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RESUMEN

La norma ISO 9001:2015 introdujo el pensamiento basado en riesgos como elemento transversal del
sistema de gestion de calidad, exigiendo a las organizaciones identificar, evaluar y dar tratamiento a
los riesgos y oportunidades que puedan afectar sus objetivos. En instituciones de educacién superior
con estructuras organizacionales en transicion, la operacionalizacion de este requisito puede
presentar brechas sistémicas que derivan en no conformidades auditables. El presente articulo
documenta el diagnéstico, disefio e implementacién de una metodologia de analisis de riesgos y
oportunidades con enfoque de proceso en el Sistema de Gestion Integral (SGI) de la Facultad de
Ingenieria Mecanica y Eléctrica (FIME) de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledén (UANL), en
respuesta a hallazgos identificados durante auditorias interna y externa realizadas en 2021.
Mediante un enfoque de investigacion cualitativa, se aplico la herramienta Cinco Porqués y Un Cémo
para determinar la causa raiz de la no conformidad, identificando que la ausencia de una metodologia
clara y comprensible para la nueva estructura organizacional —que habia renovado el 80% de sus
responsables de proceso— constituia el origen del problema. Se disefié un Plan de Accién Correctiva
con cuatro actividades concretas y se desarroll6 una Matriz de Analisis de Riesgos estandarizada
para todos los procesos del SGI. Los resultados demuestran que las cuatro actividades fueron
completadas al 100%, el hallazgo fue cerrado durante la Auditoria Interna No. 40, y la hipétesis de
investigacion fue confirmada. El estudio aporta evidencia sobre la pertinencia de metodologias
participativas y estructuradas para fortalecer la madurez de los sistemas de gestion de calidad en
contextos universitarios con alta rotacion de personal.
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ABSTRACT

ISO 9001:2015 introduced risk-based thinking as a cross-cutting element of quality management
systems, requiring organizations to identify, evaluate, and address risks and opportunities that may
affect their objectives. In higher education institutions undergoing organizational transitions,
operationalizing this requirement may present systemic gaps that lead to auditable nonconformities.
This paper documents the diagnosis, design, and implementation of a process-based risk and
opportunity analysis methodology within the Integrated Management System (SGl) of the School of
Mechanical and Electrical Engineering (FIME) at the Autonomous University of Nuevo Ledn (UANL),
in response to findings identified during internal and external audits conducted in 2021. Using a
qualitative research approach, the Five Whys and One How tool was applied to determine the root
cause of the nonconformity, identifying that the absence of a clear and comprehensible methodology
for the new organizational structure —which had renewed 80% of its process owners— constituted
the origin of the problem. A four-activity Corrective Action Plan was designed and a standardized
Risk Analysis Matrix was developed for all SGI processes. Results show that all four activities were
completed at 100%, the finding was closed during Internal Audit No. 40, and the research hypothesis
was confirmed. The study provides evidence on the relevance of participatory and structured
methodologies for strengthening quality management system maturity in university contexts with high
staff turnover.

KEYWORDS: risk management; I1ISO 9001:2015; quality management system; continuous
improvement; higher education; nonconformity; internal audit.

INTRODUCCION

La gestidon de la calidad ha evolucionado significativamente desde sus origenes en el control de
inspeccién hasta convertirse en un sistema organizacional integral orientado a la mejora continua y
la satisfaccion del cliente. Segun Dean y Bowen (1994), la gestién de la calidad puede definirse como
una filosofia o enfoque de gestion caracterizado por sus principios, practicas y técnicas, cuya
aplicacion transforma la forma en que las organizaciones disefian, controlan y mejoran sus procesos.
Esta evolucidon quedé reflejada en las sucesivas revisiones de la norma ISO 9001, que pasé de un
enfoque documentalista en sus versiones de 1987 y 1994, a un modelo centrado en la gestion de
procesos desde 2000, hasta alcanzar en su version 2015 la incorporacién formal del pensamiento
basado en riesgos como requisito central (Campbell, 2018).

La norma ISO 9001:2015 representa el cambio mas profundo en la historia de la norma. Su principal
innovacion fue la adicion del pensamiento basado en riesgos al sistema de gestion de calidad,
considerado simultaneamente como la mayor dificultad y el mayor beneficio para las organizaciones
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certificadas (Excellence, 2019). A diferencia de versiones anteriores, que apenas contemplaban
acciones preventivas —y erréneamente, solo después de la materializacion de un riesgo—, la version
2015 exige que las organizaciones identifiquen proactivamente los riesgos y oportunidades que
pueden afectar el logro de sus objetivos e integren este analisis en la operacion de todos sus
procesos (ISO 9001, 2015). Esta légica de anticipacion es lo que la norma denomina enfoque de
proceso con pensamiento basado en riesgos, sustentado en el ciclo Planificar-Hacer-Verificar-Actuar
(PHVA).

Para las instituciones de educacion superior (IES), la implementacion de este requisito enfrenta
condiciones organizacionales particulares. La calidad en las universidades actua directamente en
los procesos operacionales de la institucion y contribuye positivamente hacia la toma de decisiones
(Shah, 2016). Sin embargo, como senalan Sénia Cardoso et al. (2015), el interés por implementar el
aseguramiento de la calidad en las IES ha crecido significativamente desde fines de los ochenta,
pero su efectividad depende de que las instituciones logren integrar la cultura de calidad con sus
condiciones internas y externas especificas. Cuando una IES experimenta una reorganizacion
estructural profunda, la continuidad metodoldgica del sistema de gestiéon de calidad puede verse
severamente comprometida.

