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Procedimiento para la Gestién de las Auditorias Internas de la Calidad

Objetivos del Procedimiento:

Establecer los pasos para la planificaciéon y gestion de la ejecucion de las auditorias
internas, asi como del seguimiento de las acciones correctivas de las no conformidades
detectadas en el Sistema de Gestion de la Calidad de la Universidad Tecnologica de
Panama.

Campo de Aplicacion:

2.1 Departamento de Evaluacién y Calidad — DIPLAN.

2.2 Unidades de la UTP: unidades certificadas y no certificadas que han documentado
manuales, procesos, procedimientos, guias, instructivos, formularios levantados
conforme a los lineamientos institucionales.

2.3 Centros Regionales.

Abreviaturas y Siglas:

3.1 DEyC: Departamento de Evaluacion y Calidad.

3.2 DIPLAN: Direccién General de Planificacion Universitaria.
3.3 ISO: Organizacion Internacional para la Estandarizacion.
3.4 N.A.: No Aplica.

3.5 PDI: Plan de Desarrollo Institucional.

3.6 POA: Plan Operativo Anual.

3.7 SGC: Sistema de Gestion de Calidad.

3.8 UTP: Universidad Tecnologica de Panama.

Glosario:

4.1 Alcance de auditoria: extensiéon y limites de una auditoria. Deberia ser coherente
con el programa de auditoria y con los objetivos de la auditoria. Incluye factores tales
como las ubicaciones, las funciones, las actividades y los procesos que se van a
auditar, asi como el periodo de tiempo cubierto por la auditoria.

4.2 Auditoria: proceso sistemadtico, independiente y documentado para obtener
evidencias de la auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la
extension en que se cumplen los criterios de auditoria.

4.3 Auditado: unidad que est4 siendo auditada.

4.4 Auditor: persona que lleva a cabo una auditoria.

4.5 Criterios de auditoria: conjunto de politicas, procedimientos o requisitos usados
como referencia y contra los cuales se compara la evidencia de auditoria. Los
criterios de auditoria pueden ser los que indique la Norma ISO 9001, en la versién
vigente y los requisitos (normas, leyes, reglamentos, etc.) que establezca la unidad
objeto de la auditoria.

4.6 Comité de Calidad: es un 6rgano colegiado conformado por representantes de las
distintas 4reas, cuya principal responsabilidad es garantizar la implementacion,
mantenimiento y mejora continua del SGC.
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4.7 Equipo auditor: uno o mas auditores que llevan a cabo una auditoria, con el apoyo,
si es necesario, de expertos técnicos.

4.8 Enlace de la calidad: es la persona designada del DEyC, como vinculo entre este
Departamento y la unidad respectiva.

4.9 Evidencia de la auditoria: registros, declaraciones de hechos o cualquier otra
informacién que son pertinentes para los criterios de auditoria y que son verificables.

4.10 Lista de verificacién: es un documento en el cual se especifica la informacién que

4.11

4.12

4.13

4.14

4.15

4.16

4.17

se considera relevante verificar durante la revisién de los criterios contra la evidencia
que se recoge de la auditoria interna de la calidad. Dicha lista tiene el propésito de
que se cumplan los objetivos y el alcance de la auditoria, asi como también
proporcionar una guia para el auditor.

Plan de auditoria: descripcion de actividades y de los detalles acordados de una
auditoria.

Programa de auditoria: conjunto de auditorfas planificadas para un periodo de
tiempo determinado y dirigidas hacia un propdsito especifico.

Representante de calidad de la unidad: es el colaborador designado por la alta
direccion de la unidad para dirigir el Comité de Calidad, responsable de gestionar,
implementar y mantener el SGC, asegurando su correcto funcionamiento y el
cumplimiento de los requisitos normativos.

Reunion de apertura: es el evento que da por iniciada la auditoria interna de la
calidad. Se celebra entre el equipo auditor y la unidad respectiva.

Reunién de cierre: es el evento que da por terminada la auditoria en el cual se
realiza un recuento del proceso realizado y su contenido. En dicha reunidén se
informan las conclusiones, explican las no conformidades y observaciones.
Unidades certificadas: aquellas que han demostrado, mediante una auditoria externa
independiente realizada por un organismo de certificacion acreditado, la conformidad
de su Sistema de Gestién de la Calidad con todos los requisitos establecidos por la
mencionada norma internacional.

