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Resumen

En la presente tesina se documenta el redisefio de la lista de verificacidon de auditoria
interna aplicada a estaciones de servicio de una empresa de mensajeria y paqueteria,
con base en los requisitos aplicables de la norma ISO 9001:2015, con el fin de mejorar
su cobertura normativa y su utilidad como instrumento de auditoria interna.

Se utilizo el ciclo PHVA como marco metodolégico, lo que permitié estructurar de manera
l6gica las actividades realizadas. En la etapa inicial, se llevo a cabo un diagndstico de la
lista de verificacion de auditoria interna vigente hasta 2024, en el cual se identifico que
las subclausulas aplicables de la norma ISO 9001:2015 no estaban cubiertas en su
totalidad, asi como oportunidades de mejora en la estructura y el tipo de evidencia
requerida por el instrumento.

Posteriormente, se realizé el rediseio de la lista de verificacion de auditoria interna,
donde se integraron los requisitos faltantes y se aplico en una auditoria piloto. Esto
permitié validar su aplicabilidad e identificar ajustes metodolégicos menores orientados
a la clasificacion de elementos de acuerdo con el contexto operativo.

Finalmente, se analizaron los resultados obtenidos y se observo una mejora en el nivel
de adherencia de la lista de verificacion respecto a las subclausulas aplicables de la
norma ISO 9001:2015. La lista vigente hasta 2024 cubria 29 de 47 subclausulas
aplicables, es decir un 61.7%, mientras que la lista redisefiada cubrié 47 de 47
subclausulas, alcanzando el 100% de la cobertura normativa. Estos resultados
demuestran que el redisefio permitié cerrar brechas normativas identificadas y mejorar
la utilidad de la lista como herramienta de auditoria interna.

Palabras clave: Auditoria interna, Lista de verificacion de auditoria, ISO 9001:2015,
Sistema de gestidon de calidad, Adherencia normativa.



Abstract

This thesis documents the redesign of the internal audit checklist applied to service
stations within a courier and parcel delivery company, based on the applicable
requirements of the ISO 9001:2015 standard, with the purpose of improving its normative
coverage and its usefulness as an internal audit instrument.

The PDCA (Plan—Do-Check—Act) cycle was used as the methodological framework,
which allowed the activities carried out throughout the project to be structured in a logical
manner. During the initial stage, a diagnostic assessment of the internal audit checklist
used until 2024 was conducted, identifying that the applicable subclauses of the 1SO
9001:2015 standard were not fully covered, as well as improvement opportunities related
to the structure and type of evidence required by the instrument.

Subsequently, the internal audit checklist was redesigned, incorporating the missing
requirements and applying the instrument in a pilot audit. This made it possible to validate
its applicability and identify minor methodological adjustments, mainly focused on the
classification of elements according to the operational context.

Finally, the results obtained were analyzed, showing an improvement in the level of
adherence of the checklist to the applicable subclauses of the ISO 9001:2015 standard.
The checklist used until 2024 covered 29 out of 47 applicable subclauses, equivalent to
61.7%, while the redesigned checklist covered 47 out of 47 subclauses, reaching 100%
normative coverage. These results show that the redesign made it possible to close the
identified normative gaps and improve the usefulness of the checklist as an internal audit
tool.

Keywords: internal audit, audit checklist, ISO 9001:2015, Quality management system,
normative adherence.



Introduccion
Antecedentes

En este mundo competitivo, los sistemas de gestion de calidad son un diferenciador para
cumplir con las necesidades y expectativas del cliente (Evans & Lindsay, 2015, p. 78).
La Organizacion Internacional para la Estandarizacion (ISO por sus siglas en inglés), es
una entidad no gubernamental construida con el objetivo de facilitar el comercio
internacional mediante la unificacion de estandares. En 1987, ISO creé la primera familia
de estandares relacionados con la administracién de la calidad: ISO 9000, la cual ha
pasado por varias modificaciones y actualizaciones siendo la ultima en 2015 (Hoyle,
2018, p. 51 - 52).

De acuerdo con la Organizacién Internacional para la Estandarizacion (2015), tener ISO
9001:2015 significa que la organizacion ha implementado procesos efectivos y personal
entrenado para entregar productos o servicios impecables. A la fecha, se han expedido
mas de un millén de certificados en 189 paises y es el sistema de calidad mas usado en
el mundo. En 2015, México ocupaba el lugar 25 a nivel mundial en la cantidad de
certificados ISO 9001. A nivel mundial, solo el 25% de las certificaciones corresponden
a industrias de servicios y el rubro de transporte abarca el 3.11% del total (Hoyle, 2018,

p. 15).

Desde que se concibié 1SO 9001, se establecié que los clientes la utilizarian para buscar
proveedores que fueran capaces de demostrar que pueden proveer productos y servicios
que satisfacen sus requerimientos. Una organizacion certificada en 1ISO 9001 debe
(Hoyle, 2018, p. 11 - 17):

e Establecer un sistema de gestion de calidad que sea apropiado para sus productos,
servicios y procesos.

e Analizar y entender las necesidades y expectativas de sus clientes, asi como los
requerimientos legales relacionados con sus productos y servicios.

e Asegurarse que las caracteristicas de los productos y servicios son especificadas
para lograr los requerimientos legales y de los clientes.

e Definir y administrar los procesos necesarios para lograr los resultados esperados.

e Asegurar la disponibilidad de recursos necesarios para soportar la operacion y
monitorear estos procesos.

e Monitorear y controlar las caracteristicas y servicios de los productos definidos.

Uno de los requerimientos establecidos en ISO 9001:2015 es que la organizacion debe
realizar auditorias internas en periodos planeados para asegurarse que el sistema de
gestion de calidad sigue cumpliendo con las necesidades y requerimientos de los
clientes. Una auditoria se define como un proceso documental, sistematico e
independiente para obtener evidencia y evaluarla objetivamente para determinar si los
criterios son cumplidos (ISO, 2015, p. 17-18).



Los puntos que se evaluan son:

e Se entiende el contexto de la organizacion y se identifican los stakeholders.
e Se cumplen los estandares definidos en ISO 9001:2015.
e Se evalua que los estandares estan definidos y que son sostenibles en el tiempo.

Adicionalmente, la organizacién debera:

e Planear, establecer, implementar y mantener un programa de auditorias incluyendo
la frecuencia, métodos, responsabilidad y reporteo.

e Definir el criterio y alcance de cada auditoria.

e Seleccionar auditores para asegurar objetividad e imparcialidad en los procesos de
auditoria.

e Reportar los resultados de la auditoria a la administracion relevante.

e Tomar acciones correctivas sin demoras.

¢ Retener informacién documental como evidencia de la implementacién del programa
de auditorias y sus resultados.

A pesar de tener estos requerimientos, existen organizaciones que no cumplen alguno o
todos los elementos y esto representa un riesgo en su proceso de recertificacion.

Planteamiento del problema

La empresa de mensajeriay paqueteria objeto de estudio cuenta con la certificacién 1ISO
9001:2015 para su servicio de distribucion de envios y documentos, y como parte de su
sistema de gestion de calidad realiza auditorias internas en sus estaciones de servicio.
La norma ISO 9001:2015 requiere que las organizaciones mantengan procesos
estandarizados, documentados y sujetos a evaluacion, con el fin de asegurar que el
sistema de gestion de calidad esté implementado de manera consistente.

Sin embargo, al revisar la lista de verificacion utilizada hasta 2024, se identificd que el
instrumento estaba orientado principalmente a la verificacién de estandares operativos y
que no contemplaba de forma completa las subclausulas aplicables de la norma ISO
9001:2015 en las estaciones de servicio. Esto generaba una brecha entre los requisitos
que la norma establece para evaluar el sistema de gestion de calidad y el alcance real
de la lista de verificacion utilizada en la auditoria interna.

Considerando que la auditoria interna funciona como un mecanismo de preparacion y
verificacion previa a una auditoria externa, esta brecha representaba un riesgo para la
organizacion, ya que podia impedir la identificacion oportuna de incumplimientos
normativos antes de un proceso de recertificacion.



Por ello, surgi6 la necesidad de redisenar la lista de verificacién de auditoria interna, con
el propdsito de mejorar su cobertura normativa, fortalecer su utilidad como instrumento
de auditoria interna y facilitar su aplicacion en distintos tipos de estaciones de servicio.

Objetivos

Objetivo general

Redisenar la lista de verificacion de auditoria interna aplicada a estaciones de servicio
de una empresa de mensajeria 'y paqueteria, con base en los requisitos aplicables de la
norma ISO 9001:2015, para mejorar su cobertura normativa y su utilidad como
instrumento de auditoria interna.

Objetivos especificos

e Evaluar la cobertura normativa de la lista de verificacion vigente hasta 2024 respecto
a los requisitos aplicables de 1SO 9001:2015.

e Disefar una nueva lista de verificacion de auditoria interna alineada con los
requerimientos de la norma 1SO 9001:2015 para su aplicacion en estaciones de
servicio.

¢ Implementar la nueva lista de verificaciéon de auditoria interna en una estacion de
servicio como prueba piloto.

e Evaluar los resultados obtenidos tras la aplicacién de la nueva lista de verificacion de
auditoria interna.

Metodologia

En la presente investigacion se adopto el ciclo PHVA (Planear — Hacer — Verificar —
Actuar) como marco metodologico, que también se encuentra alineado con el enfoque
de las normas I1SO. Esta metodologia permitié estructurar de manera légica las acciones
realizadas para redisefar la lista de verificacién de auditoria interna, desde el diagndstico
de la version vigente hasta la estandarizacion de la nueva version. Con el fin de mostrar
de manera esquematica la aplicacion del ciclo PHVA en el desarrollo de esta tesina, en
la imagen 1 se presentan las actividades realizadas en cada una de sus fases.
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Imagen 1. Aplicacion del ciclo PHVA en el redisefio de la lista de verificacion.
Fuente: Elaboracion propia.

Para el desarrollo del estudio se utilizaron técnicas de analisis documental, observacion
directa, aplicacion piloto y analisis comparativo. El alcance de la investigacion se centré
en la mejora de la lista de verificacion como instrumento de auditoria interna, por lo que
no se realizé una reingenieria completa del procedimiento de auditoria.

Contenido

e Capitulo 1. Descripcion del sistema

En este capitulo se presenta una vision general de la empresa de mensajeria y
paqueteria, asi como la estructura de su sistema de gestion de calidad. Se describe el
contexto operativo de las estaciones de servicio y el procedimiento de auditoria interna
vigente hasta 2024. Asimismo, se presenta un diagndstico inicial que permite identificar
la necesidad de redisenar la lista de verificacion de auditoria interna.

e Capitulo 2. Marco teérico e instrumentos de analisis

Este capitulo integra los fundamentos tedricos del sistema de gestién de calidad, los
principios establecidos por la familia ISO 9000 y los elementos clave requeridos por la
norma ISO 9001:2015. De igual forma, se abordan los conceptos vinculados a la
auditoria interna y al uso de instrumentos de evaluacion. Ademas, se expone el enfoque
metodoldgico adoptado para esta investigacion, basado en el ciclo PHVA.



e Capitulo 3. Aplicacion del ciclo PHVA para el rediseio de la lista de verificacion

En este capitulo se describe la aplicacion practica del ciclo PHVA en el redisefio de la
lista de verificacion de auditoria interna. En la fase de Planear se realiza el diagnostico
de la lista vigente hasta 2024 y se identifican las subclausulas aplicables de ISO
9001:2015 que no estaban cubiertas. En la fase de Hacer se implementa la lista
redisenada mediante una auditoria piloto en una estacion de servicio. En la fase de
Verificar se evalua el funcionamiento del instrumento y se identifican oportunidades de
mejora. Por ultimo, en la fase de Actuar se describen los ajustes realizados para su
estandarizacion.

e Capitulo 4. Analisis de resultados

En este capitulo se presenta el analisis de los resultados obtenidos a partir del redisefio
de la lista de verificacidén de auditoria interna. Se define el indicador de adherencia
normativa, se comparan los resultados de la lista vigente hasta 2024 y la lista redisefiada,
y se explican las diferencias observadas de cobertura normativa, estructura del
instrumento y aplicabilidad por tipo de estacion.



Capitulo 1. Descripcion del sistema

1.1. Descripcion general de la organizacién y su entorno

La organizacion objeto de estudio esta dedicada al servicio de mensajeria y paqueteria
internacional y nacional, este analisis se enfoca en el transporte de bienes y documentos
urgentes puerta a puerta. La organizacion cuenta con alrededor de 3 millones de clientes
a nivel global, una plantilla de mas de 600 mil empleados y con presencia en mas de 220
paises y territorios.

