los requisitos enunciados en la NC ISO
9001: 2008. Las entidades certificadoras evaluan la conformidad con la norma e informan
aquellos aspectos con los que no exista conformidad, los que constituiran oportunidades de
mejora para el SGC. La entidad debera ser capaz de mostrar en auditorias de seguimiento (al
menos una vez al ano), evidencias de mantener la implantacion del sistema, asi como su
mejora continua. El alcance del SGC a certificar debe comprender al menos, los procesos de
realizacion fundamentales de la entidad, en correspondencia con su objeto empresarial
aprobado. EI SGC ha de comprender de forma documentada al menos, los siguientes
aspectos:

1. Declaracién de una politica de la calidad y de objetivos de la calidad

2. Un Manual de la Calidad y procedimientos documentados requeridos por la norma

3. Documentos requeridos por la organizacion para asegurarse de la eficaz planificacion,
operacion y control de sus procesos

4. Registros requeridos por la norma, asi como sobre la calibracién y verificacion de los
medios de medicion, en caso de que proceda

5. La documentacién ha de cumplir con los requisitos establecidos por la norma, pudiendo

estar en cualquier formato o tipo de medio

3 http://www.nc.cubaindustria.cu. Certificacion.
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La certificacion le permite a una empresa:
e Propiciar una influencia positiva en la elevacion de los niveles de produccion y calidad
de la industria
¢ Incrementar el valor agregado de sus producciones
e Disponer de un medio para coadyuvar a la aceptacién de los productos en el mercado
¢ Incrementar la competitividad de las exportaciones
e Eliminar posibles barreras técnicas al comercio
e Proporcionar satisfacciéon a la propia organizacion, sus clientes, empleados y a toda la
sociedad
e Facilitar el cumplimiento de la legislacién vigente aplicable a la organizacién
e Proporcionar una herramienta para apoyarse en sus funciones de proteccion de la
salud y la seguridad de la poblacién y el medio ambiente
¢ Incorporarse a un proceso de mejora continua del desemperfio global de la organizacién
e Dar un paso firme e importante en el camino hacia la excelencia empresarial
Por todo lo anterior, la certificacion es frecuentemente un requisito de los clientes ya que les
inspira confianza de que la calidad de los productos o servicios que les suministran es

conforme a sus necesidades y expectativas.

1.3. Concepciones tedricas sobre la medicion, analisis y mejora de los SGC
En el subepigrafe 1.1.1 que analiz6 el enfoque normalizado se reflejé que el apartado 8 recoge

lo referente a los procesos de medicidn, analisis y mejora de los SGC, en él se deja claramente
planteado que la organizacidn establecera sistemas para garantizar:

1. Los requisitos planificados

2. El cumplimiento del sistema de gestion de la calidad y de sus procedimientos

3. La mejora continua del sistema y de sus procesos

Es imprescindible que la organizacién disponga de un instrumento para la medida del
funcionamiento del SGC y éste debe estar basado en tres parametros principales:

e Cumplimiento de procedimientos

e Cumplimiento de objetivos

e Comparacion con la competencia
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El primero de ellos da una idea de si se estan haciendo las cosas como se deberian hacer, o

sea, si se estd cumpliendo el programa que se habia establecido.

El segundo punto es una medida absoluta del éxito, ya que se supone que se han sefalado

para la organizacién objetivos que le permitan alcanzar la excelencia.

La importancia del tercer punto se basa en que la calidad en la gestiéon de la organizacién tiene
qgue tener en cuenta que el cumplimiento de los estdndares o la mejora con respecto a ellos
mismos no les asegura el éxito y que los objetivos deben establecerse teniendo en cuenta el

mercado en el que se encuentren.
Mejora continua

El mejoramiento continuo del servicio dentro de la organizacidon requiere cambios. Las
mediciones deben ser evaluadas en términos del valor anfadido que representan para la
organizacion, y solo se deben aplicar si se pueden identificar sus beneficios. Se debe tener en
cuenta la identificacion de los criterios y objetivos de la medicion. La medicién debe dar lugar a
la aplicacién de acciones y no utilizarse simplemente para acumular informacion.

La medicién de datos definidos puede constituir un nivel de logros, pero también se debe tener
en cuenta la variacién. La variacién puede ser negativa o positiva, pero se debe identificar la
causa con el fin de garantizar su comprension.

Se debe utilizar la medicion, el analisis y el mejoramiento con el fin de establecer prioridades
adecuadas para que la organizacion obtenga maximos beneficios con los recursos de que
dispone.

Las mediciones utilizadas por la organizacién se deben revisar periddicamente, y se debe
verificar regularmente la precisién de los datos.

El uso de mediciones y las informaciones generadas son esenciales para una buena
comunicacién. Siendo estas mediciones comunicadas de manera eficiente, deben ser la base
para el mejoramiento y la participacién de todas las personas interesadas en el logro de los
cambios.

Para una mejor comunicacion referida a la informacién se deben utilizar herramientas
apropiadas, incluyendo la representacién visual, con el fin de garantizar su mejor comprensién.
Esta informacion debe ser actualizada y aparecer con un proposito claramente identificado.
Ademas se deben planificar las acciones correspondientes y se utilizaran las herramientas
adecuadas entre las que se incluiran las técnicas estadisticas, gerenciales y computacionales
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para la determinacién de la satisfaccién del cliente o la realizaciéon de auditorias internas asi
como el seguimiento y medicion de los procesos y del producto, pudiendo emplear varios
métodos para este ultimo entre los que se pueden mencionar:

e Encuestas sobre la satisfaccidon del cliente

e Retroalimentacion sobre los productos

e Auditorias internas

e Mediciones financieras

e Auto-evaluacion
Esto incluye recopilar, registrar, analizar, resumir y comunicar los datos relevantes necesarios
para monitorear y mejorar el desempeno de la organizacion.
Luego de obtener resultados del andlisis de los datos y las actividades de mejoramiento, estos
pueden ser uno de los elementos de entrada del proceso de revisidn de la direccion, la
informacion y los datos recopilados deben ser utilizados en toda la organizacién con el fin de
brindar apoyo eficiente y eficazmente a la direccién para el beneficio de todas las partes
interesadas.
A continuacién algunos conceptos de mejora continua ofrecidos por diferentes autores:
James Harrington (1993): para él, mejorar un proceso significa cambiarlo para hacerlo mas
efectivo, eficiente y adaptable, qué cambiar y como cambiar depende del enfoque especifico
del empresario y del proceso.
Fadi Kabboul (1994): define el mejoramiento continuo como una conversion en el mecanismo
viable y accesible al que las empresas de los paises en vias de desarrollo cierren la brecha
tecnoldgica que mantienen con respecto al mundo desarrollado.
Abell, D (1994): da como concepto de mejoramiento continuo una mera extensién histérica de
uno de los principios de la gerencia cientifica, establecida por Frederick Taylor, que afirma que
todo método de trabajo es susceptible de ser mejorado
L.P. Sullivan (1994): define el mejoramiento continuo, como un esfuerzo para aplicar mejoras
en cada area de la organizacién a lo que se entrega a clientes.
Eduardo Deming (1996): segun la oOptica de este autor, la administracién de la calidad total
requiere de un proceso constante, que sera llamado mejoramiento continuo, donde la
perfeccién nunca se logra pero siempre se busca.
El mejoramiento continuo es una herramienta que permite a las empresas renovar los procesos

administrativos que realizan, lo cual hace que estén en constante actualizacion, ademas
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permite que las organizaciones sean mas eficientes y competitivas, se ha convertido en una
fortaleza que le ayudara a permanecer en el mercado®

Algunas metodologias de mejora existentes se basan en elementos humanos (trabajo en
equipo, enfoque al cliente), otros enfoques se concentran en herramientas de mejora pero en la
actualidad la metodologia de mejora “Seis sigma” es la méas atractiva y provechosa y la que ha
despertado mayor interés, ya que integra estos dos elementos, lo que produce avances mas

significativos.

1.4. Auditoria interna
Terminologia

Auditoria de la calidad: El término auditoria, procede de la palabra en latin “AUDIRE” que
significa oir, escuchar, examinar, y su concepto se define:

Examen metodico e independiente que se realiza para determinar si las actividades y los
resultados relativos a la calidad satisfacen las disposiciones previamente establecidas, y para
comprobar que estas disposiciones se llevan realmente a cabo y que son adecuadas para
alcanzar los objetivos previstos.

Criterio de auditoria: Politicas, practicas, procedimientos o requerimientos contra los que el
auditor compara la informacidén recopilada sobre la gestion de calidad. Los requerimientos
pueden incluir estandares, normas, requerimientos organizacionales especificos, y
requerimientos legislativos o regulados.

Evidencia de auditoria: Informacion, registros o declaraciones de hechos verificables. La
evidencia de auditoria puede ser cualitativa o cuantitativa, es utilizada por el auditor para
determinar cuando se cumple con el criterio de auditoria. La evidencia de auditoria se basa
tipicamente en entrevistas, revision de documentos, observacion de actividades y condiciones,
resultados de mediciones y pruebas.

