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INTRODUCCION

En la presente época. las empresas guatemaltecas estan
empesando a aentir los efectos del procesgo de globalizaciodn
que conlleva bloques comerciales, mercados abtertos.
esténdares internaclonales de calidad, cambios acelerados en
la modernizacidén de la inform&tica. la telematica, la
maltidiscliplinarizacidén, el marketing estratégico. etec. Debido
a ello. algunas empreess en huestro medio. han iniciado
cambios fundamentales en gus organizaciones para responder a
los niveles de competencia que estan desbordando los limites
imaginables.

Ee por ello, que resulta real aquello de que s86lo el cambilo es
permanente, pero no el camblo por s8i mismo, sino el cambio por
la necesidad de mejorar o dicho de otra forma. el camblo Justo
a tiempo en la bisqueda de la excelencia.

Este reto en nuestra opinidén es dual, porque corresponde Aa la
administracion de cualquler empresa con los diversos elementos
que la integran y también a la Auditoria Interna como
elemento aportante, sugerente, asesor y supervisor de dicha
administracién.

31 bien es cilertoc gque algunas empresas han comenzado &
establecer el sistema de Control Total de Calidaed, para
satisfacer los estdndares de calidad que cada dia son mas
exigentes y buscar obtener un mejoramiento continuo en sus
organizaciones; también es clerto que han 4iniciado los
camblos, orientdndolos especialmente a sus departamentos de
mercadeo, produccién y ventas. Ahora bilen, debemos recordar
que las empresas requieren del meJjor esfuerzo de todos los
elementos que la conforman v une de estos elementos
importantes lo conastituye el departamento de auditoria
interna, quien evaluta y examina las actividades de 1la
organizacién, aportando anélisis, y recomendaciones. En otras
palabras, este departamento ejerce la funcién de "E1l Control
de Controles”. Por egtas razones, en toda empresa la
auditoria interna debe estar atenta a los cambios que estén
sucediendo en la organizacién, en el medlo en que ésta se
desarrolla y a nivel general., & 108 sucesos del mundo y cémo
éstos pueden afectar a la empresa. Debe estar a la vanguardia
en ofrecer serviclios que busquen una excelencia continua.

La presente investigacién, pretende primero que nada,
concientizar a quienee conforman 1la administracién en 1las
empresas y a qulenes ee desenvuelven en la actividad de 1la
auditoria interna, sobre el enfoque moderno que debe
prevalecer en la eJecucidén de la funcién del auditor interno;




Vv por otra parte, desarrollar aquellos elementos minimos de la
filosofia de calidad total, que permitan a 1la auditoria
interna integrarse a la corriente de calidad total en aquellas
empresas en que gse estda estableciendo y buscar el mejoramiento
continuo de sus sgerviclos para ofrecer un mayor apoyo a la
administracién.

El primer capitulo desarrolla los conceptos basicos sobre
auditoria interna, su funcién, objetivos v las principales
diferencias con respecto a la auditoria externa.

El segundo capitulo nos presenta de manera genersal, las
principales diferencias entre el sistema administrativo actual
{el Taylorismo) vy el sistema de calidad total, presentéandonos
ademas, las principales caracteristlicas de este Gltimo.

Seguidamente, en el tercer capitulco, se plantea la necesidad
de un cambio de enfoque cultural frente a la calidad y se
propone lo que vendria, a ser el ciclo de calidad en la
auditoria interna.

Pasando al cuarto capitulo, se desarrolla lo relaciocnado con
el proceso del circulo de control como complemento al cielo de
calidad propuesto en el capitulo anterior, ademds, se
desarrolla de manera somera, lo relacionado con las técnicas
de medicién de la calidad.

Por otra parte, el capitulo auinto enuncia los elementos
bésicos que constituyen un circulc de control de calidad vy
cbtmo formarlios. Para finalizar, el capitulo sexto nos
presenta un caso practico de cémo pusden los circulos de
control de calidad, resolver uno de los muchos problemas que
se presentan en cualquler organlzacidn.

Derivado del trabajo desarrollado, se obtuvo algunas
conclusiones y recomendaciones que ae congideraron
pertinentes, sin que con ellas, se pretenda agotar o dar por
finalizado 8l tema, ya que los constantes cambios ‘en las
organizaciones, siempre ofrscerdn nuevos retosg a las diversas
formas de enfrentarlos.

Como complemento, se consideré conveniente incluir dos
apéndices; el primero, relacionado con la Guia No. 1 para
Auditoria Interna, emitida por el IGCPA en mayo de 1994; el
segundo, relacionade con la ruta de la calidad, que es una
guia para resolver problemas.




CAPITULO I
LA AUDITORIA INTERNA -
1.1 DEFINICION DE AUDITORIA

“La auditoria, en su sentido mds amplio, puede ser definida
como una investigacion critica para llegar a conclusiones
ciertas sobre la contabilidad de los aspectos financieros y de
operaciones de una organizacién econémica”.l/ -

La auditoria es uno de los muchos servicios proporcionades por
la profesién contable y puede ser realizada para varios
propositos diferentes. En términos generales, los propésitos
para los cuales la auditoria es més frecuentemente realizada
son:

a) La expresién de una opinién independiente sobre los estados
financieros de una organizaqién econémica.

b) El control de los recursos de la misma.

1.1.1 AUDITORES EXTERNOS

"En tantc que el auditor interno es responsable ante la
administracién, la administracién es responsable de presentar
informes periédicos gobre acontecimientos financieros a
inversionistas actuales o en potencia, o grupes acreedores,
empleados, instituciones, etc. Estos informes peritédicos
representan la eficacla de la administracién y su efectividad;
sobre ellos deberan tomar sus decisiones los interesados ¥y
requieren la evaluacién de la efectividad administrativa. Los
estadoe financieros bdsicos son los méds Aimportantes de eatos
informes. Para dar crédito a las representaciones
administrativas contenidas en los estados financieros bdsicos,
loas interesados piden la opinién de un contador totalmente
desligado de la administracién. Unicamente el contador publico
con su despacho profesional, posee este requisito de grado de
independencia” .2/

Tomando en consideracién lo anterior, en un sentido ampllo, se
podréd decir que “la auditoria (llevada a cabo por un contador
pliblico independlente) es un proceso sistemdtico para obtener
v evaluar evidencilas de una manera objetiva respecto de las

1/Inatituto Guatemalteco de Contadores Pablicos y Auditores,
Seminario de Actualizacién Profesional, 1,982. p 1.
2/1bid.




afirmaciones concernientes a actos econémicos y eventos, para
determinar el grado de correspondencia entre estas
afirmaciones y criterios establecidos y comunicar el resultado
a los usuarios interegados”. 3/

1.1.2 AUDITORES INTERNOS

Los auditores internos son empleados que desempefian una
funcién de staff, no de linea, dentro de la entidad. Este tipo
de auditor se ve involucrado en una actividad independiente de
evaluacidén, denominada auditoria interna, dentro de una
organizacidn como un sgervicio para la misma.

La auditorie interna es una actividad apreciativa que en
forma independiente se desarrolla dentro de una organizacién,
teniendo por objeto la revisién de las operaciones contables,
financieras y otras, como base :para gervir a la
administracién. Es un control administrativo cuyas funciones
son medir y evaluar la eficiencla de otros controles.

La actividad que desarrolla una auditoria interna. involucra:

a) Revisién y evaluacién del  grado de aplicabilidad,
adecuacién de los controles operativos, contables vy
financieros, asi como promover un control efectivo a un
costo razonable.

b) Revisién de operacionea para verificar la autenticidad,
exactitud y concordancia con las politicas y procedimientos
eatablecidos, asegurdndose del grado en que ge esté
cumpliendo con las politicas.

¢) Control de .los activos & ¢través de los reglstros de
contabilidad y toma fisics, determinando el grado de
control que se mantiene sobre ellos, salvaguardéndoles de
rérdidas de toda indole.

d) Revisién y evaluacitn de las politicas y procedimientos
establecidos para evaluar su efectividad.

e) Asegurarse del grado de confiabilidad de la informacién
administrativa generada dentro de la organizacién.

£f) Revisién de, 81  los procedimientos contables fueron
aplicados en - forma consistente con los principios de
contabilidad generalmente aceptados.

3/Kell Ziegle, Auditoria Moderna, (México: Edit. Continental),
p.22. : - :




Y por Gltimo pero no por ello la menos importante:

g) Proporcionar recomendaciones de métodos para mejorar la
eficiencia de las operaciones de la entidad.

1.2 DISTINCION ENTRE AUDITORES EXTERNOS E INTERNOS

Dependiendo del propésito de auditoria, ésta puede ser
desarrollada por contadorea piblicoes independientes o bien por
los mismos empleados de la organizaclén. La auditoria
realizada por contadores piblicos pera expresar una opinién
sobre estados financieros se conoce como auditoria externa o
independiente. La auditoria realizada por los empleados de la
organizacién, cuyo propésito es el control, es cominmente
conocida como auditoria interna.

AUDITORES EXTERNOS

Son profesionales que trabajan
por su propia cuenta o prestan
sus servicios como miembros de

despachos, que a su vez prestan

servicios a su clientela.

El propésito més frecuente de
esta auditoria es la expresién
de una opinién independiente
gobre los estados financieros.

El grado de independencia que
" posee le proporciona amplia
credibilidad ante el conglome~
rado social que hard uso de su
informe.

Para la emisién de la opinién
independiente respecto a
estados financieros, se re-
quiere que sea un profesional
graduado y colegiado.

AUDITORES INTERNOS ..

Son empleados de la organiza-
cién que desempefian . una
funciétn de staff.

El propésito general que
persigue es el control de
loa recursos de la organiza-
cién.

Desarrolla una actividad
independiente de evaluacién’
dentro de una organizacién
como un servicio a la misma.
Es responsable ante la admi-
nistracién.

No es requisito indispensable
qQue la persona que desempefia
la funcién sea graduado y
colegiado.

1.3 CLASIFICACION DE LA AUDITORIA

"Al hablar de tipos de

auditoria

estos generalmente se

clasifican en tres: de estados financieros, de cumplimiento y

operacional”.4/

4/ Ibid. p.23,24.

-
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1.3.1 AUDITORIA DE ESTADOS FINANCIEROS

Una auditoria de estados <financieros involucra un exasmen de
éstos, con el fin de expresar una opinibén respecto a 8l
dichos estados se presentan de conformidad con criterios
establecidos (principios de contabilidad generalmente
aceptados). Cominmente ge realizan auditorias anuales a los
estados financieros. Los resultadoe de auditorias de estados
financieros se distribuyen entre una amplia gama de usuarios
tales como accionistas, acreedores, dependenciae
gubernamentales y piblico en general.

1.3.2 AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO

Uns auditoria de cumplimiento se realiza para determinar si el
auditado estd cumpliendo con las condiciones, reglas o
reglamentos especificados. E1 criterio establecldo dentro de
una auditoria de cumplimiento podra4 provenir de una gran
variedad de fuentes; por ejemplo, la sdministracién podra
prescribir clertoe procedimientos operativos como serian, que
no se trabalen horas extras. Tal vez la aplicacidén mde amplia
de este tipoc de auditoria se relaciona con las disposiciones
gubernamentales. Las empresas comercisales, organizaciones no
lucrativas, dependenciss gubernamentales e individuos, egtén
obligados & demostrar gque cumplen con una gran variedad de
disposiciones. La auditoria de la declaracitn de impuestos de
un contribuyente, constltuye el clésico eJemplo. Los
resultados de una auditoris de cumplimientoc generalmente se
comunican a la autoridad que establecid el criterio.

1.3.3 AUDITORIA OPERACIONAL

Una asuditoria operscional 1involucra una revision sistematica
de las actividades de una organizacién o con un determinado
segmento, con relacién a objetivos especificos. Dentro de una
auditoria operacional, se espera que el auditor realice una
observacién objetiva y un andlisis completo de las operaclones
en cuestidn. Ain cuando el alcance de 1la sauditoria podréa
abarcar toda la organizacién, es bastante comin limitar 1a
auditoria a segmentos tales como divisiones, departamentoe y
dependencias. Los objetivos de 1ls auditoria podrén variar
desde un problema importante que requiera una accién
correctiva, como podria sey un ausentismo exagerado O
produccién defectuosa dentro del departamento de produccioén,
hasta mejorar la eficlencia operativa en general. El criterio
establecido podrd ser mée seubjetivo dentro de una suditoria
operacional gque en otros tipos de auditoria.




Los objetivos de una auditoria operacional seran: a) evaluar
actuacidn, b) identificar oportunidades para mejorar y ¢)
desarrollar recomendaciones para mejorar o realizar mayor
accién.

Las auditorias operacionales podrdan ser solicitadas por la
administracién o por un tercero, como ejemplo un organismo
regulador. Generalmente 1los resultados de la auditoria se
distribuyen por el auditor tan s6lo a la parte que lo haya
solicitado.

1.4 LA FUNCION DE LA AUDITORIA INTERNA

“La moderna auditoria es una disciplina totalmente diferente a
la cldsica auditoria de cumplimiento, muy frecuentemente
asociada con un departamento de auditoria interna, tan
diferente realmente, que mientras puede ser mencionada por
conveniencia de expresién como una disciplina o funcidén, esta
siende considerada cada vez mds como un desempefio profesional.
Se requiere un enfoque diferente, una manera de pensar
distinta ¥y un nivel més alto de instruccién y destreza. Es
cierto que la disciplina abarca la auditoria tradicional en el
sentido de que funciona principalmente evaluando la estructura
de control interno y realizando pruebas de laa transaccicones.
Pero el resultado final, el uso al que estas técnicas se
dirigen, es diferente”.5/

Es beneficio=so hacer un paralelo entre la funcién de la
auditoria interna anteriormente expuesta (o la de su personal
en todo caso), con la figura del policia de tréansito que
menciona el Dr. Ishikawa en su libro ({Qué es el control
total de calidad?).

El ejemplo no seré enteramente apllcable, pero en clerto modo
la rutina que desempefia el personal de auditoria interna (en
una auditoria tradicional) se parece a la de un policia de
trénasito (tradicional) que estuviera situado en el cruce de
dos vias que corren vertical y horizontalmente. Tiene que
pasar informacién a los que estdn arriba, a los que estéan
abajo y a los que se encuentran en diversas divisiones o
seccionea. A veces hard la seflal de “pare™ u ordenara a un
auto girar a la izquierda o a la derecha. Si el conductor no
respeta el reglamento, el policia le hard una advertencia
(léase remisién), -pues su deber es ver que el trdfico se mueva
8in tropiezo y qQue el trabajo de la empresa se reallce con
seguridad. Tiene que observar las cuatro esquinas y formarse
un buen juicio sobre las condiciones imperantes.

5/Instituto Guatemalteco de Contadores Piblicos y 'Audi'tores,
Seminario de Actualizacién Profesional, 1,992.




Si el policia no tiene culdado, puede crear una paralizacién
del trdnsito al pitar incesantemente; puede inclusive ocurrir
un accidente. El puiblico dird que el policia tuvo la culpa del
embotellamiento y que geria preferible simplemente tener
semdforos. ‘

Un policia de trénsito no puede ver mds alla de las cuatro
esquinas o es poaible gque sencillamente no quiera ver mds alla
de su ambiente inmediato. Ahora bien, si posee informacién
sobre el sigulente cruce de vias o sobre lae condiciones de
trdfico a uno o dos kilémetros de distancia, podréd controlar
meJor el flujo de vehiculos. Por eso. debe ir mds alld de su
ambiente inmediato (auditor moderno), a fin de obtener
informacién fundamental vy adquirir -la capacidad de formar
juicios con base en una pergpectiva mds amplia.

Consideremos este ejemplo por un momento, ¢serd necesario que
el policia permanezca constantemente parado en el cruce de
vias? Si el volumen de trdnsito es pequefio, bastarda con
instalar lucea . de sefiales, y el policia 86lo seré
indispensable en laa horas de mdxima circulacién o durante una
emergencia. Si un policia se presenta innecesariamente, cuando
el semdforo esta cumpliendo bien su funcién de dirigir el
tréansito, los esfuerzos que ese policia haga resultarén
initiles y mas blen contribuird a perturbar el flujo normal de
la circulacién (trabajo), a pesar de duras horas de labor. Y
cuando realmente ge requieran los servicios del policia,
estard tan cansado que no podrd reelizar su trabajo.