Desde su creacién en 1969, su objetivo era transportar documentos aduaneros en
Estados Unidos por via aérea y asi reducir los tiempos de procesamiento de la carga.
Poco a poco se fue expandiendo hacia diferentes partes del mundo:

1971: expansion hacia el Pacifico.

1974: se establece la primera oficina europea en Londres.

1977: llega a Oriente Medio.

1978: se abre la primera oficina en Alemania.

1980: la empresa llega a México.

Entre los afios 80 y 90, la empresa expande su presencia en el pais y consolida su
posicion como lider en el mercado de mensajeria y paqueteria.

La empresa cuenta con mas de 80 estaciones de servicio a nivel nacional y cuenta con
3 principales oficinas, ubicadas en Ciudad de México, Guadalajara y Monterrey. La
implementacién en campo mencionada en este estudio se llevd a cabo en la estaciéon
ubicada en Cérdoba, Veracruz.

1.1.1. Organigrama y experiencia profesional

El area de operaciones cuenta con empleados responsables de las estaciones de
servicio y también cuenta con empleados en las areas de oficina para revisar diferentes
temas administrativos. El area profesional encargada de este estudio se encuentra en la
direccion de Ingenieria de Negocios y Calidad en el Servicio, en la imagen 2 se muestra
la organizacién:
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Imagen 2. Organigrama del departamento de Calidad en el Servicio.

El autor de este trabajo ingresé a la empresa como Ingeniero de Calidad en junio del
2018, a cargo de supervisar los indicadores de servicio de la region metropolitana. Las
actividades principales fueron:

Asesorar a las estaciones de servicio en sus indicadores.

Reportar los resultados de manera diaria sobre los indicadores de servicio.
Analisis de causa raiz sobre desviaciones de proceso.

Auditorias a las estaciones de servicio.

Implementacion y seguimiento de planes de accion operativos.

Desarrollo de presentaciones ejecutivas ante los directores.

En diciembre de 2018, le fue asignado supervisar los indicadores de servicio
relacionados con la direccion de aduanas en el pais y las actividades ahora estaban
enfocadas hacia las aduanas, sin embargo, se sumé el seguimiento con la oficina en
Estados Unidos sobre los indicadores de servicio.

En enero de 2024, asumio el puesto de Gerente de Estandarizacién de Procesos y es el
responsable de la alineacion y estandarizacion de los procesos operativos. Las
principales actividades son:



e Analisis y documentacion de procesos operativos.

e Auditorias internas de procesos y cumplimiento de ISO 9001.

¢ Analisis estadisticos en conjunto con estudios de campo para detectar areas de
oportunidad y proponer mejoras en la operacion.

e Disefo de nuevos indicadores y herramientas para asegurar el cumplimiento con los
estandares operativos.

Al asumir el puesto se identificaron areas de oportunidad en la lista de verificacion de
auditoria interna que estaba definida ya que no estaban del todo alineadas con lo
requerido por 1ISO 9001.

1.2. Tipos de estaciones de servicio y contexto operativo

Para efectos del presente estudio, las estaciones de servicio auditadas operan bajo
distintos contextos operativos, los cuales influyen en los procesos que se ejecutan y en
la evidencia disponible durante la auditoria. De manera general, las estaciones de
servicio pueden clasificarse en:

e Centros de entrega y recoleccion: enfocados en la recepcion, clasificacion vy
entrega de envios.

e HUBSs operativos: son los centros de distribucion de envios que sirven para distribuir
hacia diferentes destinos.

e Operacion aduanal: son aquellos donde se realizan actividades relacionadas con la
importacion y exportacion de mercancias.

La capacidad operativa de cada estacion puede variar en funcion del volumen de envios
procesados, la cobertura del territorio de entrega y recoleccion, el personal asignado, la
infraestructura disponible y el tipo de operacién realizada. Por esta razén, una estacion
enfocada en entrega y recoleccidon no genera la misma evidencia que un HUB operativo
0 una operacion aduanal. Esta diferencia se considera relevante para la aplicacion de la
lista de verificacidon de auditoria interna, ya que algunos elementos pueden aplicar de
manera distinta segun el tipo de estacion evaluada.

1.3. Elementos del sistema de gestion de calidad

Desde su creacion, la empresa ha promovido una cultura de calidad en el servicio. En
2006 se creb el sistema de gestidén de calidad que es utilizado actualmente, el cual es
actualizado constantemente para incluir las mejoras tecnoldgicas, tener reglas mas
estrictas, medidas actualizadas sobre las regulaciones y la seguridad.
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Adicionalmente, el sistema de gestion de calidad es impulsado fuertemente por los
lideres de la organizacién en todos los niveles, ya que su cumplimiento resulta
fundamental para garantizar la satisfaccion del cliente y la eficiencia de la operacion.

El sistema de gestion de calidad comprende:

e Los procesos de principio a fin.

e Se tienen estandares y politicas para el trabajo entre las diferentes areas de la
empresa.

e Mapas de proceso detallados e interrelacionados.

e Define los marcadores para identificar y trazar los envios en nuestra red.

Alineado con ISO 9001, existe un comité conformado por lideres de la organizacion de
diferentes ambitos para aprobar las excepciones que puedan existir para algunos
procesos en especifico, esto para cumplir con los requerimientos del cliente.

También cuenta con departamentos globales, continentales y por pais para gestionar
los estandares conforme a ISO con los que la empresa cuenta:

e Calidad (ISO 9001): implementado en 64 paises.

¢ Ambiental (ISO 14001): implementado en 36 paises.
e Energia (ISO 50001): implementado en 25 paises.

e Seguridad (ISO 45001): implementada en 14 paises.

La entidad certificadora decide que paises auditara cada afio, como parte del proceso de
validacion del certificado. En México, se obtuvo la certificacion ISO 9001 desde 2010, y
en 2017 fue el ultimo ano que la agencia certificadora realizd la auditoria para la
recertificacion. En 2025 se esta realizando nuevamente la recertificacion a nivel
continental, sin embargo, México no fue un pais seleccionado.

La certificacion ISO 9001:2015 acredita el proceso de distribucion de mensajeria y
paqueteria. Este proceso involucra de manera indirecta todas las areas de la compaiia:

Ventas.

Operaciones.

Tecnologias de la informacion.
Atencion al cliente.

Recursos humanos.

Finanzas.

Legal.

Internamente, la gerencia de estandarizacion de procesos es responsable de asegurarse
que el sistema de gestidén de calidad se sigue en la operacidén y también valida que las
areas funcionales de la compania cuenten con la documentacién que dicta la norma.
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Para las areas funcionales de la compafiia se pide cumplir con el analisis de contexto y
la revisién anual de resultados. Sin embargo, para operaciones se pide que todas las
estaciones de servicio deben:

Realizar su andlisis de contexto anualmente:
o Andlisis FODA.
o Analisis de Stakeholders.
o Evaluacién de riesgos y oportunidades.
Ser auditadas minimo cada 3 afos.
Adherirse a los estandares operativos establecidos en las normas y politicas internas.
Realizar revisiones de resultados mensuales y anuales.

Estas actividades de calidad generan informacién documentada que permite conocer el
estado actual de las estaciones operativas frente al sistema de gestion de calidad. Por
ello, resultan relevantes para el redisefio de la lista de verificacion, ya que permite
identificar qué elementos deben ser considerados durante la auditoria interna y qué tipo
de evidencia puede solicitarse para verificar su cumplimiento.

Tabla 1. Actividades de calidad y su relacién con la lista de verificacion. Fuente:
Elaboracion propia.

| Actividad | Evidencia Relacion con Lista de Verificacion |
Analisis de | FODA, partes interesadas, Verificar requisitos con el contexto de
contexto riesgos y oportunidades. la organizacion vy la planificacion.
Revision de | Indicadores, minutas, Verificar elementos de la evaluacion
resultados | encuestas. del desempefio.
Auditorias | Cierre de hallazgos, planes Verificar mejora continua y acciones
internas de accién. correctivas.

En la tabla 1 se muestra la relacién que tienen las actividades calidad y como se puede
comprobar a través de la lista de verificacion.

1.4. Procedimiento de auditoria interna vigente hasta 2024

El area de estandarizacion de procesos es la responsable de disefar y ejecutar el
procedimiento de auditoria interna. Hasta mediados de 2024 se tenia el siguiente
procedimiento implementado para las estaciones de servicio:

e Fase 1 - Planeacion: el procedimiento comenzaba con una junta inicial en la cual se
describia el alcance que va a tener la auditoria, se proponia una agenda y se
realizaba la asignacion de responsables.

e Fase 2 - Ejecucion: se realizaba un recorrido con una lista de elementos a evaluar
y los hallazgos encontrados se documentaban mediante fotografias o notas
adicionales.
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e Fase 3 - Cierrey seguimiento: una vez que el area de estandarizacion de procesos
recopilaba y organizaba toda la evidencia realizaba una presentacion con los
principales hallazgos y resultados obtenidos durante la auditoria. Se presentaba cual
iba a ser el plan de seguimiento para los hallazgos y se reforzaba quién iba a ser el
responsable. A la junta de cierre se buscaba que asistieran los responsables de la
estacion de servicio, la gerencia y direccion. Finalmente, el auditor daba seguimiento
hasta confirmar el cierre de los hallazgos.

Para representar de manera visual el proceso descrito, en la imagen 3 se muestra el flujo
general de actividades, desde la planeacion hasta el cierre de la auditoria. Este diagrama
permite identificar los actores involucrados y el punto en el que la lista de verificacion se
utiliza como instrumento para la recopilacion de evidencia y el registro de hallazgos.

Fase 1 - Planeacion Fase 2 - Ejecucion Fase 3 — Cierre y seguimiento
Agendar junta 1
inicial Elaborar reporte de
auditoria
A Compartir Realizar recorrido
3 alcance y criterios
° Agendar junta de
=] cierre
< ) Aplicar lista de Registrar
Proponer f_echa Prepa_r_ar Ils_t’a de || verificacion hallazgos H
y horario verificacion
Presentar
resultados
- Analizar causa-raiz
Revisar
3 disponibilidad
E Definir plan d
'.E Atender la || Presentar elinir plan e
= s Acepta? auditoria evidencia acelon
© !
kg Implementar
G acciones
©
et
(]
w Cierre de los
hallazgos

Imagen 3. Diagrama de flujo del procedimiento de auditoria interna vigente hasta
2024. Fuente: Elaboracion propia.

Los tiempos de cada etapa pueden variar dependiendo del tamafio de la estacion, del
tipo de operacion auditada y el numero de auditores realizando la actividad. En promedio
estos son los tiempos para cada una de las fases:

1. Planeacion: de 1 a 2 semanas previas a la auditoria. Esta fase incluye la solicitud de
autorizacion de viaticos, el disefio de la agenda y la realizacion de la junta inicial, con
una duracion de 30 minutos.

2. Ejecucion: de 1 a 2 dias, dependiendo del tamafio de la estacion y del alcance de
los procesos a evaluar.
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3. Cierre y seguimiento: incluye la organizacién de evidencia, la junta de cierre y el
seguimiento de hallazgos. La organizacion de evidencia puede tomar de 1 a 3 dias
posteriores a la auditoria; la junta de cierre tiene una duracion aproximada de 60
minutos; y el seguimiento de hallazgos puede extenderse hasta 4 meses,
especialmente cuando se requieren ajustes de infraestructura o acciones correctivas
de mayor alcance.

Los elementos que se revisaban en la auditoria eran los siguientes:

Manipulacion de los envios
Actividades de entrega y recoleccion.
Manejo de mercancias peligrosas.
Procedimiento de dafos.

Manejo de incidencias.

Aduanas y aviacion.

Los elementos evaluados se integraban en una hoja de Excel, separandolos por
pestafas y se contaba con una portada donde se colocaba un resultado total como se
muestra en la imagen 4.

Resultado General

Puntuacién : 68% | Revision | Operativa
Temas Puntos auditados Hallazgos Puntuacién | Resultado
Manejo de envios 29 9 69%
Entrega y recoleccion 27 7 74%
Mercancias peligrosas 23 10 57%
Darios 10 5 50%
Incidencias 25 6 76%

Imagen 4. Portada de resultados Auditoria Leon.

La puntuacion de cada uno de los temas evaluados se obtenia de la siguiente forma:

b 1 Hallazgos % 100%
untuacion = Puntos Auditados ’

Los rangos de evaluacion se clasificaban de la siguiente manera:

e Puntuacion <80% - Inadecuado.
e 80% < Puntuacién < 90% - Adecuado con observaciones.

e Puntuacioén > 90% - Adecuado.