La Facultad de Ingenieria Mecanica y Eléctrica (FIME) de la Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn
(UANL) opera un Sistema de Gestion Integral (SGI) certificado bajo ISO 9001:2015, coordinado por
la Secretaria de Desarrollo Institucional (SDI). Durante 2021, la FIME atravesaba una reorganizacion
estructural que habia renovado el 80% de los responsables de proceso del SGI. En ese contexto,
las auditorias interna y externa identificaron hallazgos relacionados con los andlisis de riesgos,
evidenciando la inexistencia de una metodologia clara de identificacion de riesgos comprendida por
la nueva estructura organizacional. Esta situacion derivd en una accién correctiva que exigia
demostrar la resolucion a la causa raiz del problema.

El presente articulo documenta el proceso metodoldgico seguido para responder a esta necesidad
institucional. La pregunta de investigacion es: el disefio e implementacién de una nueva
metodologia para el analisis de gestion de riesgos permite cerrar la accion correctiva de la auditoria
externa y demostrar mejora en el SGI? El trabajo se estructura en cinco objetivos especificos que
abarcan desde el analisis causal de la no conformidad hasta el establecimiento de la nueva
metodologia estandarizada, aportando evidencia empirica sobre la efectividad de intervenciones
metodolodgicas focalizadas en sistemas de gestion de calidad universitarios.

OBJETIVO

Disefiar, implementar y validar una metodologia de analisis de riesgos y oportunidades con enfoque
de proceso, bajo ISO 9001:2015, que fortalezca el Sistema de Gestion Integral de la FIME-UANL y
resuelva la no conformidad detectada en auditorias.

HIPOTESIS

El diseno e implementacion de una nueva metodologia para el analisis de gestion de riesgos
permitira cerrar la accidén correctiva derivada de la auditoria externa y demostrar una mejora en el
Sistema de Gestién Integral (SGI) de la FIME-UANL.
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JUSTIFICACION

La creciente complejidad de los entornos organizacionales y las exigencias de los sistemas de los
sistemas de gestion de calidad han posicionado al pensamiento basado en riesgos como un
componente estratégico en la toma de decisiones institucionales. En este contexto, la norma ISO
9001:2015 introduce un cambio paradigmatico al integrarla gestion de riesgos y oportunidades como
un eje transversal en todos los procesos organizacionales, lo que implica no solo su identificacion,
sino su incorporacion sistematica en la operacion y mejora continua de los sistemas de gestion.

En el ambito de las instituciones de educacion superior (IES), la implementacion de estos enfoques
enfrenta desafios particulares derivados de sus estructuras organizacionales, dinamicas
administrativas y procesos de cambio institucional. En especial, las reorganizaciones estructurales
como la renovacién significativa de responsables de proceso, pueden generar brechas en la
transferencia de conocimiento metodoldgico, afectando la correcta aplicacion de los requisitos
normativos y derivando en no conformidades durante auditorias internas y externas.

En este sentido, el presente estudio se justifica por la necesidad de disefar e implementar
metodologias claras, estandarizadas y comprensibles que permitan fortalecer la gestiéon de riesgos
dentro de los sistemas de gestion de calidad en contextos universitarios. La investigacion aporta
evidencia empirica sobre la efectividad de una intervencion metodoldgica basada en el enfoque de
procesos y en herramientas de analisis causal, contribuyendo a la mejora de la madurez
organizacional del sistema de gestion integral.

Asimismo, el estudio adquiere relevancia al ofrecer un modelo replicable en otras IES que enfrentan
problematicas similares, particularmente en escenarios de alta rotacién de personal transformacion
institucional, donde la sostenibilidad del sistema de gestion depende en gran medida de la adecuada
aprobacion de sus metodologias por parte de los actores involucrados.

MARCO TEORICO

Evolucion de la gestion de calidad y su aplicacion en la educacion superior

La gestion de la calidad, tal como se concibe en la actualidad, evolucion6 durante el siglo XX a partir
de un conjunto inicial de ideas orientadas a la inspeccion, hasta consolidarse como un marco integral
para gestionar todos los aspectos de la calidad en organizaciones de cualquier tipo y sector
(Bisgaard, 2008). Los principales tedricos que configuraron este campo —Philip B. Crosby, W.
Edwards Deming, Joseph M. Juran, Armand V. Feigenbaum y Kaoru Ishikawa, entre otros—
coincidieron en que la calidad no es responsabilidad exclusiva de un departamento de inspeccién,
sino que involucra a todos los niveles y funciones de la organizacién. Deming, en particular,
establecié que la calidad debe ser disefiada desde el origen para satisfacer las necesidades futuras
de los usuarios, mientras que Juran definié la calidad como aptitud para el uso, orientando la gestién
hacia la satisfaccion objetiva de las necesidades del cliente (Bisgaard, 2008).