Hallazgos de la auditoria: Resultados de la evaluacion de la evidencia de la auditoria
recopilada frente a los criterios de auditoria.

Resultados de la auditoria: Resultados de la evaluacion de la evidencia de auditoria
recopilada comparada contra los criterios de auditoria acordados. Los resultados de la
auditoria proveen la base para el reporte de la auditoria.

4 http://www.slideshare.net. Mejora continua en un sistema de_gestién de la calidad
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Programa de auditoria: Conjunto de una o mas auditorias planificadas para un periodo de
tiempo determinado y dirigidas hacia un proposito especifico.
Plan de auditoria: Descripcién de las actividades y de los detalles acordados de una
auditoria.
Alcance de la auditoria: Extensién y limites de una auditoria.
Auditor lider (calidad): Persona calificada para manejar y realizar auditorias de calidad.
Auditor (Calidad): Persona calificada para realizar auditorias de calidad.
Equipo auditor: Grupo de auditores, o un auditor individual, designados para desempenfar una
auditoria dada; el equipo auditor puede incluir expertos técnicos y auditores en formacion. Uno
de los auditores del equipo de la auditoria desempena la funcién de auditor lider.
Auditado: Organizacion que se audita.
Experto técnico: Persona que provee el conocimiento y la experiencia especifica al equipo
auditor, pero que no participa como un auditor.
Calificaciones del auditor: Combinacién de atributos personales, educacién, entrenamiento,
experiencia de trabajo y de auditoria y areas de competencia que necesitan demostrarse para
calificar como un auditor.
Auditoria Interna: Es el control que se desarrolla como instrumento de la propia
administracion y consiste en una valoracion independiente de sus actividades; que comprende
el examen de los sistemas de control interno, de las operaciones contables y financieras y de la
aplicacién de las disposiciones administrativas y legales que corresponda; con la finalidad de
mejorar el control y grado de economia, eficiencia y eficacia en la utilizacion de los recursos;
prevenir el uso indebido de éstos y coadyuvar al fortalecimiento de la disciplina en general.
Los objetivos de las auditorias internas son:

1. Determinar el grado de conformidad del Sistema de Gestién de la Calidad del auditado, o

de parte de él, con los criterios de auditoria.
2. Evaluacion de la capacidad del SGC para asegurar el cumplimiento de los requisitos
legales, reglamentarios y contractuales.

3. Evaluacion de la eficacia del SGC para lograr los objetivos especificados.

4. ldentificacién de areas de mejora potencial.
Las auditorias tanto internas como externas se caracterizan por depender de principios, estos
garantizan que se convierta en una herramienta eficaz y fiable en apoyo de las politicas y

controles de gestion, proporcionando informacién sobre la cual la organizacién puede actuar
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para mejorar su desempefo. El cumplimiento de esos principios €s un requisito previo para

proporcionar conclusiones de la auditoria que sean pertinentes y suficientes, y para permitir a

los auditores trabajar independientemente entre si para alcanzar conclusiones similares en

circunstancias similares.

Los principios siguientes se refieren a los auditores.

1.

Conducta ética: el fundamento de la profesionalidad, la confianza, integridad,
confidencialidad y discrecidn son esenciales para auditar.

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

Debido cuidado profesional: la aplicacién de diligencia y juicio al auditar. Los auditores
proceden con el debido cuidado, de acuerdo con la importancia de la tarea que
desempenan y la confianza depositada en ellos por el cliente de la auditoria y por

otras partes interesadas.

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

y sistematica.

¢ Independencia: la base para la imparcialidad de la auditoria y la objetividad de las

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

Enfoque basado en la evidencia: el método racional para alcanzar conclusiones de las
auditorias fiables y reproducibles en un proceso de auditoria sistematico. La evidencia
de la auditoria es verificable. esta basada en muestras de la informacién disponible, ya
qgue una auditoria se lleva a cabo durante un periodo de tiempo delimitado y con
recursos finitos. El uso apropiado del muestreo esta estrechamente relacionado con la
confianza que puede depositarse en las conclusiones de la auditoria.

La organizacion establecera un procedimiento documentado sobre la realizacion de auditorias

internas, en el que se incluiran los métodos adoptados para realizarlas, la frecuencia, el
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alcance, la seleccion de auditores, las responsabilidades y el sistema para informar de los
resultados y mantener los registros, a fin de que se asegure la objetividad e imparcialidad del
proceso.

Las auditorias de calidad proporcionan la seguridad de que el sistema existe y es utilizado tal y
como fue planeado. De no ser asi, deben tener efecto las acciones correctivas necesarias para
que asi sea. La auditoria solamente se lleva a cabo si, luego de consultar con el cliente, es
opinion del auditor lider que:

e Existe informacion suficiente y apropiada sobre el tema de la auditoria

e Existen recursos adecuados que respalden y avalen el proceso de la auditoria

e Existe una cooperacion adecuada por parte del auditado

El proceso en si de la auditoria no es exhaustivo, si no se basa en la obtencion de muestras
estadisticas de los ambitos a controlar. La norma exige, que con una periodicidad "adecuada”
se realicen auditorias internas. Estas deben identificar actividades que no estén conformes con
los procesos establecidos y detectar oportunidades de mejora. Las llamadas no conformidades
deben ser identificadas y documentadas. El proceso de auditoria debe incluir la definicién de
medidas correctivas, responsables por su ejecucion y plazos tras el cual debe verificarse la
subsanacioén del problema.

Los principios fundamentales que destacan el valor de las auditorias internas se consideran:

e Una auditoria no es un instrumento de control como mucha gente piensa, sino una
actividad de mejora, ya que no se busca simplemente detectar los defectos, sino
mejorar los procesos y los procedimientos

e Una auditoria no es una simple inspeccion, ya que esta realizada por personas
responsables y con capacidad e iniciativa y en su desarrollo participa no solamente la
persona o0 el equipo auditor, sino los propios auditados con cuya colaboracién se
realiza

e Una auditoria es una ocasion privilegiada en la que los problemas latentes "se ponen
sobre la mesa" con un decidido afan por resolverlos.

e Una auditoria supone el cierre obligado de un sistema de aseguramiento de la calidad,
ya que consolida la confianza en el cumplimiento de las instrucciones del proceso y
aporta el sistema adecuado para mejorarlo.
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1.5. Revision del procedimiento de auditoria interna de la ESI DIP Trasvases
Para llevar a cavo la revisién primeramente se analizaron las recomendaciones emitidas por el

auditor del GECYT, las cuales se enumeran a continuacion:

1. La comunicacion y entendimiento de la politica de calidad dentro de la organizacion debe
ser simplificada para lograr una mayor interiorizacion de los trabajadores, sobre el
significado y su contenido.

2. Simplificar las fichas de procesos, eliminando toda declaracion que no sea relevante, asi
como establecer indicadores mas precisos para medir estos, que constituya una
oportunidad de mejora.

3. Simplificar el soporte documental del sistema:
o Analizar la conveniencia de eliminar el procedimiento de evaluacion de los
proveedores.
Enmarcar esta evaluacién a los proveedores que tienen cierta incidencia en la
realizacion de los procesos internos.
o Simplificar el manual de la calidad para el mejor uso de los clientes.
o Simplificar el sistema documental (procedimientos, registros) en funcién de lo que
verdaderamente aporte valor y se ajuste con la NC ISO 9001 del 2008.
4. Mejorar la declaracion de los objetivos en funcién del producto final.
5. Establecer el analisis de datos, introduciendo las técnicas estadisticas apropiadas para la
determinacién mas objetiva de la toma de decisiones
Realizando una valoracién de cada recomendacion se puede apreciar que la necesidad de
mejorar el procedimiento de auditoria interna de la calidad surge a partir de la recomencion 3,
en el acapite que recoge: Simplificar el sistema documental (procedimientos, registros), en
funcidon de lo que verdaderamente aporte valor y se ajuste con la NC ISO 9001 del 2008, pues
se considera por parte de consultantes que el procedimiento existente en la entidad era
demasiado extenso; para eliminar dicha recomendacién se analiz6 lo establecido en la NC ISO
19011:2004 Directrices para la auditoria de sistemas de gestion de calidad y/o ambiental y se
procedié a la realizacion del diagndstico del procedimiento de auditoria interna existente en la
ESI DIP Trasvases para de esta forma trabajar sobre la base a perfeccionar el mismo, para una

vez concluido implementarlo e identificar mediante su aplicaciéon las no conformidades con
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requisitos, las areas donde debe mejorarse para asegurar la calidad de los servicios prestados
y conocer el momento oportuno en el cual se puede solicitar la certificacion del sistema.
Aspectos positivos en el procedimiento actual:

e El procedimiento garantiza mediante los aspectos que recoge en la gestion del
programa de auditoria interna que esta se realice adecuadamente contando con el
apoyo de la alta direccion e incluyendo las actividades para la planificacién y
organizacion del numero de auditorias, garantizando los recursos para el cumplimiento
del cronograma establecido y teniendo en cuenta las caracteristicas propias de la
organizacion.

e Se contemplan objetivos para dirigir la planificaciéon y realizacion del programa de
auditoria y estos consideran las prioridades de la direccién asi como los requisitos
legales, contractuales y del sistema de gestion.

e Se tiene en cuenta en el procedimiento que el programa de auditoria incluya la
planificacion y elaboracion del calendario de las auditorias asi como la conservacion de
los registros.

e El procedimiento posee documentos de trabajo para facilitar el desempefio de los
auditores internos actuantes.