La gerencia de estandarizacion de procesos es la responsable de realizar la planeacion
y ejecucion del plan de auditorias. Cada auditor era responsable de dar seguimiento al
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cierre de los hallazgos y de apoyar en los casos en los que existieran retrasos en la
implementacién de las acciones correctivas.

1.5. Diagnéstico del sistema

A partir de la revision inicial de la lista de verificacidon de auditoria interna vigente hasta
mediados de 2024, se identific6 que era muy amplia en la revisidn de estandares
operativos, sin embargo, se omitian elementos fundamentales para cumplir con los
requisitos aplicables 1SO 9001:2015.

Los elementos no evaluados en la lista de verificacion de auditoria eran:

Analisis del contexto de la organizacion.

Identificacion de riesgos.

Evaluacion del desemperio del sistema de gestion de calidad.
e Enfoque de mejora continua.

¢ Niveles de liderazgo

En la tabla 2 se presenta el contraste entre la situacion identificada y la necesidad de
mejora requerida frente a los requisitos aplicables de ISO 9001:2015.

Tabla 2. Contraste entre situacion identificada y necesidad de mejora. Fuente:
Elaboracion propia.

| Aspecto | Situacion Necesidad |
Enfoque de Lista dg ygrificaciéq orientada Ten,er un instrumepto que integr.e
evaluacion | @ la revision de estandares estgndares operativos y normativa
operativos. aplicable.
Auditoria Instrlljlmento utiIizng como Reforzar su .f’uncién como hfarramienta
interna revision de cumplimiento de preparacion ante auditoria externa
operativo
El instrumento se aplicaba Lista de verificacion aplicable y
Aplicabilidad | bajo diferentes contextos adaptable al tipo de operacion.
operativos

Si estos elementos no se evaluan de manera oportuna, existe el riesgo de no identificar
brechas normativas antes de una auditoria externa. Adicionalmente, limitaba Ila
capacidad de la empresa para identificar desviaciones estratégicas y reducia el valor de
la auditoria como herramienta para cumplir con 1ISO 9001.

La necesidad de intervenir se volvido evidente al asumir el puesto de Gerente de
Estandarizacién de Procesos y ser entrenado como Auditor en ISO 9001:2015. A partir
de este diagndstico inicial, se planted el redisefio de la lista de verificacion de auditoria
interna, mismo que se desarrolla en el Capitulo 3.
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Capitulo 2. Marco tedrico e instrumentos de analisis

2.1. Fundamentos teodricos del sistema de gestién de calidad

De acuerdo con Evans y Lindsay (2015, p. 6 - 9), el concepto de calidad se puede definir
desde varias perspectivas (producto, usuario, valor, manufactura, cliente). Sin embargo,
hay algunos elementos que son mencionados con frecuencia en las empresas:

Perfeccion.

Consistencia.

Eliminacion del desperdicio.

Velocidad de entrega.

Cumplimiento de las politicas y procedimientos.
Proporcionar un buen producto usable.

Hacerlo bien la primera vez.

Deleitar o complacer a los clientes.

Servicio y satisfaccion total del cliente.

Es muy similar con lo descrito en la norma ISO 9000:2015 (2015, p. 8), donde se
establece que la calidad incluye no solo su funcién y desempefio previstos, sino también
su valor percibido y el beneficio para el cliente. Adicionalmente, se menciona que la
calidad de los productos y servicios de una organizacion esta determinada por la
capacidad para satisfacer a los clientes, y por el impacto previsto y no previsto sobre las
partes interesadas (Stakeholders). La calidad no solo se ve reflejada en el producto final
0 servicio proporcionado, sino también en los comportamientos, actitudes, actividades y
procesos que proporcionan valor mediante el cumplimiento de las necesidades y
expectativas de los clientes.

Las organizaciones deben identificar sus objetivos y determinar los procesos y recursos
requeridos para lograr los resultados, esta informacion la integran en un sistema de
gestion de calidad (1SO, 2015, p. 8). De acuerdo con la Sociedad americana de la Calidad
(AQS, 2025), un sistema de gestién de calidad es un sistema formal que documenta la
estructura, procesos, roles, responsabilidades y procedimientos requeridos para lograr
una administracion de la calidad efectiva. Un SGC es uUnico para cada organizacion y
constituye la base para documentar los procesos que se aplican para controlar y mejorar
las operaciones, conducir la innovacion y lograr (Evans y Lindsay, 2015, p. 78):

e Mayor conformidad del producto y menos variacion.
e Menos defectos, desperdicio, reelaboracion y errores humanos.
e Mejor productividad, eficiencia y efectividad.

16



El apoyo de la alta direccién al SCG permite (ISO, 2015, p. 9):

La provision de los recursos humanos y otros recursos adecuados.
El seguimiento de los procesos y resultados.

La determinacién y evaluacion de los riesgos y oportunidades.

La implementacion de acciones apropiadas.

Esto es determinante para que la organizacién alcance sus objetivos.
Los 8 principios de ISO 9000

En los ultimos 20 afios se han desarrollado varios principios que representan los factores
en los que depende el logro de la calidad (Hoyle, 2018, p. 69 - 74):

Entender las necesidades y expectativas de los clientes (enfoque en el cliente).
Crear unidad de proposito y cultura de calidad (liderazgo).

Desarrollar y motivar a las personas (compromiso de las personas).

Administrar el proceso efectivamente (enfoque en el proceso).

Entender la relacion compleja entre la causa y efecto (enfoque sistémico).

Buscar continuamente mejores formas de hacer las cosas (mejora continua).

Basar decisiones en hechos (toma de decisiones en evidencias).

Darse cuenta de que necesitan a otros para tener éxito (administracion de relaciones).

N>R WON -~

Aunque Hoyle describe estos principios en 8, la norma ISO 9000:2015 lo hace en 7,
juntando el enfoque sistémico en el enfoque a procesos. Estos son fundamentales para
entender los requerimientos de 1ISO 9001:2015.

2.1.1. Clausulas de ISO 9001:2015

En la norma ISO 9001:2015 (2015, p. 1 — 20), se establecen las clausulas con los
requisitos para que un sistema de gestion de calidad sea efectivo, asegurando asi la
mejora continua y la satisfaccion del cliente. En la tabla 3, se detallan las principales
clausulas y su funcion dentro del sistema de gestion de calidad:

Tabla 3. Clausulas de 1SO 9001:2015. Fuente: Elaboracion a partir de ISO, 2015.

| Clausula Funcioén
e Alcance: define el propdsito de la norma y su aplicabilidad a
cualquier tipo de organizacion.
1-3. e Referencias: se menciona que la norma ISO 9000:2015 es el
Generalidades documento de referencia para su aplicacion.
e Términos y definiciones: se menciona se aplican los
conceptos dados en la norma ISO 9000:2015.
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¢ l|dentificar los factores internos y externos que afectan el

4. Contexto de la sistema de gestion de calidad.
organizacion e Determinar quiénes son los Stakeholders.

e Definir el alcance del sistema de gestién de calidad.

e Tener compromiso de la alta direccidon con la calidad.
e Establecer la politica de calidad y su comunicacién a toda la
5. Liderazgo organizacion.
e Definir claramente los roles, responsabilidad y autoridad.

¢ |dentificar riesgos y oportunidades para la mejora continua.
¢ Definir los objetivos de calidad alineados con la estrategia de
6. Planificacion la empresa.
e Planificar los cambios para mantener la efectividad del
sistema de gestion de calidad.
e Gestionar los recursos.
e Recursos competentes, conscientes y entrenados.
e Gestionar la comunicacion interna y externa.
e Controla la informacion documentada.
¢ Planificar y controlar la operacion para garantizar la calidad
del producto o servicio.
e Revisar los requisitos del cliente y su comunicacién efectiva.
8. Operacion e Disenar y desarrollar el producto o servicio.
e Controlar los proveedores y procesos externos.
e Producir y prestar el servicio con controles de calidad.
e Controlar las no conformidades del producto o servicio.
e Monitorear, medir y analizar el desempefo del sistema de
gestion de calidad.
9. Evaluacion del | ¢ Cumplir con auditorias internas para verificar la conformidad

7. Apoyo

desempeio con ISO 9001.
e Revisiones de la direccion, evaluando el rendimiento del
sistema.
e Accionar para mejorar continuamente el sistema de gestion
de calidad.
10. Mejora e Gestionar las no conformidades y acciones correctivas.

¢ |dentificar las oportunidades de mejora para aumentar la
satisfaccion del cliente

2.1.2. Enfoque basado en procesos, ciclo PHVA y pensamiento basado en riesgos
ISO 9001:2015 promueve el enfoque en el proceso a la hora de desarrollar, implementar

y mejorar la efectividad de un SGC, y asi aumentar la satisfaccion del cliente al cumplir
con sus requerimientos. Este enfoque establece una definicion y administraciéon
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sistémica de los procesos y sus interacciones, que aplicado a un sistema de gestion de
calidad permite que la organizacién pueda (1SO, 2015, p. 8):

Entender y lograr consistentemente los requerimientos.
Considerar los procesos en términos de su valor agregado.
Lograr procesos efectivos en su desemperio.

Mejorar procesos basados en evaluacion de datos.

Mediante el uso del ciclo PHVA y un enfoque basado en riesgos, orientado a aprovechar
oportunidades y prevenir resultados indeseables, es posible alcanzar los resultados
esperados conforme a la politica de calidad y la direccion estratégica de la organizacion.

Ciclo Planear — Hacer — Verificar - Actuar

El ciclo PHVA consiste en (ISO, 2015, p. 10):

Planear: establece los objetivos del sistema, sus procesos, y los recursos necesarios
para entregar resultados de acuerdo con los requerimientos del cliente y las politicas
de la organizacion. Asi como definir y atender riesgos y oportunidades.

Hacer: implementar lo que se planeé.

Verificar: monitorear y medir los procesos, los productos resultantes y los servicios.
Actuar: tomar acciones para mejorar el desempefio, como sea necesario.

En la imagen 5 se puede observar como se relaciona el ciclo PHVA y las clausulas de la
4 ala 10 de ISO 9001:2015.

La organizacion

y su contexto Apoyo

).
Operacién
®)
Satisfaccion
del cliente

" Evaluacion
Lid,
e . e(e;:;zgo <+==%| del desempefio

)

Planificacion

)

Requisitos
del cliente

—7
>

-
(’|
e

Productos y
servicios

Necesidades y |
expectativas de las ;
partes interesadas |

pertinentes (4) \

Imagen 5. Representacion de la estructura de 1SO 9001:2015 en el ciclo PHVA. Fuente:

ISO, 2015.
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Pensamiento basado en riesgos.

El pensamiento basado en riesgos es esencial para lograr un sistema de gestién de
calidad efectivo. Una organizacion necesita un plan e implementar acciones para atender
los riesgos y oportunidades. Ateniendo ambos, se establece una base para incrementar
la efectividad del sistema, logrando mejores resultados y previniendo efectos negativos.

Las oportunidades pueden surgir como resultado de una situacion favorable para lograr
el resultado esperado, como un conjunto de circunstancias que permiten a la
organizacion atraer nuevos clientes o desarrollar nuevos productos y servicios, disminuir
desperdicios 0 mejorar la productividad. Los riesgos son los efectos de la incertidumbre
y esto puede tener un impacto positivo o negativo (1SO, 2015, p. 10).

2.1.3. Elementos clave del sistema de gestion de calidad requeridos por ISO
9001:2015

Con la ultima actualizacion realizada a la norma ISO 9001 en 2015, se introdujo un
enfoque mas estratégico en la gestion de calidad. Ademas de centrarse en la satisfaccion
del cliente y la eficacia de los procesos, se incorporaron elementos clave para entender
el entorno de la organizacién, para asi anticipar riesgos y oportunidades y alinear los
procesos con las necesidades de la organizacion. Los elementos fundamentales que
deben formar parte del sistema de gestion de acuerdo con la norma se describen a
continuacion.

Anadlisis del contexto de la organizacion

En la clausula 4.1 de la norma ISO 9001:2015 (2015, p. 1) se establece que la
organizacion debe determinar los elementos internos y externos que son relevantes con
su direccion estratégica y que pueden afectar su capacidad de obtener los resultados
esperados. Adicionalmente, estos elementos deben ser monitoreados.