Uno de los pilares conceptuales de la gestidon de calidad total es la mejora continua. Como sefialan
Reid, Koljonen y Buell (1999), la mejora continua constituye uno de los principales pilares de la
Gestion de la Calidad Total (TQM), orientandose a eliminar los desperdicios y las operaciones que
no afiaden valor a los productos o procesos. En el ambito de las instituciones de educacién superior,
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Madzik (2015) propone que la calidad universitaria debe analizarse desde perspectivas internas y
externas: la interna busca que la calidad del proceso formativo sea el objetivo principal, soportado
en recursos y normas estandarizadas; la externa evalua los resultados que la institucion proyecta
hacia la sociedad. Este enfoque dual es particularmente relevante para los SGC universitarios, que
deben atender simultdneamente las exigencias de los organismos certificadores y las necesidades
de su comunidad académica.

El aseguramiento de la calidad en las IES se articula a través de dos tipos: el interno, que engloba
todos los aspectos propios de la institucidon educativa, y el externo, en el que intervienen organismos
independientes —gubernamentales o privados— que evaluan y certifican los procesos
institucionales (Paor, 2016). La experiencia internacional demuestra que la efectividad del
aseguramiento de la calidad en las universidades depende de tres factores fundamentales: impulsar
una cultura de calidad que vincule el compromiso institucional con el cumplimiento de requisitos;
adaptar las condiciones externas impuestas por las politicas estatales a la estructura interna de la
institucién; y construir evidencia documental de los procesos como soporte de la estandarizacion
(Sénia Cardoso et al., 2015). Estos tres factores configuran el telén de fondo en que se inscribe el
problema estudiado en este articulo.

1ISO 9001:2015 y el pensamiento basado en riesgos

La norma ISO 9001:2015 representa la evolucién mas profunda de la familia ISO 9001 desde su
primera edicidon en 1987. A partir de un analisis comparativo de sus ediciones —1987, 1994, 2000,
2008 y 2015—, Campbell (2018) documenta cémo el enfoque de la norma migré progresivamente
desde la documentacion de procedimientos hacia la gestién de procesos, y de ahi hacia la
integracion del pensamiento basado en riesgos como légica organizacional transversal. En la version
2015, la norma incorpord entre sus novedades la documentacion para el uso de estandares, el
liderazgo, el desempefio como criterio central y, sobre todo, el pensamiento basado en riesgos como
nuevo eje articulador (Campbell, 2018).

Segun la propia norma, el riesgo se define como el efecto de la incertidumbre, entendiendo el efecto
como una desviacién de lo esperado —positiva o negativa— y la incertidumbre como el estado de
deficiencia de informacién relacionada con la comprension de un evento, su consecuencia o su
probabilidad (ISO 9001, 2015). Esta definicidn, que la norma comparte con estandares de referencia
en gestion de riesgos, implica que el tratamiento de los riesgos abarca tanto la mitigaciéon de
amenazas como el aprovechamiento de oportunidades. En consecuencia, la cldusula 6.1 de ISO
9001:2015 exige que las organizaciones determinen los riesgos y oportunidades que deben
abordarse para asegurar los resultados previstos del SGC, aumentar los efectos deseables, prevenir
efectos no deseados y lograr la mejora continua.

En el contexto universitario, Marde (2015) identifica que los beneficios de la ISO 9001 se materializan
en multiples niveles: a nivel organizacional, incrementa la productividad y la presencia en el entorno;
a nivel financiero, contribuye a la reduccién de costos; internamente, mejora la comunicacion entre
los equipos; y en la relacion con los usuarios, garantiza la calidad de los servicios y fortalece la
confianza. Sin embargo, para que estos beneficios se alcancen, es indispensable que todos los
niveles jerarquicos comprendan y se apropien de las metodologias del SGC, condicién que se vuelve
critica cuando la organizacion experimenta cambios estructurales significativos.

La adopcion del sistema de gestion de calidad bajo ISO 9001:2015 es una decision estratégica que
puede ayudar a la organizacién a mejorar su desempefio global. El enfoque a procesos, que
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incorpora el ciclo PHVA y el pensamiento basado en riesgos, permite planificar los procesos y sus
interacciones de modo que las oportunidades de mejora se determinen y se actlie en consecuencia
(CERTIFICACION, 2018). La version 2015, al sustituir las acciones preventivas discretas por un
analisis de riesgos integrado en cada proceso, insinda la necesidad de implementar modelos de
gestion de riesgos robustos que se articulen con el enfoque de procesos del SGC, lo que representa
un salto cualitativo en la madurez del sistema.

La herramienta Cinco Porqués y Un Cémo en la gestién de no conformidades

La herramienta de los Cinco Porqués es una técnica sistematica de andlisis causal utilizada en la
fase de analisis de problemas para buscar las causas principales de una no conformidad.
Desarrollada en el marco del Sistema de Produccion Toyota y posteriormente adoptada en el
contexto del Six Sigma, la técnica consiste en formular la pregunta '¢ por qué?' de manera iterativa
—aproximadamente cinco veces o hasta que resulte dificil continuar respondiendo— hasta identificar
la causa raiz del problema (Journal of Production Research, 2013). La légica subyacente es que los
sintomas observables de un problema rara vez revelan su origen sistémico, y que solo a través de
la profundizacion causal es posible diseiar soluciones que ataquen el problema de raiz en lugar de
paliar sus manifestaciones superficiales.