Unidades no certificadas: aquellas unidades que han documentado procesos,
procedimientos, guias, instructivos o formularios alineados con los requisitos del
SGC Institucional, aunque su SGC no ha sido evaluado y validado por un organismo
de certificacion acreditado.

5. Referencias:

5.1 Norma ISO 9000:2015. Sistemas de gestion de la calidad — Fundamentos y
vocabulario.

5.2 Norma ISO 9001:2015. Sistema de Gestion de la Calidad — Requisitos.

5.3 Norma ISO 19011:2018. Directrices para la Auditoria de los Sistemas de Gestidn.

5.4 Procedimiento para Acciones Correctivas y Oportunidades de Mejoras, PC-DEyC-
SGC-03.
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6. Formularios:
N° Documento Cédigo

1 Programa de Auditorias de la Calidad — Unidades FC-SGC-04-01
2 Programa de Auditorias de la Calidad — Consolidado FC-SGC-04-02
3 Reclutamiento de Auditores Internos de la Calidad FC-SGC-04-03
4 Banco de Datos de Auditores Internos de la Calidad FC-SGC-04-04
5 Plan de Auditoria Interna de la Calidad FC-SGC-04-05
6 Compromiso de Confidencialidad FC-SGC-04-06
7 Lista de Verificacion de Auditoria Interna de la Calidad FC-SGC-04-07
8 Informe de Auditoria Interna de la Calidad FC-SGC-04-08
9 1(;1:11\1/I SJ% iespuestas para Acciones Correctivas y Oportunidades FC-SGC-03-01
10 | Informe de Auditoria Interna de la Calidad — Seguimiento FC-SGC-04-09
11 | Lista de Asistencia de Participantes FC-DIPLAN-DEYC-01
12 | Evaluacion de Auditor Interno de la Calidad FC-SGC-04-10

7. Deseripcion:

7.1 Programacion de auditorias internas:

7.1.1  El Jefe del DEyC designa anualmente a un colaborador como el enlace de calidad
del DEyC, quien sera el responsable de coordinar las auditorias internas de calidad.
Esta coordinacion incluye realizar la definicion de las fechas y el alcance de las
auditorias internas con las unidades certificadas o no certificadas, tomando en
consideracién el estado e importancia de los procesos dentro del SGC de la UTP.
7.1.1.1 Unidades certificadas:

El representante de calidad de la unidad debe elaborar la propuesta del

Programa de Auditorias de la Calidad — Unidades (FC-SGC-04-01)
durante el ultimo trimestre del afio, gestionar su aprobacion con las
autoridades correspondientes y remitirla mediante nota a DIPLAN.

Adicional, para asegurar el aprovechamiento de las evaluaciones externas, el

Representante de Calidad de cada unidad certificada debe remitir a DIPLAN
una copia del informe de auditoria externa emitido por la empresa
acreditadora. Al ser remitida a DIPLAN, se asegura que las acciones
correctivas y oportunidades de mejora resultantes de las evaluaciones
externas puedan ser monitoreadas y verificadas a través de los procesos de
auditoria interna (Ver Procedimiento para Acciones Correctivas y
Oportunidades de Mejoras, PC-DEyC-SGC-03).

Nota 1: La propuesta del programa debe incluir el objetivo, alcance,
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criterios, asi como las fechas programadas para las auditorias.
Nota 2: El programa de auditorias internas para unidades certificadas debe
asegurar tiempo suficiente para corregir eficazmente los hallazgos de
auditorias (internas y externas) antes de la siguiente auditoria externa.
7.1.1.2 Unidades no certificadas: el enlace de calidad del DEyC designado debe
elaborar el programa de auditoria para cada unidad. Para ello, consulta
previamente con la unidad correspondiente aspectos relevantes como las
fechas y el alcance de la auditoria. Posteriormente, remite el programa a la
unidad mediante una nota durante el ultimo trimestre del afio.