Una de las herramientas mas utilizadas para entender el contexto de la organizacion es
el analisis FODA. De acuerdo con Hoyle (2018, p. 184-185), sin un entendimiento claro
de las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas, pueden fallar planes de
negocios o programas de desarrollo de nuevos productos o servicios. El FODA es
parecido a un analisis de capacidad, permite a la organizacion actuar en funcién de sus
vulnerabilidades. Las fortalezas y debilidades son elementos internos de la organizacion,
mientras que las oportunidades y amenazas son externos. Los resultados del analisis
FODA pueden variar en funcién de la informacion disponible y el criterio de andlisis
aplicado. Por ello, es recomendable sustentarlo con datos, registros y evidencia del
contexto organizacional, asi como validarlo con las areas correspondientes.

El analisis FODA no es un requisito de la norma, sin embargo, seria dificil monitorear y
revisar los elementos internos y externos de una organizacién sin un registro de qué es
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lo que se ha identificado. Cuando se utilizan estas herramientas para llevar este registro
es importante:

¢ l|dentificar los factores relevantes que aplican a la organizacion o proceso.

e Disenar conclusiones con base en esta informacién de acuerdo con su propésito y
direccion.

e Validar estas conclusiones con otros.

Identificacion de partes interesadas (Stakeholders).

De acuerdo con la clausula 4.2 de la norma ISO 9001:2015 (ISO, 2015, p. 2), la
organizacion debe de determinar:

e Las partes interesadas que son relevantes al sistema de gestion de calidad.
e Los requerimientos de las partes que son relevantes al sistema de gestion de calidad.

Esto debido al efecto que puede causar en la habilidad de la organizacion para proveer
productos y servicios que cumplan constantemente con los requerimientos y
necesidades de los clientes. La organizacion debera monitorear y revisar la informacion
de las partes necesidades y sus requerimientos.

2.1.4. Auditorias internas del sistema de gestion de calidad

De acuerdo con la norma ISO 19011 (ISO, 2018, 1), una auditoria es un proceso
sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias objetivas y
evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado con el que se cumplen
los criterios de auditoria.

Las auditorias pueden ser internas o externas, las auditorias internas son realizadas en
nombre de la propia organizacién para la revision por la direccion para validar la
conformidad de una organizacion. Las auditorias externas se pueden realizar por partes
que tienen interés en la organizacion como algunos clientes o las organizaciones que
otorgan los certificados.

La norma ISO que define los estandares para las auditorias es la ISO 19011, cuya ultima
actualizacion fue en 2018. En este documento se establecen los principios de la
auditoria:

¢ Integridad: desempefiar el trabajo con honestidad, ética y responsabilidad.

e Imparcialidad: informar con veracidad y exactitud.

e Cuidado profesional: seriedad, responsabilidad y criterio profesional.

e Confidencialidad: proceder con discrecion en el uso de la informacion.

¢ Independencia: los auditores deberian ser independientes de la actividad a revisar.
e Enfocado en evidencia: permite alcanzar conclusiones fiables y reproducibles.

e Enfoque basado en riesgos: que se consideren los riesgos y oportunidades.
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En este estandar también se menciona que debe existir un programa de auditorias, el
cual deberia considerar:

Objetivos del programa.
Riesgos y oportunidades.
Alcance de cada auditoria.
Calendario.

Criterios de la auditoria.

e Método de auditoria.

La evaluacion del método de auditoria se alinea bastante con el ciclo PHVA:

e Planear:
o Establecer los objetivos del programa de auditoria.
o Determinar y evaluar los riesgos y oportunidades del programa de
auditoria.
o Establecer el programa de auditoria.
e Hacer: implementar el programa de auditoria.
e Verificar: dar seguimiento del programa de auditoria.
e Actuar: revisar y mejorar el programa de auditoria.

Por ultimo, también se establece que las auditorias deberian seguir el siguiente flujo:

¢ Inicio de la auditoria.

e Preparar las actividades de auditoria.

e Realizar auditoria.

e Preparar y distribuir el reporte de auditoria.
e Finalizar auditoria.

e Dar seguimiento a la auditoria.

2.2. Marco metodolégico: aplicaciéon de PHVA

El desarrollo metodolégico de este estudio se basé en el enfoque de mejora continua
promovida por la norma ISO 9001:2015, el cual es el ciclo PHVA. Este ciclo, también
conocido como ciclo Deming, es una adaptacién del método cientifico para la mejora de
los procesos. Segun Evans y Lindsay (2015, p. 463), el ciclo establece que la mejora
proviene de la aplicacion del conocimiento y proporciona una estructura basica para
disenar, probar e implementar cambios a cualquier proceso que conduzca a la mejora.

Cada una de la etapa cumple una funcion especifica:

e En la fase de Planear, se estudia la situacion actual y se describe el proceso, asi
como se recopilan datos, identifican problemas y desarrollan soluciones.
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e En la fase Hacer, se implementa el plan en un grupo seleccionado para evaluar la
solucion propuesta.

e En la fase de Verificar, se determina si el plan funciona al evaluar los resultados y
registrar el aprendizaje.

e En la fase Actuar, las mejoras se estandarizan y el plan final se implementa. Al final,
el ciclo se repite para identificar otras oportunidades de mejora.

A continuacion, se describe cada etapa del ciclo, junto con las herramientas empleadas
en cada una de ellas.

2.2.1. Planear

Esta fase es el punto de partida del ciclo y tiene como objetivo comprender la situacion
actual del proceso, identificar problemas o areas de oportunidad y establecer los
fundamente para una solucion. Se realiza un diagnéstico inicial, se definen los elementos
relevantes del contexto organizacional y se recolecta informacion clave para el disefio de
la mejora.

Las herramientas utilizadas en esta fase del proyecto permitieron analizar la situaciéon
actual:

a) Revision documental.

La revision documental es una técnica de investigacion que consiste en analizar
informacion existente en documentos previamente elaborados, con el fin de obtener
datos relevantes, verificar hechos, identificar patrones o evaluar el cumplimiento de
normas O procesos.

Es principalmente utilizada para (Hernandez et al., 2014, p. 169 - 171):

Obtener contexto previo de la situacion.
Analizar procedimientos vigentes.

Identificar desviaciones o brechas.

Contrastar lo documentado con la practica real.

Como parte del analisis documental, se encuentra la revision de registros e informes
previos, la cual consiste en la revisidbn de reportes histéricos generados por la
organizacion como resultados de auditorias anteriores, bitacoras de seguimiento,
indicadores de desempefno o minutas de reuniones. De acuerdo con Tamayo (2004, p.
172), la técnica fortalece la observacion inicial al proporcionar antecedentes cuantitativos
y cualitativos que pueden ser contrastados con hallazgos actuales.
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b) Analisis FODA.

El analisis FODA, es el proceso de exploraciéon de ambientes internos y externos de una
organizacion para definir estrategias basadas en sus fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas. Es importante identificar que los factores internos estan en
control de la organizacién (finanzas, operaciones, marketing, etc.) y los externos estan
fuera del control de la organizacion (factores econdmicos, politicos, nuevas tecnologias,
etc.) (Ghazinoory, 2011). EIl FODA se construye colocando en un cuadrante las
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas.

De acuerdo con Heinz (2017, p.151-152), a partir de la construccion del FODA, se
pueden utilizar 4 estrategias:

1. Estrategia DA, enfocandose en debilidades y amenazas. Conocida también como
mini-mini (por minimizar).

2. Estrategia DO, busca minimizar las debilidades y maximizar las oportunidades.

3. Estrategia FA, utiliza las fortalezas de la organizaciéon para ocuparse de las amenazas
en el ambiente.

4. Estrategia FO, busca capitalizar las fortalezas de una compania para aprovechar las
oportunidades. Es potencialmente la estrategia mas exitosa.

Este analisis se realiza en un momento en particular, sin embargo, los ambientes internos
y externos son dinamicos. Debdo a esto, el analisis debe realizarse en varios momentos.

c) Analisis de partes interesadas (Stakeholders)

En el articulo “A Stakeholder Approach to Strategic Management” escrito por el filosofo
R. Edward Freeman (2001), redacta la necesidad de adoptar un enfoque en
stakeholders. Sirve para proveer un marco unico de estrategias para lidiar con cambios
en el ambiente que permite entender las preocupaciones y necesidades de los
accionistas, empleados, clientes, en otras palabras, cualquier grupo o individuo que es
afectado o puede afectar el logro de los objetivos de una organizacion, el cual puede ser
vital para el éxito a largo plazo de una organizacion.

En la practica, el Project Management Institute (2021, p. 510) recomienda que el analisis
de stakeholders se realice en las fases iniciales de planeacién estratégica o de proyectos,
y que sea actualizado de manera continua, ya que los intereses y el grado de influencia
de los actores pueden cambiar con el tiempo.

En el presente trabajo, la técnica fue aplicada mediante la elaboracion de una matriz que
clasifica a las partes interesadas internas y externas de la organizacion, sefialando sus
necesidades, expectativas y los riesgos asociados en caso de incumplimiento. De igual
forma, se identificaron oportunidades derivadas de atender de manera adecuada estas
expectativas, lo cual contribuye a la alineacion con los requisitos establecidos en la
norma ISO 9001:2015 (clausula 4.2).
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d) Los 5 Porqués (5 Whys)

El método de los 5 Porqués es una técnica de analisis de causa raiz que tiene como
propésito identificar el origen de un problema mediante la formulacion reiterada de la
pregunta “;por qué?”. Fue desarrollado por Taiichi Ohno en el Sistema de Produccion
de Toyota como parte de la filosofia de mejora continua.

De acuerdo con Ohno (1988), al repetir 5 veces porqué puede ayudar a identificar la
causa raiz de un problema y corregirla, sino se realiza se podrian implementar acciones
qgue no son tan efectivas.

2.2.2. Hacer

En esta etapa del ciclo, se ejecutan las acciones planificadas de forma controlada y
documentada, para observar su comportamiento en condiciones reales y tener
informacion que permita verificar su efectividad. De acuerdo con ISO 9001:2015
(clausula 8.1), la planificacién y control de la operacién deben asegurar que los procesos
se desarrollen bajo condiciones planificadas, lo que incluye la disponibilidad de recursos,
la informacién documentada y la implementacién de controles necesarios para cumplir
con los requisitos.

Entre las herramientas empleadas en esta etapa, se encuentran las siguientes:
a) Plan de implementacion o prueba piloto

Se realiza una implementacion con un grupo pequefio 0 en un laboratorio para evaluar
una solucién propuesta y asi aportar datos que son recopilados y documentados (Evans
& Lindsay, 2015, p. 465).

b) Capacitacion del personal

Es una actividad orientada a garantizar la competencia de los participantes en los nuevos
procedimientos o herramientas. De acuerdo con Evans y Lindsay (2011), la capacitacion
y la educacién debe enfocarse en lo que la gente necesita saber y cdmo hacerlo. Esta
accion se vincula con la clausula 7.2 de ISO 9001:2015, que exige asegurar la
competencia del personal que afecta la conformidad del sistema de gestion.

2.2.3. Verificar
Esta etapa tiene como finalidad evaluar los resultados obtenidos tras la implementacion
de las acciones planificadas, para establecer si se lograron los objetivos establecidos y

si las soluciones fueron eficaces. Esta etapa involucra analisis de datos para identificar
las desviaciones y asi detectar oportunidades adicionales. En la clausula 9.1 de ISO
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9001:2015 se refuerza este principio que establece la necesidad de realizar seguimiento,
medicion, analisis y evaluacién del desempefio de los procesos.

Las herramientas que comunmente se utilizan en esta fase son:
a) Analisis de datos

De acuerdo con Evans y Lindsay (2011, p. 614), el analisis de datos constituye el
fundamento de la revisidon gerencial. Se revisan los resultados para:

e Evaluar el éxito y desempefio organizacional en relacion con los competidores.

e Entender qué tan bien se ha logrado el progreso en los objetivos estratégicos y los
planes de accion.

e l|dentificar las prioridades de mejora y las oportunidades para la innovacion de
productos, servicios y procesos.

Las revisiones del desempeio se realizan de manera diaria 0 semanal en decisiones
para corto plazo o en forma peridédica durante el afio, en el caso de mejoras de largo
plazo y mejoramiento.

b) Evaluacién del cumplimiento de requisitos

Es el proceso mediante el cual se compara el resultado obtenido con los criterios
previamente definidos, ya sean normativos (ISO 9001), internos (procedimientos) o
especificos del proyecto. Esta comparaciéon permite determinar si la solucidon
implementada cumple con lo esperado. De acuerdo con ISO 9001:2015 (clausula 9.1.3),
la organizacién debe analizar y evaluar los datos para proporcionar informacion sobre el
desempeno y la eficacia del sistema de gestidén de calidad.

c) Retroalimentacién de usuarios o auditores
La recopilacion de opiniones y observaciones de los actores involucrados es esencial

para conocer la percepcion cualitativa sobre el proceso. Puede realizarse mediante
entrevistas, encuestas, sesiones de cierre o lecciones aprendidas.

