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Resumen

Esta investigacion, tiene como finalidad estudiar cuales el impacto
de la aplicacion de las Normas de Gestion de Calidad ISO Serie 9000, en
diferentes empresas de servicios.

La investigacion préactica se lleva a cabo en tres empresas de
servicios, que por su haturaleza, objetivos y tipos de clientes sean atractivas
para el estudio y con diferentes caracteristicas.

Una de ellas es Arévalo, empresa de medicina privada. La segunda
es la Direccion de Informética del Ministerio de Economia, la cual pertenece
al estado y tiene sus clientes cautivos. Y por ultimo el Centro Radiologico
Méndez Collado dedicado al diagndéstico por imagenes, donde sus clientes
son pacientes particulares y/o empresas financiadoras, que buscan obtener
un diagndstico acertado de posibles patologias.

Para llevar a cabo la investigacibn se realizaron entrevistas
basadas en un cuestionario previamente elaborado. Las mismas se
realizaron a diferentes referentes de cada organizacion que estuvieron
presentes en todo el proceso de certificacion de las normas, desde el
momento en el que se propuso la idea, hasta la obtencion de la certificacion
y en la actualidad.

Las resultados finales muestran un impacto positivo de la
certificacion en las diferentes empresas, sobretodo en aspectos de
organizacion, estructura, administracion de recursos humanos, y por

supuesto en la prestacion del servicio hacia el cliente.



Con todo esto, sin embargo, queda al descubierto, que la Norma
ISO serie 9000 a pesar de ser una excelente herramienta para mejorar la
calidad en la gestion y prestacién de servicio, a largo plazo, es insuficiente
para la organizacion, ya que ella no solo debe proponerse objetivos mas
altos a alcanzar (mejora continua), sino que también debe combinarse con
otras herramientas para lograr una entrega de servicio mas eficiente y
efectiva, como asi también herramientas de aseguramiento juridico y
responsabilidad social. Cuestiones importantes a la hora de querer

incorporarse, mantenerse y ser competitivo en el mercado.



INTRODUCCION

Toda empresa existe gracias a sus clientes, sin embargo cuando
hablamos de clientes no solo nos referimos al consumidor del producto o
servicio que ésta ofrece, sino también a sus proveedores, sus accionista, sus
distribuidores, sus empleados y la sociedad donde la misma esta inmersa.

Toda organizacion tiene una vision de lo que quiere ser, y una
mision que define de qué manera va llegar a lograrlo. La mision se traduce
en objetivos que son los caminos que me van a permitir cumplir con mi
mision. Para lograr la armonia y el éxito, es fundamental que tanto los
objetivos de la empresa como los de sus clientes previamente mencionados
estén alineados, y que de alguna manera todas las acciones que se lleven a
cabo, satisfagan los deseos de todos.

Desde hace mucho tiempo se concibe a la organizacibn como un
sistema, donde sus elementos se relacionan para cumplir un fin en comun,
que, de no ser de manera sistémica no podrian cumplir individualmente. Y
gue genera sinergia, es decir que el resultado obtenido es mayor a la suma
de las partes.

Con todo lo mencionado anteriormente queremos introducir el tema
gue consideramos para nuestra investigacion el cual es el sistema de la
gestion de calidad integral, cuya principal y mas util herramienta de
aplicacion es la Norma ISO Serie 9000, la cual es la base del sistema de
gestion de la calidad ya que es una norma internacional y que se centra en
todos los elementos de administracion de calidad con los que una empresa
debe contar para tener un sistema efectivo que le permita administrar y

mejorar la calidad de sus productos o servicios.



Ya que tanto el sistema de gestion de calidad como su principal
herramienta la ISO, se basan en los procesos, su correcta aplicacion debera
traer como consecuencia beneficios para todos los clientes de la
organizacién, como por ejemplo:

- Al obtener mayor eficiencia y eficacia en los procesos se
obtendran resultados de mayor calidad, lo que generara una mayor
satisfaccion de los consumidores, reduciendo los costos vy
aumentandolas ganancias de socios y accionistas.

- Los proveedores tendrdn una mayor confianza sobre
aguellos clientes que certifiguen una norma internacional, y la
empresa podra cumplir con el requisito de aquellos proveedores que
la exijan.

