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INTRODUCCION

La presente investigacion se desarrolla en un Laboratorio Analitico acreditado ante
la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA), el cual realiza dictamenes que certifican
que las empresas auditadas cumplen con los estandares sanitarios, asegurando
que los productos elaborados por las empresas son seguros e inocuos para el
consumidor.

En virtud de lo anterior, para el Laboratorio es una prioridad contar con Auditores
Internos altamente capacitados en las areas que ofrece servicios; por lo que el
objetivo general consiste en desarrollar el manual para la formacién de auditores
internos de los Grupo Analitico con base en la ISO 19011:2018 Directrices para la
Auditoria de los Sistemas de Gestion, por lo cual, la presente investigacién consta
de cuatro capitulos.

En el Primer capitulo, se describe la situacién problema del Grupo Analitico, que
consiste en la necesidad de contar con personal capacitado en todos los rubros que
ofrece servicios, dada su responsabilidad ante la Entidad Mexicana de Acreditacion
(EMA) y la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS). Se explica la metodologia empleada para comprobar la hipotesis de
la investigacion: contar con un grupo de auditores internos asegurara al Grupo
Analitico que durante las auditorias realizadas por el organismo de acreditacion y
autorizacion los resultados sean satisfactorios.

El capitulo 2 corresponde al marco tedrico, en éste se explican las teorias, las
técnicas, las normas y herramientas de calidad, tanto cuantitativa como cualitativa,
gue se utilizaran en la investigacion.

El capitulo 3 consiste en el analisis del problema, éste se realiza, en tres etapas: a)
recoleccion de la informacion, b) clasificacion de los datos obtenidos y c)
ponderacion de las alternativas de solucion.

Finalmente, en el capitulo 4 se desarrolla el manual del auditor interno, que incluyen

los indicadores para evaluar el desempefio del auditor.



CAPITULO |. PROBLEMATICA DEL GRUPO ANALITICO

1.1 Problemética del Grupo Analitico
En este capitulo se describe el proceso del Grupo Analitico que esta en funcion a
su sistema de gestion de calidad y las desviaciones del personal técnico respecto

al mismo, durante la auditoria del organismo de acreditacion y autorizacion.

En los procesos del control interno del Grupo Analitico se debe garantizar la
competencia técnicay la fiabilidad de los resultados analiticos que son emitidos por
el laboratorio, y para ello se vale tanto de requisitos de gestion y técnicos que inciden
en la mejora de la calidad del trabajo realizados en dicho laboratorio, en la figura
1.1 se presenta la estructura basica del sistema de gestidon de calidad que forma

parte del grupo analitico.
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* Estandarizacion
* Normalizacién
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Figura No.1.1 Estructura de sistema de gestion de calidad
Fuente: Grupo Analitico



El sistema de gestion de calidad del Grupo Analitico, tiene una serie de actividades
coordinadas que se llevan a cabo conjuntamente con la planeacion, los procesos,
recursos, procedimientos, estrategias y documentos, que se necesitan para que los
productos o servicios que se ofrecen al cliente sean de excelente calidad, es decir
planear, controlar y mejorar aquellos elementos de la organizacion relacionados con
la satisfaccion del cliente. El sistema de calidad comprende la estructura
organizacional, conjuntamente con la planificacion de los procesos, los recursos y

los documentos que se necesitan para alcanzar los objetivos del Grupo Analitico

En la figura 1.2 se presenta el proceso interno en el que participan los auditores

internos, en los analisis quimicos es donde se puede ver el impacto de la evaluacion.

Cliente

Grupo Analitico

ALIMENTOS ) )
ANALISIS QUIMICOS INFORME

AUDITORIA

Figura No.1.2 Estructura de proceso de sistema del grupo analitico
Fuente: Grupo Analitico

El Grupo Analitico, esta certificado en un esquema de tercer autorizado por La
Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) y funge
como instrumento de apoyo en materia de control sanitario, lo que permite que las
autoridades generen certificados o0 autorizaciones de las condiciones sanitarias de
productos y servicios nacionales e importaciones de los sectores publicos, sociales
y privados correspondientes. Dada la amplitud de su marco analitico, tiene el

alcance de la evaluacion de la conformidad.



Tiene “la misibn de ofrecer resultados confiables, legalmente defendibles y
oportunos, brindar un servicio que exceda las expectativas de sus clientes,
utilizando la mejor tecnologia y los mejores recursos humanos del pais con un
enfoque de responsabilidad social, debido a que mediante el control analitico se
genera la certidumbre y la confianza en el consumo de productos, satisfaciendo las
necesidades de nuestras partes interesadas con el mas alto nivel de integridad y

responsabilidad social”’. (Analitico, 2018)

El termino calidad dentro del Grupo Analitico se refiere a la obtencién de un
resultado veridico y confiable, con la utilizacion de lo mejor tecnologia en, personal,
procedimientos administrativos, imagen y presentacion; por otro lado es importante
considerar que con el trascurso del tiempo el laboratorio ha perdido el grupo de

auditores internos original con el que se contaba, debido a diversos factores.

Esta situacion ha generado que en las ultimas auditorias participe personal nuevo,
el cual tiene conocimientos limitados sobre la normatividad aplicable, asi como poca
experiencia. En consecuencia, los resultados de las auditorias no son los esperados
con respecto a las no conformidades encontradas durante tales auditorias. De
continuar con esta practica, se considera que esto podria empeorar, por lo que se
necesita realizar cambios hacia el interior de Grupo Analitico que le asegure buenos

resultados en las auditorias externas.

Por lo tanto los resultados obtenidos de dichas auditorias con auditores
improvisados han sido de baja calidad ante la evaluaciones de la no conformidad,
asi como la mala identificacion de los hallazgos, y por consiguiente no se ha logrado
la mejora continua del sistema de gestion de calidad del Grupo Analitico, por no
contar con auditores internos, que tengan las bases necesarias que les permitan

desarrollar auditorias con altos estandares de calidad.

De acuerdo con lo descrito, la problematica del laboratorio consiste en que los
resultados de las mas recientes auditorias no han sido los esperados debido que

los auditores han presentado inconsistencias en el desarrollo de tales auditorias,



que se han traducido en no conformidades directamente relacionadas a

desviaciones del proceso.

Con base en lo anterior, es evidente la necesidad de contar con auditores internos
para el Grupo Analitico, de acuerdo con la literatura consultada esto se logra a

través de dos acciones, que se describen la figura 1.3.

Alternativa Accion Norma
Curso de
Capacitacion Formacion de ISO 19011:2018
Manual Auditores

ISO 19011:2018

Figura No.1.3 Alternativas para la formacion de auditores.
Fuente elaboracion propia.



1.2 Metodologia
El papel que desempefa la metodologia es el de orientar las distintas etapas de la
investigacion requeridas en la formacion de auditores internos para el Grupo

Analitico.
1.2.1 Objetivos

1.2.1.1 Objetivo General
Desarrollar el manual de capacitacion para la formacién de auditores internos del
grupo analitico con base en la ISO 19011:2018 Directrices para la auditoria de los

sistemas de gestion.

1.2.1.2 Objetivos Especificos

e Describir el proceso del Grupo Analitico con base en su sistema de gestion
de calidad

e Explicar el proceso del control interno de las directrices de protocolo de
Grupo Analitico con base en la Norma la ISO/IEC17025:2018

e Aplicar Normas y Técnicas relacionadas con la Formacion de Auditores
Internos en el Sistemas de Gestion de Calidad en laboratorios de Terceria

e Analizar el proceso de control interno y los protocolos de Grupo Analitico con
base en su sistema de gestion.

e Evaluar a través de indicadores la competencia de Auditores Internos del

Grupo Analitico.

1.2.3 Preguntas de investigacion
+ ¢Por qué es relevante que Grupo Analitico tenga un grupo de auditores

internos dentro de su organizacion?

+ ¢Cuales son los beneficios de capacitar al personal del Grupo Analitico y
formar auditores internos con base en la norma ISO 19011:2018?



1.2.4 Hipotesis y Variables

1.2.4.1 Hipotesis
Con un grupo de auditores internos, en el Grupo Analitico se lograra que los
objetivos estratégicos de la organizacion y del sistema de gestion estén alineados y

sean compatibles de cualquier necesidad de mejora.
1.2.4.2 Variables

1.2.4.2.1 Variable Dependiente
El personal del Grupo Analitico (Analistas y lideres de unidad analitica).

1.2.5.2 Variable Independiente
Formacién de auditores internos con base a la norma ISO 19011:2018 Directrices

para la auditoria de los sistemas de gestion.

1.2.6 Tipo de investigacion

El presente trabajo es de tipo descriptivo, ya que se describen las necesidades del
laboratorio. La informacion se recopilard mediante las observaciones, consultas
primarias (informacion existente en la empresa) y fuentes secundarias (revision de

normas y consulta de bibliografia).

1.2.7 Justificacion

La presente investigacion permite establecer que en el laboratorio de analisis de
alimentos es relevante contar con auditores internos, que estén capacitados para
verificar los aspectos técnicos relacionados con los resultados plasmados en los
certificados emitidos por el laboratorio y que existe la confiablidad en la emisién de

dichos certificados.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

En este capitulo se describen las nomas, herramientas de la calidad, teorias y

técnicas que se utilizaran en la presente investigacion.

2.1 Normatividad Relacionada con el Laboratorio de Analisis de Alimentos
En este apartado se presenta la normatividad aplicable a un laboratorio de analisis

de alimentos.

2.1.1 I1SO 9001:2015 Sistema de Gestion de Calidad
La ISO 9001 Sistemas de Gestion de la Calidad, esta Norma Internacional
especifica los requisitos para un sistema de gestion de la calidad cuando una

organizacion:

A. Necesita demostrar su capacidad para proporcionar regularmente productos
y servicios que satisfagan los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios
aplicables,

B. Aspira a aumentar la satisfaccion del cliente a través de la aplicacion eficaz
del sistema, incluidos los procesos para la mejora del sistema y el
aseguramiento de la conformidad con los requisitos del cliente y los legales y

reglamentarios aplicables.