En consulta con las integrantes del equipo auditor, unido a la revisiébn de los informes de
auditorias previas y teniendo en cuenta los requisitos establecidos en la NC ISO 19011:2004,
se definieron las principales deficiencias:

¢ No se contemplan revisiones periddicas del programa de auditoria interna de la calidad
para evaluar la efectividad del mismo teniendo en cuenta las condiciones de cambio de
la empresa y por tanto no esta sometido a la mejora en busca del perfeccionamiento
continuo.

e Por no estar establecidos entre la empresa y su cliente los requisitos de este ultimo no
se incluye entre los objetivos del programa de auditoria la verificacion del cumplimiento
de los mismos asi como las necesidades de otras partes interesadas.

e Solo se contempla en el procedimiento la realizacidén de la evaluaciéon de los auditores,
y se ha evidenciado en anos anteriores que el método carece de efectividad y en
ocasiones proporciona informacién poco verificable.

¢ No se plantea en el procedimiento un método para cuantificar el monto total que para la
empresa tendrian las no conformidades detectadas en las diferentes areas, de estar
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forma tener elementos que avalen frente a la alta direccion y demas trabajadores la
importancia de la aplicacidén de las auditorias como una forma de contribuir al logro de
los objetivos de la organizacién y evitar las fallas por la no calidad.

No se definen en el procedimiento técnicas para la recopilacion de la informacion.

No se establecen acuerdos formales referentes a la comunicaciéon entre el auditado y

los auditores

El procedimiento presenta elementos que no aportan al desarrollo del mismo sino que

dificultan su aplicacién y control de cambios.
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CAPITULO II: REDISENO DEL PROCEDIMIENTO DE AUDITORIA INTERNA DE LA
CALIDAD. APLICACION EN LA ESI DIP TRASVASES

Este capitulo recoge una caracterizacion de le entidad objeto de estudio para conocer sus
interioridades, seguidamente se aborda el redisefio del procedimiento de auditoria interna
de la calidad y por ultimo su aplicacién en una de las areas de la entidad.

2.1. Caracterizacion de la entidad objeto de estudio
La Empresa de Servicios Ingenieros Direccion Integrada de Proyectos Trasvases ESI DIP
Trasvases es una Empresa en Perfeccionamiento Empresarial, subordinada al Instituto
Nacional de Recursos Hidraulicos. Se crea el 19 de Abril de 2007 como Empresa con

personalidad juridica independiente y patrimonio propio.

La Empresa posee su domicilio legal en El Naranjal, carretera a Sagua de Tanamo Km. 1
2 municipio Mayari, provincia Holguin.

Tiene como objetivo fundamental gestionar la contratacién y supervisién técnica de los
Trasvases Este — Oeste, Norte — Sur y Centro — Este, incluyendo el de Sabanalamar —
Pozo Azul en el Valle de Caujeri y la Conductora Tunel Sierra Maestra — Potabilizadora
Quintero; logrando una gestion eficaz y eficiente de la calidad, los plazos, los costos, los
riesgos, los cambios, los suministros y la preparaciébn de los recursos humanos
necesarios, de manera que los objetivos de los mismos, trasvasar el agua para el abasto
de las poblaciones y la Economia, se logren en el volumen, la calidad, en el tiempo y con

los valores de inversidn previstos 0 menores.

Mision

La Empresa tiene como mision la Direccién Integral de los Proyectos de los Trasvases:
Este — Oeste, Centro - Este y Norte — Sur, incluyendo el de Sabanalamar — Pozo Azul en
el Valle de Caujeri, la Conductora Sierra — Maestra — Quintero, que debe terminar en el
2009 y las conductoras Gilbert — Sierra Maestra y Charco Mono — Sierra Maestra, en el

2010, logrando una gestion eficaz y eficiente de la calidad, los plazos, los costos, los

riesgos, los cambios, los suministros y la

Preparacion de los recursos humanos necesarios, de manera que los objetivos de los

mismos, trasvasar el agua necesaria para el abasto de las poblaciones y la Economia, se
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logren en el volumen, con la calidad, en el tiempo y con los valores de inversidon previstos

0 menores.
Vision
La Empresa ha conseguido, al ir llegando los plazos, la realizacion de todas las obras de

los Trasvases y estas son de excelencia por su calidad y bajos costos. Le estan dando al

pais los resultados que de ellas se esperaban.

Somos una institucion que aprende mientras hace. La superacion de su personal y la del

vinculado a los Trasvases ha sido notable y es constante.
Las UEB estan consolidadas y son coparticipes de estos resultados.

Se caracteriza y se reconoce la ESI DIP Trasvases por su eficiencia, seriedad, austeridad
y disciplina, lo que ha permitido que alcancemos una alta eficacia y eficiencia.

2.2. Rediseino del procedimiento de auditoria interna de la ESI DIP Trasvases
Para realizar el redisefio del procedimiento que permitira el desarrollo de las auditorias

internas de la calidad en la ESI DIP Trasvases se tomaron en cuenta procedimientos
existentes en empresas similares (ESI) ademas se realiz6 una amplia revision de los
aspectos que incluyen las bibliografias actualizadas, las principales deficiencias que ha
juicio de los especialistas presentaba el procedimiento existente, asi como lo definido en
la norma cubana NC ISO 19011:2004.

El procedimiento de auditoria interna de la ESI DIP Trasvases se incluira en el Manual de
Procedimientos Generales, constara de una caratula donde se refleje el nombre de dicho
procedimiento y a continuacion se colocara el indice para facilitar el trabajo de consulta
del mismo, este abarcara los siguientes aspectos:
Indice del procedimiento de auditoria interna del SGC

1. Objetivo
Alcance
Referencias
Términos y Definiciones

Responsabilidades

o o op W

Desarrollo
6.1 Fase de preparacién
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6.2 Fase de ejecucion
6.3 Fase de informacién
6.4 Fase de cierre
7. Reqistros
A continuacién lo que se recogera en cada aspecto:
1. Objetivo: La ESI DIP Trasvases mediante el presente procedimiento describe el
método para la planificacion, organizacion y ejecucién de las auditorias internas de la
gestién de la calidad y establece las funciones, responsabilidades y autoridades para la

realizacion eficaz del proceso.

2. Alcance: Es aplicable a las auditorias internas del SGC de la empresa y de las UEB,
cada auditoria tendra el alcance definido en el programa anual de auditorias.

3. Referencias:

Norma NC ISO 9000:2005. Sistema de Gestibn de la Calidad. Fundamentos y
Vocabulario.

Norma NC ISO 9001:2008. Sistema de Gestion de la Calidad. Requisitos.

Norma NC ISO 19011:2004. Directrices para la Auditoria de los Sistemas de Gestion de
Calidad y/o Ambiental.

4. Términos y definiciones:
A los efectos del presente procedimiento se aplican los términos y definiciones
establecidos en el epigrafe 1.4 Auditorias internas.
5. Responsabilidades:
5.1 Es responsabilidad del Director General de la ESI DIP Trasvases Gral. Brig. Ing.
Pedro José Astrain Rodriguez aprobar este procedimiento y el Programa de Auditorias.
5.2 Es responsabilidad del Grupo Gestor de la Calidad:
e Programar e iniciar la auditoria.
e Definir norma de referencia.
¢ Recibir y analizar informe de la auditoria.
e Recibir plan de acciones correctivas.
e Decidir acciones de seguimiento.
e Informar a la direccién.

5.3 Es responsabilidad del auditor lider:
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Responsable del cumplimiento de las fases de la auditoria.
Ayudar en la seleccion de otros miembros del equipo auditor.
Preparar el Plan de auditoria.

Representar al equipo auditor ante la direccién.

Realizar la presentacion del informe de auditoria.

Tomar decisiones finales con relacién a la conduccion de la auditoria.

5.4 Es responsabilidad del auditor:

Acatar normas de auditoria aplicables.

Aclarar objetivo de la auditoria.

Planificar y realizar la auditoria de forma efectiva y eficiente.

Informar los resultados de la auditoria. Verificar implantacion de las acciones
correctivas.

Salvaguardar la confiabilidad y confidencialidad de los resultados.

Mantener su independencia del area auditada con el fin de garantizar una auditoria
imparcial.

Cumplir los requisitos de calificacién de la norma NC ISO 19011: 2004.

Definir y estructurar objetivos de la auditoria.

Revisar los hallazgos encontrados durante la auditoria para asegurar un informe
veraz.

Cumplir con lo recogido en el manual ético del auditor elaborado.(ver Anexo # 6)

5.5 Es responsabilidad del auditado:

Designar personal para acompanar al auditor.

Dar facilidades y proporcionar documentacién y evidencias objetivas. conforme lo
requiere el auditor.