2.2.4. Actuar

La ultima etapa del ciclo tiene como proposito estandarizar las mejoras que han
demostrado ser eficaces o realizar ajustes en caso de que los resultados esperados no
hayan alcanzado los objetivos. Aqui se consolida el aprendizaje del ciclo, se formalizan
las nuevas practicas y se repite el proceso de mejora en caso de ser necesario.

De acuerdo con Evans y Lindsay (2011, p. 465), actuar significa estandarizar los cambios
exitosos, mediante la actualizacion de procedimientos, documentacion y entrenamiento,
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ademas de asegurar la sostenibilidad del nuevo estandar. Asimismo, la norma ISO
9001:2015 refuerza este enfoque en las clausulas 10.2 (Acciones correctivas) y 10.3
(Mejora continua), estableciendo que la organizaciéon debe tomar medidas para eliminar
las causas de las no conformidades, y determinar oportunidades de mejora que permitan
aumentar la satisfaccion del cliente y el desempeno global del sistema.

Las acciones comunmente asociadas a esta fase incluyen:

a) Actualizacion de procedimientos e instructivos.

b) Comunicacion y capacitacion sobre el nuevo estandar.
c) Lecciones aprendidas.

d) Nueva planeacién o inicio de un nuevo ciclo PHVA.

La aplicacion del ciclo PHVA permitié estructurar de forma ordenada el analisis, redisefio
e implementacién de la lista de verificacion de auditoria interna. Al ser un enfoque
compatible con la norma ISO 9001:2015, facilitd la alineacion del trabajo con los
principios de gestion de calidad y proporciond una base clara para la evaluacion de los
resultados.
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Capitulo 3. Aplicacién del ciclo PHVA para el rediseiio de la
lista de verificacién

En este capitulo se presenta la aplicacion practica de cada fase del ciclo PHVA en el
redisefno de la lista de verificacion de auditoriainterna. Se describe como se llevé a cabo
la investigaciéon en campo, las decisiones tomadas, las herramientas implementadas y
los avances de cada etapa.

3.1. Planear: Diagnéstico y redisefio de la lista de verificacién de
auditoria

3.1.1. Delimitacion del universo de subclausulas aplicables

La norma ISO 9001:2015 esta conformada por un conjunto de 10 clausulas y 65
subclausulas que aplican a distintos niveles de la organizacién. Sin embargo, el presente
estudio se enfoca en la auditoria interna de estaciones de servicio por lo que se tuvo que
realizar una discriminacion de las subclausulas aplicables al contexto operativo
evaluable.

Se identificaron aquellas subclausulas cuyo cumplimiento depende de decisiones
estratégicas, planificacién corporativa o funciones centralizadas de la organizacién, las
cuales no son verificables a nivel de estacion de servicio. Dichas subclausulas fueron
clasificadas como no aplicables para el alcance del presente estudio, sin embargo,
siguen siendo parte del sistema de gestion de calidad de la organizacién.

En la tabla 4 se puede observar una agrupacion por clausulas que son aplicables para
las estaciones de servicio, las cuales sirvieron como base en el diagnostico y redisefio
de la lista de verificacion de auditoria.

Tabla 4. Clausulas aplicables en las estaciones de servicio. Fuente: Elaboracion propia.

Clausula ' No aplica Evaluables Total
4. Contexto de la organizacién 1 4 5
5. Liderazgo 1 4 5
6. Planeacion 5 5
7. Apoyo 2 12 14
8. Operacion 9 15 24
9. Evaluacion del desempefio 5 3 8
10. Mejora 4 4
Total 18 47 65
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La clasificacion detallada de subclausulas aplicables y no aplicables se encuentra en el
Anexo A.

3.1.2. Diagnéstico de la lista de verificaciéon de auditoria vigente hasta 2024

En la seccion 1.4 se describe el procedimiento de auditoria vigente hasta 2024, el cual
se divide en 3 etapas (juntainicial, evaluacion, junta de cierre). En la etapa de evaluacion
se utiliza una lista de verificacion de auditoria que fue disefada por la oficina central de
la empresa en 2020 y para determinar el nivel de adherencia con las politicas de 1SO
9001:2015 se clasificaron y asignaron los elementos de la lista de verificacion en las
clausulas de la norma.

En la tabla 5 se muestra la clasificacion de las 47 subclausulas aplicables agrupadas por
clausula donde:

¢ NO: indica las subclausulas que no se cubren con la lista de verificacion de auditoria.
e Sl: indica las subclausulas que si se cubren con la lista de verificacion de auditoria.

Tabla 5. Clausulas cubiertas hasta 2024. Fuente: Elaboracién propia.

4. Contexto de la organizacion 4
5. Liderazgo 4 4

6. Planeacion 5 5

7. Apoyo 2 10 12

8. Operacién 4 11 15

9. Evaluacion del desempefio 1 2 3
10. Mejora 4 4

Total 18 | 29 47

A partir de la tabla 5, se identifica que, de los 47 elementos aplicables, solo 29 se cubren
en la lista de verificacion vigente. Algunos puntos por destacar son:

¢ No se cubre ninguna de las clausulas relacionadas con planeacion y mejora.

e La unica clausula que se cubre en su totalidad es la de liderazgo, esto considerando
que una de éstas no es aplicable para las estaciones de servicio.

e Las clausulas de planeacion, apoyo y operacion son aquellas que cuentan con mayor
cantidad de subclausulas cubiertas. Sin embargo, existen subclausulas que no estan
cubiertas.

Adicionalmente, durante las auditorias realizadas en 2024 se identificaron algunos
elementos que se duplicaban, esto ocasionaba retrabajos y pérdidas de tiempo en la fase
de documentacion de los resultados. En la tabla 6 se muestran algunos elementos a
auditar muy similares.
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Tabla 6. Reglas de negocio similares. Fuente: Elaboracién propia.

| Propuesta

Todos los envios en pallet se deben escanear en el inventario diario =81
Se requiere 100% del inventario | Eliminar
Se debera hacer una validacion diaria del 100% inventario Conservar

Por ultimo, se identific6 que no existe claridad en qué tipo de evidencia se deberia
recolectar o revisar para asegurarse que el punto a evaluar cumple con lo establecido.
Esto compromete la sostenibilidad de la lista de verificacién de auditoria a través del
tiempo y esta sujeto a la interpretacién de cada auditor.

Como resumen se puede determinar que existen 3 areas de oportunidad con la lista de
verificacion:

1. Falta de adherencia de las normas aplicables de ISO 9001:2015.

2. Elementos para la evaluacion duplicados.

3. No se especifica qué tipo de evidencia se solicita.

Estos tres elementos fueron los que se consideraron para el rediseno.

3.1.3. Rediseino de la lista de verificaciéon de auditoria

El primer paso que se tomé en el redisefio fue identificar aquellas subclausulas que no
se cubren en la lista de verificacion original. En la tabla 7 se muestran los 18 elementos
agrupados por clausula.

Tabla 7. Subclausulas no cubiertas en la lista de verificacion. Fuente: Elaboracion propia.

| Clausulas NO |
4. Contexto de la organizacion 2
6. Planeacion 5
7. Apoyo 2
8. Operacion 4
9. Evaluacion del desempeio 1
10. Mejora 4
Total 18

A continuacion, en la tabla 8 se muestran qué es lo que se estaria evaluando en cada
clausula.
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Tabla 8. Subclausulas no cubiertas en la lista de verificacion. Fuente: Elaboracion propia

| Clausula | Regla
Anadlisis del contexto: se valida que la estacion tenga documentado y
actualizado su analisis, que incluye el FODA.

4 Identificacion y seguimiento de Stakeholders: se verifica que las partes
interesadas relevantes y sus requisitos estén identificados. Se revisa que se
generen planes de accién y se dé seguimiento para abarcar las
oportunidades y necesidades de cada uno.

Gestion de riesgos y oportunidades:

e Se verifica si los riesgos se consideran antes de implementar cambios.
e Si existen planes de contingencia para riesgos criticos.
e Si hay actualizacién formal de planes de accion.

Objetivos de calidad: se revisa si estan establecidos, comunicados y
monitoreados.

Cambios operativos: se evalua si los cambios se planifican y controlan
adecuadamente, incluyendo criterios para decidir cuando hacer cambios
para lograr los objetivos.

Conciencia del personal: se observa si el personal conoce como sus
tareas impactan en los objetivos de calidad.

Gestion de proveedores: se revisa si se evaluan los proveedores externos
criticos.

Requisitos del cliente: se valida si estos se entienden y comunican antes
de aceptar un servicio.

Seguimiento del sistema: se verifica que se midan y evaluen los procesos
operativos, asi como el sistema de calidad en conjunto.

Auditorias internas: se solicita evidencia de auditorias conforme a un
programa planificado.

Gestion de oportunidades de mejora:

e Se revisa si se identifican las oportunidades con base en datos, quejas o
10 tendencias.

e Si se documentan adecuadamente.

e Sise evalua la eficacia de las acciones correctivas aplicadas.

En la tabla 9 se muestran algunos ejemplos de los elementos que se agregaron a la lista
de verificacion de auditoria.
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Tabla 9. Ejemplos de elementos agregados a la lista de verificacion. Fuente: Elaboracion
propia.

| Clausula | Regla
4 ¢ La estacion tiene documentado y actualizado su analisis del contexto?
4 ¢ Se han identificado los stakeholders relevantes y sus requisitos
pertinentes?
6 ¢, Se consideran riesgos y oportunidades antes de implementar cambios en
procesos?
6 ¢, Se actualizan los planes de accion de riesgos/oportunidades de manera
formal?
7 ¢ El personal demuestra conciencia de como sus actividades contribuyen al
logro de los objetivos de calidad?
8 ¢ Se evaluan y se reevaluan los proveedores externos que afectan el
cumplimiento de los requisitos?
8 ¢ Se revisan, entienden y comunican adecuadamente los requisitos del
cliente antes de aceptar un envio o prestacion de servicio?
9 ¢ Se realiza el seguimiento, medicién, analisis y evaluacion del desempefio
de los procesos operativos y del sistema de calidad?
9 ¢ Existe evidencia de que se realizan auditorias internas de acuerdo con un
programa planificado?
10 ¢, Se identifican y gestionan oportunidades de mejora basadas en el analisis
de resultados, quejas o tendencias?
10 ¢, Se documentan las oportunidades de mejora identificadas en auditorias o
revision de la direccion?

Posteriormente, se revisaron los elementos de la lista de verificacion con el fin de depurar
aquellos que no aportan valor al redisefio del instrumento. Como resultado, se depuraron
52 elementos, utilizando los criterios mostrados en la tabla 10.

Tabla 10. Criterios de depuracion de la lista de verificacion. Fuente: Elaboracién propia.

Criterio de depuracion Aplicacion
Duplicidad Se eliminaron reactivos que evaluaban el mismo
requisito
Bajo aporte de evidencia Se retiraron elementos que no facilitaban la
objetiva recopilacion de evidencia verificable.
Integracién de contenido Se consolidaron elementos en reactivos mas amplios

Por razones de confidencialidad, no se presenta el detalle de cada regla eliminada, sin
embargo, la depuracién no implicé reducir el alcance de la auditoria, sino eliminar
redundancias, mejorar la claridad del instrumento y mantener la trazabilidad con los
requisitos aplicables de la norma.

Por ultimo, se reviso el tipo de evidencia que seria necesario recolectar para cada uno
de los puntos a evaluar, esto se muestra en la tabla 11.
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Tabla 11. Tipos de evidencia considerados en la lista de verificacion. Fuente: Elaboracion
propia.

Tipo de evidencia Elementos de la lista de
verificacion
Observacion - fotografica 83
Entrevista 80
Revisibn documental previa 8
Revision documental en sitio 5
Total 176

La relacion entre las subclausulas aplicables de la norma ISO 9001:2015 y los elementos
considerados en la lista de verificacion de auditoria interna se documenta en el Anexo B,
con fines de trazabilidad metodoldgica.

La lista de verificacion de auditoria interna se estructurd por procesos operativos, con el
fin de facilitar la comprensidon por parte del personal operativo de las estaciones de
servicio y comunicar de mejor manera los hallazgos con la alta direccién. En la tabla 12
se detallan los procesos operativos que se cubren con la nueva lista de verificacion.