La variante extendida, Cinco Porqués y Un Cémo, afiade la dimensioén de solucion al analisis: una
vez identificada la causa raiz mediante la secuencia de porqués, se formula la pregunta ';,como?'
para vincular el diagnéstico causal con el disefo del plan de accién correctiva. Esta integracién entre
analisis y solucion hace de la herramienta un instrumento especialmente pertinente en los procesos
de atencion de no conformidades bajo ISO 9001:2015, ya que permite demostrar la coherencia entre
la causa raiz identificada, las acciones correctivas disefiadas y los resultados obtenidos, cumpliendo
asi con los requisitos de trazabilidad y evidencia documental que la norma exige. Caracteristicas
como mantener la investigacion basada en hechos, generar ideas enfocadas en el camino de la
causa mas probable y permitir identificar la raiz de forma rapida y sencilla hacen de esta herramienta
una de las mas utilizadas por profesionales de la direccién de proyectos y la gestion de calidad
(Journal of Production Research, 2013).

ESTADO DEL ARTE

La gestion de la calidad ha evolucionado significativamente desde enfoques centrados en la
inspeccién hacia modelos integrales orientados a la mejora continua y la gestidn por procesos.
Autores clasicos como Deming, juran, Crosby e Ishikawa sentaron las bases conceptuales de la
calidad total, destacando la importancia de integrar a toda la organizacion en la busqueda de la
excelencia y la satisfaccion del cliente (Bisgaard, 2008). Este enfoque se consolidd con la adopcién
de modelos como el ciclo PHVA (Planificar-Hacer-Verificar-Actuar), que estructura la mejora continua
€como un proceso sistematico.

En contexto normativo, la evolucion de la familia ISO 9001 REFLEJA ESTA TRASFORMCION. De
acuerdo con Campbell (2018), las versiones mas recientes de la norma han transmitido desde un
enfoque documental hacia uno centrado en la gestiéon de procesos y, posteriormente, hacia la
incorporacion del pensamiento basado en riesgos como elemento clave. La version ISO 9001:201
representa un hito en esta evolucion al exigir que las organizaciones identifiquen y gestionen de
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manera proactiva los riesgos uy oportunidades que pueden afectar el logro de sus objetivos (ISO,
2015).

En el ambito de la educacion superior, el aseguramiento de la calidad ha adquirido creciente
relevancia desde finales del siglo XX, impulsado por la necesidad de responder a estandares
internacionales y demandas sociales (Sénia Cardoso et al., 2015). Sin embargo, diversos estudios
coinciden en que la efectividad de los sistemas de gestion de calidad en las IES depende no solo de
la adopcién de los modelos normativos, sino de su adecuada contextualizacién y aprobacion
institucional (Madzik, 2015; Paor, 2016).

En particular, la implementacion del pensamiento basado en riesgos en universidades presenta
desafios asociados a la complejidad organizacional, la diversidad de procesos y la gestion del
conocimiento. Marde (2015) sefiala que los beneficios de la certificacion ISO 9001 solo se
materializan cuando existe una comprension efectiva de las metodologias por parte de todos los
niveles organizacionales, lo cual se ve comprometido en contextos de cambio estructural.

Por otro lado, herramientas e analisis causal como los Cinco Porqués han demostrado ser eficientes
en la identificacion de causa raiz de problemas organizacionales, especialmente en entornos de
mejora continua (Journal of Production Research, 2013). Su integracion con enfoques de accién
correctiva permite establecer una relacion directa entre diagnéstico y solucion, fortaleciendo la
trazabilidad y la efectividad de las intervenciones.

A pesar de los avances en la literatura, existe una limitada evidencia empirica sobre la
implementacion de metodologias especificas para la gestidon de riesgos en sistemas de gestion de
calidad dentro de IES, particularmente en contextos latinoamericanos. En este sentido, el presente
estudio contribuye a cerrar la brecha al documentar un caso aplicado de disefio e implementacion
metodoldgica, aportando elementos tedricos y practicos para el fortalecimiento de la gestiéon de
calidad en el sector educativo.

METODOLOGIA
Enfoque y disefo de investigacion

La investigacién adopté un enfoque cualitativo, consistente con la naturaleza del fendmeno
estudiado: la brecha metodoldgica en la gestion de riesgos del SGI de la FIME-UANL. El enfoque
cualitativo fue determinado por la necesidad de interpretar y comprender la realidad organizacional
a partir de la experiencia del autor y de los resultados obtenidos en el proceso de intervencion (Solis
Reyes, 2021). Este enfoque permitié el conocimiento de hechos que reflejan la realidad en la FIME,
incluyendo las condiciones de la nueva estructura organizacional, las percepciones de los
responsables de proceso y los factores institucionales que contribuyeron a la no conformidad.