Todos los requisitos de esta Norma Internacional son genéricos y se pretende que
sean aplicables a cualquier organizacion, sin importar su tipo, tamafio y el producto
suministrado. (ISO, 2015)

2.1.21SO 17025:2018 Requisitos Generales para la Competencia de los
Laboratorios de Ensayo y Calibracion

La 1SO 17025, establece los requisitos generales para la competencia en la
realizacion de ensayos o de calibraciones, incluido el muestreo. Cubre los ensayos
y las calibraciones que se realizan utilizando métodos normalizados, métodos no

normalizados y métodos desarrollados por el propio laboratorio. (ISO, 2018)
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Esta norma se plasma lo siguiente:

- Que tienen un sistema de gestion de la calidad eficaz y en mejora continua, que
les permiten administrar y utilizar la documentacion del laboratorio, tanto de gestion
como técnica.

- Que son técnicamente competentes, demostrando la competencia técnica del
personal, instalaciones y condiciones ambientales adecuadas, métodos validados,
equipos controlados y patrones confiables con trazabilidad a las Unidades del
Sistema Internacional. (ISO, 2018)

2.1.41SO 19011:2018 Directrices para la Auditoria de los Sistemas de
Gestion.

La norma ISO 19011:2018, proporciona informacion sobre la auditoria de los
sistemas de gestion, incluyendo los principios de la auditoria, la gestion de un
programa de auditoria y la realizacion de auditorias de sistemas de gestion, asi
como orientacion sobre la evaluacion de las competencias de los individuos que
participan en el proceso de auditoria, incluyendo a las personas que gestiona el
programa de auditoria, los auditores y los equipos de auditores del sistema de
gestién. (Vergara, 2019)

Las normas que se utilizan para llevar acabo la formacion de auditores internos son
ISO 19011:2018 directrices para la auditoria de los sistemas de gestion, con la
finalidad de formar auditores que lleven a cabo una auditoria interna con

fundamento.

2.2 Técnicas y Herramientas empleadas en Calidad
En el siguiente apartado se describen las técnicas y herramientas empleadas para
el andlisis de la problematica del laboratorio.

2.2.1 Herramientas de Recolecciéon y Analisis

Las herramientas que se aplicaran serdn cualitativas y cuantitativas, en la
implementacion de una iniciativa relacionada con indicadores de gestién, las
herramientas de analisis son incorporadas en forma paralela al desarrollo de las

etapas del proyecto de mejora. Dichas herramientas, son apropiadas para
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emplearse en una o0 mas etapas; por lo que, en algunos casos, se utilizaran de forma
alternada. La decision especifica qué herramientas utilizar en cada etapa de la
gestion de un proyecto o de qué método de solucién de problemas depende la

estrategia diseflada para enfrentar el problema. (Excelencia, 2017)

2.2.2 Herramientas de calidad

De las herramientas bésicas de calidad se aplicaran tres, Lluvia de Ideas, Ishikawa,
Pareto, las cuales permiten visualizar la informacién de una manera adecuada: Para
la recoleccion de la informacion de esta investigacion se utilizara la Lluvia de Ideas,
como una herramienta aplicada al trabajo en equipo, cuyo objetivo es facilitar
la obtencion de ideas en funcién de un tema determinado, mediante la
exposicion libre de los conceptos o propuestas de cada uno de los integrantes.
Para la clasificacion se empleara el Diagrama de Ishikawa, a fin de identificar,
clasificar y poner de manifiesto posibles causas del problema en especifico, y por
altimo se usara para el analisis de la informacién el Diagrama de Pareto, el cual
permite mostrar graficamente el principio de Pareto (pocos vitales, muchos triviales),
es decir, que hay muchos problemas sin importancia frente a unos pocos graves.
Permitiendo enfocar el andlisis y soluciones desde el punto de vista cuantitativo y

cualitativo.

2.3 Conceptos de la calidad
A continuacién, se describen los conceptos de calidad que se emplean en el

desarrollo de la investigacion.

2.3.1 Auditoria
La palabra auditoria tiene su origen en la practica de registrar el cargamento de un

barco, oyendo cémo la tripulacibn enumeraba en voz alta los articulos y sus
cantidades, la palabra procede de audire (oir).

Las auditorias, tal como se practican hoy dia, tienen su raiz en las aplicaciones
financieras. Conforme la civilizacién occidental iba abandonando la Edad Media e
iniciando el periodo del Renacimiento, los préstamos de dinero adquirieron

importancia para el comercio y para los reinos.
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El interés por las auditorias de la calidad en sus aplicaciones empresariales

despego realmente en la segunda mitad de los afios 1980. (Arter, 2003)

2.3.2 Significado de auditoria

La auditoria significa una de estas dos cosas:

* Integridad (que no falta nada).

» Comportamiento de una actividad segun unas reglas (Arter, 2003)

La auditoria ha considerado un proceso sistematico, independiente y documentado
para obtener la evidencia de la auditoria y evaluar de manera objetiva con el fin de
determinar el grado en que se cumplen los criterios de la auditoria. (Vergara, 2019)
En muchos casos, particularmente en organizaciones pequefias, la independencia
puede demostrarse al estar libre el auditor de responsabilidades en la actividad que

se audita o al estar libre de sesgo y conflicto de intereses. (Vergara, 2019)

2.3.3 Tipos de Auditorias

Las auditorias internas, denominadas en algunos casos auditorias de primera parte,
se realizan por la propia organizacion, o en su nombre, para la revision por la
direccion y para otros propésitos internos (por ejemplo, para confirmar la eficacia
del sistema de gestién o para obtener informacion para la mejora del sistema de

gestion).

Las auditorias internas pueden formar la base para una autodeclaracion de
conformidad de una organizacion. En muchos casos, particularmente en
organizaciones pequefas, la independencia puede demostrarse al estar libre el
auditor de responsabilidades en la actividad que se audita o al estar libre de sesgo
y conflicto de intereses. Las auditorias externas incluyen auditorias de segunda y
tercera parte. Las auditorias de segunda parte se llevan a cabo por partes que
tienen un interés en la organizacion, tal como los clientes, o por otras personas en

su nombre.

Las auditorias de tercera parte se llevan a cabo por organizaciones auditoras
independientes, tales como las autoridades reglamentarias o aquellas que

proporcionan la certificaciéon. (Vergara, 2019)
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En la Tabla No. 2.1 Tipos de Auditorias se presentan algunos tipos de auditorias

dependiendo su enfoque.

TIPOS DE AUDITORIAS

Enfoque

Autor

Tipo de Auditoria

Segun el objeto de la
auditoria

Pefia Gutiérrez,
Alberto (2010)

¢ Financiera

e Operativa

e Socio-laboral

e Medioambiental
¢ Informatica

e De procesos de

calidad

Segun los elementos
gue se intervienen

Gonzales, M.;
Medina, J. (2003)

e De la primera

parte o auditoria
interna

e De segunda

parte
De tercera parte

Segun la actividad que
se evalta

Parsowith, S.
(1999)

De sistema

De producto

De cumplimiento
Investigacion
Interna

Externa de
segunda parte

e Externa de

tercera parte

e Operativa

Tabla No. 2.1 Tipos de Auditorias

Fuente: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=215026158006 (26/01/2019)
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2.3.4 Auditorias de Primera Parte

La auditoria de primera parte también se conoce como auditoria interna o
autoauditoria, es realiza dentro de la propia empresa.

En la Figura 2.2 Auditoria interna, se muestran las actividades que se desarrolla un

auditor en la ejecucion de una auditoria.

Evidencia | mmmm) Comparar  ‘¢mmmmm Evidencia

] )

Externos Fisica
Manuales Sensorial
imi . Entrevista
Procedimientos Observacion
Papeleo
Analizar Patrones

l

Hallazgos :
L Analizar m==) Conclusion

Problema o

causa/efecto Resumen
Ejecutivo

Figura No 2.2 Auditoria Interna
Fuente: (Vergara, 2019)

Este tipo de auditoria consiste en que un grupo de la oficina central audite una de
las plantas, una auditoria dentro de una divisién, auditorias locales dentro de la
planta, o cualquier nimero de combinaciones similares. Aqui no hay relaciones

cliente externo-proveedor, solamente clientes y proveedores internos.
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2.3.5 Calidad

El término de calidad hace referencia al conjunto de propiedades de un objeto que
permite emitir un juicio de valor, o al grado en que un conjunto de caracteristicas
inherentes cumple con las necesidades o0 expectativas establecidas implicitas u
obligatorias. (ISO, 2018)

Para los laboratorios una definicion mas clara sobre lo que es la calidad es el
conjunto de caracteristicas de la informacidn generada que satisfacen las
demandas, exigencias del organismo publico o privado del que depende o del

cliente.

2.3.6 Auditor de Calidad

El auditor de calidad es una persona que esta calificada y autorizada para conducir
total o parcialmente las auditorias de calidad. El objetivo principal es ayudar a la
direccibn en el cumplimiento de sus funciones Yy responsabilidades,
proporcionandoles analisis objetivos, evaluaciones, recomendaciones y todo tipo de

comentarios pertinentes sobre lo examinado. (ISO: 2018)

2.3.7 Mejora Continua

“La mejora continua se ha considerado como base de las auditorias a lo largo de
los afios, durante los cuales han surgidos innumerables cambios en las filosofias de
calidad y en las mismas normas ISO; siendo la mejora continua uno de los
conceptos mas sobresalientes, difundidos y utilizados en el area de calidad.