- La Norma tiene en cuenta la responsabilidad social de
las empresas, concepto de gran importancia en la actualidad y que
genera una mayor tranquilidad y una mejor imagen de la compafiia en
la sociedad donde se encuentra.

De esta manera queremos comprobar que la aplicacion de la
Norma ISO Serie 9000 no solamente es una herramienta favorable para
lograr el cumplimiento de los objetivos de la organizacién, sino que
ademas satisface las necesidades y exigencias mas individuales de cada

cliente o interesado de la organizacion



CAPITULO |

Teoria General de los sistemas
Sumario:1.1.- Concepto de sistemasl.2.- Tipos de

sistemasl1.3.- Los parametros de un sistema 1.4.- La Organizacion
como un sistema 1.5.- Caracter integrativo y abstracto de la teoria
de sistemas 1.6.- Caracteristicas de las organizaciones como
sistemas abiertos 1.7.- Las organizaciones como clase de sistemas
sociales 1.8.- Cultura y clima organizacional 1.9.- Dinamica de
sistema 1.10.- Concepto de eficacia organizacional 1.11.-
Organizacibn como un sistema de papeles 1.12.- Modelo socio

técnico de Tavistock.

La teoria de sistemas (TS) es una rama especifica de la teoria
general de sistemas (TGS). A través de ella se pueden estudiar de una mejor
manera los campos no-fisicos del conocimiento cientifico, especialmente en
las ciencias sociales.

La TGS afirma que las propiedades de los sistemas, no pueden ser
descritos en términos de sus elementos separados; para su comprension se

debe estudiar globalmente.


http://www.monografias.com/trabajos11/teosis/teosis.shtml
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La TGS se fundamenta en tres premisas basicas:

- Los sistemas existen dentro de sistemas: cada sistema
existe dentro de otro mas grande.

- Los sistemas son abiertos: es consecuencia del anterior.
Cada sistema que se examine, excepto el menor o mayor, recibe y
descarga algo en los otros sistemas. Los sistemas abiertos se
caracterizan por un proceso de cambio infinito con su entorno, que
son los otros sistemas. Cuando el intercambio cesa, el sistema se
desintegra, pierde sus fuentes de energia.

- Las funciones de un sistema dependen de su estructura:
Al aplicar la teoria de los sistemas a la administracién, la empresa se
ve como una estructura que se reproduce y se visualiza a través de un
sistema de toma de decisiones, tanto de forma individual como
colectiva.

El concepto de sistemas no es una tecnologia en si, pero es la
resultante de ella. El analisis de las organizaciones vivas revela "lo general
en lo particular" y muestra, las propiedades generales de todo sistema vivo.

Los sistemas vivos sean individuos 0O organizaciones, son
analizados como "sistemas abiertos”, que mantienen un continuo intercambio
de materia, energia e informacién con el ambiente. La TS permite re
conceptuar los fendmenos dentro de un enfoque global, para integrar

asuntos que son, muchas veces, de naturaleza completamente diferente.

1.1.-Concepto de sistemas

Chiavenato, define como “Sistema: un conjunto de elementos
(partes u organos componentes del sistema) dinamicamente relacionados,
en interaccion que desarrollan una actividad (operacion o proceso del
sistema) para lograr un objetivo o propoésito (finalidad del sistema), operando

con datos, energia o materia (insumos o entradas de recursos necesarios
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para poner en marcha el sistema), unidos al ambiente que rodea el sistema
(con el cual se relaciona dinAmicamente), y para suministrar informacion,

energia o materia (salidas o resultados de la actividad del sistema).”

Segun Bertalanffy, “sistema es un conjunto de unidades
reciprocamente relacionadas. De ahi se deducen dos conceptos: propésito (u
objetivo) y globalismo (o totalidad)”.

Propdsito u objetivo: todo sistema tiene uno o algunos propdsitos.
Los elementos (u objetos), como también las relaciones, definen una
distribucién que trata siempre de alcanzar un objetivo.

Globalismo o totalidad: un cambio en una de las unidades del
sistema, con probabilidad producira cambios en las otras. El efecto total se
presenta como un ajuste a todo el sistema. Hay una relacion de
causal/efecto. De estos cambios y ajustes, se derivan dos fenémenos:
entropia y homeostasia.