El disefio corresponde al paradigma de la investigacién-accion: el investigador participé activamente
en el diagnostico del problema, el disefio de soluciones, su implementacion y la evaluacién de
resultados en el contexto real de la organizacién. Este disefio es apropiado cuando el objetivo es
tanto generar conocimiento aplicado como producir un cambio concreto y verificable en la
organizacion estudiada.
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Contexto institucional: FIME-UANL y su SGI

La Facultad de Ingenieria Mecanica y Eléctrica de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn fue
fundada en 1947 y se establecié formalmente en 1956 como FIME al crearse la carrera de Ingenieria
Mecanica y Eléctrica. Reconocida como una de las mejores escuelas publicas de ingenieria en
México, la FIME destaca por su amplia oferta educativa —carreras universitarias, maestrias,
doctorados, cursos y diplomados— y por contar con diversas certificaciones internacionales que
avalan la calidad de sus procesos y programas académicos. Sus certificaciones vigentes incluyen
ISO 9001:2015, 1ISO 14001:2015, 1ISO 45001:2018 e ISO 21001:2018, ademas de las acreditaciones
de sus programas de licenciatura por CACEI, EUR-ACE y ABET, y de sus posgrados por el PNPC,
CIEES y AUIP.

El SGI de la FIME es coordinado por la Secretaria de Desarrollo Institucional (SDI) e integra los
procesos académico-administrativos de las distintas subdirecciones y departamentos de la facultad.
Para el periodo de estudio (2021), la FIME atravesaba una reorganizacién estructural que implicé la
renovacion del 80% de los responsables de proceso del SGI, lo que generd una pérdida significativa
de conocimiento metodoldgico sobre la gestidon de riesgos e impactéd directamente en la calidad de
los analisis de riesgos elaborados por cada proceso.

Proceso metodoldgico: cinco etapas secuenciales

El proceso de investigacion e intervencidn se estructuré en cinco etapas secuenciales, cada una
correspondiente a un objetivo especifico del estudio. La secuencia metodolégica puede
esquematizarse como: Analisis del hallazgo — Plan de Accién Correctiva — Implementacion y
evidencias — Verificacion — Nueva metodologia estandarizada.

ETAPA 1: Analisis del hallazgo — Aplicacion de Cinco Porqués y Un C6mo — Causa Raiz

!

ETAPA 2: Plan de Accion Correctiva (4 actividades, responsables y fechas)

!

ETAPA 3: Generacion de evidencias documentales

!

ETAPA 4: Verificacion del cumplimiento — Auditoria Interna No. 40

!

ETAPA 5: Formalizacion de la Matriz de Andlisis de Riesgos como metodologia estandar del
SGl

Figura 1. Flujo metodolégico del proceso de investigacion-accion.
Elaboracion propia con base en Solis Reyes (2021).
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Etapa 1 — Analisis del hallazgo y determinacion de la causa raiz

Al producirse una no conformidad, la organizacion debe reaccionar ante ella tomando decisiones
para controlarla y corregirla, evaluar la necesidad de acciones que eliminen sus causas, implementar
las acciones necesarias, revisar la eficiencia de las acciones correctivas llevadas a cabo vy, si fuera
necesario, realizar cambios en el sistema de gestion de calidad (ISO 9001, 2015). Siguiendo este
marco normativo, se reviso el Reporte de Accién Correctiva emitido por la auditoria externa, que
consignaba como no conformidad menor la insuficiencia en los analisis de riesgos de los procesos
del SGI. Se aplico la herramienta Cinco Porqués y Un Cémo para trazar la cadena causal y
determinar el origen sistémico del problema.

Etapa 2 — Plan de Accién Correctiva

A partir de la causa raiz identificada, se disefié el Plan de Accién Correctiva (PAC) con cuatro
actividades especificas, con responsables designados y fechas de compromiso: (1) disefio de la
nueva metodologia de analisis de riesgos con enfoque de proceso; (2) elaboracién de un manual de
instrucciones para los responsables de proceso; (3) capacitacion a los responsables de los procesos
del area de Posgrado, que concentraban la mayor proporcion de integrantes nuevos; y (4)
actualizacion y validacién de los analisis de riesgos de todos los procesos del SGI bajo la nueva
metodologia.

Etapa 3 — Implementacién y generacion de evidencias

Las cuatro actividades del PAC se ejecutaron, se generé evidencia documental para cada actividad:
plantillas de la Matriz de Analisis de Riesgos, manual de instrucciones distribuido a los responsables,
listas de participantes en las capacitaciones y los analisis de riesgos actualizados de cada proceso.
El andlisis de riesgos fue definido como el estudio para evaluar los peligros potenciales u
oportunidades, para analizar sus posibles consecuencias con el objeto de establecer medidas de
prevencion y proteccion (Solis Reyes, 2021).

Etapa 4 — Verificacién

La verificacion del cumplimiento estuvo a cargo de la Dra. Martha Elia Garcia Rebolloso, con
supervision del Subdirector de Posgrado. La evaluacion de la efectividad se realizdé durante la
Auditoria Interna No. 40.

Etapa 5 — Formalizacién de la metodologia

Con base en los resultados obtenidos, la Matriz de Analisis de Riesgos fue formalizada como
herramienta metodolégica estandar del SGI, incorporada al sistema documental de la FIME y
comunicada a todas las subdirecciones y departamentos para su aplicacion en los ciclos anuales de
revision del SGI.

RESULTADOS
Diagnéstico causal: aplicaciéon de Cinco Porqués y Un Cémo

La aplicacion de la herramienta Cinco Porqués y Un Como sobre el hallazgo identificado en la
auditoria externa permitié establecer la cadena causal completa de la no conformidad. El punto de
partida fue el sintoma observable: los analisis de riesgos de los procesos del SGI no cubrian la
totalidad de las actividades ni incluian todos los elementos requeridos por la norma. La Tabla 1
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presenta la secuencia causal construida durante el diagndstico, que condujo a la identificacion de la
causa raiz y a la definicién de la linea de accion.