La mejora continua es fundamental de las normas ISO, tal como se puede apreciar
en la ISO 9001:2015, al ser su sexto principio; en la norma ISO 9000:2015 se
presenta como base para la satisfaccion de los clientes, la ISO 9004:2018 establece
la necesidad que los directivos promuevan y apliquen procesos para la innovacién
y para la mejora continua, es decir la mejora continua es la clave del
cambio/evolucion exitosa de las organizaciones. Las normas ISO antes sefaladas,
se fundamentan en el enfoque basado en procesos, por medio del desarrollo,
implementacion y mejora de la eficacia del sistema de gestion de la organizacion,
mediante el incremento de la satisfaccion de los clientes y el cumplimiento de sus

requisitos; basado en el control y mejora continua de los procesos, con el mismo
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orden de ideas, el ciclo "Planificar-Hacer-Verificar-Actuar”, desarrollado por Walter
Shewhart en 1920, y posteriormente llevado y popularizado en Japon por Deming,
conocido como Ciclo de Deming, ha recorrido el mundo como simbolo indiscutible
de la mejora continua y se caracteriza por ser dinamico, flexible y puede ser aplicado
a cada uno de los procesos y las etapas de planificacion, implementacion, control y
mejora tanto de los productos como de los procesos de los sistema de gestion.
(Janett Yanez, 2012)

2.3.8 Faces del ciclo PHVA (Planificar-Hacer-Verificar-Actuar)

Planificar: consiste en establecer los objetivos, métodos y procesos necesarios para
conseguir los resultados de acuerdo con los requisitos del cliente y las politicas de
la organizaciéon. Hacer: se fundamenta en la ejecucion de lo planificado en el plan
de accién y su implementacion, a través de la formacion del personal de la
organizacion. Verificar: radica en realizar el seguimiento y la medicién de los
procesos Yy los productos respecto a las politicas, los objetivos y los requisitos
establecidos previamente por la organizacion. Actuar: dirigida a tomar acciones para
mejorar continuamente el desempefio de los procesos e incorporarla en la cultura
de la organizacion a través de la difusion y divulgacion de la misma. En la estructura
del proceso de calidad todo proceso individual se encuentra enmarcado dentro de
un gran proceso institucional. “Deming ha realizado una valiosa contribucién a la
gestion de calidad sintetizando en el siguiente grafico muy claramente los cuatro
momentos a tener en cuenta en todo proceso de calidad. (Vergara, 2019)”

En la figura 2.3 Ciclo de Deming se muestran las cuatro etapas ciclicas que

conforman el ciclo de Deming.

Planear

Verificar
N

Actuar

Figura 2.3 Ciclo de Deming.
Fuente ISO, 2018
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2.3.9 Enfoque de procesos
La organizacion debe llevar a cabo auditorias internas a intervalos planificados para

proporcionar informacion acerca de si el sistema de gestion de la calidad:

A. Conforme a:
» Los requisitos propios de la organizacion para su sistema de gestion de la
calidad.
» Los requisitos de la Norma internacional empleada en la empresa.

B. Se implementa y mantiene eficazmente.
La organizacion debe:

planificar, establecer, implementar y mantener uno o varios programas de auditoria
qgue incluyan la frecuencia, los métodos, las responsabilidades, los requisitos de
planificacion y la elaboracion de informes, que deben tener en consideracion la
importancia de los procesos involucrados, los cambios que afecten a la organizacion

y los resultados de las auditorias previas:

Definir los criterios de la auditoria y el alcance para cada auditoria.

e Seleccionar los auditores y llevar a cabo auditorias para asegurarse de la
objetividad y la Imparcialidad del proceso de auditoria.

e Asegurarse de que los resultados de las auditorias se informen a la direccién
pertinente.

e Realizar las correcciones y tomar las acciones correctivas adecuadas sin
demora injustificada.

e Conservar informacién documentada como evidencia de la implementacion

y de los resultados de las auditorias.
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2.3.10 Manual

Es un documento del sistema de Control Interno, el cual se crea para obtener una
informacion detallada, ordenada, sistematica e integral que contiene todas las
instrucciones, responsabilidades e informacion sobre politicas, funciones, sistemas
y procedimientos de las distintas operaciones o actividades que se realizan en una
organizacion, Los Manuales de Procedimiento son “un documento que contiene, en
forma ordenada y sistematica, informacion y/o instrucciones sobre historia,
organizacion, politica y procedimientos de una empresa, que se consideran
necesarios para la menor ejecucion del trabajo”.

“De acuerdo con lo expuesto anteriormente se puede decir que un manual de
procedimientos es un documento de apoyo para el personal de una entidad.
(Vergara, 2019)”
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CAPITULO lll. ANALISIS DE LA PROBLEMATICA

En este capitulo se analiza la problemética del laboratorio del Grupo Analitico, que
consiste en las inconsistencias en el desarrollo de las auditorias, que es traducido
en no conformidades directamente relacionadas con deviaciones de proceso y con
la transicion generacional del grupo de auditores internos, quienes al paso del
tiempo han ido envejeciendo, cambiado de trabajo o jubilando.

Esta situacion ha generado que en las mas recientes auditorias, participe personal
nuevo, con conocimientos limitados de la normatividad aplicable y poca experiencia

en el ambito de las auditorias internas.

3.1 Recoleccion de la Informacién
Para obtener informacion de la situacion del Laboratorio, se utilizé la técnica “lluvia

de ideas”, con la participacion del personal adscrito.

3.1.1 Lluvia de Ideas

Se convoco a todos los interesados del area operativa del Grupo Analitico para
determinar las causas que genera la problematica en relacion a la falta de formacién
de auditores internos dentro del laboratorio de alimentos, en el cual el personal
carece de conocimientos y experiencia en auditorias, en relacién a las directrices

para la auditorias de los sistemas de gestion.
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En la Figura 3.1 Esquema de lluvia de ideas, se presenta las ideas obtenidas por
parte del personal del Grupo Analitico con el objetivo de visualizar la problematica

gue se desarrolla en el Grupo Analitico.

El equipo de calidad no se
involucra en las auditorias

internas que se realizan en la Desconocimiento de
organizacio la ISO 19011:2018
Procedimientos no
Documentados
No hay una estructura Rotacion del
definida para las personal Desconocimiento del perfil para
auditores internos

auditorias internas \

Falta de compromiso

del personal para X

asistir a los cursos

No hay personal con
4—/ex_periencia en auditorias

internas

No se llevan las
auditorias internas en la
fecha establecidas

No se cuenta con unj <\
grupo de auditorias Falta de
internas presupuesto

No se cuanta con el manual para la La empresa no tiene
capacitacién de auditores internos

Falta de formacion
de auditores
internos

programas de motivacién
hacia el personal

Figura No. 3.1 Esquema de lluvia de ideas.
Fuente: Propia con informacion de Analistas y LUA’S del Grupo Analitico

La lluvia de ideas se llevé a cabo en las instalaciones de Grupo Analitico, con
integrantes del area de cromatografia de gases, absorcion atbmica, inmunologia y

fisicoquimicos.
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3.1.2 Hoja de Frecuencias

A continuacioén, seran presentadas las ponderaciones de frecuencias en la tabla 3.2
de cada uno de los problemas que se suscitan en el Grupo Analitico de acuerdo con
la informacion brindada por los analistas y LUA’S del laboratorio, por medio de estar
informacion se podra hacer la construccion del diagrama de Pareto.

PROBLEMAS FRECUENCIA

No se cuanta con un manual para la formacion de auditores 33
internos

Rotacion del personal. 29
No hay personal con experiencia en auditorias internas 19
Desconocimiento del perfil para auditores internos 17
No se cuenta con un grupo de auditorias internas 16
Desconocimiento de la 1ISO 19011:2018 15
No se llevan las auditorias internas en la fecha establecidas 13
No hay una estructura definida para las auditorias internas 12
Procedimientos no documentados 10
Falta de compromiso del personal para asistir a los cursos. 9
Falta de organizacion por parte del area de calidad en 8
relacién a las auditorias internas

No hay una estructura definida de las auditorias internas 5
Falta de motivacion de la empresa 4
Falta de presupuesto 2

Tabla No. 3.2 Ponderacién de frecuencias.
Fuente: Propia con informacion de Analistas y LUA’S del grupo analitico
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3.2 Clasificacion de la informacién
A continuacion, se describe el diagrama de Ishikawa, en el que se clasifica la

informacion obtenida.

3.2.1 Diagrama Causa - Efecto o de Ishikawa

Con base en las opiniones expresadas por los analistas en torno a los resultados
de las Ultimas auditorias, en las que se presentaron inconsistencias que se
tradujeron en no conformidades, se elaboré el diagrama de Ishikawa que se
presenta en la figura 3.3 en el que se clasifican las causas con base a cuatro temas:
empresa, personal, procedimientos y otros; seguido de su relacién con el efecto

provocado, el cual es la formacién de auditores internos.

PERSONAL
EMPRESA Falta de compromiso del

"

personal para asistir a los
Falta de Rotacién del
motivacion de la / Personal
empresa -

No se llevan las

_ _ Desconocimiento de Desconocimiento
auditorias internas_y, la1SO 19011:2018 del perfil para
enla fecha auditores internos
establecidas

/ No hay personal con /
o Falta de experiencia en
Procedimientos no Presupuesto auditorias internas

Documentados.

“\ No se cuenta No se cuanta con u/
con un grupo de manual para la

auditorias Capacitacion para

. auditores internos.
internas

Falta de organizacion por
parte del area de calidad
en relacién a las
auditorias internas

\

Procedimientos no

No hay una No hay una estructura Documentados.
estructura definida de Definida /
las auditorias Para las auditorias
internas

OTROS PROCEDIMIENTOS

Figura No. 3.3 Diagrama de Ishikawa del area productiva
Fuente: Analistas y LUA’S del grupo analitico
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3.1.2 Ponderacion de las Causas

A continuacion, se presenta una Tabla 3.4 se presenta la ponderacion de las causas
generadas por la falta de auditores internos en el Laboratorio Grupo Analitico, se
registro la frecuencia de cada una de las causas, durante un periodo determinado.
Para cada causa, se calcul6 el porcentaje en forma individual con respecto al total
de las registradas, y luego se ordend de mayor y menor. Una vez ordenada la tabla,

se calculo el porcentaje acumulado.

%
Problemas Frecuencia Acumulado %

No se cuanta con un manual

para la formacién de auditores

internos 33 17% 17.19
Rotacion del personal. 29 32% 15.10
No hay personal con

experiencia en auditorias

internas. 19 42% 9.90
Desconocimiento del perfil para

auditores internos 17 51% 8.85
No se cuenta con un grupo de

auditorias internas 16 59% 8.33
Desconocimiento de la ISO

19011:2018 15 67% 7.81

No se realizan las auditorias
internas en la fecha

establecida 13 74% 6.77
No hay una estructura definida

para las auditorias internas. 12 80% 6.25
Procedimientos no

documentados. 10 85% 5.21

Falta de compromiso del

personal para asistir a los

Cursos. 9 90% 4.69
Falta de organizacién por parte

del 4rea de calidad en relacion

a las auditorias internas 8 94% 4.17
No hay una estructura definida

de las auditorias internas 5 97% 2.60
Falta de motivacion de la

empresa. 4 99% 2.08
Falta de presupuesto. 2 100% 1.04
Suma 192 989% 100.00

Tabla No. 3.4. Ponderacién de las causas del problema.
Fuente: Analistas y LUA’S del grupo analitico.
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4.3 Analisis de las Causas

En el siguiente apartado se evaluan las causas utilizando la técnica del diagrama

de Pareto.