Asistir a las reuniones.

Determinar acciones correctivas y aplicarlas.

Cooperar para que se efectie una auditoria de mutuo beneficio.

No interferir en las actividades de la auditoria.

6. Desarrollo

La bibliografia actualizada donde se trata el tema objeto de estudio sefiala que una

auditoria de la calidad consta de 4 fases fundamentales (Figura 4), Por ello el
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procedimiento de auditoria de la calidad de la empresa se desarrollara teniendo en cuenta
las acciones que hay que realizar en cada una de estas fases.

FASE DE PREPARACION
Y
Gestion del Programa de — X -
Auditoria. Sele§010n del Equipo
Auditor.
FASE DE EJECUCION
v v
Reunién de apertura con el Recopilacion de informacion
auditado. mediante las actividades de
auditoria in situ.
FASE DE INFORMA CION
v v
Reunién de clausura de Preparacién, aprobacién y
la auditoria. distribucién del informe de la
V auditoria
FASE DE CIERRE
4 4
Realizacion de auditorias de Evaluacién de la auditoria
supervision

Figura 4: Fases de una auditoria. Fuente: Auditorias. Universidad Politécnica de Valencia,
2010.
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6.1 Fase de Preparacion.

6.1.1 Gestion del programa de auditoria.

La gestidén del programa de auditoria incluira todas las actividades necesarias para la

planificacion y organizacion del numero de auditorias internas a realizar previendo los

recursos que se necesitaran para garantizar su éxito.

El programa de auditoria lo confeccionara el Representante de la direccion, Ing. Carlos

Rafael Trincado en el mes de diciembre, recogiendo las auditorias a realizar en el ano

entrante, este a su vez sera sometido a aprobacion por el Grupo Gestor de la Calidad en

un término no menor de 15 dias antes de la fecha que tenga planificada la primera

auditoria y una vez aprobado se conformara el RE-GC-03-01 Programa de auditorias (ver

Registro #1), dicho registro sera distribuido a todas las direcciones funcionales y UEB de

la organizacion.

En la organizacién se podran realizar 3 tipos de auditorias las cuales son:

Auditoria Total: Se realiza a todo el Sistema de Gestion de la Calidad, debe efectuarse al

menos una vez al ano.

Auditoria Parcial: Se realiza a las areas y UEB, de manera escalonada en el tiempo,

debiendo programarse al menos dos auditorias parciales a cada una en el ano.

Auditorias de Supervision: Se realizan para dar seguimiento a aquellas no conformidades

gue no pueden ser eliminadas dentro de la auditoria.

Existen actividades tipicas que deben desarrollar todas las organizaciones para que la

gestién de su programa de auditoria sea efectiva. (Ver Anexo #7)

6.1.2. Seleccion de equipo auditor.

En este punto se debe garantizar mediante la seleccién la presencia de conocimientos

relacionados con:

e Capacidad para interactuar eficazmente con el auditado y trabajar conjuntamente

e Conocimiento acerca de requisitos legales, reglamentarios, contractuales y de
certificacion

Es importante sefialar a su vez que el equipo auditor cumplira los principios relacionados

tanto con ellos mismos, como con la auditoria y que la seleccion tendra en cuenta los

objetivos, alcance, localizaciones y duracién estimada de la auditoria para de esta forma

garantizar en conjunto la competencia global necesaria.
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En la entidad existe un area de supervisién y control en la cual la compafera que ocupa la
plaza de Jefa de Supervision y Control, Lic. lleana Vielza Mejias funge como auditora lider
en las auditorias internas de calidad, la misma es la encargada de preparar el Plan de
auditoria (ver Registro # 2) que quedara reflejado en RE-GC-03-02, asignar las tareas al
equipo auditor y establecer el contacto inicial con el auditado, ademas las compareras
Ing. Yanara Sanchez Pérez y la Téc. Merguis Cabreja Calunga que laboran como
especialistas de Gestidn de la Calidad conforman el equipo auditor.
Fase de Ejecucion.
6.2.1 Reunion inicial con el auditado.
La reunién sera presidida por el auditor lider y abarcara los aspectos siguientes:
e Explicacidon breve del propdsito de la auditoria.
e Meétodo mediante el cual se informaran los hallazgos de la auditoria.
e Confirmacidn de que se ha asignado un representante para acompanar a cada auditor.
e Explicacion de cémo se desarrollara la reunion de clausura.
e Declaracion de que todas las desviaciones encontradas seran tratadas en estricta
confidencialidad.
e Oportunidad para que los auditados pregunten.
Los aspectos tratados en la Reunién de Apertura se recogen en un acta, que constituye el
registro RE-GC-03-03 (ver Registro # 3) que se conserva en el expediente de la
auditoria, donde se anotan los participantes a la misma, asi como todos los aspectos de la
agenda de la reunion tratados en este acapite, debe tenerse en cuenta que debe ser un
reunién corta y bien estructurada.
6.2.2 Recopilacion de informacion mediante las actividades de auditoria in situ.
1. Asignacion de las tareas al equipo auditor
El auditor lider asigna las tareas especificas a los auditores, estas tareas estan vinculadas
a procesos, funciones, areas, actividades o requisitos que les corresponden auditar a
cada miembro del equipo, siempre considerando la necesidad de independencia y
competencia de los auditores; se pueden realizar cambios en la asignacion de tareas a
medida que la auditoria se va desarrollando, para asegurar se cumplan los objetivos
trazados.
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2. Preparacion de los documentos de trabajo

Los miembros del equipo auditor revisan las tareas asignadas y proceden a la
preparacién, notas iniciales; a su vez, teniendo en cuenta lo establecido en este
procedimiento y la complejidad de la auditoria, los auditores actuantes pueden elaborar
listas de verificacidn para no olvidar aquellos elementos que consideren importantes y
deseen verificar. Toda la informacion que se obtenga durante el desarrollo del proceso,
sera conservada hasta que culmine la auditoria.

El equipo auditor en caso de considerar necesario la utilizacion de la lista de verificacion
plasma en el registro RE-GC-03-04 los aspectos que desean comprobar, (ver Registro
#4) pero no deben limitarse sélo a esa informacion, ya que los mismos pueden variar

como resultado de la informacion recopilada durante la auditoria.

3. Comunicacion durante la auditoria
Se realizan acuerdos formales entre el equipo auditor y los responsables de cada area
auditada, ademas los integrantes del equipo realizan consultas periddicas para
intercambiar informacién, evaluar el progreso de la auditoria y reasignar trabajo entre los
miembros segun sea necesario.
El auditor lider le comunica periédicamente a los responsables de las areas auditadas,
cémo se va desarrollando la auditoria, cualquier inquietud, asi como aquellas evidencias
que impliquen un riesgo inmediato y significativo, ya sea de seguridad o del SGC.
Cuando las evidencias disponibles demuestren que los objetivos de la auditoria no son
alcanzables, el auditor lider le informa a los responsables de las é&reas con
incumplimientos, determinandose de inmediato las acciones a emprender, las cuales
pueden ser:
¢ Modificacion o reafirmacion del plan de la auditoria
e Cambios en los objetivos de la auditoria o en su alcance
e Terminacién de la auditoria.
Si existe necesidad de cambio en el alcance de la auditoria, este es revisado por el
Director General.

4. Recopilacion y verificacion de la informacién
La recopilacién de evidencias sobre el cumplimiento de los objetivos, el alcance, los
criterios de la auditoria y las interrelaciones entre funciones, actividades y procesos, se
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realiza mediante un muestreo de los aspectos a evaluar, procediendo a verificarlos para
determinar las evidencias de la auditoria, los cuales se evaluan frente a los criterios de la
misma, que seran considerados como hallazgos de la auditoria.
Como parte del método de trabajo se incluyen las siguientes técnicas para la recopilacion
de la informacién:
e Entrevistas con trabajadores y otras personas, las cuales se efectuaran durante el
horario normal de trabajo y en la propia area que se esta auditando.
e Observaciones, las cuales pueden ser de actividades, y del ambiente y condiciones de
trabajo circundantes.
e Ademas de consultas de los registros existentes en la entidad que permitan:
o Verificar si los documentos se estan aplicando, comprobando si los datos y los
registros generados cumplen con los procedimientos especificados.
o Comprobar si los trabajadores entienden los procedimientos e instrucciones y las
siguen.
o Revisar resumenes de datos, analisis de datos e indicadores del desemperio.
o Revisar informacion sobre los procedimientos para el control de los procesos de
seguimiento y medicion.
o Revisar informes de retroalimentacién del cliente, asi como informes de evaluacién
y reevaluacién de proveedores.
Al detectar un indicio de no conformidad, el auditor debe examinar las evidencias frente a
los criterios de la auditoria, los cuales se consideran como hallazgos de la auditoria. Estos
pueden indicar conformidad o no conformidad.
El equipo auditor se relne tantas veces como sea necesario, para revisar los hallazgos de
la auditoria en etapas apropiadas del proceso.
Los auditores garantizan la documentacién de las no conformidades en forma clara,
precisa y soportada por evidencias objetivas y los hallazgos de la auditoria. Estas no
conformidades se identifican en términos de los requisitos especificos de los documentos
de referencia con los cuales ha sido ejecutada la auditoria y son registradas en el RE-GC-
03-05 Registros de no conformidades y acciones correctivas (ver Registro # 5)
Todas las no conformidades y observaciones detectadas son revisadas con el auditado,
con el objetivo de que no existan discrepancias y obtener el reconocimiento de que la
evidencia de la auditoria es exacta y que las no conformidades han sido comprendidas.
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El equipo auditor y el auditado deben resolver cualquier opinidén divergente relativa a las
evidencias y (0) hallazgos de la auditoria.