Tabla 1. Aplicacion de la herramienta Cinco Porqués y Un Cémo

Nivel Pregunta / Respuesta

Sintoma Los analisis de riesgos no cubren el 100% de las actividades de los procesos ni
incluyen todos los elementos requeridos por ISO 9001:2015

1° ¢ Por qué? Los responsables de proceso no conocen el procedimiento correcto para elaborar el
analisis de riesgos

2° ¢ Por qué? No recibieron capacitacion especifica sobre la metodologia de gestion de riesgos del
SGI

3° ¢ Por qué? Son integrantes nuevos de la estructura organizacional, resultado de la reciente
<
reorganizacion institucional

4° ; Por qué? La FIME experimenté una reorganizacién estructural que renovd al 80% de los
responsables de proceso del SGI

5° ¢Por qué? | La metodologia existente de andlisis de riesgos no fue actualizada ni
(Causa raiz) comunicada para adaptarse a la nueva estructura organizacional de la FIME

¢Como? Diseiando una nueva metodologia de analisis de riesgos con enfoque de
proceso, elaborando un manual de instrucciones, capacitando a los nuevos
responsables y actualizando los analisis de todos los procesos del SGI

Fuente: elaboracién propia con base en el Reporte de Acciéon Correctiva, SDI-FIME-UANL (2021).
Plan de Accién Correctiva y verificacion de cumplimiento

A partir de la causa raiz identificada, se disen6 el Plan de Accion Correctiva con cuatro actividades
especificas. Cada actividad fue asignada a un responsable con fecha de compromiso definida. La
Tabla 2 presenta el detalle de las actividades, sus responsables, las fechas de verificacion y el grado
de cumplimiento alcanzado, conforme al registro oficial generado por la SDI de la FIME.

Tabla 2. Plan de Accion Correctiva: actividades, responsables y
cumplimiento

No. | Actividad Cumplimiento
1 Disefio de la nueva metodologia de analisis de | 100%

riesgos con enfoque de proceso para el SGl de la

FIME
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2 Elaboracién de manual de instrucciones para | 100%
responsables de proceso, con lenguaje accesible
y ejemplos practicos

3 Capacitacion a los responsables de los procesos | 100%
del area de Posgrado incorporados a la nueva
estructura organizacional

4 Actualizacién y validacion de los analisis de | 100%
riesgos de todos los procesos del SGI bajo la
nueva metodologia

Fuente: Plan de Accién y Verificacion de Resultados, SDI-FIME-UANL (2021). Verificacion: Dra.
Martha Elia Garcia Rebolloso. Supervisién: Subdirector de Posgrado.

La efectividad de las acciones correctivas fue evaluada durante la Auditoria Interna No. 40, celebrada
en octubre de 2021. El registro oficial de verificaciéon del 18 de octubre de 2021, firmado por la Dra.
Martha Elia Garcia Rebolloso como responsable de la verificacién, consigna que se llevaron a cabo
las cuatro actividades propuestas en el Plan de Accidén y que durante la auditoria interna No. 40 no
se encontraron faltantes en los analisis de riesgos, observandose ademas mucha disposicion por
parte de los responsables de los procesos del Posgrado. Estos resultados confirmaron el cierre
satisfactorio de la no conformidad y la efectividad de la intervencion.

La nueva metodologia: Matriz de Analisis de Riesgos del SGI

El producto metodolégico central del proyecto fue el disefio de la Matriz de Analisis de Riesgos del
SGI-FIME, herramienta estandarizada para que cada responsable de proceso realice el analisis de
riesgos y oportunidades de su area con enfoque de proceso. La metodologia fue disefiada para
garantizar que el analisis incluya el 100% de las actividades del proceso, las consecuencias, los
controles antes de la evaluacion del riesgo, la evaluacién del riesgo, los controles después de la
evaluacion del riesgo, y la reevaluacion del riesgo para verificar la eficacia de las acciones tomadas
(Solis Reyes, 2021). Esta cobertura exhaustiva elimina las zonas de sombra metodologica que
habian originado la no conformidad.

La Tabla 3 describe los elementos constitutivos de la Matriz de Analisis de Riesgos, que integra los
componentes requeridos por la clausula 6.1 de 1ISO 9001:2015 en un formato Unico, trazable y
aplicable a todos los procesos del SGI.