Nota 1: el programa de las auditorias internas de la calidad para unidades tanto certificadas

como no certificadas, se debe establecer tomando en cuenta diversos factores, como: el

alcance, los resultados de auditorias previas (internas y externas), las 4reas especificas a

auditar, los responsables involucrados, la fecha de las auditorias externas y otros

compromisos inherentes a la unidad.

Nota 2: En el caso de las auditorias internas a realizar en los Centros Regionales, estas

deben ser incluidas en el alcance del Programa de Auditorias Internas de la Calidad —

Consolidado (FC-SGC-04-02), con el propésito de que el enlace de calidad del DEyC

pueda gestionar de manera oportuna los recursos necesarios (personal, equipo tecnolégico

y financieros).

7.1.2 Con base en el programa de auditoria acordado con las unidades certificadas y no
certificadas, el enlace de calidad del DEyC designado consolida las auditorias de
calidad a realizarse durante el afio, en el Programa de Auditorias de la Calidad
Consolidado (FC-SGC-04-02). Una vez consolidado, dicho programa se remite al
Jefe del DEyC para su aprobacion. Este proceso debe completarse dentro de los
dos primeros meses del afio.

Nota 1: Se debe realizar, como minimo, una auditoria interna anual en cada
unidad certificada.

Nota 2: En caso de que sea necesario modificar el Programa de Auditoria de la
Calidad ya aprobado, debe notificarse mediante nota.

Nota 3: Se recomienda a las unidades (certificadas y no certificadas) incluir la
programacién de sus auditorias internas en su POA. Esto permitird un adecuado
seguimiento de su ejecucion, considerando que el POA institucional se alinea con
los objetivos estratégicos del PDI y facilita el monitoreo de estas acciones para el
logro de las metas establecidas.

7.2 Seleccién y calificacién de auditores internos:

7.2.1 Anualmente, el DEyC emite un anuncio de reclutamiento para auditores internos
de calidad, a la comunidad universitaria incluyendo a nivel de todas las sedes y
Centros Regionales. Este anuncio incluye el formulario de Reclutamiento de
Auditores Internos de la Calidad (FC-SGC-04-03), el cual debe ser llenado por
los interesados. Con esta iniciativa, se busca identificar y atraer nuevo talento para
ampliar el banco de datos de auditores internos cualificados, lo que asegura la
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7.2.2

7.2.3

capacidad y eficacia de futuras auditorias.

El DEyC es responsable de evaluar a los aspirantes a auditores internos. Esta
evaluacién se basa en su formaciéon académica, experiencia profesional en
auditorias de calidad y sus competencias técnicas y personales. Esto asegura que
los auditores cumplan con los requisitos del Perfil para Auditor Interno de la
Calidad (Anexo 1).

Una vez que los aspirantes son evaluados y cumplen con los requisitos
establecidos, se integran al Banco de Datos de Auditores Internos de la
Calidad (FC-DEyC-SGC-04-04). El DEyC comunica al interesado el resultado
de la evaluacion.

7.3 Planificacién de auditorias internas:
7.3.1 El enlace de calidad del DEyC designado a la unidad a auditar, debe elaborar el

Plan de Auditoria Interna de la Calidad (FC-SGC-04-05). Para ello, debe
consultar el Banco de Datos de Auditores Internos de la Calidad (FC-SGC-04-
04) a fin de proponer a los candidatos que conformaran el equipo auditor y
establecer las fechas para cada etapa de la auditoria. Consideraciones para el
Equipo Auditor:

= La cantidad de auditores que conformen el equipo debe ser suficiente para
cubrir el alcance de la auditoria, garantizando la independencia y
competencia del proceso. Esta cantidad se determina por el tamafio, la
complejidad, el nimero de procesos, la frecuencia de las auditorias y otros
aspectos especificos de la unidad auditada.

* Los equipos de auditores pueden incluir un auditor en formacion.

= El equipo auditor estara conformado por un auditor lider, auditores internos y,
si aplica, en formacion. El auditor lider debe ser seleccionado conforme al
Perfil para Auditor Interno Lider de la Calidad (Ver Anexo 2).

= Un auditor en formacién podra desempefiarse como auditor en futuras
auditorias una vez que haya participado en una auditoria completa.