Al analizar la ilustraciétn del Dr. Ishikawa y aplicarla a
nuestroes propésitoas, diremos que en un enfoque tradicional de
la auditoria interna, bastaba con poner lag remisiones
(oculténdose como el policia de trénsito de nuestro medio) a
sravés de reportes 8 la gerencla, de los departamentos o
personas que cometian infracciones (desviaciones de las
politicas de la organizacién).

El enfoque moderno de la auditoria interna y las necesidades
de informacién de las organizaciones requieren un cambio de
postura, ir mucho méds alld del cruce de dos vias. Por asi
decirlo, comc suele hacerse en paises extranjeros donde
existen personas que controlan el trdfico de vehiculos desde
helicépteros, viendo mucho més alld de lo que un policia a pie
puede observar, informando & los pilotos de lo que les espera
m&s adelante, vise més congestionadas, accidentes ocurridos
{con el propésito de evitar nuevos accidentes); proporcionando
inclusive informecién de las condiciones del tiempo, para gque
las personas puedan tomar oportunamente las decisiones:
adecuadas. Este debe aser el enfoque moderno de la auditoria,
no analizar simplemente las cuentas de gastos, sino analizar




ademds, las actividades y los grupos de cuentas que reflejan
los resultados de estas actividades, a fin de evaluar los
aspectos de mejoramiento de la ganancia o reduccién de costos.
Estar también al tanto de los cambios que se suceden en el
entorno de la empresa gque en un momento determinado la
afectardn en su desarrollo, para poder tener un criterio més
amplio que sirva de base para la informacién eficaz y oportuna
que proporcionard a la administracién para la toma de
decisiones. En este contexto cabe mencionar el término
general: (Cudl debe ser el objetivo de la auditoria interna?

1.5 OBJETIVO DE LA AUDITORIA INTERNA

La auditoria interna es una funcién independiente de
evaluacibén, establecida dentro de una orsganizacién para
examinar y evaluar sus actividades, como un .servicio de. apoyo
a la misma. E1l obJetivo de la auditoria interna consiste en
apoyar a los miembros de la organizacién en el desempefic de
sus responsabilidades, proporcionando para ello andlisis,
evaluaciones, comentarios, recomendaciones, agesoria e
informacién concerniente a las actividades revisadas.

1.8 INDEPENDENCIA Y OBJETIVIDAD

El auditor interno debe ser independiente de las actividades
que audita. Easta independencia permite que el auditor interno
realice su trabajo libre y objetivamente. La independencia
permite a los auditores internos rendir Juicios imparciales,
esenciales para la adecuada realizacién de las auditorias;
esto se logra a través del nivel que ocupe organizacioralmente
dentro de la empresa y la objetividad.

La objetividad es esencial para la funeién de auditoria. Por
eata razén, el auditor internc no debe preparar registros u
ocuparse de otra actividad que normalmente €&l revisaria y
evaluaria, o que podria comprometer su independencla.

1.7 RESPONSABILIDAD

Las responsabilidades de la auditoria interna en la
organizacién deben ser claramente establecidas por la politica
administrativa. La autoridad correspondiente debe proporcionar
al auditor interno, completo acceso a todos los regilstros,
propiedades y perasonal de la organizacidén pertinente al asunto
bajo revisién. i




Los miembros de la organizacién a quien los auditores internos
apoyan, incluyen a la gerencia y al consejo de administracién.
Los auditores internos son responsables ante ambos,
proporciondndoles informacidn objetiva acerca de las
evaluaciones que se lleven a cabo.

Los auditores deben coordinar sus actividades con los demés
elementos que integran la organizacidén, con la finalidad de
que se logren en wmejor forma los objetivos de la auditoria y
log objetivos de 1la organizacién. Entre estos objetivos no
debe existir una disyuntiva tal, que ocasione un conflicto de
intereses que obstaculice el desarrollo de la organizacién.

1.8 NORMAS DE AUDITORIA GENERALMENTE ACEPTADAS

En términos generales podemos decir que norma es: Un esténdar
establecido para el logro de loz requisitos minimos de
calidad en el trabajo.

En nuestro medio las normas bdsicas para el desarrcllo de la
profegién del auditor independiente, estdn contenidas en la
norma No.l que comprende: las normas personales, normas de
edecucidn del trabajo y del dictamen.

Para leca fines de la presente tesis, se hace un resumen de las
normas personales y las de ejecucidn de trabajo, (éata Gltima
ge presenta en el capitulc III) por su estrecha relacién con
el desarrollo de la auditoria interna.

1.8.1 NORMAS PERSONALES

"Todo profesional de la contaduria piblica, debe ser poseedor
de cilertas caracteristicas personales que le permitan
desarrollarse como tal. El campo de acecién del contador
piblico es quizd uno de los mids amplios que existen, ya qQue su
intervencién va dirigida a un conglomerado social voluminoeo.

Lo anterior debe ser motivo para que estén definidas
claramente algunes normas, qQue en forma individual cumplan los
contadores piblicos y auditores, a efecto de poder ejercer en
forma técnica en los campos de la contaduria y auditoria.

a) E1 asuditor deberd poseer preparaciédn técnica y capacidad
profesional adecuada.

El contador piblico y auditor es un técnico en la materia
contable y en auditoria. Este calificativo lo obliga & que
posea una preparacién permanente; lo que significa que
ademés de la instruccién académlca que posee, debe estar al




dia en todos los conceptos relacionados con su campo, a
efecto de sostener conastantemente su calidad profesional.
En otras palabras es indispensable que mantenga
actualizados sus conocimientos, de = acuerdo con las
necesidades de la profesién. Con esta norma se persigue que
el contador ©piblico s3ea poseedor de una preparacién
técnica, la que logra por medio del estudio e investigacién
constante, y de capacidad profesional que consigue con la
aplicacién de sus conocimientos en el trabajo que realiza.

b) Deberid observar diligencia profesional en la ejecucidn del
trabajo y en la elaboracién del informe.

Tanto el trabajo que ha de realizar como sSu consecuente
informe, deben ser realizados con todo cuidado y habilidad,
gegun lo requieran las circunstancias.

c) Deberd adoptar una actitud independiente.

La independencia consiste en que el contador piblico ha de
basarse en hechos objetivoa, para emitir una opinlén sobre
la informacién examinada”.6/

En este punto, es adecuado detenernos un momentoc a considerar
de manera general, algunosg aspectos de la independencia con
relacién al auditor interno, (sin entrar a profundizar ya que
sobre este tema hay mucho que discutir) como lo son : (Podra
poseer actitud independiente? ¢Como la refleja? &Chal
deberia ser su postura como miembro de la organizacién?. En lo
tocante a estas interrogantes debemos decir en primer término,
que & nuestro criterio el profesional que se desempefia dentro
del ambito de la auditoria interna, aGn y cuando mantenga una
relacién laboral con la  organizacién; posee independencia
mental, la cual manifiesta a través de loas reportes o
memoréndums en loa que deja plasmada su opinién sobre los
hechos examinados objetivamente.

Esta opinién debe ser plasmada de manera adecuada. Con esto no
solamente se quiere decir que ha de estar basada en hechos
obJetivos, sino también deberd usarse un lenguaje adecuado que
permlta vender, si lo pudiéramos llamar asi, las
recomendacioneg ofrecidas; no sobredimencionando los puntos
observados e informando tamblén de las fortalezas de control
interno encontradas, y no Gnicamente de las debilidades (pues
a la gerencia también le interesan aquellas) y manteniendo
siempre una actitud abierta a la discusién hacia los deméds

8/Inatituto Guatemalteco de Contadores Publicos y Auditores
(IGCPA), Normas de Auditoria, Recopilacién 1.992, p.3.
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miembreos de la organizacién, sobre los temas tratados. Con lo
anterior se logrard. que estos respondan de manera positiva,
comprendiendo en mejor forma lo que conlleva la actividad de
la auditoria.

1.9 NORMAS .PARA LA PRACTICA DE LA AUDITORIA INTERNA EN

En Guatemala, en la presente época no existe un organismo que
reuna dentro de su seno a los auditores internos del pais,
para que dicho organismo se encargue de coadyuvar al
mejoramiento de  la educacién de 1los profesionales gque se
desarrollan en este &mbito; estimulando el intercambio de
conoeimlentos y experiencias y promoviendo la reglamentacién
especifica, que regule la actividad de los profesionales que
ge desenvuelven como auditores internos.

Por lo anterior y debidoc al crecimiento del desarrollo de la
auditoria interna (tanto en ntmero de personas que 1la
desempefian, como al profesionalismo que s8e requiere), es
necesario que se forme un cuerpo que reina a los auditores
internos. -

El Instituto Guatemalteco de Contadores Piblicos y Auditores
(IGCPA), ha dado el primer paso al crear dentra de su seno una
Comisibén de Auditoria Interna, la cual en mayo de 1,994 emitid
la primera guia relacionada con la actividad de la auditoria
interna; esta guia no es de observancia obligatoria pero
proporciona directrices generales para quienes se desenvuelven
dentro de este campo. En el apendice A, ge preasenta un resumen
de esta guis.
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CAPITULO II

CALIDAD TOTAL

2.1 ANTECEDENTES

"El control de calidad moderno, o —control de calidad
estadistico (CCE) como lo llamamos hoy, comenzé en los aflos 30
con la aplicacién industrial de un cuadro de control.ideado
por el Dr. A. Shewart, de Bell Laboratories.

La segunda guerra mundial fue el catalizador que permitid
aplicar el cuadro de control a diversas industrias en los
Estados Unidos, cuando 1la simple . reorganizacién de los
aistemasz productivos resulté inadecuada para cumplir las
exigenciss del estado de guerra y semiguerra. Perc al utilizar
el control de calidad, los Estados Unidos pudieron producir
articulos militares de bajo costo y en gran cantidad. Las
normas para los tiempoe que s8e publicaron entonces, se
denominaron normas Z-1. :

Inglaterra también desarrolld el control de calidad " muy
pronto. Habia sido hogar de la estadistica moderna, cuya
adopcién se hizo evidente en la adopcién de las Normas
Briténicas 600 en 1,935, basadas en el trabajo estadistico de
E.S. Pearson. Mas tarde adopté la totalidad de las normas Z-1
norteamericanas como Normas Britdanicas 1008. Durante los afios
de la guerra, Inglaterra también formulé y aplicé otras
normas.

La produccién norteamericana durante la guerra, fue muy
satisfactoria en términos cuantitativos, cualitativos v
econd6micos; debido en parte a la introduccién del control de
calidad estadistico, que también estimuléd los avances
tecnolégicos. Podria llegar a especularse que la segunda
guerra mundial la ganaron el control de calidad y la
utilizacién de la estadistica moderna.

Ciertos métodos estadisticos investigados y empleados por las
potencias aliadas, resultaron tan eficaces que estuvieron
clasificados como secretos militares hasta la derrota de la
Alemania nazi".7/

7/ Raoru Ishikawa, &/Qué es el Control Total de Caiidad?,
(Colombia: Edit. Norma 1,993), p.12.
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2.2 ANTECEDENTES DEIL, SISTEMA ADMINISTRATIVO ACIUAL

“Frederick W. Taylor es considerado como el padre de 1la
administracioén cientifica y su método sigue empledndose en
Estados Unidoe, Europa Occidental y la Unidén Soviética. E1
método Taylor es el de la administracién por especialistas.
Sugiere que los esgpecialistas e ingeniercs formulen normas
técnicas y laborales, y que los trabajadores se limiten a
segulr Ordenes y las normas que les han fijado™” .8/

Es importante conocer cuales fueron las causas que motivaron
la creacién del sistema administrativo que ain hoy usamoe, sus
consecuencias y cambios ocurridoa con su creaclédn.

El sistema administrativo ideado por el Ingeniero Frederick W.
Taylor muestra una estructura Jerdrquica piramidal, donde las
responsabilidades y las funciones estdn rigidamente
demarcadas. Define una especializacién y divisién minuciosa
del trabajo. Supone en esencila que unos pocos idean, planean v
ordenan, y otros ejecutan.

Fue la respuesta exitosa a las necesidades planteadas en ese
momento. A finales del siglo pasado, ocurria la transicién de
la produccidén artesanal a8 la producciédn industrial. Los
Estados Unidos estaban experimentando un gran crecimiento, al
mismo tiempo gque los paises europeos atravesasban una fuerte
crisis que provocd migraciones, contribuyendo con el
incremento de la economia estadounidense.

El sistema permitié enfrentar con éxito los siguientes
aspectos: una gran oferta de mano de obra con bajos niveles de
eacolaridad y problemas de comunicacién, ya que los
migracionistas no hablaban inglés y lo méds determinante una
gran demanda indiscriminada de productos. La calidad era
apenas mencionada, sin muchasg impliicaciones, en la
determinaciotn del éxito o fracaso de las organizaciones y de
las personas.

Veamog ahora algunas de las caracteristicas m&s sobresalientes
de este sistema administrativo, gue nacié en los Estados
Unidos y se propagd por todo el mundo, para entender céHmo, a
través de casi un siglo de practicarlo, ha moldeado toda una
cultura organizacional; 1la cual ha influido de manera
determinante en el comportamientc y expectativas de las
perscnas. Para entender ademds, cémo ha influido en -la
determinacién de la estructura educativa de mucheos oficiocs vy
profeaiones, v en la estructura de planes de educacién y
capacitaciédn en las organizaciones.

8/ Tbid. p.22.
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Las caracteristicas del sistema de W. Taylor las podemos
resumir asi:

a) Se da poca delegacién de funciones y autoridad. La que se
otorga es muy condicional y limitada.

b) Existe alta concentracién de poder en la toma de
decisiones.

¢) Nace una tendencia hacia la formacién y desarrollo de
egpecializaciones y especialistas, sin mucha visidén de
conjunto.

d) Se alimenta y fortalece la competencia, dentro de las
organizaciones y aun entre las personas de la misma
empresa.

e) Se motiva y premia el logro individual y por conaiguiente
se nutre el egoismo.

f) Importa mucho el resultado final, lo cual obliga a una
‘dindmica reactiva y correctiva.

g) La calidad se delega hacia arriba, por lo cual son
necesarios rigidos controlea.

h) Los Jefes son de elevados conocimientos técnicos y de
easpecializacién, pero con pocos atributos en el tratamiento
de los recursos humanos; por consiguiente, autoritarios,
elJerciendo mucha presién hacia la productividad.

“La labor del Jjefe es un aspecto importante de destacar,
dentro de este sistema administrativco. Ella ha estado dirigida
especialmente a: dar 6rdenes y guardar un estricto celo porque
se cumplan; disefiar, planear y evaluar el trabalJo de sus
subalternos, teniendo en cuenta especlalmente los resultados
individuales, asegurarse del cumplimiento de las funciones
encomendadas, a través de la imposicidn de rigidos
controles” .S/

9/Citado por Emiro A. Zuleta, Op. cit. p.2.
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2.3 LA PARTICIFACION TOTAL O CONTROL TOTAL DE CALIDAD

El sistema administrativo anterior, no se ha mantenido
intacto. En el cursoc de estos noventa afios, sus condiciones
primarias han cambiado de manera radical, modificando su
rigida estructura, aunque en esencia haya conservado su
fundamento: unos planean, otros hacen.

Muchas organizaciones que hoy tienen éxito en los negocios han
enfrentado estas nuevas condiciones, introduciéndcle cambios
fundamentales al mencionado sistema administrativo; y otras
més decidides hen adoptado, de manera determinante, lo que
podriamos llamar el Sistema Administrativo de Participacién
Total, o el nombre que los Japoneses le han dado: Control
Total de Calidad.

Veamos algunas de esas condiciones que cada dia hacen mds
critico y urgente el proceso de cambio.

a) Contamos c¢on recursos humenos con niveles de escolaridad
bagtante altos, mds educados, mdés capacitados.

b) Las organizaciones han aumentado su himero y tamafio, ¥y se
han extendido por el mundo entero. Esto ha incrementado su
complejidad administrativa. Esta complejidad no puede ser
resuelta bajo el esquema tradicional; se necesita de mucha
delegacioén, de mucha confianza en la gente.

c¢) Enfrentamos a consumidores més exigentes; especialmente, en
cuanto a la calidad del producto o servicio, motivados por
la variedad y cantidad de la oferta actual.

d) La competencia es mundisl, ya no es una competencisa
regional.

e) Se han creado estdndares y criterios de calidad universales
¥y generalizados.