Entropia: es la tendencia de los sistemas a desgastarse, a
desintegrarse, para el relajamiento de los estandares y un aumento de la
aleatoriedad. La entropia aumenta con el correr del tiempo. Si aumenta la
informacion, disminuye la entropia, pues la informacién es la base de la
configuracion y del orden.

Homeostasia: es el equilibrio dindmico entre las partes del sistema.
Los sistemas tienen una tendencia a adaptarse con el fin de alcanzar un
equilibrio interno frente a los cambios externos del entorno.

Una organizacibn podra ser entendida como un sistema o
subsistema o un supra-sistema, dependiendo del enfoque. El sistema total es
aguel representado por todos los componentes y relaciones necesarios para

la realizacion de un objetivo, dado un cierto nimero de restricciones.
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1.2.-Tipos de sistemas

En cuanto a su constitucion, pueden ser fisicos o abstractos:

- Sistemas fisicos o0 concretos: compuestos por equipos,
maquinaria, objetos y cosas reales. Por ejemplo, el hardware.

- Sistemas abstractos: compuestos por conceptos, planes,
hipotesis e ideas. Muchas veces solo existen en el pensamiento de las
personas. Por ejemplo, el software.

En cuanto a su naturaleza, pueden cerrados o abiertos:

- Sistemas cerrados: no presentan intercambio con el
medio ambiente que los rodea, son herméticos a cualquier influencia
ambiental. No reciben ningun recurso externo y nada producen que
sea enviado hacia fuera. En realidad, no existen sistemas cerrados.
Se da el nombre de sistema cerrado a aquellos sistemas cuyo
comportamiento es deterministico y programado y que opera con muy
pequefio intercambio de energia y materia con el ambiente. Se aplica
el término a los sistemas completamente estructurados, donde los
elementos y relaciones se combinan de una manera peculiar y rigida
produciendo una salida invariable, como las maquinas.

- Sistemas abiertos: presentan intercambio con el
ambiente, a través de entradas y salidas. Intercambian energia y
materia con el ambiente. Son adaptativos para sobrevivir. Su
estructura es 6ptima cuando el conjunto de elementos del sistema se
organiza, aproximandose a una operacién adaptativa.

Los sistemas abiertos no pueden vivir aislados. Los sistemas
cerrados, cumplen con el segundo principio de la termodinamica que
dice que "una cierta cantidad llamada entropia, tiende a aumentar al
maximo".

Los sistemas abiertos evitan el aumento de la entropia y

pueden desarrollarse en direccion a un estado de creciente orden y
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organizacion (entropia negativa). Los sistemas abiertos restauran su
propia energia y reparan pérdidas en su propia organizacion. El
concepto de sistema abierto se puede aplicar a diversos niveles de
enfoque: al nivel del individuo, del grupo, de la organizacion y de la
sociedad.

Chiavenato sefala que, “los sistemas se clasifican en cerrados o
abiertos, segun el modo como interactian con el ambiente. No existe un
sistema totalmente cerrado (hermético) ni uno totalmente abierto (que se
disiparia). El sistema abierto posee numerosas entradas y salidas para
relacionarse con el ambiente externo, las cuales no estdn muy bien definidas,
y sus relaciones de causa y efecto son indeterminadas. La separacion entre
el sistema y el ambiente no estad bien definida, lo cual significa que las

fronteras son abiertas y permeables”.

1.3.-Los parametros de un sistema

Los pardmetros de un sistema son los siguientes:

- Entrada o insumo o impulso (input): es la fuerza de
arranque del sistema, que provee el material o la energia para la
operacion del sistema.

- Salida o producto o resultado (output): es la finalidad
para la cual se reunieron elementos y relaciones del sistema. Los
resultados de un proceso son las salidas, las cuales deben ser
coherentes con el objetivo del sistema. Los resultados de los sistemas
son finales, mientras que los resultados de los subsistemas son
intermedios.

- Procesamiento  (throughput): es el fendbmeno que
produce cambios, es el mecanismo de convertir las entradas en

salidas o resultados. Generalmente es representado como la caja
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negra, en la que entran los insumos y salen cosas diferentes, que son
los productos.

- Retroalimentacion o retroinformacion (feedback): es la
funcién de retorno del sistema que tiende a comparar la salida con un
criterio preestablecido, manteniéndola controlada dentro de aquel
estandar o criterio.