* Se recomienda que los miembros seleccionados no hayan participado en la
auditoria interna de la unidad a auditar durante el dltimo afio y que cuenten
con disponibilidad en la fecha programada.

= En el caso de los Centros Regionales, la conformacién de los equipos de
auditores podra considerar la participacién de auditores internos provenientes de
otras sedes o centros, con el fin de asegurar la competencia y objetividad del
equipo auditor. Ademas, el enlace de calidad del DEyC designado al Centro
Regional deberia estar presente durante la ejecucion de la auditoria interna,
brindando apoyo en los aspectos logisticos y contribuyendo al desarrollo
eficiente del proceso.

7.3.2 Luego, esta propuesta se remite al Jefe del DEyC para su revision y aprobacion.
7.3.3 Una vez aprobado el Plan de Auditoria Interna de la calidad, el enlace de calidad

del DEYC designado lo remite mediante nota, tanto a la unidad auditada como al
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equipo auditor, garantizando su conocimiento previo y facilitando la coordinacién
de las actividades.

Nota: El Plan de Auditoria Interna podra ajustarse de comun acuerdo durante la
reunion de apertura, en caso de que surjan cambios o se requieran modificaciones
a lo previamente planificado.

7.3.4 La Auditoria Interna de la Calidad comprende dos etapas principales:

= Revision documental e In Situ: se verifica la informaciéon documentada y se
evallan los procesos mediante entrevistas y la verificacion del cumplimiento
de los requisitos del SGC.

* de Seguimiento: se asegura que las acciones correctivas implementadas sean
efectivas para resolver las no conformidades detectadas y la eficacia del SGC.

7.4 Realizacion de auditorias internas de la calidad: Revisién Documental e In Situ:

7.4.1

7.4.2

Previo a la ejecucién de la auditoria interna, el equipo auditor se reune para
coordinar los aspectos operativos. Esta coordinacién incluye la distribucién de los
procesos y requisitos a auditar, el horario y la ubicacién de la reunién de apertura.
Nota: Se recomienda que esta reunién preparatoria se realice hasta tres dias antes
del dia programado para la auditoria interna de revision documental.
El enlace de calidad del DEyC designado a la unidad a auditar prepara los recursos
necesarios (equipo tecnolégico, etc) y los documentos necesarios para la auditoria
interna. Esto incluye sus respectivas copias (fisicas o digitales, segiin se requiera).
Los documentos son:

= Listas de Asistencia de Participantes (FC-DIPLAN-DEYC-01)

= Plan de Auditoria Interna de la Calidad (FC-SGC-04-05)

= Compromiso de Confidencialidad (FC-SGC-04-06)

= Lista de Verificacion de Auditoria Interna de la Calidad (FC-SGC-04-07)

= Informe de Auditoria Interna de la Calidad (FC-SGC-04-08)

» Informe de Auditoria Interna de la Calidad — Seguimiento (FC-SGC-04-09)

= Cualquier otro documento pertinente para la auditoria.