Tabla 12. Procesos cubiertos en la nueva lista de verificacion. Fuente: Elaboracion
propia.

| Procesos | Elementos

Aduana 15

Danos 9
Mercancias peligrosas 39

Envios perdidos 4
Administracién general 39
Manipulacion de envios 19
Manejo de incidencias 22
Recoleccion y entrega 19
Seguridad ocupacional 10
Total 176

Esta estructura permite evaluar el cumplimiento de los requisitos de la norma ISO
9001:2015 de manera integrada en la operacion diaria, manteniendo la trazabilidad con
las clausulas normativas correspondientes.

3.1.4. Elementos incorporados al sistema de gestion de calidad
Analisis de contexto.

Cuando se identificé que elementos de 1SO 9001:2015 no eran incluidos en la auditoria
era muy probable que tampoco formaran parte del sistema de gestion de calidad del pais.
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Por ende, se procedio a disefar e implementar en todas las estaciones de servicio un
documento llamado “Context Analysis” o “Analisis de contexto”, el cual consta de dos
partes:

e Anadlisis FODA: analisis de las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas
de la estacion de servicio.

¢ Analisis de Stakeholders: identificacion de las partes interesadas de la estaciéon de
servicio (internas y externas) y sus necesidades y expectativas. Asi como la
evaluacion de riesgos y oportunidades relacionadas con los Stakeholders.

Este documento fue solicitado a todas las estaciones de servicio del pais, se
desarrollaron entrenamientos y seguimiento para asegurarse que todas cumplieran con
el nuevo requerimiento, el cual debe actualizarse anualmente. Adicionalmente, al agregar
la revision de este documento en la auditoria se asegura que el archivo esté llenado
correctamente. En el anexo C se puede observar el formato que se solicité a las
estaciones.

Andlisis causa-raiz (5 porqués)

Por ultimo, se definié que una vez que se presentaran los resultados de la auditoria se
compartiria un esquema conocido para el andlisis causa-raiz. Esto para homologar en
todo el sistema de auditorias que sistema seria utilizado para determinar la causa del
porqué no se seguia la regla de negocio. Consta de hacerse la pregunta “;Por qué?”
cinco veces para identificar una causa raiz. En ocasiones puede lograrse en tres o incluso
ser mas de cinco.

Una vez que se identifica la causa raiz, se procede a definir cual va a ser el plan de
accion a seguir y se determina:

e Accion.
e Quien la realizara.

e Cuando la realizara.

Esto permitira llevar un control adecuado sobre los hallazgos y la fecha estipulada de
solucion.

3.2. Hacer: Implementacion piloto en la estacién de Cérdoba

3.2.1. Junta inicial: Planeacion de la auditoria piloto

Con el fin de validar la aplicabilidad de la nueva lista de verificacién en la operacion, se
llevd a cabo una prueba piloto en la estacion de servicio ubicada en la ciudad de Cérdoba,
Veracruz.
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Como parte de las fases de auditoria, ésta comenzdé con una junta inicial que se llevo a
cabo de forma virtual a principios de febrero del 2025.

e Se compartieron las fechas en las cuales se realizaria la auditoria.

e Se presentaron a los auditores.

Se definio el responsable de dar seguimiento de la auditoria.

e Se presento el cronograma de la auditoria que se muestra en la tabla 13.

Tabla 13. Cronograma general de auditoria en Cérdoba. Fuente: Elaboracién propia.

O
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| Evaluacion
Envios perdidos
Mercancias peligrosas
Manejo de incidencias
Danos
Administracién general
Manipulacion de envios
Seguridad ocupacional
Recoleccion y entrega

— | —

<< NdN|= =)=
SRINITN

N)

—

3.2.2. Evaluacion: Ejecucion de la auditoria en campo

El recorrido se realiz6 en la tercera semana del mes de febrero y se documentaron las
evidencias de acuerdo con lo establecido en la nueva lista de verificacion. En la tabla 14
se presenta un extracto de algunos puntos evaluados durante el proceso para el manejo
de envios danados.

Tabla 14. Extracto de elementos a evaluar. Fuente: Elaboracién propia.
| Regla Tipo de evidencia Evaluacion Comentarios

El area de reempaque debe ,
ser cubierta por CCTV. Entrevista -

La estacion cuenta con

No cuentan con

suficiente material para Observacion — No adecuado sobres ni caias
realizar el reempaque de fotografica o J
adicionales.
forma segura.
Cuenta con bandeja
antiderrames para Observacion - No se cuenta
P o No adecuado .
almacenar temporalmente fotografica con bandeja.

los envios con fuga.

En la imagen 6 se puede observar una de las evidencias fotograficas que hace relacion
con las reglas mencionadas arriba:

e La estacion no cuenta con suministros en la zona de reempaque.
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La estacion no cuenta con bandeja antiderrames.

Imagen 6. Area de reempaque de la estacién en Cérdoba.

3.2.3. Resultados generales de la auditoria piloto

En la auditoria piloto se evaluaron 146 elementos, de los cuales:

86 se encuentran como adecuados.

43 como no adecuados.

10 solo con observaciones.

7 que no fueron evaluados ya que no se observaron durante la auditoria.

En la imagen 7 se muestra el reporte de la auditoria piloto que se realiz6, separado por
proceso operativo, se ocultaron los nombres de los auditores y los auditados por
confidencialidad de la empresa. El resultado general de la auditoria fue de 29% de
elementos no adecuados.

INTERNAL AUDIT REPORT

Station: Cérdoba Date: 20/02/2025
Auditors:
Auditees:

Adequate No adequate Observation NA Not observed Total %No adequate

Dafios 3 6 0 0 0 9

Mercancias peligrosas 16 6 1 0 3 26

Envios perdidos 0 2 1 0 0 3
Administracién general _ 5 6 0 0 39 13%
Manipulacién de envios 13 5 0 0 1 19 26%

Manejo de incidencias 7 _ 1 0 0 21
Recoleccidn y entrega 7 2 1 0 0 10 20%
Seguridad ocupacional 12 4 0 0 3 19 21%
Total 86 43 10 0 7 146 29%

Imagen 7. Reporte de auditoria en Cordoba.
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Algunos puntos adicionales para destacar son:
Positivos

e Los procesos con menor porcentaje de no adecuados fueron la administracion
general y el proceso de recoleccion y entrega.

e Durante la auditoria se identificd que el material es manejado con cuidado durante el
proceso de carga y descarga de unidades.

e También, el equipo de liderazgo estuvo presente en los momentos criticos de la
operacion para la toma de decisiones.

e Se revisé el archivo del andlisis del contexto y no se encontré ninguna area de
oportunidad en su elaboracion.

Areas de oportunidad

e Existen tres procesos con mayor area de oportunidad en cuanto a porcentaje, el
proceso de dafos, envios perdidos y el manejo de incidencias.

e Enlaimagen 8 se muestra una bascula que no ha sido certificada desde el 2023, lo
que presenta un riesgo para la estacién en caso de una auditoria de alguna autoridad.

Imagen 8. Bascula sin certificar desde 2023.

e En laimagen 9 se muestran envios colocados en el piso, lo cual presenta un riesgo
para los envios ya que en caso de lluvia o inundacion se podrian dafiar.
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Imagen 9. Envios colocados en el piso.

Este reporte de auditoria se bajo a nivel proceso para facilitar la comprensién y correccion
de cada una de las areas que fueron evaluadas.

3.2.4. Junta de cierre: presentacion de resultados

Una vez que terminod el recorrido, se procedié a juntar y organizar toda la evidencia en
un archivo y se prepard una presentacion con los hallazgos mas importantes. Los
resultados se presentaron en una sesidén con los lideres de la estacién (coordinador,
gerente) y el director de la region. En la reunién se aclararon dudas sobre los criterios
evaluados y se explicé el alcance de los hallazgos identificados, asi como también el
programa de seguimiento quincenal. Era importante que se contara con la presencia de
todos los niveles de liderazgo, como lo indica ISO 9001:2015.

Como resultado de la auditoria piloto, se generé la documentacion que se guardé como
evidencia de la ejecucion, y sirvié para la etapa de verificacion en el siguiente apartado.

3.3. Verificar: evaluacion de la lista de verificacion de auditoria
interna

La prueba piloto permitié evaluar el funcionamiento de la lista de verificacion de auditoria
interna como instrumento para verificar la aplicacion del sistema de gestion de calidad
en las estaciones de servicio. Se observo que, si bien la lista de verificacion permitia
cubrir los lineamientos de la norma ISO 9001:2015, existian oportunidades de mejora en
la redaccion de algunas preguntas y la estructura del archivo para definir la aplicabilidad
en funcion del tipo de operacion. Las observaciones no se relacionan con el desempefio
de la estacion de servicio, sino con el uso de la lista de verificacién como herramienta de
auditoria. En esta etapa de verificacion se tiene como proposito identificar las
oportunidades tras la aplicacion de la lista de verificacion.
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3.3.1. Oportunidades tras la aplicacion de la lista de verificacion

a) Clasificacion de la lista de verificacion por tipo de estacion operativa

Se identificd que las condiciones operativas varian en funcién del tipo de estacién que
se esta auditando (aduana, HUB, centro de entrega y recoleccion, operaciones aéreas),
esto influye en la evidencia disponible para la verificacion y los procesos que se realizan
para cumplir las reglas operativas. En consecuencia, se observé que no todos los
elementos de la lista de verificacion aplican de la misma manera en todos los tipos de
estacion.

Con base en esta observaciéon, se propuso realizar una clasificaciéon de la lista de
verificacion por tipo de estacion operativa, con el propdsito de mejorar su aplicabilidad y
evaluar de manera objetiva. En todo momento se deberia mantener la alineacion con los
requisitos de la norma ISO 9001:2015.

b) Ajuste del tipo de preguntas: de cerradas a abiertas.

Se identificd que el uso predominante de preguntas cerradas limitaba, en algunos casos,
la calidad y profundidad de la evidencia recopilada. Este tipo de respuestas si agilizaba
la obtencion de respuestas, pero restringia la observacion detallada de algunos procesos
y su documentacion.

A partir de esta observacion, se propuso realizar un ajuste en la formulaciéon de ciertos
reactivos de la lista de verificacién, donde se sustituyeron preguntas cerradas por
preguntas abiertas que permitieran a los auditados dar detalles adicionales para justificar
las respuestas proporcionadas. Con esto se buscaria fortalecer la capacidad de la lista
de verificacion para apoyar una evaluacion mas completa, y también para recabar
mejores practicas o areas de oportunidad dentro de un proceso evaluado.

Ambas oportunidades forman parte de la version ajustada de la lista de verificacion de
auditoria interna y son considerados en la etapa de estandarizacion del instrumento,
descrita en el apartado 3.4.

3.4. Actuar: estandarizacion de la lista de verificacion de auditoria
interna

En esta etapa se procedio a consolidar una lista de verificacién ajustada para cubrir las
oportunidades encontradas en la etapa de verificar, se integraron mejoras relacionadas
con la clasificacién por tipo de estacion operativa y con la formulacién de los reactivos.

Esta version de la lista de verificacidn se considera la base para su estandarizacion
dentro del procedimiento de auditoria interna aplicado a estaciones de servicio. El
resumen de esta lista de verificacion y el analisis de los resultados se presentan en el
capitulo 4.
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3.4.1. Estandarizacion de la nueva lista de verificacion

Para estandarizar e implementar los cambios realizados de manera formal se siguieron
los siguientes pasos:

Aprobacion de los cambios: se presento la nueva lista de verificacion de auditoria
a la direccién del area para su aprobacion. Al ver que la nueva lista de verificacion
cubria mas puntos establecidos en la norma ISO 9001:2015 fueron aprobados los
cambios.

Capacitacion a los auditores: para asegurar que en todas las auditorias se utilice
la misma lista de verificacién y que los puntos sean evaluados bajo los mismos
criterios, se procedio a capacitar a todos los auditores activos. A los nuevos auditores
se les comunicé el cambio y se reforzdé que su implementacion contribuye a una
mayor adherencia a la norma ISO 9001:2015.

Programacion de auditorias: para cumplir con el requerimiento interno de auditar
todas las estaciones del pais en un periodo de 3 afios, se disefid un calendario para
cubrir las auditorias necesarias por la organizacion.

Documentaciéon de cambios: en caso de que la organizacion requiera actualizar o
modificar la lista de verificacion de auditorias se deberia seguir el mismo ciclo de
PHVA para su implementacion. Lo cual quedé establecido en una infografia como
precedente mostrado en la imagen 10.

Planear Verificar Actuar

Definir objetivos del
programa de auditoria

Analizar los riesgos y
oportunidades del

programa
Establecer el Implementar el Verificar el programa Revisar y mejorar el
programa de auditoria programa de auditoria de auditoria programa de auditoria

Imagen 10. Ciclo PHVA de un programa de auditoria. Fuente: ISO 19011:2018.