£f) Se pide certificacidén de cumplimiento de los estdndaree.

g) Loe menoas competitivos desaparecen del mercado.

Por estos aspectos, los niveles de competencia han desbordado
todes los limites imaginables, donde va cualgquier
enfrentamiento es negativo; requiriéndose por lo tanto, una
postura diferente, enfocada hacia la asoclacién y cooperacién
entre todos los entea participantea en la organizacién.
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En conclusién, eastamos ahora " frente a un mercado de
consumidores, cuya principal premisa es la calidad; y ésta no
la garantiza una determinada cantidad, variedad de pruebas y
controles, sino la calidad de la gente. Esta calidad sélo
puede darse, con seguridad y ante unas condiciones como las
mencionadas, a través de un sistema administrativo de
participacién total.

Entre las caracteristicas m&s socbresalientes de este sistema
tenemos:

a) Se da un alto nivel de delegacidén de funciones y de
autoridad.

b) Permite un alto grade de participacién de todas las
personag en la innovacién, planeacién, evaluacién, control
y accién.

¢) La calidad no es delegable, por lo cual se requiere de
perscnas de templadas virtudes, buena educacién ¥y
capacitacién.

d) La asociaclién y cooperacién entre los milembros es
determinante. Polifuncionalidad antes que eapecialidad.

e) Los objetivos individuales deben estar en 1linea con los
objetivos y metas de la organizacidén, comoc un todo.

f) La organizacién cuenta con valores claves inmodificables,
que hacen su filosofia de vida; de los cuales deriva sus
politicas y prédcticas.

g) Se tiene un enfoque dinédmico de permanencia y de largo
rlazo.

h) Se practica una dindmica de prevencién, para cuyo objetivo
se considera la organizacién como un conjunto de procesos
que conforman un sistema, el cual se inicia y termina en el
cliente; lo gque nos lleva a controlar en primer lugar los
procesos y en segundo término los resultados.

1) Se tiene la idea de una organizacidén horizontal, donde se
desarrollan una serie de acciones en cadena; requiriendo de
una total y definiltiva cooperacién y asociacién de todos
sus eslabones.

La funcién del Jjefe en este sistema administrativo es
radicalmente distinta a la que ha venido desempeifiando.
Esencialmente ejerce una labor de liderazgo. Sirve de soporte,




de apoyo y modelo, asegurdndose gque haya mucha congruencia
entre lo que hace, golicita y evalia. En esencia, sirve de
agente motivador para que la gente logre a través del
desempefio de su trabajo, realizarse personal N4
profesionalmente.

Hagamos a continuacién una especle de paralelo entre las
caracteristicas mas importantes de estos dos sistemas
administrativos, para entender la clase de cultura que se
desarrolla entre uno y otro.

SISTEMA TRADICIONAL CALIDAD TOTAL

Competencia e individualismo. Cooperacién y asociacidn.
Recurso humano, un costo para Recurso humano, un activo
controlar. "a desarrollar.
Cultura de la especialidad. Cultura que promueve la
polifuncionalidad.
Cultura de control.. Cultura de autocontrol.
Dinédmica de reacciétn vy Dindmica de prevencibn.
correccion.
Enfoque en el resultado. Enfoque en todo el siste~
ma, en los procesos.
Concentracién en el corto Estrategia a largo plazo.
plazo.
Primero las utilidades. Primero la calidad.
Sensacidén de negocio con vida Sensacién de negocio con
limitada, con temporalidad. vida indefinida, con per-
manencia.

2.4 DEFINICION DE CALIDAD TOTAL

Las normas industriales Japonesas (NIJ) definen el control de
calidad como:

"Un eistema de métodos de produccidén que econdémicamente genera
bienes ¢ servicios de calidad, acordes con los requisitos de
los consumidores. El control de c¢alidad' moderno utiliza
métodos estadisticos y suele llamarse control de calidad
estadistico.”

El Dr. Kauro Ishikawa nos proporciona la siguiente definicién:
“Practicar el control de c¢calidad es desarrollar, .disefiar,
manufacturar y mantener un producto de calidad que sea el més
econ6mico, el més 1util y eiempre satisfactorio para el
consumidor”. 10/

10/Raoru Ishikawa, éQué es el Control Total de Cailidad?,
(Colombia: Edit. Norma 1,993), p.40.
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A nivel individual, cada uno de nosotros podria ofrecer una
definicidon de calidad muy personal y luego preguntarnos, si
esa definicidn de calidad es aplicable para nuestros efectos,
para nuestras manifestaciones {traducidas en gervicios,
productos u otroa conceptos). Desde este punto de vista no
tenemos problemas para manejar y expresar la calidad, tenemos
una conciencia clara de lo que es.

El problema surge entonces cuando tenemos que expresar,
controlar y administrar la calidad en funcién de grupo, como
instituciones integradas por muchas personas, en donde lo méas
probable es que cada quien tenga su propia definicidén y actie
de acuerdo con ella; cada gquien por su lado, haciendo lo que
mejor puede por la calidad.

En consecuencia, lo que ge debe lograr es tener, a nivel
institucional, un CRITERIO UNIFICADO frente al concepto de
Calidad, que sea entendido, compartido y practicado por TODOS
asus miembros de manera efectiva, como a1 fueran una sola
persona; tanto INTERNAMENTE como en su relacién con clientes,
proveedores, distribuidores, socios, etc,.

2.5 LA CALIDAD, UNA REVOLUCION CONCEPTUAL

En la basqueda de ese concepto de calidad, concreto, objetivo;
que tuviese los elementos esenciales para establecer un
adecuado control, administracién y gerencia (considerando a
estos tres elementos como sinénimos), se ha desarrollado toda
una REVOLUCION DEL PENSAMIENTO.

Se han escrito numerosas obras, sobre todo en el mundo
occidental, en laa cuales aues autores {empresarios,
académicos, investigadores, ete.,) han expresado estos
conceptos a manera de sentencias, consignas y principios;
creando todo un entorno filoséfico alrededor del concepto de
calidad, sustentédndolo y constituyéndose en una “verdadera
revolucién conceptual”.

En el desarrcllo de la presente tesis, se han incluido algunas
de esas sentencias, las que hemos considerado las més
importantes, o por lo menos, las més indicadas para usar en
esta oportunidad. Mds adelante las estudiaremos y aplicaremos,
en cada circunstancla, en el momento y temas indicados.
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2.6 LA 7XPERIENCIA JAPONESA, ;QUE NOS ENSENA?

El Japén ua 3ido, sin ninguna duda, el pais que cuenta con los
mayores progresos y presenta los mayores aciertos en el
control de calidad. Es por esta razdn que resulta conveniente
analizar la experiencia de este pais en torno al control de
calidad, v tratar de dilucidar qué nos ensefia dicha
experiencia. Pese a que toda esta revolucién conceptual nacild
en occidente, los Japoneses la adoptaron con credibilidad,
humildad, tesbén, sencillez, entusiasmo, dedicacién, confilanza
y sutileza. Atributos muy ligados a su personalidad y cultura.

Veamos cudles eran las circunstancias respecto de la calidad y
qué hizo para resolverla. Al finalizar la segunda guerra
mundial habia quedado précticamente destruido y enfrentaba el
reto de reconstruir su economia. Este reto tenia algunas
dificultades adicionales, pues El Japén es un pais pequefio,
densamente poblado, un alto porcentaje de su 4rea no es
habitable debido a seu accidentada y montafiosa topografia, ¥y
carece de recursos naturales.

Ante este panorama es clara entonces, que la .alternativa era
exportar para ganar divisas. Para ello debia importar la
mayoria de las materias primas, contaba eso si, con el mejor
de los recursos: su gente.

Al final de los afios cuarenta y al principio de los cincuenta,
los productos que el Japén exportaba eran muy econémicos pero
de mala calidad, por lo cual a pesar de ser baratos, no tenian
aceptaclén en los mercados internacionales. El1 logro de la
calidad se planteaba como un asunto de supervivencia que debia
rasolver. Por eso inicid su blGaqueda en oceidente.

En 1,950 y 8 través de las fuerzas de ocupacién
norteamericanas, invitaron al Dr. Edwar Dsming, estadistico
norteamericano, quilén les dicté una serie de conferencias
sobre "control estadistico de calidad™, en primera insatancia a
un grupo de empresarios, entre los cuales se encontraba el Dr.
Ichiro Ishikawa, presidente del Keidenren (federacién Japonesa
de organizaciones econémicas) y padre de Kauro Ishikawa,
posterior forjador de importantes teorias 1'4
conceptualizaciones sobre control de calidad. El1 Dr. Deming,
regreed posteriormente en los afios 1,951 y 52.

En 1,954 invitaron al Dr. Joseph M. Juran, para completar el
trabajo iniclado por el Dr. Deming. Este 1les tranamitié
especialmente, mucha de esa revolucién conceptual gque se
estaba gestando en Norteamérica, respecto del manejo de la
calidad. Les dijJo lo gque a nuestro criterio, constituyé el
eje central del cambio 'y <desarrollo de su sistema
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administrativo “control total de calidad”: La calidad no es
delegable.

Perfeccionaron técnicas y herramientas importadas de
occidente, que fueron promovidas por el Gobierno e implantadas
a nivel de los grupos piblicos y privados méds importantes,
determinantes dentro del conclerto soclial y econémico del
pais. E1 Gobierno creé instituciones especlales para dar
educacién y capacitacidn, para motivar el desarrollo vy
meJoramiento de la calidad, a través del establecimiento de un
premio, el cual fue otorgado en la primera conferencia sobre
control de calidad, en Osaka, en septiembre de 1,851. Lo
denominaron el premioc DEMING, como reconocimiento al Dr. W.
Edwards Deming.

Las herramientas que desarrollaron e implantaron, ¥y siguen
utilizando con sorprendente éxito, han sido los CIRCULCS DE
CALIDAD, herramientas éstas, que se han querido lmplantar en
occidente, aungque con muy poco éxito. Pero es que el éxito
logrado por el Japdn en el control de calidad, no se debe sélo
a la bondad y efectividad de las herramientas implantadas; se
debe esencialmente a cémo cada Japonés, por lo menos a nivel
empresarial, asumié el cambio;: como lo deciamos anteriormente.
con credibilidad, humildad, sencillez, entusiasmo, dedicacién,
confianza, sutileza y tes6n:; y lo mds significativo, en donde
hoy estamos convencidos reside la clave del éxito, fue la
forma como lo aplicaron a nivel de grupo, con los mismos
atributos mencionados anteriormente, pero con un adjetivo
adicional, que es la esencia del nuevo enfoque: Cooperacién en
la buaqueda de un obJetivo comin.

"El Sr. Willian Ouchi, en su teoria Z, expresa que "La vida
organizacional es interdependencia, es confianza en el ser
humano"” por lo cual cualguier desempefio ¢ logro individual
estd lleno de ambigiledad, es producto de la cooperacién y
asociaciotn de todos los miembros de una organizacién. Claro
estd gue la "Cultura Corporativa, su Filosofia de Vida" debe
ser congruente con este nuevo enfoque, para gque el cambio
pueda darge".11/ Creemos que en esto radican nuestras
diferenciss con loes Japoneses y nuestros inconvenientes para
hacer un mejor manejo del control de calidad. Seguimos
incrédulos, apdticos, temerosos, desconfiados, apegados a
teorias y conceptualizaciones anticuadas y tal vez, lo méds
determinante, seguimos dentro de las organizaciones sociales,
trabajando solos, ailslados, en la basqueda de objetivos
individuales, que en nada se comparan con lo que la
organizacidén quiere y neceaita.

g L

11/ Citado por Emiro A. Zuleta, Op. cit. p.14.




Lo importante, como conclusién, es gue entendamos y apliquemos
lo esencial de la experiencia Japonesa. Nosotros nos atrevemos
a sintetizarlo en los siguientes términos:

a) La confianza es el elemento esencial en lae relaciones
interpersonales y en la vida organizaclonal.

b) Entusiasmo, credibilidad, dedicacién, tesdn, son atributos
determinantes de la calidad, impuestos en la labor diaria.

¢) La vida organizacional es interdependencia, por lo tanto es
ineludible la cooperacién y la asociacién estrecha de todos
sus miembros.

d) No se entiende ningin logro individual de manera
intrinseca, todos estén llenos de ambiglledad, matizados con
la colaboracién y aporte de los demds.

e) Reconocer que todos los seres humanos, si se les permite y
ayuda, contribuyen de manera extraordinaria.

No es necesario entonces que nos volvamos Japoneses, O que
tratemos de implantar en nuestro medioc todos los rasgos de su
cultura milenaria; se trata mas bien de reconocer que estos
son atributos y condiciones de cualquier ser humano, con todo
el poder decisorio de ponerlos en préctica o no, por lo menos
dentro de las organizaciones.

2.7 LA AUDITORIA INTKERNA FRENTE A LA APLICACION DE LA CALIDAD
TOTAL

En la presente época, las empresas guatemaltecas se preparan
para la alta competividad en los mercados, derivada del
procesc de globalizacién que, como ya dijimos conlleva blogues
comerciales, mercados abiertos, estédndares internacionales de
calidad, cambios tecnolégicos acelerados, etc.

Para que las empresas puedan subsistir y lograr un crecimiento
sostenide y rentable, han comenzado a establecer controles de
calidad que satisfagan los estédndares para obtener un
mejoramiento continuo, especialmente en sus departamentos de
mercadeo, produccién y ventas.

Las empresas requieren del mejor esfuerzo de todos los
elementos que 1la conforman. Uno de estos elementos
importantes lo constituye el departamento de auditoria
interna, quien evalGa y examina las actividades de la
organizacién, aportando andlisis, evaluaciones v
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recomendaciones. En otras palabras este departamento ejerce la
funcién de "El1 Control de Controles™. Por estas razones, la
auditoria interna en toda empresa debe estar atenta a los
cambios que estdn sucediendo en la organizacién, en el medio
en que ésta se desarrolla ¥y a nivel general a los sucesos del
mundo y cémo estos pueden afectar a la empresa. Debe estar a
la vanguardia en ofrecer servicios que busquen una excelencia
continua.

A través del gistema de calidad total se pueden desarrcllar
aquellos elementos que permitan a la auditoria interna entre
otras cosas, mejorar sus s8ervicios . ostensiblemente; no s6lo
para ofrecer un mayor apoyo a la administracién, s3ino también
para desarrollar la asociacién y cooperaclén entre los
miembros, que permita contribuir de manera significativa al
logro de los objetivos de la organizacién y colateralmente a
los del grupo.

La mayoria de departamentos de auditoria, cuentan con recursos
humanos con niveles de escolaridad bastante altos y con los
avances que se siguen dando dentro de las organizaciones en
dreags como informética, mercadeo, produccién, etec.; tendientes
a mejorar continuamente el nivel de competitividad, se hace
necesario que 1los miembroa del departamento de auditoria
participen también en este esfuerzo; se requiere por lo tanto,
de mayor polifuncionalidad de su parte y de un alto grado de
participacién, ya que la calidad no es delegable.

En conclusién, las condiclones para el cambio estén dadas y es
ineludible el responder a ellas, 81 tomamos en cuenta que los
menos competitivos desaparecen del mercado.
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CAPITULO III

CAMBIO DE ENFOQUE CULTURAL FRENTE A LA CALIDAD

3.1 IMPACTO Y CONSECUENCIAS DEL CAMBIO

Lo primero que tiene que darse, como efectivamente se dio en
Japén y en muchas empresas en Occidente que hoy tienen éxito
en los negocios es un cambio de enfoque frente a la calidad,
enmarcado bajo esta revolucidén conceptual de control total de
calidad, que incluya las principales. caracteristicas expuesatas
en el capitulo anterior de este ensayo, que nos lleve a una
unificacién de criterio frente al concepto de calidad, a
hacerlo tangible, practicable ¥y controlable, para lograr un
desarrollo, mantenimiento y mejora de la calidad en todos los
niveles y procescos de la organizacién.