5. Preparacion de las conclusiones de la auditoria
El equipo auditor se reune antes de la reunion de cierre para:
e Revisar los hallazgos de la auditoria y cualquier informacion recopilada durante la

auditoria, contra los objetivos de la misma

e Acordar las conclusiones de la auditoria
e Preparar recomendaciones, si esta especificado en los objetivos de la auditoria
e Discutir el seguimiento de la auditoria, si se considera necesario.

6.3 Fase de informacion
1. Reunion de clausura de la auditoria.
La reunidén de clausura es presidida por el auditor lider y la misma se realizara para
presentar las no conformidades, observaciones, hallazgos y conclusiones de la auditoria,
con vista a que los jefes de las areas auditadas y la direccibn de la organizacién
comprendan y reconozcan los resultados de la auditoria, esto se logra con la presentacion
del informe de la auditoria. En esta reunién se debe tomar como acuerdo la elaboracién
del plan de medidas para investigar las causas y eliminar las no conformidades y
observaciones detectadas.
Si existieran opiniones divergentes relativas a los hallazgos de la auditoria y (0) a las
conclusiones entre el equipo auditor y los auditados, estas se discuten y, si es posible,
deben resolverse. Si no se resuelven, las dos opiniones se registran en el acta de la
reunion.
Si se ha especificado en los objetivos de la auditoria, se pueden presentar
recomendaciones para la mejora por parte del auditor lider, teniendo presente que esto no
es obligatorio.
Los resultados de la reunion se recogen en un registro que presenta el mismo modelo
utilizado para la reunién de apertura de la auditoria, en la cual se reflejan los participantes,
comentarios y acuerdos tomados, que forma parte del expediente de la auditoria.
2. Preparacion, aprobacion y distribucion del informe de la auditoria
Preparacion del informe de la auditoria.
El informe de la auditoria se prepara bajo la direccion del auditor lider y se recoge en RE-
GC-03-06 (ver registro #6), siendo responsable de su exactitud e integridad.
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El informe debe reflejar fielmente el resultado de la auditoria, siendo conciso, simple vy
claro. Debe estar fechado y firmado por el auditor lider o auditor y por el auditado, como
constancia de conformidad. Al informe se le anexan los reportes de no conformidades y
las observaciones, el acta de apertura y cierre, asi como el acta de revision de
discrepancias, si existiesen.
Aprobacion y distribucion del informe de la auditoria
El informe se elabora antes de realizar la conclusiéon de la auditoria, y se entrega una
copia al auditado y el original se archiva como constancia de la realizaciéon de la misma
en el departamento de calidad de la entidad, forma parte del expediente de la auditoria,
de conjunto con las notas de las auditorias y listas de verificaciones, en caso de
considerarse necesario se puede enviar una copia al Director General en caso de
auditorias parciales; no asi para las auditorias totales, en donde siempre se le debe
entregar una copia.
6.4 Fase de cierre

1. Realizacion de auditorias de supervision
El responsable del area auditada determina las acciones a desarrollar para corregir las no
conformidades, para eliminar sus causas o la necesidad de mejora; estas acciones son
decididas por los auditados en un periodo de tiempo acordado y no se consideran parte
del proceso de la auditoria.
El auditor lider organiza las auditorias de supervision, teniendo en cuenta las fechas
previstas para la conclusion de las acciones correctivas, de manera que permita evaluar
su cumplimiento y efectividad. Se designan los auditores y se sigue el mismo
procedimiento descrito.
En la auditoria de supervision se revisa el cumplimiento y efectividad de las acciones
adoptadas y se pueden incluir otras observaciones que surjan en el desarrollo del trabajo.
Los resultados de esta auditoria de supervision se presentan y se distribuyen de la misma
forma que la auditoria inicial.

2. Evaluacion de la auditoria
En este punto es donde debe recogerse el método por el cual se cuantificaran los
resultados de la aplicacién del programa de auditoria, se recomienda se realice a través
del calculo de los costos de calidad, pudiendo afectarse de forma trimestral para abarcar

mas de una auditoria y hacer mas facil su aplicacion.

38



UNIVERSIDADo:HOLGUIN

OSCAR LUCERO MOYA

En una auditoria se deben evaluar tres aspectos:
e Efectividad del programa de auditoria
e Efectividad del procedimiento de auditoria
¢ Rendimiento de los auditores
Para el desarrollo del primer punto la entidad tendra en cuenta los aspectos siguientes:
e Frecuencia con que se realizan las auditorias
o si se detectan no conformidades casi siempre, debe aumentarse la frecuencia
¢ Dotacién de recursos del programa
e Cobertura del programa
o cumplimiento de requisitos contractuales, necesidades propias o del cliente,
requisitos legales o reglamentarios
e Horas de trabajo del auditor
Para el desarrollo del segundo punto verificar:
e Grado de variacién en métodos y resultados (debiera ser minimo)
e Grado de flexibilidad
e Necesidad del auditor de salirse del procedimiento: no debe ocurrir casi nunca
porque el procedimiento debe recoger todos los aspectos que este necesite para el
desarrollo de la auditoria.
e Adecuacion en el cumplimiento en aspectos formales (informes, planificacién)
Para el desarrollo del tercer punto verificar:
¢ Debe realizarse de una forma continuada para asegurar la mejora continua
e Hay tres aspectos a evaluar:
o actuaciones de los auditores
o coherencia de las conclusiones de los auditores
o necesidades de formacién
el a mejor evaluacidén seria realizada por observacion directa, pero es poco viable,
hay otras fuentes de informacion:
o Impresiones del auditor jefe
o Revisién de informes de auditoria
o Informacién del auditado
o Reuniones diarias de los auditores
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o Simulacién de auditorias en condiciones controladas

o Rotacién de auditores entre equipos de auditoria

o Examenes escritos periddicos
Para realizar la evaluacién de los auditores se establece el RE-GC-03-07(ver Registro
#7)
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7. Registros

Registro #1: Programa de auditoria.

PROGRAMA DE

., .
- o“’g"’*'s%ss AUDITORIAS RE-GC-03-01

ANO:
No. Areas Documentos o0 | Meses
requisitos EIFIMIAIM|J|JIA|S|O|N|D

Observaciones: (Se indica cualquier comentario que se considere apropiado o necesario)

Preparado: Cargo: Firma: Fecha:
Aprobado: Cargo: Firma: Fecha:
Simbologia:

(AP) Auditoria Programada (AS) Auditoria de Seguimento (AC) Auditoria Cancelada
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Registro # 2: Plan de auditoria interna.

98 r%%sss -Plan de  auditoria RE-(.3|C-03-02
@ interna Versién:
No. Fecha:
Paginacién:
Objetivo y alcance:
Personas relacionadas con el objetivo y alcance:
Nombre y apellidos: Cargo:
Documentos de referencia:
Equipo auditor:
Fecha de ejecucion:
Desde Hasta
Programacion de las entrevistas:
Dia Hora Persona

Programacion de las reuniones:

Reunion de apertura:

Reunion de clausura:

Fecha Lugar Hora Fecha Lugar Hora
Fecha probable de entrega del informe:
Nombre Cargo Fecha

Elaborado por:

Aprobado por:

Informado a:
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Registro # 3: Reuniones de apertura y clausura de la auditoria.

r
o‘vg"‘ﬂs
e“-’»“ "4858

Registro de reuniones
de apertura y clausura
de la auditoria

RE-GC-03-04

Fecha o Apertura Area auditada
o Clausura

Equipo auditor

Participantes Cargo Firma

Desarrollo

Auditor lider

Representante por la direccion
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Registro # 4: Lista de verificacion.

/
oW¥ "43,,
ﬁs\ 4358

Lista de verificacion

RE-GC-03-04

Auditoria No---------

Direccién

No Asunto

Conforme | Observaciéon

Si No

Preparado por:

Aprobado por:
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Registro # 5: No conformidades y acciones correctivas.

Registro de no
o 8
> Fses conformidades y RE-GC-03-05
acciones correctivas
Area auditada Cédigo de la auditoria
Elemento auditado: Nombre auditor lider: Nombre  representante

del area auditada:

No-conformidad observada:

Firma auditor Lider:

Firma del
representante del | Mayor ()
area auditada: Menor ()

Fecha:

Accién correctiva:

Fecha aplicacion de la(s) accién correctiva:

A.C.

Verificacidon de la accion correctiva por el Auditor:
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Registro # 6: Informe de auditoria.