4.3.1 Diagrama de Pareto
Para el andlisis de la informacion se utilizo el diagrama de Pareto para visualizar las

causas que presentan mayor ponderacién con relacion a la falta de formacion de
auditores internos, con la finalidad de mostrar graficamente las principales

ineficiencias.

A continuacion, se enlistan las principales Causas resultado del Diagrama de
Pareto:

A continuacion, se enlistan las principales problematicas del grafico de Pareto:

1. No se cuenta con un manual para la formacion de auditores internos
Rotacién del personal.

No hay personal con experiencia en auditorias internas
Desconocimiento del perfil para auditores internos

No se cuenta con un grupo de auditorias internas

Desconocimiento de la norma ISO 19011:2018

o gk WD

De 14 probleméticas registradas, 6 de ellas representan el 68% de las
inconsistencias obtenidas en las auditorias por la falta de auditores internos

capacitados.
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La Gréfica 3.5 se muestra el diagrama de Pareto el cual se puede visualizar con claridad que un pequefio grupo de 3 causa

con las principales potenciadores del problema raiz.

Diagrama de Pareto

100%4.00%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

180
165
150
135
120
105

FRECUANCIA

[ FRECUENCIA  —@—% Acumulado

Grafica No. 3.5 Diagrama de Pareto
Fuente: Analistas y LUA’S del Grupo Analitico
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4.3.2 Alternativas de Solucién

En base a la grafica 3.5 Diagrama de Pareto, se propone la siguiente alternativa: la
elaboracion de un manual para los auditores Internos, siendo una guia para la
capacitacion de tales auditores del Grupo Analitico, considerando que se trata de
un laboratorio tercer autorizado, lo cual permite formalizar la capacitacion de los
futuros auditores internos, logrando la mejora continua a través del manual basado

en la ISO 19011: 2018 Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion

Causa de la Problematica Alternativas de
solucién

Falta de capacitacion de auditores Curso de Capacitacién

internos Manual de formacion de

auditores internos

Rotacién del personal Disefio de cultura

organizacional

No hay personal con experienciaen  El curso de capacitacion

auditorias internas

Falta de motivacion de la empresa Disefio de cultura

organizacional

Falta de contratacion de personal Perfil de puesto

especializado

Falta de organizacion. Disefio de cultura

organizacional

Tabla No. 3.6 Alternativas de solucion.
Fuente: Analistas y LUA’S del grupo analitico
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4.3.3 Manual de capacitacion de auditores internos

El presente Manual tiene como objetivo orientar las actividades de capacitaciones
de los auditores a efectos de que se ajusten a métodos objetivos y sistematicos que
ayuden a la formulacion de juicios razonables, mejorar las practicas y

procedimientos en uso y facilitar la tarea del equipo auditor.

Tiene como propositos: Fortalecer la sistematizacion del trabajo del auditor y unificar
el trabajo de todos los equipos y unidades; contribuir como mecanismo de
capacitacion para el personal que se incorpora a la Institucion e incrementar la
calidad de las auditorias que se practiquen, cuyo logro depende principalmente de
los siguientes puntos que se observan en la figura 3.7.

El propdsito fundamental del presente Manual es ser una guia para la accion de la
capacitacion de futuros y actuales auditores internos del Grupo Analitico.
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En la Figura 3.7 se presenta el proceso que llevé a la elaboracion del manual para

la capacitacion de auditores, para el Grupo Analitico.

|
1

S .
T

B e :

\l'/

ﬁ

Figura No. 3.7 Diagrama del proceso del manual capacitacion de auditores internos.
Fuente: Disefio propio.
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CAPITULO IV. PROPUESTA MANUAL DE CAPACITACION
AUDITORES

Después de realizar el andlisis se concluy6 que hay 3 causas de la problemética las
cuales son falta de capacitacion de auditores internos, no hay personal con
experiencia en auditorias internas, falta de contratacion de personal especializado,
con las cuales se argumenta el desarrollo del manual para capacitacién de auditores
internos dentro del grupo analitico con el fin de llevar acabo la capacitacion del

personal que pertenecera a dicho grupo de auditores.

En el manual se presentara los puntos relevantes que tiene que conocer un auditor
interno como principios, programa, alcance, objetivos, proceso y ejecucion de una

auditoria interna dentro del Grupo Analitico.

La importancia de que el Grupo Analitico tenga un grupo de auditores internos con
experiencia, es que con ello se evaluara el sistema de gestién de calidad con un
nivel relevante para detectar e identificar &reas de mejora en el sistema, trayendo el
beneficio de una capacitacion con base a la 1SO 19011:2018; asegurando la
eficiencia de las actividades del personal que integre el grupo de Auditores Internos

del Sistema de Gestion de la Calidad.
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A continuacion, en la figura 4.1 se muestra la estructura del manual para la

capacitacion de auditores internos con basen en la norma ISO 19011:2018.

MANUAL DE CAPACITACION PARA AUDITORES

Principios de la auditoria interna

Establecimiento del programa de auditorias

Determinacion del alcance del programa de auditorias

Definicion de objetivos, alcance y criterios

Seleccion de los miembros del equipo auditor

Proceso de auditoria

Ejecucion de la auditoria

Preparacion y distribucion del informe de auditoria

Realizacion de las actividades de seguimiento de una

Competencia y evolucion de los auditores

Realizaciéon de la evaluacion de los auditores

Figura No. 4.1 Contenido de manual de capacitacion para auditores internos.
Fuente: Disefio propio.
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4.2 INDICADORES
El indicador propuesto sera enfocado a la evaluacion de la formacion de auditores

internos del Grupo Analitico.

4.2.1 Evaluacion
Los métodos de evaluacion que se eligieron para formacion de auditores internos

son con base en la ISO 19011:2018, eligiendo tres métodos como indicadores de

su aprendizaje.

1. Se llevara a cabo una evaluacién de desempefio al auditor: Propuesta de

evaluacion:

EVALUACION DE DESEMPENO DEL AUDITOR

Con el propdsito de mejorar las competencias del equipo Auditor, favor de evaluar su desempefio durante el
ejercicio de Auditoria de Calidad en el proceso que usted representa. Gracias por su colaboracién.

Nombre Auditor: | Fecha:

Proceso Auditado: Lider de Proceso:
Fecha de la Auditoria:

DESEMPENO EN LA AUDITORIA
Favor de marcar con una (X) la escala que mejor defina el aspecto a evaluar de acuerdo a los siguientes criterios:
D: DEFICIENTE, R: REGULAR, B: BUENO, E: EXCELENTE
Evaluacién del auditor

CALIFICACION
D R B E

ASPECTO A EVALUAR

Puntualidad, cumplimiento en el horario de las reuniones de auditoria

Claridad en las preguntas realizadas durante la auditoria

Orden y coherencia en las preguntas realizadas durante la auditoria
Conocimiento sobre las actividades, documentacion y funcionamiento del
proceso

Capacidad de andlisis y observacién de los procesos auditados

Eficiencia en el uso del tiempo de la auditoria

Claridad en la explicacién de los hallazgos y conclusiones de la auditoria

Ecuanimidad y respeto en el trato a los auditados

Si desea ampliar la explicacion de las respuestas, o hacer un comentario adicional sobre algun aspecto que no
aparece descrito en la evaluacion puede hacerlo a continuacion:

* ESCALA DE CALIFICACION D (0 a 49): R (50 a 74): B (75 a 89): E (90 a 100):
DEFICIENTE REGULAR BUENO EXCELENTE
Calificacion del £l auditor El auditor
Auditor: El auditor no . . supera las
satisface El auditor cumple .
cumple las - K expectativas
R débilmente las las competencias.
competencias. i de las
competencias. .
competencias.

Figura 4.2 Evaluacion de desempefio del auditor.
Fuente: Disefio propio.
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Esta evaluacion la llevara a cabo el personal auditado, con el fin de evaluar el
desemperio del auditor en el desarrollo de la auditoria, obteniendo unos criterios

cualitativos.

2. Se desarrollaran los expedientes de los auditores con el fin de tener su historial
como auditor, tales como los afios de experiencia laboral, experiencia en
auditorias, numero de auditorias realizadas, puesto laboral, credenciales
perfeccidnales, este expediente lo llevara a cabo el area de recursos humanos

del Grupo Analitico.

3. Se formulara un examen escrito de los conocimientos adquiridos en la
capacitacion. Esta es la propuesta de la evaluacion para los auditores, y lideres
de equipo auditor, la cual deberia mejorar su competencia de manera continua

y se estimara por medio de esta evaluacion.
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CONCLUSIONES

La implementacion del manual de capacitacién para auditores internos, permitirq
preparar a los futuros auditores, con la finalidad de verificar el cumplimiento del
Sistema de Gestion Calidad del Grupo Analitico, vislumbrar el futuro de la
organizacion y considerar que de continuar sin auditores internos con una adecuada
formacion, las cosas no seran objetivas trayendo como consecuencia malos
resultados, por lo que se necesita realizar cambios hacia el interior del Grupo

Analitico que asegure resultados confiables en las auditorias internas.

Por medio del manual se obtendra la capacitacién de los auditores que requiere el
Grupo Analitico, fortaleciendo su experiencia y contribuyendo con la formacion de
nuevos auditores y aumentando el compromiso del personal en general; asi como

de la alta direccion, propiciando un mayor apoyo a las acciones de capacitacion.