La calidad estaba y estd para muchos, circunscrita al proceso
fabril, GUnicamente. No es asi, la calidad le concierne a todas
las organizaciones y dentro de ellas a todas las personas sin
importar el trabajo que estén deeempeflando (contabilidad,
ventas, mercadeo, auditoria, produccidén, etec.).

Al asumir el cambio debemos ser muy conscientes de las
dificultades que vamos a enfrentar. El sistema administrativo
que hasta ahora hemos manejado, atn cuando, como lo vimos
anteriormente, ha sufrido importantes modificaciones; ha
creado al correr de noventa afios, toda una cultura, cuyos
comportamientos y caracteristicas no se pueden desmontar de la
noche a la mafiana y de manera dréastica. Se requiere de todo un
proceso de reeducacién, concientizacién y adaptacién, que
implica tiempo y arduo trabajo.

Por esta razén, debe tenerse como requisito incuestionable, un
total convencimiento e inquebrantable compromiso de las
directivas de la organizacidn.

Su impacto y consecuencias los podemos dimencionar al mirar el
paralelo que se muestra en el capitulo anterior, sobre las
caracteristicas de los dos sglstemas; ya que en esa medida
afectan el comportamiento y 1la motivacién de todas las
personas, que son, han sido y serédn el punto focal, siempre




que estemos hablando de .dindmicas, cualquiera gque sea s3u
nombre. Hoy se le llama Calidad y Productividad.

3.2 LA FILOSOFIA ORGANIZACIONAL, PLATAFORMA DEL CAMBIO

Antes de dar el psso anterior, se debe estar seguro que las
organizaciones puedan asimilarle y 1llevarlo a cabo con
garantia de éxito, y esto s86lo se dard, si en su filosofia y
cultura organizacional cuenta con unos valores y creencias que
constituyen la plataforma para el lanzamiento de este cambio
cultural.

"Investigaciones realizadas sobre compafiias norteamericanas
excelentes, como también la simple observacién de algunas en
nueatro medlio, han mostrado que su éxito, su crecimiento, ¥y
permanencia a - través del tiempo, han estado intimamente
ligados a la adopcidén y préctica permanente de unas creencias
y valores que han conatituido su filosofia de vida.

De la misma manera se ha observado que el fracaso de muchas
otras, se debldé fundamentalmente a la ausencia de dichos
valores y creencias, o al abandono de estos a la mitad del
camino.

Debemos recordar gque las organizaciones son en esencia, la
reunién de muchas personas en la bisqueda de un fin, con unos
medios determinados. Por esta razén, & las organizacilones les
caben calidades, atributos y espectativas 1iguales a las del
ser humano, responderdn siempre a los miamoa factores de
motivacién y estimulo”.12/

En consecuencia, las organizaciones deben poseer valores
claves y trascendentes que hagan su filosofia fundamental,
sobre los cuales se apoyen, se desarrollen, actuén
permanentemente y se proyecten hacia el futuro. Si se tienen
estos valoree y el caso e8 que los han abandonado o
descuidado, es el momento de desempolvarlos, oxigenarlos ¥
ponerlos en préctica; en vigencia, & nivel de toda la
organizacion.

Estas creencias y valores deberdn estar asentados en una
egpecie de tripode, donde por un lado 8e encuentran los
empleados v distribuidores, en otro los clientes y en un
tercero los duefios y proveedores.

12/ Citado por Emiro A. Zuleta, Op. cit. p.18.
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Las politicas y prédcticas que adopten las organizaciones
deberdn ser siempre homogéneas y congruentes con estos
principios. De la misma manera al plantear objetivos y metas
en cada uno de estos pilares, deberd tenerse sumo cuidado para
lograr que exista una relacién de equilibrio que evite
desbordamientos que rebacen los limitea de fines y medios,
incluidos en cada uno de ellos.

Se ha 1identificado que, cuando se tiene una filosofia
claramente definida, conocida .y compartida por todes los
integrantes de la organizacién, la comunicacién en todo
sentido fluye mejor. Adicionalmente, tenemos que reflexionar,
que dirigir una organizacién Gnicamente a base de
procedimientos y controles rigidos, es dificil y sumamente
costoso.

A este propdésito, Thomas Watson Jr., hijo del fundador de una
de las corporaciones mds grandes dedicada a la rama de la
computacién, dijo: "creo firmemente que para sobrevivir y
alcanzar el éxito, una organizacidén necesita una serie de
creencias firmes, sobre las cuales pueda basar sus politicas y
sus acciones. En segundo lugar, creo gque el factor mas
importante del éxito de una empresa, es el acatamiento fiel a
eatas creenclas. Y por udltimo, creo que a8l una organizacioén
pretende responder al desafio de un mundo cambiante, tendra&
que estar dispueata a cambiar todo, excepto aquellas
creencias, a lo largo de su vida".13/

3.3 EL INDIVIDUO COMO EJE CENTRAL DEL CAMBIO

Para iniciar la propuesta de cambio de enfoque, del cambio
cultural, es necesario traer a partir de este momento, para
apuntalarlo y reforzarlo, las sentencias y principios a los
que nos hemos referido con anterioridad.

“LA CALIDAD NOS CONCIERNE A TODOS".

“En su interpretacién més estrecha, calidad aignifica calidad
de producto. En su interpretacién mde amplia significa calidad
de trabajo, calidad del servicio, c¢alidad de informacién,
calidad de proceso, calidad de divisién, calidad de personas
(incluyendo a los trabadadores, ingenieros, gerentes y
ejecutivoa), calidad del sistema, calidad de la empresa,
calidad de los objetivos, etc.” .14/

13/ Ibid. p.20.
14/ Kauro Ishikawa :&Qué es el Control Total de Calidad?,
(Colombia: Edit. Norma 1,983), p.41.
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Las instituclones no podrén lograr un cambio cultural hasta
tanto no gse dé a nivel de cada individuo que las integra,
desde el més alto nivel, hasta el uUltimo en el organigrama;
esto es lo que ha dado en llamarse la necesidad de la
participacién total.

“LA CALIDAD COMIENZA Y TERMINA CON EDUCACION".

“Para promover el control de calidad con participacién de
todos, hay que dar educacién en control de calidad a todos los
empleados, desde el presidente hasta los obreros de la linea.
El control de calidad como ya dijimoa es una revolucién
conceptual, por lo tanto hay gque cambiar los procesos de
raciocinio de todos los empleados. Para lograrlo es preciso
dar educacidén una y otra vez. En este proceso se deberi tener
presente:

a) Proporcionar educacién en control de calidad para cada
nivel. :

b) Prever planes de educacién a largo plazo.

¢) Promover educacidén y capacitacién dentro de la empresa.

d) La educacioén debe continuarse indefinidamente.

Otro aspecto de la educacidn es que dentro de la empresa los
superiores tienen la funcién de educar y desarrollar a sus
subalternosg. Las normas y técnicas laborales pueden
convertirse en reglamentos excelentes, pero al distribuirlos a
los empleadoe quizéd estos no los lean o si los leen, tal vez
no entiendan el proceso conceptual subyacente en cada
reglamento ¢ cémo debe manejarse. Lo importante es educar a
las personas que se verdn afectadas por estas normas y
reglamentos.

La educacién no se limita a reuniones formales. Reunir a las
personas en un salén y dictarles conferencias puede constituir
cuando mucho la tercera o cuarta parte del esfuerzo educativo
total. E1 superior tendréd que educsar & sus subalternos de
manera personal, en el trabajo prdctico. Una vez que el
subalterno ha aido educado de esta manera, se le delega
autoridad v se le da libertad para hacer su trabajo. De este
modo, el subalterno podrd crecer”.15/

3.4  ELEMENTOUS ESENCIALES PARA EL CAMBIO CULTURAL

Los sigulentes conceptos tipifican los elementos esenciales,
para lograr que se produzca un cambio cultural sobre la
calidad, en el raciocinio de cada individuo. Emperc deben ser
asumidos dentro de un ambiente de mutua cooperacién y

15/ Ibid. p.60.
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confianza. De no darse de esta manera, no podemos asegurar que
ge logrard un cambio en el desarrollo, mejora y mantenimiento
de la calidad de manera total; entre ellos tenemos:

3.4.1 RECONOCER AL CLIENTE COMO LO FUNDAMENTAL

Debemos tomar una conciencia absoluta de que nuestras acciones
eastén direccionadas por lo que el cliente necesita. El cliente
direcciona nuestros planes sobre forma, tiempo, modo y lugar
de nuestros productos. En otras palabras, hacemos control de
calidad para satisfacer 1los requisitos de los clientes.
Relacionado con esto debemos decir que no hay normas de
callidad perfectas, sean nacionales, internacionales ¢ de una
empresa. Generalmente contienen algunos defectos inherentes.

"Los requisitos de los clientea también cambian continuamente,
v afio tras afio se exige una calidad mayor. Las normas que eran
suficientes en el momento de fijarse, se tornan anticuadas muy
pronto. Recalcamog que al aplicar el control de calidad no
pretendemos solamente cumplir normas nacionales y de la
empresa, sino que la meta debe ser cumplir con los requisitos
de calidad de los consumidores” .16/

En la prdctica tenemos que revisar y mejorar nuestras normas
de calidad constantemente.

3.4.2 EL CICLO DE CALIDAD DE DEMING

"El Dr. Deming, en su seminario de 1,350, precisamente hizo
hincapié en eate punto. Como muestra el siguiente diagrama, é1l
hablé de un ciclo de disefio, produccioén, ventas e
investigacién de mercado, seguido de otro ciclo que empieza
con el redisefio basado en la experiencia del ciclo anterior.
{(Ver Diagrama 1).

De esta manera el redisefic de calidad ocurre continuamente y
la calidad mejora indefinidamente. Esto sugiere que el
fabricante debe eatar muy atento a loe requisitoa de los
consumidores y debe prever sus opiniones al fijar sus metas de
fabricacién. De lo contrario, el control de calidad no
cumplird sus obJetivos, ni podrd asegurar calidad para los
consumidores” .17/

16/ Ibid. P.51.
17/ Ibid. p.51.
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DIAGRAMA 1

CICLO DE CAUDAD DE DEMING
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3.4.3 EL SIGUIENTE PROCESO ES NUESTRC CLIENTE (EL CLIENTE
INTERNO)

A este respecto, nosotros no debemos pensar en los
consumidores simplemente como personas que compran. Cuando
examinamos un producto o un proceso laboral, comprendemos que
ha sido creado o 1realizado gracias a la cooperacidén de
muchisimas personas. El trabajo llega a2 un individuo,
proveniente del individuo o proceso anterior y su tarea es
agregar su labor y luego transmitirlo a la persona siguiente.
Asi es como trabajamos. Aplicamos el dicho de que “el
sigulente proceso es nuestro cliente”. Sin duda, el siguiente
proceso €8 un consumidor y un cliente.

El departamento de auditoria interna debe tomar conciencia en
egte sentido, va que la actividad que <desarrolla es
verdaderamente un servicio hacia todos aquellos departamentos
v ‘prersonas de la organizacidén que hacen uso de los informes de
auditoria, en otras palabras ellos constituyen el cliente
interno para la auditoria y como tales manifiestan necesidades
de informacidén, evaluacién y asesoramiento que deben ser
cubiertas adecuadamente; necesidadea tales que cada vez son
mayores en cuanto a calidad y oportunidad, para gque la
administracién pueda desarrollar con mayor efectividad su
labor.

3.5 EL CICLO DE CALIDAD EN LA AUDITORIA INTERNA

Ahora que ya hemos visto que la filosoffa organizacional
conatituye la plataforma del cambio, que el individuo
constituye el eje central para dicho cambio, reconociendo al
cliente como lo fundamental y revalorizandoc el concepto de
cliente hasta llegar a 1la conclusién de que el siguiente
proceso es nuestro c¢liente, podemos adecuar el ciclo de
calidad del Dr.Deming (ver Diagrama 1) para nuestros efectos.
Dicho ciclo deberd ser tomado en conjunto con el circulo del
proceso de control que veremos mds adelante, como las ruedas
que cénstituyen los elementos que nos servirin para introducir
a un amblente de calidad total, al departamento de auditoria
interna.




De tal forma que al adecuarlo para nuestros propésitos segin
nuestro criterio tendriamos: .

CICLO DE CALIDAD

CICLO DE CALIDAD DE DEMING EN LA AUDITORIA INTENA

-Investigacién de mercados. -Evaluacién de la estructura de -
control interno.

-Disefio (redisefio). -Planificacién de la auditoria.

~Producciédn. ~-Trabajo de campo.

-Ventas. -Informe (conclusiones 4

recomendaciones).
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De esta manera, al igual que en el ciclo anterior, el redisefio
(planificacién de la auditoria) ocurre constantemente y 1la
calidad meJjora continuamente. ' De tal forma que nosg
encontraremos siempre atentogs para responder a las necesidades
cambiantes de nuestros clientes (entendiendo por cliente el
siguiente proceso), gquienes son los que hacen usc de nuestro
producto (el informe). Es importante que tratemos brevemente
los elementog de este cliclo de calidad en 1le auditoria
interna.

3.5.1 BVALUACION DE LA ESTRUCTURA DE CONTROL INTERNO

Siendo la auditoria interna wun control de controles e
instrumento de medicién y evaluacién del grado de efectividad
de la estructura de control interno de 1la entidad, se debe
poseer un conocimiento adecuado sobre la misma.

"La estructura de control interno de una entidad consiste en
las politicas y procedimientos establecidos para proporcionar
seguridad razonable de poder lograr los objetivos especificos
de la entidad; se compone de tres elementos:

a) E1 ambiente de control.
c) El1 sistema contable.
d) Los procedimientoa de control.

El auditor debe adquirir un conocimiento suficiente de estos
tres elementos para planificar la auditoria y realizar una
combinacién con una evaluacién del riesgo de control, relativo
a la informacién contenida en los estadog financleros. El
auditor utilizerd el conocimliento de la estructura de control
interno y el nivel evaluado de »riesgo de control, para
determinar la naturaleza, oportunidad y alcance de las pruebas
sustantivas (las pruebas sustantivas son los procedimientos
analiticos y las pruebas de detalle efectuadas para detectar
declaraciones incorrectas, importantes, incluidas en los
componentes de ealdo de cuenta, clase de <transeccién y
revelacién en los eestados financieros).

a) El1 ambiente de control:

Repregenta el efecta colectivo de wvarios factores en
establecer, realzar o reducir la efectividad de procedimientos
¥ politicas especificos. Dentro de estos factores se incluyen:

-La filosofia y forma de operacién de la gerencia.

-Estructura organizativa de la entidad.

-Funcionamiento del consejo de administracién y sus comités,
en particular aquellos comités dedicados a la revisién del
proceso de la informacién financiera.
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~Politicas y prdcticas de personal.
~-Diferentes influencias externas que afectan las operaciones y
practicas de una entidad (ejemplo: las revisiones fiscales).

b) El sistema contable:

Consiste en los métodoa y registros establecidos para
identificar, reunir, analizar, clasificar, registrar e
informar las operaciones de una entidad; asi como mantener el
control de activos y pasivos. Un aistema contable adecuado,
toma en cuenta el establecimientc de métodos y registros que:

~-Identifican y registran todas las transaccilones.

-Describen en forma oportuna todas las transacciones con
suficiente detalle, permitiendo la clasificacién adecuada de
las mismas en los estados financieros (E.F.).

~Registran el adecuado valor de las operaciones en los E.F.

-Determinan el periodc en que las transacciocnes ocurren, para
registrarlas en el periodo correspondiente.

-Presentan adecuadamente las operaciones y revelaciones
correspondientes en los E.F.

¢) Los procedimientos de control:

Son aquellos procedimientos y politicas adicionales al
ambiente de-control y al sistema contable, establecidos por la
gerencla para proporcionar una seguridad razonable de lograr
los objetivos especificos de la entidad; por lo general podréan
catalogarse como procedimientos de control, los siguientes:

-Debida autorizacién de transacciones y actividades.
~-Segregacién adecuada de funcionea, asignando a diferentes
personas las responsabilidades de autorizar las
transacciones, registrarlas y custodiar los activos.