1y
o\ ~Rag

Informe de auditoria

RE-GC-03-06

Cliente de la auditoria
o Direccién
o UEB

Proceso

Fecha

Auditor lider:

Equipo auditor:

Objetivos:

Alcance:

Criterios:

Evaluacion de los resultados:

Observaciones:

Declaracion del auditor:

Elaborado:

Aprobado:

46



UNIVERSIDADp:HOLGUIN

OSCAR LUCERO MOYA

Registro # 7: “Calificacion de Auditores” (RE-GC-03-07).
Nombre y apellidos:

Nivel cultural:

Cargo que ocupa:

1. Cursos recibidos:

No. Cursos recibidos Fecha

2. Auditorias Internas en que ha participado

Cadigo Cumplimiento de los . Firma auditor
No. i L Comentarios | Evaluado por
Auditoria objetivos
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2.3. Aplicacioén del procedimiento de auditoria interna de la calidad en el area
de control de ejecucion de la ESI DIP Trasvases

Para comprobar la factibilidad de implementacion del procedimiento redisefiado de
auditoria interna de la calidad de la ESI DIP Trasvases se procedi6 a la realizacion de una
auditoria interna al area de control de ejecucion, esta estaba planificada en el programa
que se habia elaborado para el presente afo para los dias 16, 17 y 18 de mayo y su
objetivo se formulé6 de la manera siguiente: Comprobar el cumplimiento de los
procedimientos generales y especificos existentes en el area segun los declarados en el
manual de calidad de la empresa.
En la primera fase del procedimiento (Preparacion) se incluye:

e La gestion del programa de auditoria

e La seleccion del equipo auditor
La primera tarea no se realiz6 en esta fase pues la gestidon del programa de auditoria se
habia garantizado en el momento en que se confecciond el programa del afo para la
entidad, estando todos los requerimientos materiales para lograr el cumplimiento de la
auditoria interna en el tiempo y con la calidad requerida.
En el segundo punto en la entidad a no ser para el area de gestion de la calidad el equipo
auditor para las auditorias del sistema es siempre el mismo, pero en esta ocasion por
encontrarse la compafera Merguis Cabreja Calunga de certificado médico se hizo
necesario seleccionar a otra persona para integrar el equipo auditor, el mismo fue el
compafero Alcides Manuel Santana Vega, el cual posee los conocimientos requeridos
para realizar la auditoria.
Garantizados los elementos que requiere la primera fase de la auditoria se pasé a la fase
de Ejecucién:

e Reunién de apertura

e Recopilacién de informacién mediante las actividades de auditoria in situ
En la reunion de apertura estuvieron presentes los miembros del equipo auditor, la
auditora lider y los companeros del area a auditar, se realizé la explicacion del propédsito
de la auditoria, se establecié el lugar y la hora de la reunién de clausura de la auditoria, se
confirmé que existiese disponibilidad de personal para atender a los comparneros
auditores, poniendo sobre la mesa los documentos solicitados y que se garantizara la
cooperacién de todos los implicados asi como que los métodos por los cuales se
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recopilaria la informacion de la auditoria serian la observacion, la revision de documentos
y la entrevista, la reunidén se caracterizd por ser breve y concisa, sin dejar de abordar los
aspectos claves que garantizaron el buen entendimiento del propdsito de la auditoria. Se
procedio a la firma del acta de la reunién de apertura de la auditoria.
Para la recopilacién de informaciéon la auditora lider distribuyé por cada auditor los
aspectos a comprobar de los definidos en la lista de verificacidn que habia elaborado con
anterioridad, dando paso a las demas actividades de auditoria in situ:

e Preparacién de los documentos de trabajo

e Comunicacién durante la auditoria

e Recopilacién y verificacion de la informacion

e Preparacién de las conclusiones de la auditoria
Los auditores actuantes conociendo los aspectos que debian revisar solicitaron la
informacion a los companeros encargados de velar por la misma en el area, no
considerando oportuno elaborar listas de verificacion para ellos individualmente, sino que
anotaron los aspectos que deseaban revisar en forma de notas.
Durante la auditoria existié muy buena comunicacién tanto por parte de la auditora lider al
equipo auditor, viceversa y de ambos con los auditados, manifestandose en todo
momento el deseo de cooperar de ambas partes para encontrar si existian posibles fallas
del sistema que garantizarian mediante su eliminacién la perfeccién del mismo.
Se emplearon las técnicas descriptas en el procedimiento para la recopilacion de
informacion y se demostr6 que estas son adecuadas pues permiten detectar las no
conformidades basado en evidencias objetivas
La preparacién de las conclusiones de la auditoria se realizé horas antes de la reunion
final, y su objetivo fue juntar toda la informacion recopilada entre los diferentes miembros
del equipo auditor, arribar a conclusiones que permitiran llegar a la clausura con
uniformidad de criterios.
En la fase de informacidén se realizé la reunion de clausura de la auditoria, donde se
informé de las no conformidades detectadas y se distribuy6 el informe de la auditoria (Ver
Anexo #8)
Ademas se tomdé como acuerdo que el area auditada debia confeccionar el plan de
medidas que le permitiria eliminar las no conformidades y observaciones detectadas
mediante la investigacion de las causas que le dieron origen y su erradicacion.
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En la fase de cierre se acordd no realizar auditorias de supervision , se evalu6 a los
auditores actuantes y se analizé6 el procedimiento aplicado , en el primer punto se
considerd que los auditores habian actuado de manera satisfactoria y su accionar habia
permitido arribar a conclusiones de la auditoria detectdndose las no conformidades
existentes en el area respecto lo establecido en el SGC, y se realizaron las anotaciones
pertinentes para lograr se conserven las opiniones para el momento en que al finalizar el
ano se realice la evaluacion integral de los mismos, para el segundo punto la autora de la
investigacién se entrevistdé con los miembros del equipo auditor y las opiniones fueron
favorables para el procedimiento aplicado manifestandose que el mismo garantiza el
desarrollo de las auditorias internas en la entidad, a través de fases, lo cual permite en
caso de fallas la separacién de la misma y la ubicacién de una manera eficaz, que se
incluye la evaluacion de la efectividad del programa de auditoria y del propio
procedimiento , ademas de modificarse el método para la evaluacion del rendimiento de

los auditores, lo que permitira la mejora continua de los mismos.
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Valoracion economico-social

La entidad se vera favorecida con el redisefio de su procedimiento de auditoria interna de
la calidad, pues el mismo sera la herramienta de control que permitira comprobar la
eficacia del SGC y su efecto en la repercusion social se reflejara en el cumplimiento de los
requisitos legales, contractuales y reglamentarios, por tanto en la medida que estos sean
satisfechos se podra entregar a la economia y a la poblacién en general la totalidad de las
obras que se incluyen en los planes de la ESI DIP Trasvases.
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CONCLUSIONES
1. La revisién de las recomendaciones del auditor externo del GECYT, del procedimiento

de auditoria interna de la calidad existente en la ESI DIP Trasvases ademas de la
busqueda bibliografica permitieron el redisefio del mismo y la confeccién del marco
teorico- practico de la investigacion.

2. Al finalizar la investigacion se confirma la hipétesis formulada en los inicios de esta,
pues al eliminar las deficiencias detectadas mediante la aplicacion del procedimiento
redisenado se contribuye a la perfeccion del SGC y a su posterior certificacion.

3. Se logro elaborar el manual ético del auditor lo que permitird que estos conozcan los
aspectos que se consideran vitales para el desarrollo exitoso de la auditoria, manteniendo
una conducta acorde con los principios de la revolucién y los valores compartidos de la
entidad.

4. Mediante la aplicacién del redisefio se pudo constatar que en el area de control de
ejecucién existen no conformidades que limitan el desarrollo exitoso de la gestién de la

calidad en la entidad.
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RECOMENDACIONES
1. Garantizar mediante cursos de capacitacion referentes a la gestion de la calidad y

mas estrechamente en cuanto a las auditorias internas que los auditores internos de
la entidad interioricen los cambios efectuados al procedimiento de auditoria interna de
la calidad para su correcta aplicacion.

2. Cumplir el cronograma de auditorias internas planificado, y hacer exhaustivas las
mismas, para garantizar se encuentren las no conformidades presentes, eliminarlas y
poder alcanzar la certificacion.

3. Concretar acciones que permitan determinar los requisitos del cliente y verificar
que se incluya en los objetivos del programa de auditoria el cumplimiento de los

mismos.
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ANEXOS

Anexo #1: La reacciéon en cadena de Deming.

AUMENTO DE LA CALIDAD

AUMENTO DE LA PRODUCTIVIDAD

||

REDUCCION DE COSTES

/]

REDUCCION DE PRECIOS

!