Desarrollar auditorias internas de calidad y basadas en la normatividad aplicable,
son necesarias para obtener mejores resultados durante el desarrollo de las
mismas, y facilitan una evaluacion global y objetiva de los problemas de la empresa,
gue generalmente suelen ser interpretados de una manera parcial por algunos de
los departamentos afectados. Podemos concluir que el presente trabajo beneficiara
a la empresa, al eliminar la dependencia de las entidades involucradas, al mismo
tiempo que beneficiara la automatizacion y el mejoramiento del sistema de gestion

de calidad del Grupo Analitico.

La relevancia de que el Grupo Analitico tenga un grupo de auditores internos
capacitados dentro de la organizacion, reside en que se identificaran las deviaciones
del sistema de gestién o de los procesos para la realizacion de las actividades del
laboratorio, el beneficio de la capacitacion del personal del Grupo Analitico para la
formacion de auditores internos con base en la norma ISO 19011:2018 Directrices
para la Auditoria de Sistemas de Gestidon, es que tales auditores brindaran una
excelente evaluacion del sistema de gestion y de todos sus componentes, para

minimizar las desviaciones que se identifiquen en el sistema

34



BIBLIOGRAFIA

Arter, D. R. (2003). Auditor de la calidad para mejorar su comportamiento.
Espafa: Dias de Santos.

ISO. (2018). Directrices para la Auditoria de los Sistemas de Gestion de la
Calidad.

ISO. (2018).Requisitos generales para la competencia de los laboratorios de
ensayo Yy calibracion.

calidad, S. I. (2000). Google. Obtenido de
http://homepage.cem.itesm.mx/alesando/index_archivos/MetodolDisMejora
DeProcesos/LluviaDeldeas.pdf

Excelencia, B. C. (20 de Junio de 2017). Google. Obtenido de
https://www.isotools.org/2017/06/20/herramientas-analisis-implementacion-
proyecto/

Fuentes Zendn, A. (2005). Enfoques de Planeacion, un sistema de metodologias .
México, CD. MX, México: UNAM.

Group, S. C. (19 de Abril de 2013). Google. Obtenido de
https://spcgroup.com.mx/diagrama-de-ishikawa/

ISO. (2015). Sistemas de Gestion de la Calidad. Ginebra.

Janett Yanez, R. Y. (2012). Auditorias, Mejora Continua y Normas I1SO: factores
clave para la evolucion de las organizaciones. Redalyc , 83.

Sales, M. (2009). Google. Obtenido de
https://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/44144377/Diagramde
_pareto.pdf?AWSAccessKeyld=AKIAIWOWYYGZ2Y53UL3A&EXxpires=154
0159536&Signature=m1BdnI67TjTmTIMpRzwKI%2FTxYtA%3D&response-
content-disposition=inline%3B%?20filename%3DDiagrama_de_Pareto.pdf

Vergara, |I. M. (2 de Enero de 2019). Google. (Colombia, Trad.) Obtenido de
http://scielo.sld.cu/pdf/rus/vOn3/rus38317.pdf

35



ANEXO

Manual para capacitacion de auditores internos en base a la ISO 19011:2018.



GRUPO MANUAL PARA LA CAPACITACON DE

AUDITORES INTERNOS FECHA: 10/01/2019

ANALITICO $.A ISO 19011:2018 REVISION: 0.0
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6 Principios de auditoria interna........cccccccceeiiieceeeeeeece e 9
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6.7 Enfoque basado en la evidencia............cccccvvviiiiiiiiiiii 11
6.8 Enfoque basado en el rieSgo ... 11
7 Establecimiento de los objetivos del programa de auditoria............. 11
8 Establecimiento del programa de auditorias internas ...................... 12
8.1 Funciones y responsabilidades en el programa de auditoria ....................... 12
8.2 Competencia de la persona responsable del programa de auditorias ......... 13
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Introduccién

Las auditorias del Sistema de Gestion de Calidad son utilizadas para determinar el

grado en que se han alcanzado o cubierto los requisitos del mismo Sistema

Los hallazgos de las auditorias permiten evaluar la eficacia del sistema e identificar

las oportunidades de mejora.

La Auditoria Interna es aquélla que se practica como instrumento de la propia
organizacion para valorar y declarar la conformidad en su Sistema de Gestion de
Calidad.

La Auditoria Interna se concibe como un proceso sistematico, independiente y
documentado, realizado por personal capacitado como auditor, de conformidad con

normas y procedimientos técnicos establecidos.

En este proceso se obtienen y evallan objetivamente las evidencias sobre el grado

de correspondencia entre los actos o eventos de caracter técnico.

Funciona como una herramienta para agregar valor y mejorar la eficacia de los

procesos sustantivos.
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1. Objetivo

Determinar los lineamientos y las actividades que se deben tener en cuenta para la

correcta y adecuada planeacién, coordinacion y ejecucion de las auditorias internas.

2. Alcance

El presente manual aplica para toda la Institucion donde se requiera la capacitacion

de auditores internos.
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3. Definiciones

Auditoria

Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias del
grado en que se han alcanzado o cubierto los requisitos del Sistema de Gestion de
Calidad y son realizadas por personal capacitado como auditor, de conformidad con
normas y procedimientos técnicos establecidos.

Auditoria combinada

Auditoria llevada a cabo conjuntamente a un Unico auditado en dos 0 mas sistemas
de gestion.

Auditoria conjunta

Auditoria llevada a cabo a un uUnico auditado por dos 0 mas organizaciones
auditoras.

Criterios de auditoria

Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos usados como referencia frente a
la cual se compara la evidencias de la auditoria.

Evidencia de la auditoria

Son los Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacién que es
pertinente para los criterios de auditoria y que es verificable.

(NOTA La evidencia de la auditoria puede ser cualitativa o cuantitativa).

Programa de auditoria

Acuerdos para un conjunto de una o mas auditorias planificadas para un periodo de
tiempo determinado y dirigidas hacia un propdsito especifico.

Alcance de la auditoria

Extension y limites de una auditoria.

Plan de auditoria

Descripcion de las actividades y de los detalles acordados de una auditoria.
Evidencia objetiva

Datos que respaldan la existencia o veracidad de algo.
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Hallazgos de la auditoria

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

Auditado

Organizacion que es auditada.

Auditor

Persona que lleva a cabo una auditoria.

Equipo auditor

Uno o mas auditores que llevan a cabo una auditoria, con el apoyo, si es necesario,
de expertos técnicos.

Experto técnico

Persona que aporta conocimientos o experiencia especificos al equipo auditor.
Observador

Persona que acompafia al equipo auditor pero no actiia como un auditor.
Programa de auditoria

Detalles acordados para un conjunto de una o mas auditorias planificadas para un
periodo de tiempo determinado y dirigido hacia un propésito especifico.

Alcance de la auditoria.

Extension y limites de una auditoria.

Plan de auditoria

Descripcion de las actividades y de los detalles acordados de una auditoria.
Evidencia de auditoria

Registros, declaraciones de hechos u otra informacion importante para el criterio de
auditoria y que son verificables. La evidencia de la auditoria puede ser cualitativa o
cuantitativa.

No Conformidad

Incumplimiento o cumplimiento parcial de un requisito establecido en los criterios de

auditoria.
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Sistema de gestién

Conjunto de elementos de una organizacion interrelacionados o que interactian
para establecer politicas, objetivos y procesos para lograr estos objetivos.

Riesgo

Efecto de la incertidumbre.

Competencia

Capacidad para aplicar conocimientos y habilidades con el fin de lograr los
resultados previstos.

Requisito

Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.
Proceso

Conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las entradas para
proporcionar un resultado previsto.

Desempefio

Resultado medible.

Eficacia

Grado en el que se realiza las actividades planificadas y se logran los resultados

planificados.
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4. Tipos de auditoria

Las auditorias internas, denominadas en algunos casos auditorias de primera parte,
se realizan por la propia organizacion, o en su nombre, para la revision por la
direccion y para otros propdsitos internos (por ejemplo, para confirmar la eficacia
del sistema de gestién o para obtener informacion para la mejora del sistema de
gestion).

Las auditorias externas incluyen auditorias de segunda y tercera parte. Las
auditorias de segunda parte se llevan a cabo por partes que tienen un interés en la
organizacién, tal como los clientes, o por otras personas en su nombre. Las
auditorias de tercera parte se llevan a cabo por organizaciones auditoras
independientes, tales como las autoridades reglamentarias o aquellas que
proporcionan la certificacion.

Cuando dos o0 mas sistemas de gestion de disciplinas diferentes (por ejemplo, de la
calidad, ambiental seguridad y salud ocupacional) se auditan juntos, se denomina
auditoria combinada. 1ISO 9000:2005

A continuacién se presenta el esquema 1. Tipos de auditorias.

Audi’rontc: i[ﬂerno = j Sisternas
Auditona de
1a parte
Proceso

I i I

Producto

/" Auditoria externa = p o
Auditoria de 2a Servicio
y 3a parte

i

(

Esquema 1. Tipo de Auditoria (Manual de auditores internos)
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5. Auditor Interno

Persona que lleva a cabo la auditoria, evalla la efectividad del sistema de calidad

establecido por el grupo analitico.

I.  Atributos personales del auditor interno
Etico, mente abierta, diplomético, observador, perceptivo, versatil, tenaz,
decisivo, autosuficiente.

[I. Conocimientos y habilidades
Documentos de referencia, contexto de operacion del departamento,

reglamentos aplicables.

6. Principios de auditoria interna

La auditoria interna depende de varios principios, estos hacen de la auditoria interna
una herramienta eficaz y fiable en el apoyo de las politicas y controles de gestion,
proporcionando informacion sobre la organizacibn para actuar y mejorar su
desempeiio.

La adhesidn a estos principios es un requisito previo para proporcionar conclusiones
de la auditoria interna que sean pertinentes y suficientes para permitir a los
auditores trabajar independientemente entre si para alcanzar conclusiones similares

en circunstancias similares.

6.1 Integridad
Es el fundamento de la profesionalidad de los auditores y las personas que
gestionan el programa de la auditoria deberan cumplir con algunas caracteristicas
como:

» Desempeniar su trabajo con honestidad, diligencia y responsabilidad.

= Observar y cumplir todos los requisitos legales aplicables.