~-Disefio y uso de los documentos y reglistros aproplados que
aseguren la contabilizacién adecuada de las transacciones.
~Medidas de seguridad adecuadas sobre acceso y uso de activos;
y registros”.18/

3.5.2 PLANIFICACION DE LA AUDITORIA

"La planeacién en la Auditoria es el proceso mediante, el cual
se identifica lo que debe hacerse, por quién y cuidndo se
haréd; para desarrollar una auditoria eficlente es esencial que
se haga una planeacién del trabajJo. El proceso de planeacién
debe desarrollar la estrategia de audlitoria y conducir a
decisiones apropiadas acerca de la naturaleza, oportunidad y
el alcance del trabajo de auditoria.

18/Instituto Guatemalteco de Contadores PGblicos y Auditores
(IGCPA), Recopilacién de Normas de Auditoria 1,992, p.83,84.
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La planeacién debe completarse antes de iniciar el trabajo de
campoe, pero el auditor debe estar preparado para modificar los
planes originales, si durante la aplicacién de los
prrocedimientos de auditoria se encuentra ante las
circunstancias no previstas e} elementos no conocidos
previamente. Las razones de los cambilos significativos deben
ser documentados.

El proceso de planeacién, generalmente comprende:
~Conocimiento del cliente y del medio en que opera.
~Identificacién de las dreas significativas de auditoria.
-Decisidén preliminar en relacién al grado de confiabilidad que
se piensa depositar en los controles internos.
~-Consideracién de politicas administrativas.

~Documentacién y divulgacién de la auditoria”.19/

3.5.3 EL TRABAJO DE CAMPO

Los auditores internos, en el desarrollo del trabajo de campo,
deben reunir los suficientes elementos de Juicioc que les
permitan evidenciar en sus papelea de trabajo, todas aquellas
situaciones encontradas durante el examen. S

a) "El auditor debe obtener un conocimiento suficlente sobre
la estructura de control interno, para planificar la
auditoria y determinar la naturaleza, oportunidad y alcance
de las prusebas sustantivas.

b) Deberd hacer una oportuna planeacién del trabajo y ejercer
una adecuada supervieidén de los auxiliares de auditoria. La
planeacidn responde a las cuatro preguntas bédsicas de
cualquier organizacién: Qué, Cémo, Cudndo, Dénde.

b.1l) /Qué trabajo serd necesario para satisfacerse de la
informacién que se presenta?

b.2) ¢Cémo enfocard sus pruebas de auditoria para obtener
loas resultados necesarios para estar satisfecho?

b.3) ¢Cudndo efectuard sus pruebas para lograr un factor
sorpresa deseado, 0 bien, que le permitan cumplir con
sus objetivos?

b.4) ¢En cudntas localidades serd necesario efectuar .-el
trabajo para lograr una visién de conjunto?

19/ Ibid. p.1l.
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c) Debera obtener evider{cia " comprobatoria suficiente vy
competente.

En términos generales, la suficlencla se reflere a rquelila
evidencia con la cual el auditor se considera satisfecho
moralmente para cumplir con los obJetivos fijados, de
acuerdo al tipo de examen requerido por el cliente. A la
vez la competencia de la evidencia serd también requerida,
ya que ésta deberd ser parte importante en relacién con lo
examinado. Por c¢onasigulente, debido a que una auditoria
concluye sobre una certeza razonable, no exacta, deberan
examinarse aquellas partidas gque tengan una importancia
relativa, que permita minimizar el riesgo probable gque se
asume en un examen"'20/

3.5.4 EL INFORME EN LA AUDITORIA INTERNA

El informe es el reporte elaboradc por el auditor interno como
culminacioén de cada una de las revisiones llevadas a cabo con
el objeto princiral, no s6lo de informar a la presidencia,
gerencia general, etc., aobre los resultados de los trabajos
efectuados, sino también ofrecer las recomendaciones que se
consideren necesarias de acuerdo a las = circunstancias,
tendientes a lograr la coordinacién de esfuerzos y tener bases
as6lidas sobre las cuales administrar la empresa.

El trabajo de la auditoria interna se da a conocer al emitir
el informe; los datos, lenguaje y conclusiones en &1
contenidas, deben ser el resultado final de un trabajo
cuidadoso y de una adecuada e inteligente presentaciétn a fin
de que los puntos observados y las recomendaciones emitidas,
sean claree y de fdacil interpretacidén para los lectores.
Ademéds, se debe guardar un orden y exactitud tal, que permitan
el acceso a las fuentes de informacién mencionadas en el
cuerpec del mismo. Todo esto redundar& en una mayor aceptacién
por parte de los interesados en dicho informe. En otras
palabras, se deben vender adecuadamente los resultados de todo
el trabajo de la auditoria interna a través del informe.

Quizdés, aunque para muchos esto sea tema de discusién el
auditor interno debe tomar en consideracién jhasta qué punto
resulta beneficioso no s6lo para vender las ideas plasmadas en
el informe, sino también para la organizacién a nivel general,
el hacer referencia unicamente a las debllidades de control
interno encontradas?. Resultaria conveniente hacer mencién de
las 4reas fuertes de control interno halladas durante 1la
evaluacién, claro eatd, que no es posible mencionarlas.todas,

20/Ibid. p.4.
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pero bastard mencionar uno o dos aspectos importantes dentro

del informe, para que la administracién se vaya enterando
sobre qué asgspectos debe velar para que se sigan cumpliendo.
Easto cobra més validez si se plensa en conceptos nuevos, como
el de la reingenieria, que trata acerca de hacer las cosas
totalmente de nuevo en vez de modificarlas; aunque en lo que a
control interno se refiere, debe tenerse mucho cuidado en no
eliminar de tajo aquellas fortalezas que contribuyen a los
objetivos de la empresa; y es agqui, donde entrariamos a
considerar la importancia de mencionar las areas fuertes de
control interno. No es nuestra intencién el entrar a debatir
en cuanto a este UGltimo punto, quede a criterio de cada
profesional el sacar sus propias conclusiones al respecto.

Tipos de informes
El departamento de auditoria 1interna puede emitir los
siguientes tipos de informes:

a) Informe Regular:

Este se prepara cuando se realizan auditorias programadas
rutinarismente, ejemplo:. arqueos de caja, inventarios,
intervenciones a vendedores, etc.

b) Informe Especifico:

Se prepara para reportar los resultados de las auditorias de
dreas especificas, ejemplo: auditoria de cuentas por cobrar,
propiedad planta y equipo, seguros, préstamos, etc.

¢) Informe Especial:

Aquel que se genera como resultado de una intervencidn que no
estd programada originalmente y que por lo general es llevada
a cabo por instrucciones especificas de la presidencia,
gerencis general o cualguier otra gerencia de slto nivel; en
la mayoria de vecee, estos informes deben ser marcados como
privado o confidencial.

d) Informe de Seguimiento:

Eate reporte se elabora como resultado del seguimiento
efectuado en 4reag previamente evaluadas. Se lleva a cabo con
la finalidad de verificar s8i se corrigieron 1los problemas
encontrados y si se cumplieron con las recomendaciones
emitidas.

e) Informe Anual: -

El Auditor Interno podrd emitir un reporte anual, donde
comunique los aspectos més importantes del trabajo
desarrollado por la auditoria interna durante el afio.

|
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Estructura del Informe ’
El informe bdsicamente debe contener:

~-Mencién de las dreas cubiertas.

-Periodo cubierto de la revisién.

-Referencia del trabajo realizado.

~Comentarios generales sobre la revisidon efectuada.

~Resumen de las desviaciones encontradas a las politicas y/o
procedimientos establecidos.

-Recomendaciones especificas tendientes a reforzar el sistema
de control interno y/o mejorar la eficiencia operativa de los
procesos llevados a cabo en los distintos departamentos.

-Comentarios hechos por los Jefes de departamentos, con los
cuales se discutieron las recomendaciones propuestas.

Calidad del Informe
El informe debe reunir las siguientes cualidades:

a) Exactitud:

Todo informe de auditoria debe ser totalmente exacto en cuanto
a hechos, estadisticas, datosa y definiciones de problemas.
Toda referencia, comprobacidén y estadistica debe basarse en
pruebas concretas; las afirmaciones deben contener seguridades
de que los hechos fueron examinados plenamente y observados
por el auditor.

b) Claridad:

Se refilere a la estructura del informe, de manera que
tranamita las comprobaciones y conclusiones del auditor de
forma franca y objetiva. Los informes mal estructurados suelen
dejar al lector confuso y hacerle perder el interés en el
tema.

c) Concisién:

Debe concretarse en los principales puntos de preocupacién y
describirlos de tal forma que el lector comprenda la indole
total y las ramificaciones principales de la situacion.

Deben eliminarse los pensamientos, ideas, comprobaciones ¥y
parrafos que no ayuden a persuadir en el tema central del
informe.

d) Oportunidad:

El informe de auditoria debe estar orientado a la accién,
destinado a responder a la necesidad de informacién que
experimenta la administracién;: es por ello que el informe debe
ser oportuno. Si la situacién lo Justifica, el auditor podra
distribuir informes sobre la marcha de los trabajos, durante
el curso de la auditoria. Un informe de esta naturaleza,
notifica a la dependencia operativa sobre la magnitud del
problema y le permite empezar de inmediato a corregir las
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cendiciones del problema.

e) Tono: . o
El tono debe ser profesional, ademds debe considerarse el
efecto que tendrd el informe sobre el personal operativo; de
ser posible no deberd individualizarse & personas, ni destacar
errores de psrsonas.
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CAPITULO IV

EL CONTROL DE PROCESOS
Y
LAS TECNICAS DE MEDICION DE LA CALIDAD

4.1 EL CIRCULO DE CONTROL

En el capitulo anterior hablamos del ciclo de calidad del Dr.
Deming y cémo adecuarlo a nuestros propésitos para convertirlo
en un ciclo de calidad en la auditoria interna; ahora veremos
como el Dr. Kaurp Ishikawa en su libro (Qué es el Control
Total de Calidad? redefine el procedimiento de control para
utilizarlo como una herrasmienta en el control de calidad,
empleando para ello los seis pasos gque a continuacién se
describen:

a) Determinér metas N2 obdetivoé. ' Planear P)
b) Determinar métodos para alcanzar las metas. Planear

¢) Dar educacién ¥y capacitacién. ~ Hacer (H)
d) Realizar el trabajo. Hacer

e) Verificar lor efectos de la realizacién. - Verificar (V)
£) Emprender la accién apropiada. Actuar ¢A)

Estos pasos ¥y las etapas a las que corresponden, 8on
plenamente identificables y aplicables en el proceso de la
auditoria interna, por ello - es necesario que analicemos
brevemente los aspectos més importantes de cada uno de ellos.
El diagrama 3 nos presenta graficamente, lo que en control de
calidad se denomina circulo de control.

a) Determinar metas y objetivos:
“Las metas y objetivos se pueden determinar por medio de
politicas, si no se fijan politicas no se pueden establecer
metas. La determinacién de estas politicae correasponde a la
alta gerencia, aunque ello no significa que los directores
de la divisiétn o los Jefes de secciédn no puedan tener
politicas”21/

21/Kauro Ishikawa, ;Qué es el Control Total de Calidad
(Colombia, Editorial Norma, 1,983), p.54.
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DIAGRAMA 3

CIRCULO OE CONTROL
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Determinada una politica, las metas se hacen evidentes por
si mismas. Estas metas deben expresarse con un proposito
mediante cifras y términos concretos a los empleados. Debe
decirseles a éstos todo lo que necesitan saber, incluyendo
informacién sobre personal, calidad, costo, utilidades,

volumen de produccién, plazos de entrega, etc. Hay que
svitar las 6rdenes abstractas como “estudien” o “controlen
eficazmente”. Estos términos suenan bien pero no producen

buenas practicas de control.

Al fijar metas es necesario establecer un plazo muy claro,
indicando cuédl es el maximo y minimo para metas
alcanzables. Por ejemplo, habrd algunas metas que tendran
que alcanzarse a toda costa y otras se trataran de
alcanzar.

Al informar sobre las politicas y metas debe hacerse por
escrito y distribuirse ampliamente. Cuanto méds bajo esté
en el organigrama el nivel de los empleados a quienes van
dirigidas las politicas y metas, méds importante es que sean
concretas, explicitas y suficientemente informativas.

Determinacién de métodos para alcanzar las metas:

"Si se fijan metas y objetivos pero no se acompafian con
métodos para alcanzarlos, el control de calidad acabard por
ser un ejercicio mental. Ejemplo, se puede fijar la meta
de reducir la tasa de defectos por debajo del 3%, més no
podemos simplemente decirle a los empleadoa “trabaden
bastante”. Si no fijamos métodos cientificos y racionales
para alcanzar las metas, nada lograremos.

La determinacién de un método equivale a normalizacién.
Esto quiere decir que si una persona desarrolla un método,
deberd normalizarlo, convertirlo en redlamento Vy luego
incorporarlo dentro de 1la tecnologia y propiedad de la
empresa. El método que 8e establezca tiene que ser util
para todos y libre de dificultades. Por esta razén tiene
que normalizarse"22/.

Es necesario evitar algunos riesgos que pueden ocurrir con
la normalizacién, el primero de ellos sucede cuando las
normas y reglamentos son fijados por altos edecutivos o
especialistas que no conocen © no procuran conocer la
planta y que ignoran los deseos de las personas que deben
seguirlos; el segundo problema que se presenta ocurre
cuando hay personas que gozan haciendo cuantas normas
puedan para amarrar a los deméds y creen que con esto se

22/1bid. p.57.
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solucionaran todos los problemas. Adicionalmente, se debe
recordar que las normas y los reglamentos son imperfectos y
deben ser revisados constantemente, de no hacerse esto, muy
pronto nadie los estard utilizando.

Dar educaci6n y capacitacién:

Los jefes de los departamentos tienen la funcién ds educar
y desarrollar a los empleados que estdn bajo su
supervisiétn. Las normas técnicas y laborales pueden
convertirse en - reglamentos excelentes, pPero al
distribuirlos a los empleados, quizd éstos no los lean, o
8l los leen, talvez no comprendan el objetivo gque se
persigue con cada reglamento; o cémo debe manejarse. Lo
importante es educar a las personas que se verdan afectadas
por estesg normas y reglamentos.

Realizar el trabajo: .

Si todo se hace de acuerdo con los bprocedimientos
anteriormente descritos, la realizacién no debe ofrecer
ningin problema. Pero es necesario analizar esto; se puede
obligar a loas subalternos a realizar un trabajo déndoles
una orden, pero ello causard tropiezos. Las condicicnes
cambian constantemente y las Ordenes . 0o instrucciones
inpartidas, nunca estarédn al dia respectoc a las situaciones
cambiantes. Por eata razén es que en el control de calidad,
muchas veces se hace referencia al valuntarismo gque debe
exiatir. -

Verificar los efectos de la realizacién:

“Dar una orden, impartir instrucciones o dar capacitacién,
no bastan come cumplimiento de la responsabilidad de un
ejecutivo, Jefe o gerente, sino Qque debe existir una
adecuada verificaciétn. Con esto queremos decir que si las
cosag se desarrollan de acuerdo con las metas y normas
fijadas, entonces se deben dejar que sigan asi; pero si
surgen hechos inesperados o situaciones que se apartan de-
1o rutinario, se debe intervenir. El objetivo de verificar,
es descubrir tales excepciones. Para cumplir esta tarea
eficientemente, ee necesario entender con claridad las
politicas bdasicas, las metas y los procedimientos de
normalizacién y educacién; si estos no @e han planteado
claramente ¥y 81 no hay normas confisbles, no sae sabré
cuéles son las excepciones y cudles no lo son“23/.

23/1Ibid. p.62.
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Se puede verificar por medio de las causas y los efectos;
ahora bien, el dlagrama 4 se ejemplifica como el efecto y
al mismo tiempo, la meta del sistema es alcanzar las
caracteristicas de calidad en un informe de auditoria; las
palabras que aparecen en los extremos superior e inferior
de las ramas son causas. En el control de calidad las
causas dadas en esta ilustracién se llaman factores
causales, un conjunto de estos factores causales recibe el
nombre de proceso. El término proceso no se limita al
procesc fabril; el trabajo relacionado con compras, ventas,
contabilidad, auditoria, personal, constituyen procesos.