AUMENTO DE LA CUOTA DE MERCADO

|

CREACION DE NUEVOS PUESTOS DE TRABAJO

|

AUMENTO DEL BENEFICIO

||

SUPERVIVENCH DE LA EMPRESA

Fuente: Gestidn de la calidad. Universidad de Santander, 2010



Anexo # 2: Aporte de los gurus de la calidad

Wiliam E. Deming

Las ideas de este autor y su puesta en practica en Japoén
después de la segunda guerra mundial constituyé una
revolucién de las concepciones de la calidad, a partir de su
experiencia practica expuso las bases para la productividad
y competitividad de las empresas, en su libro “Calidad,
productividad y posicion competitiva”, expone sus famosos
14 puntos para que la administracién lleve a la empresa a
una posicion de productividad y competitividad, y los
principios de la calidad total: la calidad debe aplicarse a
nivel de toda la compania. Entre las aportaciones mas
importantes se encuentra su concepto sobre el “plan de
mejora”, las “siete enfermedades mortales”, el concepto de
la variabilidad y el circulo de Deming. Es considerado el

padre de la administracion moderna.

Joseph M. Juran:

Este autor es considerado el padre de la calidad. Entre las
numerosas contribuciones, se consideran entre las mas
importantes  la definicion de la calidad, el aspecto
economico de la calidad y la adaptacion del principio de
Pareto a la calidad. Expone la administracién de la calidad
sobre tres procesos basicos, la planificaciéon, el control y el
mejoramiento de la calidad, conocido como la trilogia de

Juran.

Armand V.
Feigenbaum:

Su idea de la calidad es que es un modo de vida
corporativa, un modo de administrar una organizacién. Es
fundador de la teoria “Control Total de la Calidad” que en
1956 introdujo este término en su libro con este titulo.
Expone como elementos fundamentales para la calidad el
involucramiento de todas las funciones de la organizacion,
la participacion de los empleados, la mejora continua y la
definicién de la calidad desde el punto de vista del cliente.
Enfatiz6 que la calidad depende de la motivacién y el interés

del personal, pero que ademdas existen nueve factores




fundamentales que afectan a la calidad (las “9 Ms”). Crea un
sistema de célculo de los costos operativos de la calidad (o
de la no calidad) y plantea que la reduccién de estos costos,
como consecuencia de la implantacién de un sistema de la
calidad, se debe a dos razones: el uso 6ptimo del producto

y la inversion en prevencion.

Kaoru Ishikawa

Este autor al realizar el analisis del éxito Japonés, resalta
que las diferencias de estilos de administracién con
respecto a occidente es el resultado de las caracteristicas
culturales en cada region. Es también conocido como el
padre de los circulos de la calidad en Japén, de cuyo
movimiento fue pionero al principio de la década de los 60
del siglo XX. En su libro Guia de control de calidad, describe
las siete herramientas de control de la calidad:
estratificacién, diagrama de Pareto, hoja de seguimiento,
histograma, diagrama causa-efecto, grafico de control y
diagrama de dispersiéon

Philip B. Crosby

La idea basica de este autor se puede resumir en dos
conceptos basicos: hacerlo bien a la primera y un unico
objetivo es “cero defectos”. Plantea cuatro principios:
calidad es cumplir los requisitos, el sistema de la calidad es
la prevencion, el estdndar de la realizacion es cero
defectos y la medida de la calidad es el precio del
incumplimiento. Propone 14 pasos para el cero defecto o
mejoramiento, donde refleja el papel de la alta direccién y
participacion de todas las funciones de la organizacién, asi
como medir la calidad.




Anexo #3: Premios y modelos de excelencia

El modelo del Premio
Deming

Aparecié en 1951, se orienta hacia el control estadistico de la
calidad, asi como hacia la necesidad de la estandarizacion de
los procesos como complemento necesario para el proceso de
mejora y las relaciones con los suministradores, su enfoque

basico es la satisfaccion del cliente.

El modelo del Premio
Nacional de Calidad
Malcolm Baldrige

Publicado en 1987 y cuya ultima revisién data de 1997, presta
atencién a la planificacion estratégica y al desarrollo de
actividades de benchmarking como pilar fundamental de la

mejora de la direccién.

El modelo del Premio
Europeo a la Calidad,

Aparecié en 1991, pone énfasis en el impacto social y
medioambiental, en las personas, en los resultados financieros

y no financieros, asi como en el aprendizaje y la innovacion.

El premio
Iberoamericano de la
Calidad,

Del afno 2000, similar al europeo, hace énfasis en el enfoque
hacia los clientes y los resultados en la sociedad y las
personas, para ello otorga un mayor peso evaluativo al
liderazgo y estilo de gestion, asi como el desarrollo de las
personas, sin descuidar los restantes procesos facilitadores,
ademas incluye la innovacion y mejora continua en todo el

proceso, para el logro de los resultados globales.

El Premio Nacional
de Calidad de la
Republica de Cuba

Ha sido instituido por la resolucién No 126-99 del Ministerio de
Economia y Planificacion, de fecha 23 de marzo de 1999, con
vistas a reconocer a las organizaciones por su alta
competitividad y confiabilidad de sus productos y servicios.

Los criterios establecidos para la evaluaciéon es: politica y
estrategia, liderazgo, satisfaccion de los clientes, gestion y
desarrollo del personal, informacién y analisis de la calidad,
calidad de los procesos, impacto en la sociedad, recursos y
resultados econdmicos; siendo la satisfaccion de los clientes y
los resultados econémicos los de mayor peso en la evaluacion,
ademas de estar presente la innovacion, la mejora continua,
la competitividad y la introduccién de un nuevo término, la

sostenibilidad.




Anexo # 4: La historia de ISO en calidad y medio ambiente

Segunda version de
las normas ISO 9000

Primera version de las
normas ISO 9000

1994
1987

Cuarta version de la
norma ISO 9004
ISO 9001:2009

normas

Primera version de las

ISO 14000

1996

Tercera versidn de las
normas SO 9000
SO 9000:2000

Segunda version de
las normas ISO 14000
ISO 14000:2004

Cuarta version de la
norma ISO 9000
SO 9000:2005

Cuarta version de la
norma 1SO 9001
ISO 9001:2008

Fuente: Gestion de la calidad. Universidad de Santander, 2010




Anexo # 5: Resumen de empresas holguineras que poseen su SGC certificado.

Empresa Organismo
Agencia Internacional de Inspeccion, Ajuste de Averias y Otros | MFP
Servicios Conexos S.A., INTERMAR S.A.
Registro Cubano de Buques, RCB MITRANS
Practicos de Puertos de la Republica de Cuba MITRANS
Empresa de Seguridad y Proteccion del MITRANS, AGESP MITRANS
Cuba Catering S.A. IACC
Unidad Presupuestada Territorial de Seguirdad e Inspeccién Estatal MITRANS
del Transporte de Oriente
Empresa Cubana de Lubricantes CUBALUB MINBAS
Empresa de Proyectos e Investigaciones de Holguin, EMPIFAR- MINFAR
Holguin
Servicios Internacionales de Supervision CUBACONTROL S.A. MINCEX
Empresa de Servicios de Ingenieria y Disefio de Holguin, VERTICE MICONS
Empresa Constructura de la Industria Eléctrica, ECIE Holg MINBAS
Empresa de Ingenieria y Proyectos del Niquel (CEPRONIQUEL) MINBAS
UEB de Ingenieria de Proyectos de Oriente de la Empresa de MINAZ
Proyectos Azucareros, IPROYAZ
Empresa de Investigacién y Proyectos Hidraulicos de Holguin, INRH
RAUDAL
Empresa de Seguridad y Proteccion de la Aviacién Civil S.A., ESPAC | IACC
AEROCARIBBEAN IACC
Empresa de Proyectos Agropecuarios (ENPA) MINAG
Empresa Constructora de Obras de Ingenieria, ECOIng 17 MICONS
CUBANA DE AVIACION IACC
Empresa Constructora Integral # 3 MICONS
Empresa de Materiales de Construccién de Holguin MICONS
Empresa Mecanica del Niquel “Comandante Gustavo Machin Hoed de | MINBAS
Beche”
Empresa Cubana de Aeropuertos Servicios Aeronauticos. ECASA S.A | IACC
Empresa de Soluciones Mecanicas (SOMEC) de Holguin MICONS
Unidad de Investigaciones para la Construccién Holguin de la ENIA MICONS
Servicios Especializados de Proteccion SEPSA MININT
Empresa de Cigarros “Lazaro Pefa MINAG
Empresa ACINOX Comercial SIME
Empresa Agropecuaria de la Construccién de Holguin MICONS
Empresa de Aprovechamiento Hidraulico de Holguin INRH
Empresa Importadora y Abastecedora del Niquel, EINi MINBAS
Agencia de Proteccién Contra Incendios, APCI MININT
Unidad Empresarial de Base Azulejos, de la Empresa Ceramica MICONS
Blanca
Empresa Poligrafica de Holguin, ARGRAF MINIL
Empresa Geominera Oriente MINBAS
Empresa Puerto Moa “Raul Diaz Arguelles” MINBAS
UEB Gases Industriales Holguin MINBAS
Empresa GEOCUBA Oriente Norte MINFAR
Empresa Inmobiliaria ALMEST MINFAR