Revision periddica: validar anualmente si existe algun cambio en la prioridad de la
compania o alguna regla de negocio que exija un cambio en la lista de verificacion.
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3.4.2. Lineamientos y alcance para la aplicacion de la lista de verificacion

Se establecieron lineamientos generales para la aplicacion de la lista de verificacion de
auditoria interna, orientados a asegurar el uso consistente por parte de los auditores.
Para ello se debe definir:

e Forma de aplicacién: la lista de verificacion se seguira aplicando por procesos
operativos y no por clausulas para garantizar la facilidad de comunicacion con la
operacion.

e Tipo de auditoria: la lista de verificacion esta disenada para que se realice de forma
presencial.

e Evidencia: las respuestas deben sustentarse con evidencia objetiva y puede ser:
observacion, registros y entrevistas.

e Clasificacion de la evidencia: la opcion “no aplicable” solo se utiliza cuando el
proceso no se ejecuta en el tipo de estacion a revisar o que el requisito no genera
evidencia local por la estacion operativa.

La estandarizacion de la lista de verificacion de auditoria interna y la definicion de
lineamientos permiten dar cierre al ciclo PHVA descrito en este capitulo y constituyen la
base para el analisis de los resultados obtenidos presentados en el capitulo 4.
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Capitulo 4. Analisis de resultados

4.1. Indicador de adherencia de la lista de verificacion de auditoria
interna

Con el fin de contar con una medida cuantitativa para evaluar el nivel de adherencia de
la lista de verificacion de auditoria interna, se disefié un indicador basado en la proporcién
de subclausulas aplicables de ISO 9001:2015 cubiertas en la lista de verificacion de
auditoria. Este indicador se utilizé para comparar la cobertura normativa de la lista de
verificacion vigente hasta 2024 y la lista de verificacion redisefiada.

El indicador de adherencia se definié con base en el universo de subclausulas aplicables
de la norma ISO 9001:2015 para las estaciones de servicio, ya definido previamente. Las
subclausulas que se consideran como “adheridas” son aquellas que cuentan con al
menos un elemento de la lista de verificacidon asociado que permite su verificacion
durante la auditoria, las “no adheridas” son aquellas que no se encuentran representadas
en la lista de verificacion.

La expresion utilizada para el calculo del indicador de adherencia se muestra a
continuacion:

oo Adh . Subclausulas cubiertas por el checklist X 100%
oAdherencia = Subclausulas aplicables i

Es importante sefalar que este indicador mide la cobertura normativa de la lista de
verificacion respecto a las subclausulas aplicables de 1ISO 9001:2015, pero no mide el
cumplimiento operativo de la estacion auditada ni la efectividad de la auditoria para
detectar hallazgos. Por lo tanto, un resultado de 100% indica que el instrumento
contempla elementos asociados a todas las subclausulas aplicables, pero no garantiza
por si mismo la calidad de los hallazgos, la representatividad de la evidencia ni el
desempeno del proceso auditado.

4.2. Resultados del nivel de adherencia de la lista de verificacion a
los requisitos de ISO 9001:2015

Para determinar el nivel de adherencia de la lista de verificacion de auditoria se
consideraron las subclausulas aplicables de la norma ISO 9001:2015 en las estaciones
de servicio. Considerando el indicador establecido en la seccion 4.1, se construyo la tabla
15 donde se puede observar la proporcion de subclausulas aplicables que se encuentran
cubiertas en la lista de verificacion anterior y la lista de verificacion redisefiada.
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Tabla 15. %Adherencia de las listas de verificacion de auditoria interna. Fuente:
Elaboracion propia.

.. Subclausulas Subclausulas .
Version %Adherencia

aplicables cubiertas

Lista de veljlflcacmn 47 29 61.7%
anterior
Lista de.vezlflcacmn 47 47 100%
redisenada

De primera instancia, se puede observar que existe una diferencia entre ambas listas de
verificacion, lo cual permite dimensionar el impacto del redisefio en términos de cobertura
normativa.

4.3. Comparacion de la lista de verificacion anterior y la lista de
verificacion rediseiada

4.3.1. Comparacién en la adherencia normativa

De acuerdo con el diagnéstico presentado en el apartado 3.1, la lista de verificacién
anterior no contemplaba la totalidad de las subclausulas aplicables de la norma ISO
9001:2015 al contexto de las estaciones de servicio, lo que limitaba su capacidad para
verificar de manera integral el sistema de gestién de calidad.

En el redisefio de la lista de verificacidn, se incorporaron las subclausulas que
previamente no estaban consideradas, se logré una cobertura completa del universo de
requisitos aplicables definido previamente. Esta ampliacion permitié asegurar que todos
los requisitos pertinentes de la norma pudieran ser verificados durante la auditoria
interna.

En la tabla 16 se puede observar el nivel de adherencia agrupado por clausula, y del total
de 47 subclausulas aplicables solo 29 se cubrian en la lista de verificacion anterior.

Tabla 16. Comparacion de clausulas cubiertas de ambas listas de verificacion. Fuente:
Elaboracién propia.

Lista de Lista de
Clausula verificacion verificacion Diferencia
anterior redisenada

4. Contexto de la organizacién 2 4 +2

5. Liderazgo 4 4 -
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6. Planeacién 5 +5

7. Apoyo 10 12 +2

8. Operacion 11 15 +4

9. Evaluacion del desempefio 2 3 +1
10. Mejora 4 +4

Total 29 47 +18

Con la lista de verificacion redisenada se cubren 18 subclausulas adicionales, esto es
una diferencia relevante contra la lista de verificacién anterior en términos de alcance
normativo.

4.3.2. Cambios metodoldégicos y estructurales de la lista de verificacién

En la nueva lista de verificacion de auditoria interna no solo existieron cambios de mayor
adherencia normativa, sino que también hubo un cambio en el enfoque metodoldgico y
estructural. La lista de verificacién fue estructurada por tipo de estacién operativa para
que los auditores pudieran identificar las preguntas aplicables dependiendo el tipo de
operacion evaluable. En este sentido, el numero de elementos evaluables varia
dependiendo del tipo de estacidon de servicio que esta siendo auditada. En la tabla 17,
se presenta una distribucidén general del numero de elementos de la lista de verificacion
aplicables por proceso operativo.

Tabla 17. Distribucidon de elementos por tipo de operacion. Fuente: Elaboracion propia.

| Proceso operativo HUB \ GTW \ Centro de recoleccioén y entrega
Aduana 7 15
Darnos 9 9 9
Mer.can0|as o5 30 25
peligrosas
Envios perdidos 4 3 3
Administracion 31 33 39
general
Mampulagon de 17 19 19
envios
.Mgnejo .de 29
incidencias
Seguridad 19 19 19
ocupacional
Recoleccion y
10
entrega
Total 112 128 146

44



Asimismo, el redisefio incorpord el uso de preguntas abiertas en algunos elementos
seleccionados, lo que permitié una verificacidon mas profunda de los requisitos normativos
y una mejor identificacion de la evidencia objetiva asociada a cada subclausula. En la
tabla 18 se muestran algunos ejemplos de la transformacion de preguntas cerradas a

abiertas de la lista de verificacion de auditoria.

Tabla 18. Ejemplos de transformacion de preguntas. Fuente: Elaboracion propia.

| Preguntas cerradas
¢, Se consideran riesgos y oportunidades
antes de implementar cambios en
procesos?

Preguntas abiertas

¢ Qué elementos consideran antes de
implementar cambios en los procesos?

¢ El personal demuestra conciencia de
como sus actividades contribuyen al
logro de los objetivos de calidad?

¢ Como comprueban que el personal
demuestra conciencia del como sus
actividades contribuyen al logro de los
objetivos?

¢ Se evaluan y se reevaluan los
proveedores externos que afectan el
cumplimiento de los requisitos?

¢, Como se aseguran de que los
proveedores externos cumplan con sus
necesidades y expectativas?

¢, Se identifican y gestionan
oportunidades de mejora basadas en el
analisis de resultados, quejas o

¢ Como identifican y gestionan las
oportunidades de mejora?

tendencias?

4.3.3. Sintesis comparativa de la lista de verificacion

Con el propdsito de sintetizar las principales diferencias identificadas entre la lista de
verificacion de auditoria interna utilizada previamente y la lista de verificacion redisefiada,
en la tabla 19 se presenta una comparacion general entre ambos instrumentos. Lo que
permite ver de manera integrada los cambios realizados en términos de alcance
normativo, estructural y enfoque metodoldgico.

Tabla 19. Tabla comparativa entre ambas listas de verificacion. Fuente: Elaboracion
propia.

Lista de verificacion
redisenada

Lista de verificacion
anterior

Aspecto comparado

Cobertura de subclausulas

ISO aplicables Total

Parcial

Por tipo de estacion

General )
operativa

Enfoque del instrumento

Tipo de preguntas Mayoritariamente cerradas Cerradas y abiertas

Criterios de evidencias No definidos explicitamente Definidos
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Alineacién con ISO
9001:2015

Limitada

Integral

Los resultados y el andlisis presentados en este capitulo permiten evidenciar el efecto
del redisefio de la lista de verificacion de auditoria interna en términos de adherencia a
los requisitos aplicables de la norma ISO 9001:2015. A partir de estos hallazgos, en el
capitulo siguiente se presentan las conclusiones del estudio y las recomendaciones

derivadas del trabajo realizado.
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

La presente tesina cumplio con el objetivo de redisefiar la lista de verificacion de auditoria
interna aplicada a estaciones de servicio con base en los requisitos aplicables de la
norma ISO 9001:2015. Lo que permitio mejorar la cobertura normativa del instrumento y
su utilidad como herramienta de auditoria interna al incorporar elementos que no eran
evaluados previamente y que resultan necesarios para verificar la adherencia ala norma.

Durante el diagnostico se identifico que, de las 47 subclausulas aplicables de ISO
9001:2015 para las estaciones de servicio, la lista de verificacion vigente hasta 2024
cubria 29, es decir, un 61.7%. Lo que evidencidé la cobertura parcial de los requisitos
aplicables por la norma, quedando fuera principalmente elementos relacionados con el
contexto de la organizacién, planeacion, evaluacion del desempefio y mejora.

Después del redisefio, la nueva lista de verificacion logré cubrir las 47 subclausulas
aplicables, logrando una adherencia del 100% respecto a la norma. Se tuvieron que
incorporar 18 subclausulas respecto a la lista anterior. La mejora en la adherencia
normativa se demuestra al comparar la cantidad de subclausulas cubiertas entre ambas
listas de verificacion.

El redisefio de la lista de verificacién no se limitdé a incrementar el numero de reactivos
evaluables. También se depuraron 52 elementos con el propésito de eliminar
redundancias, evitar retrabajos y mejorar la claridad del instrumento. La lista final quedo
integrada por 176 elementos donde se detalla el tipo de evidencia requerida para evaluar
el reactivo de manera homogénea. Esto permite también reducir diferencias de
interpretacion entre los auditores.

La aplicacién de la lista de verificacion se realizé como piloto en la estacion de Cérdoba,
lo que permitio validar la aplicabilidad de la lista redisefiada en un contexto operativo. A
partir de esta prueba piloto, se identificé la necesidad de realizar ajustes menores
principalmente relacionadas con la clasificacion de elementos a evaluar por tipo de
estacion y la reformulacién de preguntas cerradas a abiertas. Esto permitié que la lista
de verificacion fuera adaptable al contexto operativo auditado.

Finalmente, el desarrollo de este trabajo permitid aplicar conocimientos técnicos y
normativos en un contexto profesional, mediante el disefio de una herramienta practica
para fortalecer el proceso de auditoria interna dentro del sistema de gestion de calidad.
Ahora la lista de verificacion redisefada es un instrumento mas completo y aplicable a
las estaciones de servicio y que puede servir como base para la mejora continua en la
organizacion.
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Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos y la experiencia adquirida durante el desarrollo de
esta tesina, se proponen las siguientes recomendaciones para fortalecer y dar
continuidad a la mejora de la lista de verificacion de auditoria interna.

e Mantener un proceso de revision periodica de la lista de verificacion, esto para
asegurar que la lista de verificacion esta actualizada ante cambios en la norma o
reglas operativas.

e Capacitar a nuevos auditores internos en el uso de la lista de verificacion, para
asegurar la homogeneidad en la ejecucion y evaluacion de los puntos auditados.

e Promover el intercambio de buenas practicas entre estaciones y auditores, a través
de sistematizar hallazgos positivos que ejemplifiquen el cumplimiento de las reglas
de negocio y la mejora continua.
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Anexos

Anexo A. Delimitacién de clausulas aplicables

Este anexo muestra la clasificacion de las subclausulas de la norma ISO 9001:2015
consideradas aplicables y no aplicables al nivel de estacion de servicio, conforme al
criterio metodoldgico descrito en el Capitulo 3.