= Demostrar su competencia al desempenfiar su trabajo.
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6.2 Presentacion imparcial

La obligacion de informar con veracidad, exactitud, hallazgos, conclusiones e
informes de la auditoria deberan reflejar con veracidad y exactitud las actividades
de auditoria. Se deberan informar de los obstaculos significativos encontrados
durante la auditoria y de las opiniones divergentes sin resolver entre el equipo
auditor y el auditado. La comunicacion debera ser veraz, exacta, objetiva, oportuna,

clara y completa.

6.3 Debido cuidado profesional

Los auditores deberan proceder con el debido cuidado, de acuerdo con la
importancia de la tarea que desempefian y la confianza depositada en ellos por el
cliente de la auditoria y por otras partes interesadas. Un factor importante al realizar
su trabajo con el debido cuidado profesional es tener la capacidad de hacer juicios

razonados en todas las situaciones de la auditoria

6.4 Confidencialidad

Los auditores deberdn proceder con discrecion en el uso y la proteccion de la
informacién adquirida. La informacion de la auditoria no deberdn usarse
inapropiadamente para beneficio personal del auditor o del cliente de la auditoria, o
de modo que perjudique el interés legitimo del auditado.

Este concepto incluye el tratamiento apropiado de la informacién sensible o
confidencial.

6.5 Independencia

La base para la imparcialidad de la auditoria y la objetividad de las conclusiones de
la auditoria, los auditores deberan ser independientes de la actividad que se audita
siempre que sea posible, y en todos los casos deberian actuar de una manera libre
de sesgo y conflicto de intereses.

Para las auditorias internas, los auditores deberdn ser independientes de los
responsables operativos de la funcion que se audita. Los auditores deberan

mantener la objetividad a lo largo del proceso de auditoria para asegurarse de que

10
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los hallazgos y conclusiones de la auditoria estaran basados sélo en la evidencia

de la auditoria.

6.7 Enfoque basado en la evidencia

El método racional para alcanzar conclusiones de la auditoria fiables y reproducibles
en un proceso de auditoria sistematico, la evidencia de la auditoria deber& ser
verificable.

6.8 Enfoque basado en el riesgo
Un enfoque de auditoria que considera riesgos y oportunidades, basado en los

riesgos que deberia influenciar sustancialmente la planeacion, la realizacion y la
informacion de las auditorias, con el fin de asegurar que estén enfocadas en asuntos
relevantes para el cliente de la auditoria y en lograr los objetivos del programa de

auditoria

7. Establecimiento de los objetivos del programa de
auditoria

Este punto va dirigido hacia la alta direccion, la cual debera asegurarse de que los
objetivos del programa de auditoria se han establecido para dirigir la planificacion y
realizacion de auditorias y debera asegurarse de que el programa de auditoria se
ha implementado eficazmente.
Los objetivos del programa de auditoria deberan ser coherentes y servir de apoyo
a la politica y los objetivos del sistema de gestion.
Estos objetivos pueden considerar lo siguiente:

A. Prioridades de la direccion.
Propdésitos comerciales y de negocio.
Caracteristicas de procesos, productos y proyectos.

Requisitos del sistema de gestion.

moo®

Requisitos legales y contractuales y otros requisitos con los que la
organizacion esta comprometida.

F. Resultados de auditorias previas.

11
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8. Establecimiento del programa de auditorias internas

Es la clave para permanecer enfocado durante la auditoria, asegura que la auditoria

se realice completa, ayuda a que la auditoria sea efectiva. El Programa de auditoria

puede incluir una o mas auditorias, dependiendo del tamafio, naturaleza y

complejidad de la organizacién que va a ser auditada.

8.1 Funciones y responsabilidades en el programa de auditoria

La persona responsable de la gestion del programa de auditoria debera:

Establecer el alcance del programa de auditoria.

Identificar y evaluar los riesgos para el programa de auditoria.

Establecer las responsabilidades de la auditoria.

Establecer procedimientos para los programas de auditoria.

Determinar los recursos necesarios.

Asegurarse de la implementacién del programa de auditoria, incluyendo el
establecimiento de los objetivos, el alcance y los criterios de auditoria de las
auditorias individuales, la determinacion de los métodos de auditoria y la
seleccién del equipo auditor y la evaluacion de los auditores, asegurarse de
gue se gestionan y mantienen los registros apropiados del programa de
auditoria.

Seguimiento, revision y mejora del programa de auditoria.

La persona responsable de la gestién del programa de auditoria debera informar a

la alta direccion de los contenidos del programa de auditoria y, cuando sea

necesario, solicitar su aprobacion.

12
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8.2 Competencia de la persona responsable del programa de auditorias
La persona responsable de la gestion del programa de auditoria deberia tener la
competencia necesaria para gestionar el programa y sus riesgos asociados de
forma eficaz y eficiente, asi como conocimientos y habilidades en las siguientes
areas:

1. Principios, procedimientos y métodos de auditoria.

2. Normas de sistemas de gestion y documentos de referencia.

3. Actividades, productos y procesos del auditado.

4. Requisitos legales y otros requisitos aplicables pertinentes para las

actividades y productos del auditado.

o

Clientes, proveedores y otras partes interesadas del auditado, cuando sea
aplicable.

La persona responsable de la gestion del programa de auditoria deberé participar
en las actividades de desarrollo profesional continuo, apropiadas para mantener los

conocimientos y las habilidades necesarios para gestionar el programa de auditoria.

9. Determinacion del alcance del programa de auditoria

La persona responsable de la gestion del programa de auditoria debera determinar
el alcance del programa de auditoria, que puede variar dependiendo del tamafio y
la naturaleza del auditado, asi como de la naturaleza, funcionalidad, complejidad y
el nivel de madurez del sistema de gestion que se va a auditar, y de asuntos de
importancia para el mismo.
Otros factores que tienen impacto en un programa de auditoria incluyen los
siguientes:
= El objetivo, alcance y duracion de cada auditoria y el nUmero de auditorias a
llevar a cabo, incluyendo el seguimiento de la auditoria, si es aplicable.
= El ndmero, importancia, complejidad, similitud y la ubicacion de las
actividades que se van a auditar.

» Los factores que influyen en la eficacia del sistema de gestion.

13




GRUPO MANUAL PARA LA CAPACITACON DE .
AUDITORES INTERNOS FECHA: 10/01/2019
ANALITICO $.A ISO 19011:2018 REVISION: 0.0

» Los criterios de auditoria aplicables, tales como los detalles acordados
planificados para los requisitos pertinentes de gestion, de normas, legales y
contractuales y otros requisitos con los que la organizacidon esta
comprometida.

= Elidioma, el contexto cultural y social.

9.1 Establecimiento de procedimientos para el programa de auditorias

La persona responsable de la gestion del programa de auditoria debera establecer
uno o mas procedimientos, tratando lo siguiente, cuando sea aplicable la
planificacion y elaboracién del calendario de las auditorias considerando los riesgos
relacionados con el programa de auditoria. El aseguramiento de la seguridad y
confidencialidad de la informacién, el aseguramiento de la competencia de los
auditores y de los lideres de los equipos auditores, la seleccion de los equipos
auditores apropiados y la asignacion de sus funciones y responsabilidades, la
realizacion de las auditorias, incluyendo el uso de métodos de muestreo apropiados,
a realizacion del seguimiento de la auditoria, si es aplicable la comunicacion a la
alta direccién de los logros globales del programa de auditoria, la conservacion de
los registros del programa de auditoria, el seguimiento y la revisién del desempefio

y de los riesgos, y la mejora de la eficacia del programa de Auditoria.

9.2 Identificacion de los recursos del programa de auditoria
Cuando se identifican los recursos para el programa de auditoria, la persona que

gestiona el programa de auditoria debera considerar:

» Los recursos financieros necesarios para desarrollar, implementar, gestionar
y mejorar las actividades de auditoria.

» La disponibilidad de auditores y expertos técnicos que tengan la
competencia apropiada para los objetivos particulares del programa de
auditoria

= El alcance del programa de auditoria y los riesgos relacionados con el

programa de auditoria.

14
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= El tiempo y costos de transporte, alojamiento y otras necesidades de la
auditoria.

= La disponibilidad de tecnologias de la informacion y comunicacion.

9.3 Implementacion del programa de auditorias

La personaresponsable de la gestién del programa de auditoria debera implementar
el programa de auditoria por medio de lo siguiente:
= Comunicar las partes pertinentes del programa de auditoria a las partes
correspondientes e informarlas periddicamente de su progreso.
= Definir los objetivos, el alcance y los criterios para cada auditoria individual;
= coordinar y programar las auditorias y otras actividades relativas al programa
de auditoria.
» Asegurar la seleccion de los equipos auditores con la competencia necesaria.
= Proporcionar los recursos necesarios para los equipos auditores.
= Asegurar la realizacion de las auditorias de acuerdo con el programa de
auditoria y dentro del periodo de tiempo acordado.
» Asegurar que se registran las actividades de auditoria y que los registros se

gestionan y mantienen adecuadamente

15
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10. Definicidn de los objetivos, alcance y criterios

Cada auditoria individual deberd basarse en unos objetivos, un alcance y unos
criterios de auditoria documentados. Estos deberan definirse por la persona que
gestiona el programa de auditoria y ser coherentes con los objetivos globales del

programa de auditoria.

1. La determinacion del grado de
conformidad de las actividades, los
procesos y los productos con los
requisitos y los procedimientos del
sistema de gestion.

2. la evaluacion de la capacidad del sistema

o de gestion para asegurar el cumplimiento
Objetivos de la de los requisitos.
auditoria 3. legales y contractuales y de otros
requisitos con los que la organizacion
esta comprometida.

4. la evaluacion de la eficacia del sistema
de gestidn para lograr sus objetivos
especificados.

5. laidentificacién de areas de mejora
potencial del sistema de gestion.

El alcance de la auditoria debera ser coherente con el programa de auditoria y con
los objetivos de la auditoria. Incluye factores tales como la ubicacion, las unidades
de la organizacion, las actividades y los procesos que se van a auditar, asi como el
periodo de tiempo cubierto por la auditoria. Los criterios de auditoria se utilizan
como una referencia frente a la cual se determina la conformidad, y pueden incluir
politicas, objetivos, procedimientos, normas, requisitos legales, requisitos del
sistema de gestion, requisitos contractuales, codigos de conducta sectoriales u
otros acuerdos planificados aplicables.