Tabla 3. Elementos constitutivos de la Matriz de Analisis de Riesgos del SGI-

FIME
No. | Elemento ‘ Descripcion
1 Riesgo u Oportunidad Descripcion del evento incierto con potencial impacto negativo
(riesgo) o positivo (oportunidad) sobre los objetivos del proceso
E% MG MND
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2 Nivel de Riesgo Evaluacion de la severidad del impacto y la probabilidad de
ocurrencia, con clasificacion resultante: Alto, Medio o Bajo
3 Objetivos asociados Objetivo de calidad del proceso directamente vinculado al riesgo
u oportunidad identificado
4 Acciones de control previas | Controles, procedimientos o0 mecanismos existentes antes de
aplicar la evaluacion formal del riesgo
5 Reevaluacion del nivel de | Nivel de riesgo residual tras considerar los controles previos;
riesgo permite valorar la efectividad de los controles existentes
6 Acciones de tratamiento | Acciones especificas de mitigacion (riesgo) o aprovechamiento
posteriores (oportunidad) a implementar para reducir el nivel residual
7 Responsable de la accién Persona o area responsable de ejecutar cada accién de
tratamiento definida
8 Fechas de compromiso y | Fecha limite de implementacion y fecha programada de
seguimiento seguimiento para verificar el avance
9 Responsable del | Persona o area a cargo de verificar el cumplimiento de las
seguimiento acciones en las fechas establecidas
10 | Cumplimiento Estado de la accion: cumplida, en proceso o pendiente
1 Efectividad Evaluacion de la eficacia de la accién para reducir el riesgo o
capitalizar la oportunidad; insumo para la reevaluacion del nivel
de riesgo

Fuente: elaboracién propia con base en la Matriz de Analisis de Riesgos del SGI de la SDI-FIME-
UANL (2021) e ISO 9001:2015.

Alcance institucional de la metodologia

La Matriz de Andlisis de Riesgos fue disefiada con una estructura modular que la hace aplicable en
cualquier subdireccion o departamento de la FIME, con independencia del tipo de proceso —
académico, administrativo, de apoyo o estratégico—. Su implantacién abarcé todos los procesos del
SGl, cubriendo las distintas areas de la Secretaria de Desarrollo Institucional. La cobertura del 100%
de las actividades de cada proceso, requerida por la nueva metodologia, representa un avance
sustancial respecto al estado anterior en que los analisis presentaban lagunas en la identificacion de
riesgos para ciertas actividades de cada proceso.

Adicionalmente, la metodologia incorporé un ciclo explicito de reevaluacion del nivel de riesgo tras
la aplicaciéon de los controles y acciones de tratamiento, lo que permite verificar si las acciones
tomadas resultan efectivas para reducir el riesgo o si se requieren ajustes adicionales. Este ciclo de
reevaluacion operacionaliza el principio de mejora continua del ciclo PHVA en el contexto especifico
de la gestién de riesgos, constituyendo el mecanismo que sostiene la madurez del analisis de riesgos
en el SGI a lo largo del tiempo.
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DISCUSION

La causa raiz como problema de gestiéon del conocimiento organizacional

El hallazgo mas relevante del analisis causal es que la no conformidad no fue un problema operativo
puntual —un responsable que olvidd elaborar su analisis de riesgos—, sino una brecha sistémica de
gestion del conocimiento generada por la reorganizacion institucional. Cuando el 80% de los
responsables de proceso son nuevos integrantes de la estructura, el conocimiento tacito sobre las
metodologias del SGC se pierde abruptamente, y si la organizacién no cuenta con mecanismos
explicitos de ftransferencia metodolégica, la brecha se materializa inevitablemente en no
conformidades. Este hallazgo esta en linea con la vision de Marde (2015), quien documenté que los
beneficios de la ISO 9001 dependen, en gran medida, de que todos los niveles organizacionales
comprendan y se apropien de sus metodologias.

El andlisis confirma que el factor determinante no fue la ausencia de una metodologia en el SGI, sino
la falta de comunicacion y apropiacion de esa metodologia por la nueva estructura. Esta distincion
es crucial desde la perspectiva de las acciones correctivas: una solucién que solo hubiera actualizado
los documentos del SGI sin capacitar a los nuevos responsables habria resultado igualmente
ineficaz. La solucién adoptada —disefiar una metodologia mas clara, documentarla en un manual
accesible y capacitar sistematicamente a los nuevos responsables— atacé el problema en su origen,
lo que explica el éxito de la intervencion.

Efectividad del enfoque de proceso en el analisis de riesgos

La decision de estructurar la nueva metodologia con un enfoque de proceso —es decir, recorriendo
sistematicamente cada actividad del proceso para identificar los riesgos y oportunidades
asociados— responde directamente a los requisitos de la norma ISO 9001:2015 y al principio de que
el sistema de gestion de calidad debe gestionar los procesos y sus interacciones como un sistema,
de modo que se pueda mejorar el desempefio global de la organizacién (CERTIFICACION, 2018).
Al exigir la cobertura del 100% de las actividades de cada proceso, la metodologia elimina la
posibilidad de que ciertos riesgos queden fuera del analisis por falta de sistematicidad, que fue
precisamente la deficiencia sefialada en el hallazgo de la auditoria.

La incorporacion del ciclo de reevaluacion del riesgo residual —un elemento que distingue esta
metodologia de enfoques mas simples— permite verificar si los controles y acciones implementados
resultan realmente efectivos. Esta caracteristica operacionaliza el pensamiento basado en riesgos
de ISO 9001:2015 no como una actividad documental puntual, sino como un ciclo de mejora continua
aplicado especificamente a la gestion de riesgos, reforzando la integracion entre el analisis de
riesgos y la operacion real de los procesos.