El conjunto de factores causales debe controlarse, a fin de
obtener mejores productos y efectos. Este enfoque prevee
los problemas y los evita antea de que ocurran, razén por
la cual a este método se le llama control de vanguardia. En.
cambio, si la persona se preocupa por el desempefio de su
empresa sélo después de loa hechos, por ejemplo, cuando al
acercarse el plazo fiJado para la entrega de un informe
descubre que no alcanzard - el objetivo previsto y trata de
intensificar rdpidamente s8u conclusidén; este método se
llama control de retaguardia.

El nimero de factores causales puede ser consgiderable,
aunque en realidad los verdaderamente importantes, es decir
loas que tendrdn un impacto grande sobre los efectos, no son
muchos; por consiguiente, debemos como primera medida,
encontrar estos factores causales importantes.
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Verificacién de las causas: .

El primer paso de la verificacién es ver si todos los
factores causales estdn bajo control, en otras palabras hay
que examinar cada proceso para ver si los factores causales
se han entendido claramente y si armonizan con las normas
fijadas. Hay que revisar los factores causales del diagrama
de causa y efecto que vimos anteriormente. El ndmero de
factores causales puede ser bastante extenso y una persona
no puede verificarlos todos, por ello una lista de
verificacidn resulta util; a los factores causales gue
requieren verificacidén se les llama puntos de verificacidn.

Verificacién por medio de los efectos:

Otro método congiste en verificar un proceso o trabajo por
sus efectos; es decir observar las caracteristicas que
figuran en el diagrama de causa y efecto. Entre los efectos
se incluyen asuntos relatives al personal (indice de
asistencia, numero de propuestas presentadas, ete.),
calidad, cantidad, fecha de entrega, cantidad de material,
etc. Al verificar los cambios (efectos) que ocurren en cada
uno de estos renglones, es posible verificar el proceso. Si
loa efectos son inadecuados, significa que algo sucede en
algunos de los procesos y que hay problemas alli. Se deben
descubrir las razones de la irregularidad que radican en
los factores causales. Siempre gque se dominen estos
factores causaleas, el control de procesos no serd problema.
En este punto es importante aclarar que se trata de
verificar por medio de los efectos y no de verificar los
efectos miamos.

Emprender la accién apropiada:

“La revisién de los efectos para encontrar excepciones o
asituaciones extrafias, no sirve a los 1intereses de la
empresa; es necesario encontrar los factores causales de
las excepciones y tomar la accién apropilada. Es importante
tener medidas para impedir que las excepciones vuelvan a
repetirse; en otras palabras, hay que poner frenc a las
irregularidades. En cualquier caso no basta hacer ajustes a
los factores causales, hay que tratar de eliminar aquellos
que han ocasionado las excepciones. Los ajustes y la
prevencién de la repeticién, son dos cosas diferentes,
tanto conceptualmente, como en término de las acclones que
se van a tomar. Al eliminar las causas de las excepciones,
hay que remontarse al origen del problema y tomar las

- medidas para evitar que se repita. Es f4cil decir "evitar

que se repita”, pero la prevencién es muy dificil de
practicar. La mayoria de veces las personas aplican
medidas temporales para resolver un problema en el momento,
pero esto no basta para resolver el problema en
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definitiva“24/.

4.2 LA GARANTIA DE LA CALIDAD

La garantia de la calidad es la esencia misma del control de
calidad, en resumen, es asegurar la calidad del servicio, de
modo que el cliente pueda utilizarlo con confianza ¥y
satisfaccion.

Esta garantia de la calidad, histéricamente en algunos paises,
ha cumplido tres etapas:

a) Garantia de la calidad orientada hacla la inspeccién.

b) Garantia de la calidad orientada hacia el proceso.

¢) Garantia de la calidad con énfasis en el desarrcllo de
nuevos productos.

La primera de ellas, orienta sus esfuerzos hacia la
verificacién de productos ya elaborados, a través de la
inspeccidén; por consiguiente, no se previene la ocurrencia de
nuevog errores. En tanto gque la garantia de 1la calidad
orientada hacia el proceso, hace. hincapié en el control de
procesos. Como ya dijimos anteriormente, un proceso esté
formado por un conjunto de factores causales sujetos a ser
controlables a fin de producir mejores productos o servicios;
en esta clase de garantfia se busca identificar aquellos
factores causales gque inciden de manera significativa en las
caracteristicas de calidad del producto o servicio, es8 esta
garantia la que podemos aplicar en 1lo relacionado con la
suditoria interna.

Lo md&s importante en la garantia de la calidad, es evitar que
los errores se repitan; para elloc suele utlilizarse un
procedimiento pare identificar y eliminar la causa principal
de los problemas, denominado la ruta de la calidad, el que
puede ser consultado en el apéndice B.

4.3 [LAS TECNICAS DE MEDICION DE LA CALIDAD.
4.3.1 LA RECOLECCION DE DATOS.

La informacién es una gufa para la toma de decisiones, a
partir de ella conocemos los hechos y adoptamos las acciones
apropladas basadas en esos hechos; pero antes de proceder a
recoger la informacién, es importante saber qué se va a ser
con ella.

24/1bid. p.64.
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En el control de calidad, los principales objetivos de 1la
recoleccién de informacién son:

1) El control y el monitoreo del proceso.
~2) El andlisis de lo que no ge ajusta a las normas.
3) La inspeccién.

Una vez que 8e define el objetivo de la recoleccién de
informacién, tambin se determinan los tipos de comparacién
que se necesltan, ¥y esto a su vez, identifica el tipo de datos

que se deben recoger.

En ocasiones, es necesario efectuar una divisién de un grupo
en varios sub-grupos con base & clertos factores: a esta
divisién se le llama estratificacién. La estratificacién es
muy importante y es8 necesarlio que su aplicacién se convierta
en un hédblto de pensamiento, en todo tipo de situaciones.

Otro punto en el que '8e debe tener mucho culdado, es en las
mediciones efectuadas, ya que incluso, si las muestras se han
seleccionado adecuadamente, se hard un Juicio errdneo si las
mediciones no aon confiables. En el caso de las mediciones
sensoriales, tales como la inspeccién visual, las diferencias
debldaa a los inspectores individuales son comunes; este hecho

debe tenerse en cuenta cuando se recogen y analizan datos.

Una vez que s8e hayan recogido los datos, diferentes clases de
mtodos estadisticos pueden ser utllizados para analizarlos,

de modo que ae conviertan en fuente de informacién. Cuando se

recogen datos, ee 1importante organizarlos adecuadamente para
facillitar su procesamiento posterior.

En primer lugar, 1la fuente de loe datos debe registrarse
claramente, ya que los datos cuyo origen no se conoce con
claridad, se convierten en informacién inutil.

En segundo lugar, los datos deben registrarse de tal manera
que faclliten su manejo. :

4.3.2 BL ANALISIS DE PARETO

"Los problemas de calidad se presentan como prrdidas
(productos defectuosos y su costo). Es muy importante aclarar

el patrén de la distribucién de la prdida. La mayoria de lae
prdidas se deberdn a unos procos tipos de defectos, y estos
defectos pueden atribuirse a un numero muy pequefic de causas.

S1 ae identifican laa causae de estoa pocos defectos vitales,
podremos elliminar casl todas las prdidas, concentréndonos en
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esas causas particulares y dejando de lado, por el momento,
otros muchoa defectos triviales. El uso del diagrama de
Pareto permite solucionar este tipo de problema con

eficaclia.

En 1,987, el economista italiano V. Pareto, presentd una
férmula que mostraba que la distribucidén del ingreso es
desigual. En 1,907, el economista norteamericano M.C. Lorenz,
eXpresé una tecoria similar por medio de diagramas. Estos dos
estudios indicaron que una proporcién muy grande del ingreso
estd en mano de pocas personas. Mientras tanto, en el campo
del control de calidad, el Dr. J. M. Juran, aplicd el método
de disgrama de Lorenz como férmula para clasificer los
problemas de. calidad en los pocos vitales y los muches
triviales, y llamdé a este método Andlisis de Pareto. Senald
que en muchos casos, la mayoria de los defectos y su costo se
deben & un ndmero relativamente pequefio de causas”.25/

Para poder elaborar dlagrames de Pareto deben seguirse los
pasos siguientes:

Primer Paso:
Decida qué problema se wva a investigar y c6mo obtener loa
datos.

Para nuestro ejemplo graficaremos las facturas anuladas
durante un mes de un almacén X.

~Luego decidimos qué datos vamos a necesitar y cémo debemos
clasificarlos.

Ejemplo: Anulacién de facturas por tipo de defecto como:
arror en impresidn, por devolucién del cliente, falta de
producta, etc. (Los Aitems que 8e presentan con poca
frecuencia ge deben resumir en la categoria otros™).

-Posteriomente definimos el método de recoleccién de los datos
y el periodo de duracién de 1la recoleccién, para nuestro
¢cB3C, un mes.

Segundo Paso:
Debemos elaborar una tabla para conteo de datos con espacio
suficiente para registrar los totales, ejemplo:

25/Hitoshi Kume, Herramientas Estadisticas Bédsicas para el
Mejoramiento de la Calidad, (Colombia, Edit. Norma 1992),
P- 31- .
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Anulacién

Facturas Conteo Total
A taaa ol o oo JENENPI Ve aaa 30
B e diVe s o Ve oo Ve e o O aad 25
c Ve aaalV ¥4 7
D leaadi e aadiies e diVy oo SRR 7 120
E leaaali oo s AV 11
F Veaadieaadile s sd 15
Otras | A% AR // 12
Total 220

Devolucién de producto daflado.

Error en impresién.

Cliente del interior no localizado.
Falta de Producto.

Cliente moroso.

Cliente excedia el limite de crédito.

Mo QmP
nunHuuy

Tercer Paso: :
Debemos sumar la tabla de conteo y calcular los totales.

Cuarto Paso:

Elaboremos una tabla de datos para el diagrama de Pareto con
la lista de 1items, los totales individuales, los totales
acumulados, la composicién porcentual y los porcentajes
acumulados.

PROPIEDAD DF LA UNIVERSIDAD OE SAW CARLOS DE GUATEMALA
Biblioteca Central
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Tipo Namero dé Total . |Composicién |Porcentaje
Anulacién | defectos acumulado | porcentual |Acumulado
D ‘ 120 120 54 © 54
A 30 150 14 68
B 25 175 1 79
F 15 180 7 86
E 11 | 201 . 5 91
c 7 208 3 94
Otras 12 220 ) 6 100
~ TOTAL 220 — 100 —_—

Quinto Paso:

Hay gque organizar los 1tems por orden de cantidad, y llenar la
tabla de datos.

(E1l fitem “otros” debe ubicarse en el 1Gltimo renglén,
independientemente de su magnitud. Esto se debe a que estd
compuesto de un grupo de items, cada uno de los cuales es més
pequefic que el menor de log items citados individualmente).

Sexto Paso:
Dibuje dos eles, un eje vertical y uno horizontal.

1) Eje vertical (ede izquierdo o eje Y):

Marque este eje con una escala desde 0 hasta el total
general.

2) Eje horizontal (o eje X):

Divida este eje en un nGmerc de intervalos 1igual al
nimero de ftems clasificados. :

Séptimo Paso: )
. Procedemos a construir el diagrama de barras y elaboramoe la
curva acumulada (curva de Pareto}..
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Nota: - . .
Se debe escribir en el diagrama cualguier informacidén
necesaria.

. Informacién sobre el diagrama:
Titulo, cifras significativas, unidades, nombre del
dibujante.

. Informacién sobre los datos: .
Periodo de tiempo, tema y lugar de la investigacién, nimero
total de datos.
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Abril 1,534
250
] Nimero Facturas Emitidas en el mes 4000
200
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g 160 .
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D A 8 F E D Otros
Causa ds Anulacin de Facluras

Diagrama de Parelo por Fachras Andtadas
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CAPITULO V

CIRCULOS DE CALIDAD EN LA AUDITORIA INTERNA

&.1 CIRCULO DE CONTROL DE CALIDAD

£1 Dr. Kauro Ishikawa en su libro :Qué es el Control Total de
Calidad?, nos presenta la siguiente definicidn:

"El circulo de control de calidad (CC) es un grupo pequefio de
personas que desarrolla actividades de control de calidad
voluntariamente, dentroc de un mismo taller o &rea de trabajo.
Este pequefio grupo lleva a cabo continuamente, como parte de
las actividades de control de calidad en toda la empresa,
autodesarrollo y desarrollo mutuo, control y mejoramiento
dentro del taller, utilizando técnicas de control de calidad
con participacién de todos los miembroz” .26/

También podemos definirlo de la siguiente manera:

Un circulo de calidad estd integrado por un pequefio numero de
empleados de la misma 4drea de trabajo, que 8e reunen
voluntaria y regularmente para estudiar técnicas de
mejoramiento de control de calidad, con la finalidad de
aplicarlas en la identificacitn y solucién de dificultades
relacionadas con problemas vinculados al trabajo.

Ahora conozcamos algunas caracteristicas especificas acerca de
los circulos de calidad:

a) Log circulos de calidad son pequefios, en ellos pueden
participar desde cuatro hasta quince miembros; ocho es el
némero ideal.

b) Todos los miembros deben laborar en una misma d&rea de
trabajo, dicha drea de trabajo le proporciona identidad al
circulo.

¢) La participacién de todos los miembros del 4rea de trabadjo
es muy necesaria. Esto sgignifica que a3i en el lugar de
trabajo hay seis personas, por ejemplo, las seis tienen que
participar en las actividades del circulo de control de

268/Kauro Ishikawa, ¢&Qué eas el Control Total de Calidad?,
(Colombia: Edit. Norma, 1,893), p.133.




Algunas veces, cuando se elabora un diagrama de causa-efecto
relacionado con cierto defecto, puede descubrirse que existe
una variacién en el nimero de defectos que ocurren en dias
diferentes de la semana. S1 el defecto ocurre con mas
frecuencia los lunes que en cualguier otro dia de la semana,
ge puede reflexionar asi iPor qué ocurridé el defecto?. ;Por
qué ocurrid el defecto con mayor frecuencia el lunes que
cualgquier otro dia de la semana?. Esto nos hard buscar
factores que hacen que el lunes sea diferente a otros dias, lo
cual permitird, finalmente, descubrir la causa del defecto.
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calidad; ya que 81 una de ellas no toma parte, las
actividades de control de calidad no podrdan funcionar bien;
empero ello, no implica que todos los empleados de la
empresa tengan que participar, ni mucho menos pertenecer a
un mismo circulo de CC.

d) Los miembros trabajan bajo el mismo supervisor, quién a su
vez forma parte del circule. Algunas veces el supervisor
ejerce la funcién de Jjefe del circulo, quién deberd como
tal, moderar las discusiones y tratar de conseguir un
congsenso. El supervisor no imparte 6rdenes ya que son los
miembros del circulo en grupo, quienes toman sus propias
decisiones.

e) La participacién debe ser voluntaria, esto significa que
todas las personas en una fabrica u oficina tienen 1la
oportunidad de unirse o no al grupo, de retirarse y de
afiliarse nuevamente.

£f) Los miembros del circulo reciben instruccién especial
acerca de los reglamentos que atafien su participacién en un
circulo de control de calidad, la mecdnica de dirigir
reuniones y la forma de hacer las presentaciones ante la
administracién. La instruccién también cubre técnicas
empleadas para solucionar problemas en grupo, tales como la
tormenta de ideas, anélisis de causa y efecto, diagramas de
flujo y el andlisles de Pareto, principalmente.

&) Son los miembros del c¢ircule y no la administracién,
quienes determinan 1log problemas y proyectos sobre los
cuales trabajardn.

——

5.2 LOS CIRCULOS DE CALIDAD Y EL CONTROL TOTAL DE CALIDAD

“Unc de los requisitos para iniciar las actividades de los
circulos de control de calidad es, que la empresa esté
implantando el control total de calidad. En el pasado las
ampresas solian empezar con el CIC y luego iniciaban circulos
de CC. Ultimamente, las empresas pequefias y medianas, asi como
las industrias de servicios, taleas como bancos, diastribuidoras
vy hoteles, tienden a empezar con las actividades de los
circulog y después tratan de introducir el CTC.