Es importante que los obijetivos, el alcance y los criterios de la auditoria sean

coherentes con los objetivos de los programas de auditoria pertinentes

16
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11. Seleccion de los miembros del equipo auditor

La persona responsable de la gestion del programa de auditoria debera designar a
los miembros del equipo auditor, incluyendo al lider del equipo y a cualquier experto
técnico necesario para la auditoria especifica.

Un equipo auditor debera seleccionarse teniendo en cuenta las competencias
necesarias para alcanzar los objetivos de la auditoria individual dentro del alcance
definido. Si s6lo hay un auditor, el auditor debera realizar todas las tareas aplicables
a un lider de equipo auditor.

Al decidir el tamafio y la composicion del equipo auditor para una auditoria
especifica, debera considerarse lo siguiente:

A) La competencia global del equipo auditor necesaria para conseguir los objetivos
de la auditoria, teniendo en cuenta el alcance y los criterios de la auditoria.

B) La complejidad de la auditoria y si la auditoria es una auditoria combinada o
conjunta.

C) Los métodos de auditoria que se han seleccionado.

d) Los requisitos legales y contractuales y otros requisitos con los que la
organizacion esta comprometida.

E) La necesidad de asegurarse de la independencia de los miembros del equipo
auditor con respecto a las actividades a auditar y de evitar cualquier conflicto de
intereses.

F) La capacidad de los miembros del equipo auditor para interactuar eficazmente
con los representantes del auditado y para trabajar juntos.

G) El idioma de la auditoria, y las caracteristicas sociales y culturales del auditado.
Para asegurar la competencia global del equipo auditor, deberan llevarse a cabo los

siguientes pasos:

= |dentificacién de los conocimientos y habilidades necesarios para alcanzar

los objetivos de la auditoria.

17
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= Seleccion de los miembros del equipo auditor, de tal manera que el conjunto
de conocimientos y habilidades necesarios esté presente en el equipo
auditor.
Si los auditores del equipo auditor no cubren todas las competencias necesarias,
deberan incluirse en el equipo expertos técnicos con competencias adicionales. Los
expertos técnicos deberan operar bajo la direccion de un auditor, pero no deberian
actuar como auditores
La persona responsable de la gestion del programa de auditoria debera asignar a
un lider del equipo auditor la responsabilidad de llevar a cabo la auditoria individual.
La asignacion debera hacerse con tiempo suficiente antes de la fecha programada
de la auditoria, para asegurarse de la planificacion eficaz de la auditoria.
Para asegurarse de la realizacion eficaz de las auditorias individuales, debera
proporcionarse al lider del equipo auditor la siguiente informacion:

1. los objetivos de la auditoria.

2. Los criterios de auditoria y cualquier documento de
referencia.

3. El alcance de la auditoria, incluyendo la identificacion de
las unidades de la organizacién y unidades los métodos y
procedimientos de la auditoria.

4. La composicion del equipo auditor.

5. Los detalles de contacto con el auditado, las ubicaciones,
fechas y duracién de las actividades de auditoria que se
van a llevar a cabo.

6. La asignacion de los recursos apropiados para llevar a
cabo la auditoria.

7. Lainformacion necesaria para evaluar y tratar los riesgos
identificados para el logro de los objetivos de la auditoria.
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12. PROCESO DE AUDITORIAS

12.1 El proceso

El proceso de auditoria consta de 4 etapas:

Seguimiento y cierre

Preparacion Realizacién/ejecucion

En cada etapa el auditor debe mantener una participacion activa y positiva con sus

compafieros auditores y con el personal auditado, con el propésito de tener un buen
desempeiio y lograr el cumplimiento de los objetivos.
En este manual solo se describe dos etapas de proceso la preparacion y realizacion

de una auditoria.
12.2 Preparacion de la auditoria

12.2.1 Planeacion de la auditoria

El lider del equipo auditor deberd preparar un plan de auditoria basado en la
informacion contenida en el programa de auditoria y en la documentacion
proporcionada por el auditado. El plan de auditoria debera considerar el efecto de
las actividades de auditoria en los procesos del auditado y proporcionar la base para
el acuerdo entre el cliente de la auditoria, el equipo auditor y el auditado en lo relativo
a la realizacion de la auditoria. El plan debera facilitar la programacién en el tiempo
y la coordinacion eficientes de las actividades de auditoria a fin de alcanzar los

objetivos.
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12.2.2 Enfoque basado en riesgos para la planificacion
El lider del equipo auditor deberia adoptar un enfoque basado en riesgos para
planificar la auditoria, con base en la informacién del programa de auditoria y en la
informacion documentada proporcionada por el auditado.
La planificacion de la auditoria deberia considerar los riesgos de las actividades de
auditoria en los procesos del auditado y proporcionar la base para el acuerdo entre
el cliente de la auditoria, el equipo auditor y el auditado en lo relativo a la realizacion
de la auditoria. La planificacion deberia facilitar la programacion en el tiempo y la
coordinacion eficientes de las actividades de auditoria a fin de alcanzar los objetivos
eficazmente.
El nivel de detalle proporcionado en el plan de auditoria deberia reflejar el alcance
y la complejidad de ésta, asi como los riesgos de no lograr los objetivos de la
auditoria.
Al planificar la auditoria, el lider del equipo auditor deberia considerar lo siguiente:

A. La composicién del equipo auditor y su competencia global.

B. Las técnicas de muestreo.

C. Las oportunidades para mejorar la eficacia y eficiencia de las actividades de

auditoria.
D. Los riesgos para el logro de los objetivos de la auditoria generados por una
planificacion ineficaz de la auditoria.

E. Los riesgos para el auditado generados al realizar la auditoria.
Los riesgos para el auditado pueden originarse por la presencia de los miembros
del equipo auditor que influyen adversamente en las disposiciones del auditado para
la seguridad y salud, el medio ambiente y la calidad, y sus productos, servicios,
personal o infraestructura del auditado.
Para las auditorias combinadas, deberia prestarse especial atencion a las
interacciones entre los procesos operativos y los objetivos y prioridades que

concurren en los distintos sistemas de gestion.
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12.2.3 Plan de auditoria

La Auditoria debera cubrir o hacer referencia a lo siguiente:

a) Los objetivos de la auditoria.

b) El alcance de la auditoria, incluyendo la identificaciébn de las unidades de la
organizacion y unidades funcionales, asi como los procesos que van a auditarse.
c) Los criterios de auditoria y cualquier documento de referencia.

d) Las ubicaciones, las fechas, el horario y la duracion previstos de las actividades
de auditoria que se van a llevar a cabo, incluyendo las reuniones con la direccion
del auditado.

e) Los métodos de auditoria que se van a usar, incluyendo el grado en que se
necesita el muestreo de la auditoria para obtener las evidencias de auditoria
suficientes y el disefio del programa de muestreo, si es aplicable;

f) Las funciones y responsabilidades de los miembros del equipo auditor, asi como
los guias y los observadores.

g) La asignacion de los recursos apropiados para las areas criticas de la auditoria.

12.2.4 Elaboracion de lista de verificacion
La lista de verificacion es un documento de trabajo que contiene informacion y una
serie de preguntas clave que, al ser contestadas, deben cubrir el alcance de la
auditoria y cumplir los objetivos de la misma.
Las listas de verificacién persiguen varios propésitos:

a) Asegurar que se cumplan los objetivos y alcance de la auditoria.

b) Lograr consistencia en la forma de llevar la auditoria.

c) Registrar observaciones.

d) Servir como guia para ejecutar la auditoria.

e) Evitar desviaciones en los tiempos programados.

f) Proporcionar una base imparcial para las preguntas de auditoria.

g) Proveer a la compaiiia de una interpretacion de la norma.

h) Ayudar a reducir el stress tanto para el auditor como para el auditado.

i) Controlar el avance de la auditoria.
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12.2.5 Algunos puntos a considerar en la preparacion de las listas de
verificacion son:
a) El auditor debe estudiar a fondo los documentos de referencia (Manual de
la Calidad, procedimientos, instrucciones, entre otros), teniendo siempre en
cuenta cudl es el objetivo y alcance de la auditoria.
b) Las preguntas que conforman las listas de verificacion deben estar
expresadas en términos tales que, con el menor numero posible de
preguntas, cubramos la totalidad de los requisitos a auditar (preguntas
abiertas).
c) El numero de preguntas a incluir depende del tiempo del que se dispone
para realizar la auditoria, pero principalmente de la cantidad de informacion
requerida para proporcionar los suficientes elementos de juicio.
d) El grado de detalle con que las preguntas son expresadas dependera de
las necesidades especificas de cada auditor (a mayor experiencia, menor
detalle).
e) Se debe elaborar una lista de verificacion por requisito. Las mismas
preguntas pueden ser incluidas en diferentes listas de verificacion.
f) El formato de la lista de verificacion depende de cada organizacion. Lo

importante es que le sirva de guia referencial para el auditor.
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13. Ejecucion de la auditoria

13.1 Reunién de apertura
El primer paso de la etapa de ejecucion de la auditoria es la Junta Inicial 0 Reunion
de Apertura. En dicha junta deben estar presentes el equipo auditor, los
responsables de los procesos que seran auditadas, el Representante de la
Direccion y la Alta Direccion. El Auditor Lider es responsable de conducir la junta,
en la cual se deben cubrir los siguientes puntos:

A) Presentacion de asistentes (cuando no se conocen).

B) Explicacién del objetivo y alcance de la auditoria.

C) Confirmacion del programa detallado en el plan de auditoria (tiempos,

lugares y personas).

D) Explicacion de la mecénica a seguir para la ejecucion de la auditoria.

E) Solicitud de apoyo para llevar a cabo la auditoria.

F) Confirmacion del lugar y la hora de la junta de cierre.

G) Aclaracion de dudas.

Alguno de los miembros del equipo auditor debe ser asignado para elaborar y

conservar la minuta de la junta.