7.4.3 Revision documental:
7.4.3.1 El auditor lider dirige la reunion de apertura el dia de la auditoria de revision

documental, marcando el inicio de su ejecucion. Estardn presentes la alta
direccion (méaxima autoridad de la unidad), el personal responsable del SGC
y €l equipo auditor. Durante esta reuniéon se abordaran, los siguientes
aspectos:
= Verificacion del Plan de Auditoria, asegurando la correcta ejecucion de
las actividades planificadas.
= Presentacion del equipo de auditores.
= Identificacién de los principales representantes de las diferentes areas
que colaboraran durante la auditoria.
= Confirmaciéon del grado de divulgacién y el tratamiento de la
informacién confidencial.
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= Evaluacion de requisitos especificos del lugar a considerar, como acceso,
seguridad o salud.
= Establecimiento de acuerdos sobre la participacion de observadores o
auditores en formacidn, asi como la necesidad de guias para el equipo
auditor.
» Definicién de los canales y mecanismos de comunicacion para informar
hallazgos y resolver dudas durante el desarrollo de la auditoria.
7.4.3.2 El enlace de calidad del DEyC asignado a la unidad a auditar es responsable
de entregar a los auditores el documento de Compromiso de
Confidencialidad (FC-SGC-04-06). Este documento establece la obligacion
ética y profesional de proteger la informacién sensible y confidencial a la que
tendran acceso. Asimismo, debe asegurarse de que sea firmado y devuelto
debidamente completado antes del inicio de las actividades de auditoria.
7.4.3.3 El equipo auditor verifica la informacién documentada de acuerdo con el
Plan de Auditoria Interna de la Calidad (FC-SGC-04-05). Para el registro
de hallazgos, utiliza la Lista de Verificacién de Auditoria Interna de la
Calidad (FC-SGC-04-07).
7.4.3.4 Al concluir la etapa de revision documental, el auditor lider elabora, presenta
y entrega el Informe de Auditoria Interna de la Calidad (FC-SGC-04-08)
al representante de calidad de la unidad durante la reunién de cierre de esta
fase.
7.4.4 Auditoria In Situ:
7.4.4.1 La auditoria in situ inicia con una reunién entre el equipo auditor y el
representante de calidad de la unidad. Posteriormente, el equipo auditor
procede a evaluar la evidencia de la auditoria mediante entrevistas,
observacion directa y revision de la informacién documentada,
contrastandola con los criterios establecidos. Se wutiliza la Lista de
Verificacion de Auditoria Interna de la Calidad (FC-SGC-04-07) para el
registro sistematico de los hallazgos detectados.
7.4.4.2 Durante la auditoria, el equipo auditor se retine para analizar y evaluar los
hallazgos identificados segun sea necesario.
7.4.4.3 Una vez finalizada la auditoria in situ, el auditor lider elabora el Informe de
Auditoria Interna de la Calidad (FC-SGC-04-08), reflejando los resultados
y conclusiones de esta.
7.4.4.4 El auditor lider dirige la reunion de cierre en el horario establecido. Esta
contard con la participacion de la alta direccién (maxima autoridad de la
unidad), los responsables de las areas auditadas y el representante de calidad
de la unidad. Durante esta reunidn, se presentan los hallazgos y conclusiones
de la auditoria interna y se entrega el Informe de Auditoria Interna de la
Calidad (FC-SGC-04-08).
Nota: Dependiendo de la dinamica de la auditoria in situ, el informe podra
ser entregado a la unidad auditada dentro de un plazo méximo de tres dias
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7.5

7.4.5

7.4.6

habiles posteriores a la reunidn de cierre.

Una vez presentado el Informe de Auditoria, la unidad auditada debe realizar
un andlisis de causa raiz con el fin de identificar la causa fundamental de los
hallazgos detectados. Este andlisis garantiza que las acciones correctivas
propuestas aborden efectivamente la causa real de las no conformidades,
evitando su recurrencia y fortaleciendo la eficacia del SGC. Los resultados y
compromisos derivados de este andlisis deben documentarse en el Plan de
Respuestas para Acciones Correctivas y Oportunidades de Mejora (FC-
SGC-03-01), asegurando un seguimiento adecuado y estructurado de las
medidas implementadas.

El representante de calidad de la unidad auditada debe entregar el Plan de
Respuestas para las Acciones Correctivas y Oportunidades de Mejora
(FC-SGC-03-01) en formato digital a DIPLAN y al equipo auditor. Esta
entrega debe realizarse en un plazo maximo de 20 dias héabiles a partir de la
recepcion del Informe de Auditoria (Ver Procedimiento para Acciones
Correctivas y Oportunidades de Mejoras, PC-DEyC-SGC-03).

Realizacion de auditorias internas de la calidad: de Seguimiento:

7.5.1

7.5.2

7.5.3

7.5.4

7.5.5

El auditor lider dirige la reunién de apertura para dar inicio a la auditoria de
seguimiento. Su objetivo principal es verificar la implementacion y eficacia de
las acciones correctivas previamente establecidas.

El equipo auditor verifica las acciones correctivas planteadas en el Plan de
Respuestas para Acciones Correctivas y Oportunidades de Mejora (FC-
SGC-03-01), asegurando que se hayan ejecutado conforme a lo estipulado.