- Ambiente: es el medio que envuelve externamente el
sistema. Estad en constante interaccion con el sistema, ya que éste
recibe entradas, las procesa y efectla salidas. La supervivencia de un
sistema depende de su capacidad de adaptarse, cambiar y responder
a las exigencias y demandas del ambiente externo. Aunque el
ambiente puede ser un recurso para el sistema, también puede ser

una amenaza.

1.4.-La Organizacién como un sistema

La moderna teoria de la administracion aplica la Teoria de Sistema
y considera a la Organizacibn como un Sistema, formado por varios
Subsistemas interdependientes entre si. Esta teoria, basada en el analisis
sistematico tiene las siguientes caracteristicas:

- Punto de vista sistematico: la moderna teoria visualiza a
la organizacién como un sistema constituido por cinco partes basicas:
entrada, salida, proceso, retroalimentacion y ambiente.

- Enfoque dinamico: el énfasis de la teoria moderna es
sobre el proceso dinamico de interaccion que ocurre dentro de la
estructura de una organizacion.

- Multidimensional y multinivelado: se considera a la
organizacién desde un punto de vista micro y macroscépico. Es micro
cuando es considerada dentro de su ambiente (sociedad, comunidad,

pais); es macro cuando se analizan sus unidades internas.



- Multimotivacional: un acto puede ser motivado por
muchos deseos 0 motivos. Las organizaciones existen porque sus
participantes esperan satisfacer ciertos objetivos a través de ellas.

- Probabilistico: la teoria moderna tiende a ser
probabilistica. Sus variables pueden ser explicadas en términos
predictivos y no con certeza.

- Multidisciplinaria: busca conceptos y técnicas de muchos
campos de estudio.

- Descriptivo: buscar describir las caracteristicas de las
organizaciones y de la administracion. Se conforma con buscar y
comprender los fendmenos organizacionales y dejar la eleccién de
objetivos y métodos al individuo.

- Multivariable: tiende a asumir que un evento puede ser
causado por nuMerosos factores interrelacionados e
interdependientes. Los factores causales podrian ser generados por la
retroalimentacion.

- Adaptativa: un sistema es adaptativo. La organizacién
debe adaptarse a los cambios del ambiente para sobrevivir. Se genera
como consecuencia una focalizacion en los resultados en lugar del

énfasis sobre el proceso o las actividades de la organizacion.

1.5.-Caracter integrativo y abstracto de la teoria de sistemas

La TS se considera demasiado abstracta y conceptual, por lo tanto,
de dificil aplicacion a situaciones gerenciales practicas. Aunque tiene gran
aplicabilidad, su enfoque sistematico es basicamente una teoria general
comprensible, que cubre todos los fenOmenos organizacionales. Es una
teoria general de las organizaciones y de la administracién, una sintesis

integradora.
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El efecto sinérgico de las organizaciones como sistemas abiertos:
Una fuerte causa para la existencia de organizaciones, es su efecto
sinérgico, es decir, en el resultado de una organizacion pueden diferir en
cantidad o en calidad la suma de los insumos. La palabra sinergia viene del
griego (syn = con y ergos = trabajo) y significa trabajo en conjunto. Cada
participante de la organizacion espera que los beneficios personales de su
participacion, sean mayores que Sus costos personales de participacion.
Existe sinergia cuando dos o mas causas producen, actuando
conjuntamente, un efecto mayor que la suma de efectos que producirian

actuando individualmente.

El hombre funcional

La TS se basa en la teoria del hombre funcional. El individuo
desempeiia un papel dentro de la organizacion, interrelacionandose con los
demas individuos, como un sistema abierto. En sus acciones basadas en
roles, mantiene expectativas respecto al rol de los demas y envia a los
demas sus expectativas. Esa interaccion altera o refuerza el papel. Las
organizaciones son sistemas de roles, en las cuales los individuos actuan

como transmisores de roles y organizadores.

1.6.- Caracteristicas de las organizaciones como sistemas abiertos

Las organizaciones poseen todas las caracteristicas de los
sistemas abiertos. Algunas caracteristicas basicas de las organizaciones son:
- Comportamiento probabilistico y no-deterministico de las
organizaciones: la organizacion es afectada por el ambiente y dicho
ambiente es potencialmente sin fronteras e incluye variables
desconocidas e incontroladas. Las consecuencias de los sistemas

sociales son probabilisticas y no-deterministicas. EI comportamiento
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humano nunca es totalmente previsible, ya que las personas son
complejas, respondiendo a diferentes variables. Por esto, la
administracion no puede esperar que consumidores, proveedores,
agencias reguladoras y otros, tengan un comportamiento previsible.