13.2 Realizacién de larevision de la documentacién
La documentacion pertinente del auditado debera revisarse para:
= Determinar la conformidad del sistema con los criterios de auditoria,
con base en la documentacion disponible.
» Reunir informacién para apoyar las actividades de auditoria.
La revision puede combinarse con otras actividades de auditoria y puede continuar
a lo largo de la auditoria, siempre que no perjudique a la eficacia de la auditoria.

a la documentacion.

13.3 Recopilacion y verificacion de la informacion
Durante la auditoria, debera recopilarse mediante un muestreo apropiado y

verificarse la informacion pertinente a los objetivos, el alcance y los criterios de la
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misma, incluyendo la informacién relativa a las interrelaciones entre funciones,
actividades y procesos. Sélo la informacion que es verificable debera aceptarse
como evidencia de la auditoria. Debera registrarse la evidencia que conduce a
hallazgos de la auditoria. Si, durante la recopilacion de evidencias, el equipo auditor
es consciente de cualquier circunstancia de riesgo nueva o que ha cambiado, el
equipo debera tratarlo en consecuencia.
Los métodos para recopilar la informacion incluyen lo siguiente:

e Entrevistas.

e Observaciones.

e Revision de documentos, incluyendo los registros.

13.4 Generacion de hallazgos de la auditoria

La evidencia de la auditoria debera evaluarse frente a los criterios de auditoria para
determinar los hallazgos de la auditoria. Los hallazgos de la auditoria pueden indicar
conformidad o no conformidad con los criterios de auditoria. Cuando lo especifique
el plan de auditoria, los hallazgos de una auditoria individual deberian incluir la
conformidad y las buenas practicas junto con la evidencia que los apoya, las
oportunidades de mejora y cualquier recomendacién para el auditado.

Deberan registrarse las no conformidades y la evidencia de la auditoria que las
apoya. Las no conformidades pueden clasificarse. Deberan revisarse con el
auditado para reconocer que la evidencia de la auditoria es exacta y que las no
conformidades se han comprendido. Se debera realizar todo el esfuerzo posible
para resolver cualquier opinion divergente relativa a las evidencias o a los hallazgos

de la auditoria, y deberan registrarse los puntos para los que no haya acuerdo.

13.5 Preparacion de las conclusiones de la auditoria

El equipo auditor debera reunirse antes de la reunién de cierre para:
a) revisar los hallazgos de la auditoria y cualquier otra informacion apropiada
recopilada durante la

Auditoria frente a los objetivos de la misma.
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b) Acordar las conclusiones de la auditoria, teniendo en cuenta la incertidumbre
inherente al proceso de auditoria.

c) Preparar recomendaciones, si estuviera especificado en el plan de auditoria.

d) Comentar el seguimiento de la auditoria, cuando sea aplicable.

Las conclusiones de la auditoria pueden tratar aspectos tales como los siguientes
el grado de conformidad y el reconocimiento de la fortaleza del sistema de gestion
con los criterios de auditoria, incluyendo la eficacia del sistema de gestion para
cumplir los objetivos establecidos:

Implementacion, el mantenimiento y la mejora eficaces del sistema de gestién, la
capacidad del proceso de revisiobn por la direccibn para asegurar la continua
idoneidad, adecuacion, eficacia y mejora del sistema de gestion, el logro de los
objetivos de la auditoria, cobertura del alcance de la auditoria y cumplimiento de los
criterios de la auditoria y las causas raiz de los hallazgos, si se incluyen en el plan
de auditoria, hallazgos similares encontrados en distintas areas que se auditaron
con el propdsito de identificar tendencias. Si se especifica en el plan de auditoria,
las conclusiones de auditoria pueden llevar a recomendaciones para la mejora, o a

futuras actividades de auditoria.

13.6 Realizacion de la reunion de cierre

La reunion de cierre, facilitada por el lider del equipo auditor, deberé realizarse para
presentar los hallazgos y las conclusiones de la auditoria. Entre los participantes en
la reunion de cierre debera incluirse a los representantes de la direccion del auditado
y, cuando sea apropiado, a aquellos responsables de las funciones o procesos que
se han auditado, y también puede incluirse al cliente de la auditoria y otras partes.
Si es aplicable, el lider del equipo auditor debera prevenir al auditado de las
situaciones encontradas durante la auditoria que pueden disminuir la confianza en
las conclusiones de la auditoria. Si esta definido en el sistema de gestion o por
acuerdo con el cliente de la auditoria, los participantes deberan acordar el periodo
de tiempo para un plan de accién que trate los hallazgos de la auditoria.

El grado de detalle debera ser coherente con la familiaridad del auditado con el

proceso de auditoria. Para algunas situaciones de auditoria, la reunion puede ser
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formal y las actas, incluyendo los registros de asistencia, deberan conservarse. En

otras situaciones, por ejemplo, en auditorias internas, la reunion de cierre es menos

formal y puede consistir s6lo en comunicar los hallazgos de la auditoria y las

conclusiones de la misma.

14. Preparacion y distribucidon del informe de auditoria

14.1 Preparacion del informe de auditoria

El lider del equipo auditor debera informar de los resultados de la auditoria de

acuerdo con los procedimientos del programa de auditoria.

El informe de auditoria debera proporcionar un registro completo, preciso, conciso

y claro de la auditoria, y debera incluir o hacer referencia a lo siguiente:

a)
b)

c)
d)

e)
f)
9)
h)
)

Los objetivos de la auditoria.

El alcance de la auditoria, particularmente la identificacion de las unidades
de la organizacion y de las unidades funcionales o los procesos auditados.
La identificacion del cliente de la auditoria.

La identificacion del equipo auditor y de los participantes del auditado en la
auditoria.

Las fechas y ubicaciones donde se realizaron las actividades de auditoria;
Los criterios de auditoria.

Los hallazgos de la auditoria y las evidencias relacionadas.

Las conclusiones de la auditoria.

Una declaracién del grado en el que se han cumplido los criterios de la

auditoria.

El informe de la auditoria también puede incluir o hacer referencia a lo siguiente:

Plan de auditoria, incluyendo el horario;
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e Un resumen del proceso de auditoria, incluyendo cualquier obstaculo
encontrado que pueda disminuir la confianza en las conclusiones de la

auditoria.

14.2 Distribucion del informe de auditoria

El informe de auditoria se deberdn emitirse en el periodo de tiempo acordado, si se
retrasa, las razones deberian comunicarse al auditado y a la persona responsable
de la gestion del programa de auditoria.

El informe de auditoria debera estar fechado, revisado y aprobado, cuando sea
apropiado, de acuerdo con los procedimientos del programa de auditoria.

A continuacion, el informe de la auditoria deberia distribuirse a los receptores, tal y

como se define en los procedimientos de auditoria o en el plan de auditoria.

15. Finalizacion de la auditoria
La auditoria a finaliza cuando se hayan realizado todas las actividades de auditoria

planificadas, o si se ha acordado de otro modo con el cliente de la auditoria (por
ejemplo, podria haber una situacion inesperada que impida que la auditoria se
finalice de acuerdo con el plan). Los documentos pertenecientes a la auditoria
deberan conservarse o destruirse de comun acuerdo entre las partes participantes
y de acuerdo con los procedimientos del programa de auditoria y los requisitos
aplicables. Salvo que se requiera por ley, el equipo auditor y la persona que gestiona
el programa de auditoria no deberan revelar el contenido de los documentos, otra
informacion obtenida durante la auditoria ni el informe de auditoria a ninguna otra
parte, sin la aprobacion explicita del cliente de la auditoria y, cuando sea apropiado,
la del auditado. Si se requiere revelar el contenido de un documento de la auditoria,
el cliente de la auditoria y el auditado deberian ser informados tan pronto como sea
posible. Las lecciones aprendidas de la auditoria deberan incorporarse al proceso

de mejora continua del sistema de gestion de las organizaciones auditadas.
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16. Realizacion de las actividades de seguimiento de una
auditoria

Las conclusiones de la auditoria pueden, dependiendo de los objetivos de la
auditoria, indicar la necesidad de correcciones, o de acciones correctivas,
preventivas o de mejora. Tales acciones generalmente son decididas y
emprendidas por el auditado en un intervalo de tiempo acordado. Cuando sea
apropiado, el auditado deberad mantener informada a la persona responsable de la
gestién del programa de auditoria y al equipo auditor sobre el estado de estas
acciones. Debera verificarse si se completaron las acciones y su eficacia. Esta

verificacion puede ser parte de una auditoria posterior.

17. Competenciay evaluacion de los auditores

La confianza en el proceso de auditoria y la capacidad de lograr sus objetivos
depende de la competencia de aquellos individuos que participen en la planificacién
y realizacion de las auditorias, incluyendo los auditores y lideres de equipos
auditores. La competencia debera evaluarse a través de un proceso que considere
el comportamiento personal y la capacidad para aplicar los conocimientos y las
habilidades adquiridos durante la educacion, la experiencia laboral, la formacion
como auditor y la experiencia en auditorias. Este proceso debera tener en cuenta
las necesidades del programa de auditoria y sus objetivos.

La evaluacién de la competencia del auditor debera planificarse, implementarse y
documentarse de acuerdo con el programa de auditoria, incluyendo los
procedimientos para proporcionar un resultado que es objetivo, coherente, imparcial
y fiable. El proceso de evaluacion debera incluir cuatro pasos principales, como se

indica a continuacion:

1. Determinar la competencia del personal de auditoria para cumplir las
necesidades del programa de auditoria.

2. Establecer los criterios de evaluacion.
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3. Seleccionar el método de evaluacion apropiado;

4. Realizar la evaluacion.

18. Realizacion de la evaluacion del auditor

La informacién recopilada sobre la persona debera compararse con los criterios

establecidos. Cuando una persona que se espera que participe en un programa de

auditoria no cumple los criterios, entonces debera adquirir una formacion,

experiencia laboral o experiencia en auditoria adicional, y debera realizarse

posteriormente una nueva evaluacion.

Los auditores deberan tener los conocimientos y las habilidades especificos de la

disciplina y del sector que son apropiados para auditar el tipo particular de sistema

de gestion y el sector. No es necesario que cada auditor en el equipo auditor tenga

la misma competencia; sin embargo, la competencia global del equipo de auditoria

necesita ser la suficiente para alcanzar los objetivos de la auditoria.
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