El auditor lider elabora el Informe de Auditoria Interna de la Calidad —
Seguimiento (FC-DEY-SGC-04-09), en el cual se determina el estado de las
no conformidades, clasificandolas como abiertas o cerradas, segin las
evidencias presentadas durante el seguimiento.

Al concluir la auditoria de seguimiento, se realiza la reunidn de cierre, donde
se entrega el Informe de Auditoria Interna de la Calidad — Seguimiento
(FC-DEY-SGC-04-09), detallando el estado actual de las acciones correctivas.
El DEyC y la unidad auditada conservan los resultados de las auditorias
realizadas, asi como la informacion documentada que sirve como evidencia de
la implementacién del programa de auditoria. Esta documentacion debe
resguardarse en ambas instancias, por un periodo minimo de cinco (5) afios.
Nota 1: Al concluir las reuniones de apertura y cierre de la Revision
Documental, In Situ y de Seguimiento, el enlace de calidad del DEyC distribuye
la Lista de Asistencia (FC-DIPLAN-DEyC-01) a los participantes y, una vez
completada, la archiva.

Nota 2: Podrén programarse auditorias internas de seguimiento adicionales
cuando las acciones correctivas requieran un periodo mas extenso para su
verificacion. Para su planificacion, se debe tomar en cuenta la fecha
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programada de la proxima auditoria externa, a fin de asegurar una adecuada
coordinacion entre ambas actividades.

7.6 Evaluacion del proceso de auditorias internas de calidad:

7.6.1 Para el cierre de la auditoria de seguimiento, el enlace de calidad del DEyC
proporciona el formato Evaluacion de Auditor Interno de la Calidad (FC-
DEyC-SGC-04-10) al representante de calidad de la unidad auditada. El
proposito de este formato es recabar comentarios, sugerencias y oportunidades
de mejora. Se verifica que el formato sea devuelto debidamente completado.

7.6.2 Adicionalmente, y segin requerimientos especificos, se generaran informes
detallados de las auditorias internas de calidad (incluyendo resultados,
recomendaciones y analisis comparativos). Estos informes seran presentados a
las autoridades pertinentes de DIPLAN y a la unidad auditada.

8. Anexos:
=  Anexo 1. Perfil para Auditor Interno de la Calidad.
= Anexo 2. Perfil para Auditor Interno Lider de la Calidad.

9. Manejo y Archivo de Documentos: “Cada destinatario / drea es responsable del
correcto manejo y archivo de los documentos. Entiéndase por archivo, la accion de
mantener los documentos en lugares seguros, apropiados y de facil acceso para su
consulta, revision o puesta al dia.”

10. Historial de Cambio del Documento:

Naturaleza de Cambio Fecha Revision
Se ajustan columnas e informacion en el pie de pagina. 31/07/2019 07
Se actualiza procedimiento en la nueva plantilla 31/07/2019 07

establecida en el IC-DEyC-01.

Se actualiza procedimiento segin recomendaciones de
Taller de Revision a este procedimiento y sus 05/05/2025 08
correspondientes formularios.

Se generan nuevos formularios:

Programa de Auditorias de la Calidad — Unidades (FC-
SGC-04-01)

Reclutamiento de Auditores Internos de la Calidad (FC-

SGC-04-03) 17/06/2025 08
Banco de Datos de Auditores Internos de la Calidad (FC-
SGC-04-04)

Informe de Auditoria Interna de la Calidad — Seguimiento
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Procedimiento para la Gestion de las Auditorias Internas de la Calidad

(FC-SGC-04-09)
El foqnularlo Perfil para Auditor Interno de la Calidad se 17/06/2025 08
actualiza y pasa a ser un Anexo.
Se t?labora el anexo Perfil para Auditor Interno Lider de la 17/06/2025 08
Calidad.
11. Responsables:
Actividad Cargo Nombre Firma
Maria Del Pilar Pinilla W
Documentado | . i cador — DEyC DIPLAN :
por: Rouxana Young %ﬁm%ww

Revisado por:

Planificador — DEyC DIPLAN

Iv/ [,@czg‘ma (ﬂ"

Milagros Cortes

Jefe del DEyC — DIPLAN

Maritza Dominguez

Wl

Aprobado ~ L j
por: Director de DIPLAN Juan José Moran -
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