- Las organizaciones como partes de una sociedad mayor
y constituidas de partes menores: las organizaciones son vistas como
sistemas dentro de sistemas. Dichos sistemas son complejos de
elementos colocados en interaccion, produciendo un todo que no
puede ser comprendido tomando las partes independientemente.
Talcott Parsons indic6 sobre la vision global, la integracion,
destacando que desde el punto de vista de organizacion, esta era un
parte de un sistema mayor, tomando como punto de partida el
tratamiento de la organizacion como un sistema social, siguiendo el
siguiente enfoque:

La organizacion se debe enfocar como un sistema que se
caracteriza por todas las propiedades esenciales a cualquier sistema
social.

La organizacion debe ser abordada como un sistema
funcionalmente diferenciado de un sistema social mayor.

La organizacién debe ser analizada como un tipo especial de
sistema social, organizada en torno de la primacia de interés por la
consecucion de determinado tipo de meta sistematica.

Las caracteristicas de la organizacion deben ser definidas
por la especie de situacion en que necesita operar, consistente en la
relacion entre ella y los otros subsistemas, componentes del sistema
mayor del cual parte. Tal como si fuera un sociedad.

- Interdependencia de las partes: un cambio en una de las
partes del sistema, afectara a las demas. Las interacciones internas y
externas del sistema reflejan diferentes escalones de control y de

autonomia.
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- Homeostasis o estado firme: la organizacibn puede
alcanzar el estado firme, solo cuando se presenta dos requisitos, la
unidireccionalidad y el progreso. La unidireccionalidad significa que a
pesar de que hayan cambios en la empresa, los mismos resultados o
condiciones establecidos son alcanzados. El progreso referido al fin
deseado, es un grado de progreso que estd dentro de los limites
definidos como tolerables. El progreso puede ser mejorado cuando se
alcanza la condicion propuesta con menor esfuerzo, mayor precision
para un esfuerzo relativamente menor y bajo condiciones de gran
variabilidad. La unidireccionalidad y el progreso solo pueden ser
alcanzados con liderazgo y compromiso.

- Fronteras o limites: es la linea que demarca lo que esta
dentro y fuera del sistema. Podria no ser fisica. Una frontera consiste
en una linea cerrada alrededor de variables seleccionadas entre
aguellas que tengan mayor intercambio (de energia, informacion) con
el sistema. Las fronteras varian en cuanto al grado de permeabilidad,
dicha permeabilidad definird el grado de apertura del sistema en
relacion al ambiente.

- Morfogénesis: el sistema organizacional, diferente de los
otros sistemas mecanicos y aun de los sistemas biologicos, tiene la
capacidad de modificar sus maneras estructurales basicas, es
considerada por Buckley como su principal caracteristica
identificadora.

Schein propone una relacion de aspectos que una teoria de
sistemas deberia considerar en la definicion de organizacion:

- La organizacion debe ser considerada como un sistema
abierto.

- La organizacion debe ser concebida como un sistema

con objetivos o funciones multiples.
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- La organizacion debe ser visualizada como constituida
de muchos subsistemas que estan en interaccion dindmica unos con
otros.

- Al ser los subsistemas mutuamente dependientes, un
cambio en uno de ellos, afectara a los demas.

- La organizacion existe en un ambiente dinamico que
comprende otros sistemas.

- Los multiples eslabones entre la organizacion y su medio

ambiente hacen dificil definir las fronteras de cualquier organizacion.

1.6.1.-Modelo de Katz y Kahn

Desarrollaron un modelo de organizacién mas amplio y complejo a
través de la aplicaciéon de la TS y la teoria de las organizaciones.

Para Katz y Kahn, la organizacion como sistema abierto presenta
las siguientes caracteristicas:

- Importacion (entrada): la organizacion recibe insumos del
ambiente y necesita provisiones energéticas de otras instituciones,
personas o del medio. Ninguna estructura social es autosuficiente.

- Transformacion (procesamiento): los sistemas abiertos
transforman la energia disponible. La organizaciobn procesa Yy
transforma insumos en productos acabados, mano de obra, servicios,
etc.