Empresa Organismo
Almacenes Universales S.A. MINFAR
Empresa de Confecciones Yamarex MINIL
Sociedad Mercantil cubana TRANSGAVIOTA S.A. MINFAR
Empresa Comercializadora de Combustibles Holguin MINBAS
Empresa de Servicios Técnicos de Computacién, Comunicaciones y MINBAS
Electronica del Niquel “Rafael Fausto Orején Formet”, SERCONI
UEB Holguin de la Empresa Central de Equipos, CUBIZA MICONS
Empresa Pesca Caribe MINAL
Filial de Holguin de la Empresa de Ingenieria y Proyectos de la MINBAS
Electricidad, INEL
Unidad Territorial de Inspeccion Estatal de la Construccion de Holguin | MICONS
Sucursal Holguin de la Consultoria Econémica S.A., CANEC ANEC
Empresa de Mantenimiento a Centrales Eléctricas, EMCE - UEB MINBAS
EMCE Felton
Empresa Termoeléctrica “Lidio Ramon Pérez” de Felton MINBAS
Empresa del Niquel “Comandante Ernesto Che Guevara” MINBAS
Centro de Investigaciones Siderurgicas, CIS SIME
Centro de Desarrollo de la Maquinaria Agricola, CEDEMA SIME
Empresa Integral de Servicios Técnicos Automotores “Capitan Alberto | SIME
Fernandez Montes de Oca”
Empresa de Acopio, Beneficio y Torcido de Tabaco de Holguin MINAG
Empresa Consultores Asociados S.A., CONAS MINCEX
Grupo Empresarial de Transporte Turistico, TRANSTUR S.A. MINTUR
Empresa de Transporte de la Construccién de Holguin MICONS
Empresa Comercializadora del SIME, DIVEP Holguin SIME
Empresa de Residuos Sélidos Urbanos de Holguin SIME
Empresa de Equipos Agricolas "Héroes del 26 de Julio" SIME
Marinas Gaviota S.A. MINFAR
Empresa Eléctrica Holguin, OBE MINBAS

Fuente: sitio: www.nc.cubaindustria.cu




Anexo # 6: Manual ético del auditor de La ESI DIP Trasvases

ETICO = imparcial, sincero, honesto y discreto.

DE MENTALIDAD ABIERTA = dispuesto a considerar ideas o puntos de vista alternativos.
DIPLOMATICO = con tacto en las relaciones con las personas.

OBSERVADOR = activamente consciente del entorno fisico y las actividades.
PERCEPTIVO = instintivamente consciente y capaz de entender las situaciones.
VERSATIL = se adapta faciimente a diferentes situaciones.

TENAZ = persistente, orientado hacia la consecucién de los objetivos.

DECIDIDO = alcanza conclusiones oportunas basadas en el analisis y razonamiento légico.
SEGURO DE Si MISMO = acttia y funciona de forma independiente a la vez que se
relaciona eficazmente con otros.

Actitudes indeseables
e [rresponsable

e Inflexible

e Polémico

e Prepotente

e Facilmente influenciable

e Creer todo lo que escucha
e Intratable / no comunicativo
¢ No inquisitivo

e Negligente

e Carente de ética



Anexo #7: Actividades tipicas de un programa de gestion de auditorias.

1] ]
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AUTORIDAD PARA
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ESTABLECER EL PROGRAMA
- Objetivosfamplitud PLANIFICAR
- Procedimientos
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b

Viejora de
programa de IMPLEMENTAR PROGRAMA
auditoria ) i Competenciay
ACTUAR . = Elaboracion del calendario de las TN evaluacion
auditorias de los auditores HACE
=  Evaluacién de los auditores R

= Seleccidn equipos auditores le—» | Actividades

= Conduccién actividades dela de auditoria
auditoria

=  Conservacion de los registros

+ VERIFICAR




Anexo # 8: Informe de la auditoria interna de la calidad efectuada al grupo de

control y ejecucion.

o TRg ,
@ INFORME DE AUDITORIA RE-GC-03-05
Cliente de la Auditoria: ESI DIP Proceso: Supervision Técnica | Fecha:
Trasvases 20/Mayo/2011

Director: Gral. Brig. Ing. Pedro José Astrain Rodriguez

Representante: Carlos R. Trincado Cruz

Auditor Lider: lliana Vielza Mejias

Equipo auditor:
1.

2.
3.
4.

Lic. lliana Vielza Mejias

Ing. Yanara Sanchez Pérez
Msc. Alcides M. Vega Santana
Lic. Yadila Conrado Zaldivar

Objetivos: Evaluar la conformidad del S.G.C disefiado e implantado en la ESI DIP Trasvases

Alcance: Todos los procesos y documentacion del S.G.C en la Direccion de Control y Ejecucion.

Criterios:

A ol

NC ISO 9001:2008 Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos

NC ISO 19011:2004. Directrices para la Auditoria de los S.G.C y/o Ambiental.
Manual de Gestion de la Calidad

Procedimientos y Documentos del S.G.C

Registros del S.G.C

Evaluacion de los Resultados:

Actividades y procesos a auditar (Fechas y lugares de la auditoria)
Reunién de Inicio: lunes 16/05/2011, 11:00 am. Direccién de Control y Ejecucién.

Area / Praceso Fecha Hora Auditor
Inversiones 16/05/2011 11.10 pm lliana
Direccion de Control y Ejecucion 17/05/2011 9.00 am Yanara
Obras

e Presa 18/05/2011 al - v i

* Canales 20/05/2011 anaralliana

e Tuneles

los hallazgos de la auditoria

OBSERVACIONES

Area de Inversiones

No se tiene definido en la carpeta de CALIDAD los objetivos del Area de Trabajo.

Se incumple con los PG establecidos.

No existe una adecuada actualizacién y llenado de los registros del Sistema de Gestion de la
Calidad.

No existe evidencia de la actualizacion del PE-CE-03, establecido por la Direccion.

Direccion de Control y Ejecucion

Se tiene definido en la carpeta de CALIDAD los objetivos del Area de Trabajo.
Existe una adecuada actualizacién y llenado de los registros del S.G.C.

El area auditada trabaja en gran medida por los procedimientos declarados, a pesar de que le falta
cultura de utilizacion para aligerar la documentacion, se comprobé ademas que los procedimientos
e instrucciones se encuentran vigentes todavia y trabajan por estos comprobandose asi la emisién




de todos.
Obras
e De modo general se tiene definido en la carpeta de CALIDAD los objetivos del Area de Trabajo.
e Existe una adecuada actualizacién y llenado de los registros del S.G.C.

e Cumplen con los PE definidos como es el de Supervision Técnica a las obras en ejecucién.

NO CONFORMIDADES

¢ No se existe evidencia documentada de la utilizacion del RE-CE-02-04, datos del Contratista y el
ejecutor del Procedimiento especifico PE-CE-03.

¢ Desactualizacion del registro RE-CE-02-03 Recepcion del solicitud del contrato, correspondiente al
PE —CE-03 Supervisién de un proyecto en ejecucién, al no encontrarse actualizada la casilla de
revisado y ademas presentar borrones y tachaduras en su llenado.

e Incumplimiento de los procedimientos generales establecidos por el SGC, al no existir evidencias
documentadas de la utilizacion de los mismos.

¢ Incumplimiento del PG-GC-04 Servicio no conforme, deteccion de no conformidades,
especificamente con el RE-GC-04-01 Reporte de no conformidades; al no existir evidencia
documentada de la utilizacion del mismo.

En la auditoria se emitieron 4 Reportes de no conformidad, las cuales fuero discutidas
con el Esp. Principal del Area de Inversiones determinandose fecha de cumplimiento
para su solucion, estas se chequearan por el Area de Calidad.

Observaciones:
e Capacitacién del personal en los PE, PG, y registros que estos generan.
e Realizar revisién de los registros generados en los PE-CE-01, PE-CE-02, PE-CE-
03.
e Prestar atencién y dar cumplimiento a todo lo establecido en los procedimientos.
e Actualizar los registros incluidos en la no conformidad de los procedimientos.

CONCLUSIONES

La auditoria se desarrollé de acuerdo con lo planificado. Concluyendo lo siguiente:

e Se cumplié con el Plan de auditoria, pero por afectaciones de actividades en las
obras se decidio correr un dia mas de lo planificado.

e Se logré revisar el 100 % de los procedimientos.

e Se le debe de dar un seguimiento a las observaciones derivadas de la auditoria
pues el incumplimiento repetitivo de las mismas le pueden originar una no
conformidad en préximas revisiones.

e Se le recomendd a la Direccion de la UEB, realizar un analisis objetivo de los
procedimientos especificos que existen en la misma, asi como los registros
establecidos para su cumplimiento.

Declaracion del Auditor:

La Direccion de Control y Ejecucion cuenta con un Sistema de Gestién de la Calidad
documentado e implantado y cumple parcialmente con los requisitos de la NC ISO
9001:2008. Ademas tiene capacidad para alcanzar los objetivos de la calidad y cumplir
con su politica de calidad y requisitos especificados.

Aprobado: Ing. Walter H. Serrano
Méndez
Director UEB Control de Ejecucidn.

Elaborado: Lic. lliana Vielza Mejias
Auditora Lider