“Las condiciones varian de una empresa a otra y de.uns
industria a otra; naturalmente se puede empezar con las
actividades de 1loe circulos de CC, pero ee debe tener en
cuenta que éstas apenas constituyen una parte de un programa
de controcl - total de calidad Yy ~no pueden existir

"
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independientemente. Asi pues, ‘aunque se empiece con las
actividades de los circulos CC, sino hay perspectivas de
combinarlas con el control total de calidad, no pueden
durar™ .27/

El Dr. Ishikawa resume la relacién entre los circulos de CC y
el CTC, indicando gque "“"donde no haya actividades de circulos
de control de calidad, tampoco pueden haber actividades de
control total de calidad”. En otras palabras, los circulos se
vienen a constituir en una c¢élula muy Iimportante en la
implementacién y desarrollo del control total de calidad.

5.3 OBJETIVOS DE LOS CIRCULOS DE CALIDAD

Dentro de los objetivos generales podemos tomar en
consideracién el autodesarrolle de los miembros gque 1lo
integran, el desarrollec mutuo y el mejoramiento en el
desenvolvimiento de las actividades en el &4rea de trabajo.
Con respecto al autodesarrollo, como la misma expresién 1lo
dice, consiste en promover el estudiar uno, por si mismo. Es
muy importante el mejoramiento de las capacidades de cada
individuo por medio de la educacién y el adiestramiento como
una manera de promover el control total de calidad. Ahora
bien, es necesario hacer hincapié en lo que se reflere al
desarrcllo mutuo, ya que los trabajadores tienden a encerrarse
en el ambiente de aseccidén que los rodea, lo cual genera en
ellos una perapectiva nuy limitada; es indispensable
proveerles perspectivas mids amplias, haciéndolea ver las cosas
desde el punto de vista de la compafiia como un todo, o aln,
con una perspectiva global.

Por otra parte, los objetivos especificos podrédn varlar de
acuerdo a los problemas y proyectos sobre los cuales decidan
trabajar, ya que son los miembros del circule y no 1la
administracién los que deciden sobre gqué puntos trabajarén.
Si bien esto ultimo es cierto, se debs conaiderar que nose
rodean innumerables problemas, grandes y pequefios, con
personal, tiempo y dinero limitados; por lo que tenemos que
asignar prioridades para gseleccionar los problemas. Se debe
utilizar toda 1la informacién posible para Iidentificar el
problema mids importante. Cuando se s8elecciona un problema
entre varios, se debe estar seguro de las razones que
sustentan esa seleccién.

Algunos problemas se seleccionan por su contexto o por el
curso que han seguido hasta el momento; en estos casos, deben

27/1Ibid. p.138.




identificarse claramente las circunstancias y dar las razones
para solucionar este problema. Esto Gltimo no tiene influencia
directa sobre la sclucién del mismo, pero es ilmportante en un
sentido indirecto, ya que este pasc aclara el grado de
importancia que se le debe dar. Si el nivel de importancia es
muy alto y muchas personae lo comprenden, el problema serd
tratado con seriedad; esto hace que el problema tenga una alta
poaibilidad de ser solucionado. Para comprender mds al
respecto de la técnica de solucién de problemas, recomendamos
consultar el APENDICE B.

5.4 INTBGRACION DE UN CIRCULO DE CALIDAD EN LA AUDITORIA
INTERNA

Para la formacién de circulos se pueden tomar en consideracién
cinco pasos:

a) Obtener el apoyo y compromiso de la gerencia.

Antes de introducir el sistema de circulos de control de
calidad, es necesario contar con la aprobacién de la alta
gerencia. Eato significa que la gerencia debe estar
totalmente informada al respecto y proporcionar su apoyo.
81 se trata de introducir el sistema en un solo
departamento de la empresa, sin el consentimiento y la
aprobacién debida, el resultado puede ser desastroso. Lo
mis probable es gque haya resistencia de parte de los demds
y los seguidores del programa no tendrdn poder o influencia
alguna para vencer la oposicién o llegar a un acuerdo.

b) Desarrollar una estrategia légica para la formacién de los
circulos, basade en la comprensién de las dificultades y
del cbjetivo a corto y mediano plazo.

c) A nivel general, corresponde a la administracién fomentar
en la empresa, aquellos sistemas que proporcionen todo lo
requerido para dar apoyo al proceso de los circulos.

d) Preparar programas de capacitacitn para los miembros.

En dichos programas deben considerarse 1los siguientes

objetivos:

-Dar a conocer & los participantes el procesoc de los
circulos y las ventajas que conllevan, tanto para ellos
como para la empreea.

~Despejar cualguier duda ¢ temor que . tengan aobre los

circulos. '

~Procurar convencer a los asistentes para que participen en
el circulo, slempre respetando la participacién
voluntaria.

~Darles a conocer las técnicas para solucionar problemas en
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grupo.

-Estimular a los participantes para que gientan que el
circulo les pertenece y que son responsables de él.

e) Encargarse de todos los detalles, desde conseguir un saldn
para reuniones hasta redactar las reglas del proceso de los
circulos; estas Ultimas deben estar relacionadas con los
siguientes aspectos:

-Formacidén del circulo.

-Conduccion de las reuniones.

-Seleccién de problemas y proyectos.

-Solicitud de informacién a los expertos y a las empresas
ajenas, ¥y a la propia, si fuera necesario.

-Informes a la administracioén.

-Presentacioén de propuestas.

-Seguimiento de proyectos.

5.5 RESULTADOS DE LOS CIRCULOS

La presentacién de las propuestas a 1la gerencia pone en
relieve el proceso de los circulos de control de calidad. El
Jefe del circulo y el asesor, deben preparar con esmero a los
miembros y hacer todos los arreglos necesarios para la
presentacién. Es por ello gque elaborar una propuesta es una
labor que lleva tiempo.

Se debe tener presente que la callidad siempre debe prevalecer
por encima de la cantidad y la rapldez. Normalmente antes de
la presentaciétn de los resultados suelen hacerse algunos
ensayos ¥y el Jefe del circule y asesor deben decidir si los
miembros estdn preparados para actuar; ademds, deben dividir
la presentacién en una forma 16gica que inicie con la
presentacién de los miembros, luego enunciando el <tema o
problema, andlisis de las causas principales que originan el
mismo, exposicién de la solucién y su Justificacién y la
presentacién del plan de ejecucién de la solucién. Cada uno de
los miembros debe exponer una parte, por l1lo gque durante la
etapa de preparacién los miembros elaborardn su material v lo
someteran a la critica de sus compafieros.

Después de lo anterior se puede hacer un ensayo general ante
una persona que nunca haya visto la presentacién y desconozca
el tema; esto Gltimo servird para establecer ei una persona
ajena al problema le encuentra l6gica a la presentacién.

El asesor y el jefe del circulo también deberidn asegurarse de
que el material visual a utilizar sea claro, es decir, que se
explique por si solo.
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Egste material debe incluir algun tipo de formato al final de
la presentacién gue sirva para orientar la discusién posterior
y la toma de decisiones en cuanto a las acciones a tomar y las
fechas limites en que s3e llevardan a cabo, o por 1lo menos,
establecer las préximas fechas en que se reunirdn de nuevo
para tratar el proyecto.

Por otra parte el asesor y el Jjefe del circulo deben tener
wucho cuidado en establecer a qué nivel de la administracién
ge hara la preasentaciédn, tomando en consideracién la
importancia del problema; asi también qué departamentos estin
involucrados para la aplicacién del proyecto, parsa tomarlos en
cuenta en la presentacidén de las propuestas; ya gque mientras
8e tome en cuenta a todos los involucrados mejores serén los
resultadog para el circulo y para la empresa en general.

Derivado de lo expuesto en éste y los anteriores capitulos,
podemoas deducir que la implantacién de circulos de calidad y
de la calidad total en si, en un departamentc de auditoria
interna, da como resultado la obtencién de aguellas mejoras
que permitan nc 8&86lo sclucionar problemas, sino también
praveer que eatos vuelvan a ocurrir. Por el contrario, la no
aplicacién de programas de - calidad total (por parte del
. departamento de auditoria interna dentro de una organizacién,
.que ha iniciado este programa en otrogs departamentos como
mercadeo, ventas, etc.), puede dar como resultado que dicho
departamento no mantenga una adecuada filosofia de
mejoramiente continuo en sus servicilos.




CAPITULO VI

CASO PRACTICO

La empresa "XXX" implanté un sistema de Calidad Total y el
personal de auditoria interna decidié participar
voluntariamente formando un circulo de calidad, el cual
recibié la autorizacién y apoyo a través del comité de
auditoria de la administracién, para funcionar.

Los integrantes (seis en total) recibieron 1la capacitacién
bdsica sobre la filosofia de calidad total y circulos de
calidad. Adicionalmente, se les dieron a conocer las politicas
dministrativas respecto a la formacién y funcionamiento de
.08 circulos.

wa primera tarea del circulo fue elegir al representante del
nismo y decidir la periodicidad de las reuniones; eligieron a
Juan y decldieron reunirse inicialmente una vez por semana.

Identificacién del problexa:

En la primera sesidén se propusc 1identificar cudl seria el
primer tema-problema a tratar; el equipo propuso una serie de
temas los cuales 8se tabularon en orden de importancia,
decidiendo 1 circulo iniciar con lo que a ellos, en ese
momento y dadas las circunstancias prevalecientes, les parecid
lo mds urgente a resolver; fue asi como eligieron tratar lo
relacionado con “La respuesta a los informes de auditoria y el
seguimiento a las recomendaciones dadas”.

Se eligié este tema, debido a que los integrantes habian
observado que las respuestas a los informes por parte de los
diveraca departamentos se demoraban considerablemente. Por
otra parte, a la administracién le era dificultosec el procurar
la implementacién de las recomendaciones, dado que por un lado
recibia el informe de auditoria con sus observaciones y
recomendaciones y por el otro, muchos dfas después, la
regpuesta del jefe del departamento.

Lo anterior también afectaba el desarrollo de las actividades
de auditoria, ya que las respuestas se recibian tardiamente,
lo cual afectaba la actividad de seguimiento a los informes.
Lo peor de todo esto era que, problemas que debian resolverse
pronto no se solucionaban con la celeridad gue se necssitaba.

En las siguientes reuniones del grupo, se cubrieron los




siguientes pasos:

Observacitn:

Como primera medida, el grupo decidié obtener estadisticas de
los informes que se encontraban pendientes de respuesta por
parte de los departamentos y como segunda medida, tabularlos
por orden de antigliedad, de Io-«cual se obtuvieron las
siguientes tablas y grdficas:

EMPRESA "XXX" AL 30-05-94
INFORMES PENDIENTES DE RESPUESTA POR DEPARTAMENTO

INFORMES PENDI.
DEPARTAMENTO RESPUESTA

Contabilidad 30
Ventas .8
Compras y servicios . 185
| Créditos 4 - 25
| Operaciones 11
Produccién 7
TOTAL .87

EMPRESA "XXX" AL 30~06-84
COMPOSICION PORCENTUAL DE LOS INFORMES PENDIENTES DE RESPUESTA

Nimero de Total Composici6n| Porcentaje
Departamento | Inf. Pend.| Acumulado |Porcentual |Acumulado
Contabilidad | 30 30 | a1 31
Créditos 25 55 26 57
Compras 7 15 70 16 ' 73
Operaciones 11 81 11 84
Ventas 9 g0 g 93
Produccién 7 g7 7 100
TOTAL 97 : 100
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MPRESA

XXX
INFORMES PENDIENTES DE RESPUESTA POR

ANTIGUEDAD AL 30-06-~94

PERIODO - CANTIDAD
De 30 a 80 dias 18
De 61 a 90 dias 5
De 81 & 120 dias 23
De 121 a 150 dias 18
151 o mas dias 35
TOTAL a7

EMPRESA "XXX" AL 30-06-94

POR DIAS DE ATRASO

NGmero de Total | Composici6ni Porcentade
DIAS Inf. pend.] Acumulado |Porcentual { Acumilado
151 o més 35 38 36 36
91 a 120 23 58 24 60
121 a 150 18 76 19 79
30 a 80 i8 92 16 95
.81 a 80 5 97 8. 100

TOTAL 97 100
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Andlisis del problema:

Después de elaborar los cuadros y graficas, los integrantes
del circulo acudieron con los Jefes de departamento para
investigar las causas que lo originaron, determinando como las
principales causas las siguientes:

-No existe una politica aprobada que norme lo relacionado con
_las respuestas a informes de auditoria, (uUnicamente se
determind la existencia de unos memorandums al respecto).

-En dos departamentos existen Jjefes nuevos que reportaron
ignorar que hubiesen informes pendientes de respuesta.

-Algunos departamentos se limitaban a corregir la situacién,
ain informar sobre las acciones tomadas.

-Por su parte los miembros del comité de auditoria, consejo de
administracién y la gerencia general,. manifestaron gque el
recibir varios memorédndums sobre un mismo asunto (el informe,
la respuesta del departamento y mis tarde la situacién
actual) dificultaba y retrasaba la toma de decisionss ya que
por edemplo: para analizar la situacién actual reportada en
un memoréndum, era necesario recurrir primero al informe
original, luego a la respuesta del departamento y por ultimo,
el reporte del status actual.

Con los datos anteriores, el circulo elabord un diagrama de
causa y efecto con la finalidad de visualizar melor los
factores causales que intervenian en el problems, obteniéndose
comoe resultado el sigulente esquema.
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EMPRESA “00C
AL 30-06-34
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Accilones emprendidas:

Para solucionar el problema, se decidid eliminar la causa
principal que consistia en la falta de una politica adecuada;
se propuso un borrador de dicha politica al comité de
auditoria, el cual @sefialé -como puntos principales los
siguientes:

-Los propésitos y objetivos de su elaboracidn.

~La responsabilidad de los involucrados:
~Auditoria Interna
-Departamentos Administrativos

-Se propusc un nuevo formato para la emisidén de informes de
auditoria interna, el cual deberia incluir las columnas de
puntos observados, recomendaciones emitidas, comentarios del
funcionario responsable y dejar una columna prevista para
darle el seguimiento al problema (8ituacién actual), (ver
anexo 1).

~Para la obtencién de comentarios del funclonario responsable,
ae propuzo que eastos fueran obtenidos previo a circular el
informe final, en el momento de discutir el borrador con el
Jefe del departamento administrativo respectivo. Dichos
comentarios deberian ser escritos en el borrador de pufio y
letra de quien proporciond la informacién para darle méds
formalidad y respaldo a las aseveraciones del personal.

~El plazo mdximo propuesto para la implementacién de
recomendaciones fue de un mes, contado a partir de la fecha
en que se envié el informe.

-Se recomendé como responsable por parte de la administracién,
para velar por 1la implementacién de recomendaciones V¥
golucién de puntos observadoa, al contralor de la empresa.

-Relacionado con los Gltimos dos puntos, se incluyé dentro de
las propuestas que, una vez implementados los puntos, los
departamentos administrativos por conducto del contralor,
debian enviar a la auditoria interna aquella evidencia
comprobatoria de dicho cumplimiento; para facilitar la
funcién del seguimiento de informes. Se expresé en este
punto, que la auditoria interna era la responsable de
verificar la informacién recibida.

~-Por Gltimo, se recomendd la implementacién de un informe
trimestral, gque incluyera por departamentos, los nameros de
informes que a la fecha de corte alin se - encontraban
‘pendientes de implementacién de loes puntos observados.

Esto Ultimo, con la finalidad de que todos estuvieran
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enterados constantemente de los informes pendientes. incluso
el personal de recilente ingreso.

Presentacién de la propuesta:

El circulo hizo la presentacién de la propueesta al comit de
auditoria, invitando a los Jefes de departamento y seccién.
Se planteé la problematica de 1la situacién mediante las
graficas y cuadros elaborados; se expusieron las principales
causas8 determinadas en el andlisis del mismo y finalmente se
presentd la propuesta de solucidn, la cual incluydé el borrador

de la politica y los formatos correspondientes.

Luego de la exposicibédn, se discutieron ampliamente los puntos
presentados; el comit de auditoria ¥y el circulo de calidad
tomaron nota de algunos comentarios de los participantes y
decidleron aceptar la propuesta para emitir 1la politica,
previo algunos cambiocs,

Le estandarizacién y verificacién:

Al emitiree la politica definitiva, dio como resultado la
estandarizacién de 1lo relacionado con las respuestas a los
informes de auditoria; lo cual orienté a los diversos
departamentos al respecto y contribuyé en gran medida a la
golucién del problema. Esto pudo observarse meses despus, al
reducirse drédsticamente el numero de informes pendientes por
departamento, en un 80% con relacidén a meses anteriores y el
restante 20%, se situé en una antigedad de 1 a 30 dias.