La herramienta Cinco Porqués y Un Como como instrumento de diagnéstico en IES

La aplicacion de la herramienta Cinco Porqués y Un Cémo en el contexto universitario demostré ser
igualmente eficaz que en sus contextos originales de manufactura (Journal of Production Research,
2013). Su capacidad para revelar causas sistémicas —en lugar de sefalar responsables
individuales— la convierte en un instrumento pertinente para el diagnéstico de no conformidades en
IES, donde los problemas de calidad frecuentemente tienen raices organizacionales complejas. La
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herramienta también sirvio para generar la evidencia documental que la norma ISO 9001:2015 exige
respecto a la naturaleza de las no conformidades y las acciones aplicadas para resolverlas.

Un aspecto especialmente valioso de la herramienta Cinco Porqués y Un Cémo es que vincula el
diagnéstico con la solucién: la respuesta al ';,como?' generé directamente las cuatro actividades del
Plan de Accion Correctiva, garantizando la coherencia entre causa raiz identificada y acciones
disefiadas. Esta coherencia fue un factor clave en la aceptacion y verificacion exitosa del PAC por
parte de los auditores internos y externos.

Implicaciones para la gestion de la calidad en IES

Los resultados de este estudio tienen implicaciones directas para otras IES con SGC certificados
bajo ISO 9001:2015. En primer lugar, sugieren que los procesos de reorganizacion institucional
deben considerarse como eventos generadores de riesgo para el SGC, requiriendo medidas
proactivas de induccién metodoldgica para los nuevos responsables de proceso. En segundo lugar,
evidencian que la efectividad de un SGC no depende Unicamente del disefio de sus herramientas,
sino de la comprensién y apropiacion activa de dichas herramientas por parte de quienes las operan.
Como sefiala Marde (2015), la percepcion de valor del SGC por parte del personal es un factor
determinante en su efectividad operativa.

Una limitacion del estudio es su alcance institucional especifico: los resultados corresponden a la
SDI de la FIME-UANL y, aunque la Matriz de Analisis de Riesgos fue disefiada para aplicarse en
todas las subdirecciones y departamentos de la facultad, su transferibilidad a otras IES requeriria
adaptaciones al contexto organizacional de cada institucion. Asimismo, el horizonte temporal del
estudio es limitado, reportando el cierre del hallazgo en la Auditoria Interna No. 40, sin incluir
seguimiento de largo plazo sobre la madurez de la gestién de riesgos en ciclos posteriores. Futuras
investigaciones podrian explorar la replicabilidad de esta metodologia en otras unidades académicas
de la UANL, asi como el desarrollo de indicadores de madurez especificos para la gestion de riesgos
en |IES certificadas bajo ISO 9001:2015.

CONCLUSIONES

El presente articulo ha documentado el proceso completo de diagndstico, disefio, implementacién y
validacion de una metodologia de analisis de riesgos y oportunidades con enfoque de proceso para
el SGI de la FIME-UANL. A partir de los resultados obtenidos, se formulan las siguientes
conclusiones:

Primera. La herramienta Cinco Porqués y Un Cémo demostrd ser un instrumento eficaz para el
diagnéstico causal de la no conformidad, revelando que su origen no era un problema operativo
puntual sino una brecha sistémica de gestion del conocimiento organizacional generada por la
reorganizacion institucional que renovo al 80% de los responsables de proceso del SGI. Este
diagnéstico fue determinante para disefar acciones correctivas que atacaran el problema en su
origen y no unicamente sus manifestaciones superficiales.

Segunda. El Plan de Accion Correctiva estructurado en cuatro actividades secuenciales —disefio
metodoldgico, elaboracion de manual, capacitacion y actualizacion de analisis— demostré ser una
estrategia eficaz y suficiente: las cuatro actividades alcanzaron el 100% de cumplimiento, el hallazgo
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fue cerrado exitosamente en la Auditoria Interna No. 40 y la hipétesis de investigacion fue
confirmada.

Tercera. La Matriz de Analisis de Riesgos disefiada integra los requisitos de la clausula 6.1 de 1ISO
9001:2015 en un instrumento estandarizado, modular y aplicable a cualquier proceso del SGI
universitario, con cobertura del 100% de las actividades de cada proceso y un ciclo explicito de
reevaluacion del riesgo residual que operacionaliza la l6gica de mejora continua en la gestion de
riesgos.

Cuarta. Los resultados evidencian que la sostenibilidad de un SGC en IES requiere no solo
instrumentos metodologicos adecuados, sino también procesos sistematicos de induccion y
capacitacion que garanticen la transferencia del conocimiento metodolégico ante cambios en la
estructura organizacional. La gestién de la calidad es, en ultimo término, una practica que se
construye con personas.

Quinta. El paradigma de investigacion-accion se confirma como un disefio metodoldgico pertinente
para abordar problemas de implementacion de SGC en IES, dado que permite generar conocimiento
aplicado en tiempo real y producir transformaciones verificables en la organizacion estudiada.

Se recomienda que las IES con SGC certificados bajo ISO 9001:2015 incorporen formalmente la
induccion metodoldgica al SGI —incluyendo la gestion de riesgos— como parte de los procesos de
incorporacion de nuevos responsables de proceso, gestionando proactivamente el riesgo de pérdida
de conocimiento institucional ante cambios estructurales. Asimismo, se recomienda utilizar los ciclos
de auditoria interna como instrumentos proactivos de mejora continua, potenciando su funcién
diagnodstica mas alla del control y la verificacion documental.
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