Tabla A-1. Clasificacion de subclausulas — Clausula 1-3 (Generalidades). Fuente:
Elaboracion propia.

Clausula Subclausula \Aplicable (Si/ No) \ Justificacion
1. Alcance - No Clausula informativa
2. Referepmas - No Referencias normativas
normativas
3. Términos y o L
definiciones - No Términos y definiciones

Tabla A-2. Clasificacion de subclausulas — Clausula 4 (Contexto de la organizacion).
Fuente: Elaboracion propia.

Subclausula Apllc?‘llcgl)e i Justificaciéon
4.1. Entendiendo la organizacion y su Si Mediante el archivo del
contexto analisis de contexto
e eceadades || Mdante o archwo v
y expect P analisis de contexto
interesadas
4.3. Determinacion del alcance del N Es definido a nivel
: . : o} )
sistema de gestion de la calidad corporativo
4.4.1. Sistema de gestion de la calidad Si Aplicacion de procesos y
y SUS procesos controles
4.4.2. Sistema de gestion de calidad y S Aplicacion de procesos y
SUS procesos controles
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Tabla A-3. Clasificacion de subclausulas — Clausula 5 (Liderazgo). Fuente: Elaboracion
propia.

Aplicable (Si /

Subclausula Justificacion

No)
Evidenciable a nivel estacion
mediante practicas de

5.1.1. Liderazgo y compromiso Si gy .
supervision y gestion
operativa.
Verificable a través de la
5.1.2. Enfoque al cliente Si atencion al cliente y gestion
de requisitos del servicio.
5.2.1. Establecimiento de la politica de No Es definido a nivel
la calidad corporativo

Evidencia disponible
mediante difusion,
capacitacion y comunicacion
local.

5.2.2. Comunicacion de la politica de la

calidad Si

Roles y responsabilidades
Si operativas definidas y
aplicables en la estacion.

5.3. Roles, responsabilidades y
autoridades en la organizacion

Tabla A-4. Clasificacion de subclausulas — Clausula 6 (Planeacion). Fuente: Elaboracion
propia.

Aplicable (Si/

Subclausula Justificacion

No)
6.1.1. Acciones para abordar riesgos y S Ide;etlfrlic;ascggg z;;arz?[ir\rllcl)esnto
oportunidades verificables en estacion.
Evidencia de acciones
6.1.2. Acciones para abordar riesgos y S implementadas y
oportunidades seguimiento a riesgos
locales.
Objetivos operativos y metas
6.2.1. Objetivos de la calidad Si locales verificables en la
estacion.
6.2.2. Planificacién para lograr los S O?éf;‘l’g: Sgﬁgig‘éfjsyer:le;as
objetivos de la calidad estacion
Planes y acciones operativas
6.3. Planificacién de los cambios Si documentadas a nivel
estacion.
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Tabla A-5. Clasificacion de subclausulas — Clausula 7 (Apoyo). Fuente: Elaboracion

propia.

Subclausula

Aplicable (Si /

Justificacion

7.1.1. Generalidades

No)

Recursos operativos disponibles y

(Recursos) S verificables en la estacion.
7 1.2 Personas Si Pers_o_nal a&gnac}o y funcp,nes
verificables a nivel estacion.
7 1.3, Infraestructura Si Infraestructura fisica y techIoglca
observable en la estacion.
7.1.4. Ambiente para la Si Condiciones de trabajo verificables
operacion de los procesos en el entorno operativo.
7.1.5.1. Recursos de Si Uso y disponibilidad de equipos de
seguimiento y medicién medicion en la estacion.
7.1.5.2. Trazabilidad de las S Registros y control de mediciones
mediciones aplicables a la operacion.
7.1.6. Conocimiento Si Conocimiento operativo accesible
organizacional y aplicado por el personal.
. ] Evidencia de competencia y
7.2. Competencia Si capacitacion del personal.
L , Personal consciente de politicas,
7.3. Toma de conciencia Si objetivos y requisitos aplicables.
Canales y practicas de
7.4. Comunicacion Si comunicacion operativa
verificables.
7.5.1. Informacion Definicién y estructura documental
. No . . .
documentada - generalidades establecida a nivel corporativo.
7.5.2. Creacion y actualizacion No Control documental centrahzg'd N
fuera del alcance de la estacion.
7.5:3.1. Gontrol do la si documentos aplcables on i
informacion documentada PY
estacion.
7.5.3.2. Control de la Si Evidencia de resguardo y

informacién documentada

disponibilidad documental local.
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Tabla A-6. Clasificacion de subclausulas — Clausula 8 (Operacién). Fuente: Elaboracion

propia.

Subclausula

Aplicable (Si /

Justificacion

[\[o)]

Actividades operativas

proveedores externos

8.1. Planificacion y control operacional Si planificadas y controladas a
nivel estacion.
Interaccion directa con
8.2.1. Comunicacion con el cliente Si clientes durante la
prestacion del servicio.
8.2.2. Determinacién de los requisitos Requisitos operativos
relacionados con los productos y Si definidos y aplicables en la
servicios estacion.
8.2.3.1. Revisién de los requisitos para No Criterios definidos a nivel
los productos y servicios corporativo
8.2.3.2. Revision de los requisitos para Si caEr\rlllgi?) gcéaa?:?a?;z:)crlloeg 3e
los productos y servicios T
requisitos.
8.2.4. Cambios en los requisitos para . Gesthn de cambios
los productos y servicios B operat[\{os durante_ I_a
prestacion del servicio.
8.3.1. Disefio y desarrpllo de productos No Definido a nivel corporativo
y servicios
8.3.2. Planificacion del disefio y Planificacion centralizada
desarrollo No fuera del alcance_operatlvo
de la estacion.
Definidas a nivel
8.3.3. Entradas del disefio y desarrollo No organizacional, no
generadas localmente.
8.3.4. Controles del disefo y desarrollo No Control_ejermdo por areas
corporativas especializadas.
Resultados del disefio no
8.3.5. Salidas del disefio y desarrollo No producidos en estacion de
servicio.
8.3.6. Cambios del disefo y desarrollo No Cambios gestlongdos a nivel
corporativo.
8.4.1. Control de los procesos, Proveedores y servicios
productos y servicios suministrados Si externos controlados
externamente operativamente en estacion.
8.4.2. Tipo y alcance del control No Gestlonadog a nivel
corporativo.
8.4.3. Informacion para los S Comunicacion operativa de

requisitos a proveedores.
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8.5.1. Control de la produccion y de la

Prestacion del servicio

provision del servicio Si ejecutada y cc_)[wtrolada en
estacion.
8.5.2. ldentificacién y trazabilidad Si Identlflcac’lon y segglmlento
de envios y servicios.
8.5.3. Propiedad perteneciente a los Si Custodia y manejo de envios
clientes o proveedores externos y documentacion del cliente.
Conservacion y proteccién
8.5.4. Preservacion Si de envios durante la
operacion.
8.5.5. Actividades posteriores a la S Atencion de incidencias y
entrega seguimiento post-servicio.
Cambios operativos
8.5.6. Control de los cambios No controlados durante la
prestacion del servicio.
8.6. Liberacién de los productos y Si Autorizacion operativa previa
servicios a la liberacién del servicio.
8.7.1. Control de las salidas no Si Identificacién y contencion
conformes de servicios no conformes.
8.7.2. Acciones para tratar salidas no , Accpnes co_rrectlvas
Si operativas aplicables en

conformes

estacion.

Tabla A-7. Clasificacion de subclausulas — Clausula 9 (Evaluacion del desempefio).

Fuente: Elaboracion propia.

Subclausula

Aplicable (Si /

No)

Justificacion

9.1.1. Generalidades (seguimiento,
medicion, analisis y evaluacion)

Si

Seguimiento y medicién de
indicadores operativos
verificables en estacion.

9.1.2. Satisfaccion del cliente

No

Medicion y analisis
gestionados a nivel
corporativo.

9.1.3. Analisis y evaluacion

Si

Uso local de resultados y
datos operativos disponibles
en la estacion.

9.2.1. Auditoria interna

Si

Participacion directa de la
estacion en auditorias
internas.

9.2.2. Programa de auditoria interna

No

Planeacion del programa
definida a nivel
organizacional.
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9.3.1. Revision por la direccion —

Revision realizada por la alta

. No : 2 .
Generalidades direccion corporativa.
9.3.2. Entradas de la revision por la No Informacidn consolidada a
direccion nivel corporativo.
. . Decision ion
9.3.3. Salidas de la revision por la ecisiones y acclones
No definidas a nivel

direccion

organizacional.

Tabla A-8. Clasificacion de subclausulas — Clausula 10 (Mejora). Fuente: Elaboracion

propia.

Subclausula

Aplicable (Si/

No)

Justificacion

Identificacion de

10.1. Generalidades (mejora) Si oportunidades de mejora
operativa en estacion.

. . Gestion operativa de no

10.2.1. No %cc))rrw:gg?\gad y accion Si conformidades y acciones

correctivas locales.
10.2.2. No conformidad y accion Si aic?i%%lglirgr?e}ét(i:\l/earsreegela
correctiva .
estacion.
Aplicacion de mejoras
10.3. Mejora continua Si operativas dentro del alcance

de la estacion.
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Anexo B. Relaciéon de subclausulas ISO - Lista de verificacion

El presente anexo tiene como objetivo mostrar la relacion entre las subclausulas
aplicables de la norma ISO 9001:2015 y los elementos incluidos en la lista de verificacion
de auditoria interna, con el fin de evidenciar la cobertura normativa del instrumento sin
revelar informacion sensible de la organizacion.

Tabla B-1. Relacion de subclausulas 1ISO 9001:2015 y elementos de la lista de
verificacion. Fuente: Elaboracion propia.

Subclausula Elemento de la lista de verificacion

ISO (descripcion general)

Tipo de evidencia

Identificacion de factores internos y " .
4.1 externos relevantes Revisién del Context Analysis
4.2 |dentificacion ‘Tgc‘;?;;es interesadas | povision del Context Analysis
6.1 Gestion de riesgos operativos Registro / evidencia documental
7.2 Competencia del personal Registro de capacitacion
8.5.1 Control de la prestacion del servicio Observacion / registro
8.7.2 Tratamiento de salidas no conformes Registro / evidencia
9.2.1 Participacion en auditorias internas Registro de auditoria
10.2 Gestidon de acciones correctivas Registro / seguimiento
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Anexo C. Formato del Analisis de contexto

Aqui se muestra el formato de analisis de contexto utilizado como parte de la preparacién
de la auditoria interna aplicada en la estacion de servicio seleccionada para la prueba
piloto. Este analisis se empleé como una herramienta metodologica para identificar
factores internos y externos relevantes, asi como partes interesadas y riesgos asociados
a la operacion.

En la imagen C-1, se puede observar la separaciéon que existe para el analisis FODA'y
el formato establecido.

Management System SWOT Analysis

INTERNAL (door in) EXTERMAL (door out)

S W O m

it eats
Strengths Weaknesses Opportunities Thrn:cl.

s &

Imagen C-1. Andlisis FODA. Fuente: elaboracion propia.

En el analisis de contexto se realiza una revision de todos los Stakeholders de la estacion
de servicio y en la tabla C-1 se puede encontrar un ejemplo de ello.

Tabla C-1. Evaluacion de Stakeholders. Fuente: Elaboracion propia.

Stakeholder Interno / Sus necesidades / expectativas Nuestras nece.3|dades /
Externo expectativas
Brokers Informacioén precisa y oportuna | Liberacion en tiempo de los
Externo X ) . ,
(externos) del envio / remitente / emisor envios

Después de identificar a los Stakeholders y las necesidades y expectativas, se procede
a definir un plan de accion para minimizar los riesgos.
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Tabla C-2. Evaluacién de Stakeholders. Fuente: Elaboracion propia.

Riesgo Plan de accién Me.t?do d o Responsable @ Fecha ‘ Estatus
verificacion

Autoridades

aduanales Politica de
pueden quitar el |implementacion Revision Estacion de Anual En

permiso de y interna servicio proceso
operacion en el | entrenamiento

pais

Lo mostrado aqui no representa un diagndstico organizacional ni resultados de
desempeno, sino un ejemplo del enfoque y estructura utilizados durante el proceso de
auditoria. Por razones de confidencialidad, los datos presentados han sido anonimizados
y generalizados, y se incluyen unicamente con fines académicos y metodolégicos.
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