Por su parte, los miembros del consejo de administracién y la
gerencia general manifestaron su aprobacién al uso del nuevo
formato para informes, &al poder contar en un 861lo documento
con todo lo relacionado con la suditoria llevada a cabo.
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CONCLUSIONES

En Guatemala, no existe un O6rgano que reldna dentro de su
seno a los auditores internos del pais, para que dicho
organismo se encargue de coadyuvar al mejoramiento de la
educacidn de los profesionales que se desarrollan dentro
de ese dmbito, estimulando el intercambio de
conocimientos, experiencias y promoviendo la
reglamentacidén especifica que regule la actividad de la
auditoria interna.

En la actualidad existen muchas condiciones gque hacen
necesario y urgente el cambio del sistema tradicional de
administrar, tales como: consumidores mas exigentes,
estdndares de calidad generalizados, mercados abiertos,
aumento en la complejidad administrativa derivada del
aumento en numeroc y tamafio de las organizaciones, etc.

Para reaponder a las necesidades de la administracién y
brindarle un mayor apoyo, es necesario que las personas
quienes ejercen 1la actividad de 1la auditoria interna,
tomen conciencia, revalorizande el concepto de cliente,
hasta llegar a la conclusién que la administracién y los
elementos que la integran vienen a constituir el cliente
interno de la auditoria, al hacer uso de informacién
generada por ésta. Derivado de lo anterior, la auditoria
interna debe estar atenta a las necesidades cambiantes de
nuestros clientes, para responder en cualquier momento
adecuadamente a ellas.

La actividad de 1la auditoria interna no conlleva
unicamente el aspecto técnico a considerarse en las
pruebas gque sSe necesitan llevar a cabo, también comprende
todo un proceso en el que es necesario deteminar metas,
objetivos y los métodos para alcanzarlas, dar educacién y
capacitacién, realizar el trabajo, verificar los efectos
de la realizacién y emprender la accién apropiada para
obtener los resultados deseados. Debido a ello podemos
concluir que la hipétesis enunciada en el plan de
investigacién queda confirmada, al haber expuesto agquellos
elementos de la filosofia de calidad total, que permiten a
la auditoria interna entre otras cosas, mejorar sus
servicios para ofrecer un mayor apoyo a la administracidn.
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5.- Los circulos de calidad constituyven uno de los elementos
importantes en la implementacién y desarrollo de un
programa de calidad total, ellos permiten la participaciodn
voluntaria y promueven el autodesarrollo y desarrollo
mutuo de 2us integrantes, obteniendo como resultado las
alternativas que eliminen las causas que originaron los -
problemas.
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RECOMENDACIONES

Es necesario para el desarrollo de la auditoria interna,
que se forme el Instituto Guatemalteco de Auditores
Internos, para gque sea este érgano quien emita 1la
reglamentacidn especifica de esta actividad.

Una de las formas de responder a las condiciones actuales
que enfrentan las organizaciones, consiaste en la
aplicaciftn del sistema de contrel total de calidad, que
permite entre otras cosas, un alto grado de participacién
de todo el personal asi como promueve la educacién y
capacitacioén continua del personal.

Por una parte los auditores internos deben concientizar a
su personal sobre el concepto de cliente interno, gque lo
viene a conatituir en este caso, el siguiente proceso gque
hace uso de 1la informacién generada por la auditoria.
También se debe aplicar lo qQue llamamos el ciclo de
calidad en la auditoria interna (ver capituleo III), para
estar en condiciones de responder a las necesidades
cambilantes de la administracién y obtener un mejoramiento
continuo en la calidad de los servicios.

Debe tenerse presente, que la actividad de la auditoria
interna conlleva las etapas del proceso administrativo:
planear, hacer, verificar ¥y actuar (descritas en el
capitulo 1IV). Debido a ello se recomienda aplicar el
circulo de control planteado para el control de procesos,
el cual se debe hacer girar en la direccién correcta.

Las organizaciones en nuestro medio han implementado
circulos de calidad, especialmente en sus departamentos de
produccién mercadeo y ventas, pero debemos recordar que la
calidad concierne a todos, por ello se recomienda que los
circulos de calidad sean promovidos y desarrollados en los
departamentos de auditoria interna de estas empresas.
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APENDICE A

GUIAS PARA LA PRACTICA PROFESIONAL DE LA AUDITORIA INTERNA

5.1 INDEPENDENCIA
Los auditores deben ser independientes de las
actividades que auditan.

5.1.1 NIVEL ORGANIZACIONAL
El nivel organizacional del departamento de
Auditoria Interna debe sger Jjerdrquicamente tal,
que permita el cumplimiento de las
responsabilidades de auditoria.

5.1.2 OBJETIVIDAD
Los auditores internos deben ser objetivos en el
desarrollo de sus auditorias.

5.2 CONOCIMIENTO TECNICO Y CAPACIDAD PROFESIONAL
Las auditorias internas deben realizarse con capacidad
vy debido cuidadc profesional.

EL DEPARTAMENTO DE AUDITORIA INTERNA

5.2.1 PERSONAL
El departamento de auditoria interna debe
asegurarse que la experiencia técnica y 1la
formacién académica de los auditores, sean las
apropiadas para realizar las auditorieas.

5.2.2 CONOCIMIENTOS EXPERIENCIAS Y DISCIPLINAS
El departamentc de auditoria debe contar u
obtener los conocimientos, experiencias v
disciplinas necesarias para llevar a cabo sus
responsabilidades.

5.2.3 SUPERVISION _
El departamento de auditoria interna debe
asegurarse que las auditorias sean supervisadas
adecuadamente.

EL AUDITOR INTERNO
5.2.4 CUMPLIMIENTO CON LAS NORMAS DE CONDUCTA

Los auditores internos deben cumplir con las
normas profesionales de conducta.




5.2.5 CONOCIMIENTOS, EXPERIENCIAS, DISCIPLINAS
El auditor interno debe poseer los
conocimientos, experiencias M4 disciplinas
eaenciales para realizar sus auditorias.

5.2.6 RELACIONES HUMANAS Y COMUNICACION -
Los auditores -internos deben tener habilidad "
para comunicarse efectivamente y para tener un
trato adecuado con las personas.

5.2.7 DESARROLLO PROFESIONAL CONTINUO
El auditor interno mantendrd su competencia
técnica a través de la educacidén continua.

5.2.8 DEBIDO CUIDADO PROFESIONAL
Los auditores internos deben ejercer el debido
cuidado profesional al realizar sus auditorias.

5.3 ALCANCE DEL TRABAJO

El alcance de 1la auditoria interna debe abarcar el
examen y evaluecién de lo adecuado y efectivo del
sistema de control interno de la organizacién y de la
calidad en el cumplimiento de las responsabilidades
asignadas.

5.3.1 CONFIABILIDAD E INTEGRIDAD DE LA INFORMACION
Los auditores internos deben revisar la
confisbilidad e integridad de la informacidn
financiera y operacional y los métodos
empleados para identificar, medir, clasificar y
reportar dicha informacidén.

5.3.2 CUMPLIMIENTO CON POLITICAS, PLANES,
PROCEDIMIENTOS, LEYES Y REGLAMENTOS.

Loa auditores internoe deben revisar los
slstemas establecidos para asegurarse que se
cumple con las politicas, planes,
procedimientos, leyes y reglamentos que tengan 3
un impacto significativo en las operaciones e
informes v deben detsrminar si la organizacién
est4 cumpliendo con ellos.

5.3.3 SALVAGUARDA DE LOS ACTIVOS
Los auditores internos deben revisar la
correccién de los métodos de esalvaguarda de los
activos y deben verificar la existencia de
estos activos. o




5.3.4 USO EFICIENTE Y ECONOMICO DE LOS RECURSOS
Los auditores internos deben evaluar la
economia y eficiencia con que se emplean los
. recursos.

- 5.3.5 CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS Y METAS PARA

OPERACIONES Y PROGRAMAS ESTABLECIDQS
Los auditores internos deben revisar las
operaciones o programas, para cerciorarse si
los resultados son consistentes con los
objetivos v metas establecidas v si las
operaciones 0 programas se llevan a cabo como
se planearon.

5.4 REALIZACION DEL TRABAJO DE AUDITORIA
El trabajo de auditoria interna debe incluir la
planeacién de la auditoria, el examen y la evaluacién
de la informacién, la comunicacién de los resultados y
el seguimiento.

5.4.1 PLANEACION DE LA AUDITORIA
Los auditores internos deben planear cada
auditoria.

5.4.2 EXAMEN Y EVALUACION DE LA INFORMACION

Los auditores internos deben obtener, analizar,
interpretar y documentar la informacién para
apoyar los resultados de la auditoria.

5.4.3 COMUNICACION DE LOS RESULTADOS
Los auditores internoa deben reportar los
resultadog del trabajo de auditoria.

5.4.4 SEGUIMIENTO
Los auditores internos realizaran el
» seguimiento de las recomendaciones, para
asegurarse de que se tomaron las acciones
apropiadaa sobre los hallazgos de auditoria
reportados.

5.5 ADMINISTRACION DEL DEPARTAMENTO DE AUDITORIA
El auditor interno debe administrar correctamente el
departamento de auditoria interna.

5.5.1 PROPOSITO, AUTORIDAD Y RESPONSABILIDAD

i El auditor interno debe establecer los
propdésitos, autoridad y responsabilidad, del
departamento de auditoria interna.




5.5.2 PLANEACION
El auditor interno debe establecer planes para
llevar a cabo las - responsabilidades del
departamento de Auditoria Interna.

5.5.3 POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS
El auditor interno debe proporcionar por
escrito, las politicas y procedimientos para
guiar al personal de auditoria interna.

5.5.4 ADMINISTRACION Y DESARROLLO DEL PERSONAL
El auditor interno debe establecer un programa
para seleccionar y desarrollar 1los recursos
humanos del departamento de auditoria interna.

5.5.5 AUDITORES EXTERNOS
El auditor interno debe coordinar los esfuerzos
de auditoria interna y externa.

5.5.6 CONTROL DE CALIDAD
El auditor interno debe establecer y mantener
un programa de control de calidad, para evaluar
las operaciones del departamento de auditoria
interna.

FUENTE:

_Instituto Guatemalteco de Contadores Publicos v Auditores

(IGCPA), Comisién de Auditoria Interna, Guia No. 1 “Conceptos
Bédgicos y Objetivoas de Auditoria Interna“, Guatemala, mayo
1,994.
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APENDICE B
LA RUTA DE LA CALIDAD

La ruta de la calidad es un procedimiento paré solucionar
problemas; en los8 términos usados en ella, un problema se
define como : “el resultado no deseado en una tarea”.

La solucién para un problema, es mejorar el resultado
deficiente hasta lograr un nivel razonable. Las causas de los
problemas gse investigan desde el punto de vigta de los hechos
vy se analiza con precisién la relacién entre causa y efecto;
se evitan estrictamente las decisiones sin fundamento basgadas
en la imaginacidén o en la teoria, desde un escritorio. Debido
a que los intentos de solucionar los problemas -con base en
esag decisiones, orientan en direcciones equivocadas, lo cual
lleva al fracaso o a demorar la mejoria.

Es por ello que se disefian y se implementan medidas que
contrarresten el problema . para evitar que los factores
causales vuelvan a presentarse. Este procedimiento es una
especie de recuento o representacién de las actividades de .
calidad, por es¢ la gente lo llama la ruta de calidad.

Un problema se soluciona de acuerde a los siete pasos
siguientes:

1) Problema: Identificacién del problema.

2) Obsaervacibn: Reconocimiento de las caracteristicas del

) problema.

3) Anédlisis: Buisqueda de las principales causas.

4) Accibn: Medidas para eliminar las causas.

5) Verificacidn: Confirmacioén de la efectividad de la
acclén.

6) Estandarizacién: Eliminacién permanente de las causas.

7) Conclusién: Reviaiébn de las actividades y planeacién

del trabajo futuro.

Si estos sasiete pasos se implementan en el mismo orden, las
soluciones de los problemas serin logicamente consistentes y
se acumulardn datos uniformemente. A veces este procedimiento
parece ser una forma muy extensa de solucionar un problema,
pero a la larga es el camino més corto y el mds seguroc.

1) El1 problema:
Se debe definir el problema con claridad, mediante las
giguientes actividades: .

a) Se debe demostrar que el problema que se esti trat;ndo es




b)

c)

a)
e)

£)
g)

2)

aj)

mucho méds importante que otros.

Es necesario mostrar cudl es el contexto del problema y qué
curso ha seguido hasta el momento.

Debe expresarse en términos concretos, solamente los
resultados no deseados de desempefio deficiente, demostrando
cuil es la pérdida en el actual desempefic y cudnto necesita
mejorarse.

Plantée un tema, una meta y sSi es necesario, subtemas.

Si la tarea va a ser realizada por un equipo de trabajo, se
debe nombrar a un lider.

Presente un presupuesto estimadc para la mejoria.

Haga un cronograme para la mejoria.

La observacién:

Deben investigarse las caracteristicas especificas del
problema desde una amplia gama -de  puntos de vista,
empleando las sigulentes actividades:

Investigue 4 puntos (tiempo, lugar, tipo y propiedades)

- para descubrir las caracteristicas del problema.

b)

e}

3

ay)

b}

‘Andlisis:

Después, Iinvestigue desde varios puntos de vista, para
descubrir la variacidédn del resultado.

Acuda al lugar y recoja la informacién necesaria, que no
puede ponerse en forma de datos.

Debe descubrirse cudles s8son las causas principales gque
originan el problema, mediante las siguientes actividades:

Plantée hipétesis de causas (seleccionando los candidatos
mis importantes como causma).

a.1l) Haga un diagrama de causa-efecto que contenga todos
los elementos que estan relacionados con el problema,
con el fin de recoger toda la informacién posible
aobre las supuestas causas. ‘

a.2) Utilice la informacidén obtenida en el paso de
observacidén y excluya todos los elementos que no son
relevantes, revise el diagrama de causa-efecto usando
los elementos restantes.

a.3) En el ultimo disgrama marque aquellos elementos que
tienen alta probabilidaed de ser las causas
principales.

Someta & prueba la  hipétesis (deduzca las causas
principales entre las sefialadas).

o
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4)

a)

b}

c)

5)

a)

b)

c)

6)

a)

b)

c)

b.1) Empezando por los elementos que tienen una alta
posibilidad de ser causas, disefie nuevos planes para
verificar el efecto de esos elementos gobre el
problema, bien sea obteniendo una nueva informacidén o
realizando pruebas .

b.2) Integre toda la informacién investigada y concluya
cudles son las causas posibles.

b.3) Si es posible, reproduzca el problema
intencionalmente.
Accidn:

Debe adoptar las siguientes medidas para eliminar las
causas principales:

Debe hacerse una distincién estricta entre las acciones
realizadas para solucionar temporalmente los problemas
(remedio inmediato) y las acciones realizadas para eliminar
loe factores causales (prevencién de recurrencia).
Cerciérese de qQue las acciones tomadas no producen otros
problemas (efectos secundariocs). Si lo hacen, adopte otras
acciones o disefie medidas para los efectos secundarios.
Disefie varias propuestas diferentes de accién, examine las
ventajas y desventajas de cada una, seleccione aquellas gque
sean aceptadas por las personas involucradas (equipo de
trabado).

Verificacidn:
Aseglrese de que el problema haya side prevenidec desde su
raiz, realizando las siguientes actividades:

Compare los datos obtenidos sobre el problema (resultados
indeseados en el tema), en el mismo formato (tablas,
graficas, esquemas), antes y después de realizadas las
acciones.

Si es posible convierta el efecto en términos monetarios y
compare el resultado con el valor objetivo.

Haga una lista de cualquier otro efecto buenoc o malo.

Estandarizacién:
Deben eliminarse permanentemente las causas del problema:

Para el trabajo mejorado debe identificarse claramente:
quién, cudndo, dénde, qué, porqué y cémo; usarse como un
estdndar.

Las preparaciones y comunicacliones necesarias, respecto a
los estAndares, deben realizarse correctamente.

Debe implementarse la educacidén y entrenamiento.