- Exportacion (salidas): los sistemas abiertos exportan
ciertos productos hacia el medio ambiente.

- Los sistemas como ciclos que se repiten: el
funcionamiento de cualquier sistema consiste en ciclos repetitivos de
importacion-transformacion-exportacion. La importacion y exportacion

son transacciones que envuelven al sistema en ciertos sectores de su
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ambiente inmediato, la transformacion o procesamiento es un proceso
contenido dentro del propio sistema.

- Entropia negativa: los sistemas abiertos necesitan
moverse para detener el proceso entropico y reabastecerse de
energia manteniendo indefinidamente su estructura organizacional. A
dicho proceso se le llama entropia negativa o negentropia.

- Informacién como insumo, retroalimentacion negativa y
proceso de codificacion: los sistemas vivos reciben como insumos,
materiales conteniendo energia que se transforman por el trabajo
hecho. También reciben informacion, proporcionando sefiales sobre el
ambiente. La entrada de informacion mas simple es la
retroalimentacion negativa (negativefeedback), que permite al sistema
corregir sus desvios de la linea correcta. Las partes del sistema
envian informacion de cémo operan a un mecanismo central y
mantiene asi la direccion correcta. Si dicha retroalimentacion negativa
es interrumpida, el estado firme del sistema desaparece. El proceso
de codificacién permite al sistema reaccionar selectivamente respecto
a las sefales de informacion para las cuales esté programado. Es un
sistema de seleccion de entradas a través del cual, los materiales son
rechazados o aceptados e introducidos a su estructura.

- Estado firme y homeostasis dinamica: los sistemas
abiertos se caracterizan por un estado firme, ya que existe un influjo
continuo de energia del exterior y una exportacion continia de los
productos del sistema. La tendencia mas simple del estado firme es la
homeostasis, pero su principio basico es la preservacion del caracter
del sistema, o sea, un equilibrio casi-estacionario. Los sistemas
reaccionan al cambio o lo anticipan por intermedio del crecimiento que
asimila las nuevas entradas de energia en la naturaleza de sus

estructuras. La homeostasis es un mecanismo regulador.
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- Diferenciacion: la organizacion, como todo sistema
abierto, tiende a la diferenciacion, o sea, a la multiplicacion y
elaboracion de funciones, lo que le trae también multiplicacion de
papeles y diferenciacion interna.

- Equifinalidad: los sistemas abiertos se caracterizan por el
principio de equifinalidad, o sea, un sistema puede alcanzar, por una
variedad de caminos, el mismo estado final, partiendo de diferentes
condiciones iniciales.

- Limites o fronteras: como sistema abierto, la
organizacion presenta limites o fronteras, esto es, barreras entre el
ambiente y el sistema. Definen el campo de accion del sistema, asi

como su grado de apertura.

- =

" ORGANIZACION

ENTRADA . SATIDA
Ivlaterial ! . K Productos
Diinern ; Transformacidn de v Servicios
Esfuerzo hamano ; TBCULS0S 7 SLHNA de i Satisfaccidn Humana
Informacidn ' utilidades ; Supervivenria v
" v n creciraienta de la
. K Organizacidn
. L Beneficio Social
Eetroalimentacidn l

Fuente: KAST, Freemont E., ROSENZWEIG, James E., Administracion
en las Organizaciones, McCGRAW-HILL, P4g. 118

1.7.-Las organizaciones como clase de sistemas sociales

Las organizaciones son una clase de sistemas sociales, los cuales

a su vez son sistemas abiertos. Las organizaciones comparten con todos los

sistemas abiertos propiedades como la entropia negativa, retroinformacion,
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homeostasis, diferenciacion y equifinalidad. Los sistemas abiertos tienden a
la elaboracioén y a la diferenciacion, debido a su propia dindmica.

Los sistemas sociales, consisten en actividades estandarizadas de
una cantidad de individuos. Ellas son repetitivas, relativamente duraderas y
ligadas en espacio y tiempo. La estabilidad o recurrencia de actividades
existe en relacién con la entrada de energia en el sistema, en relacién con la
transformaciéon de energias dentro del sistema y en relacion con el producto
resultante o salida de energia. Mantener dicha actividad, requiere renovacion
constante de energia. Es lo conocido como negentropia.

Para Katz y Kahn, las caracteristicas de las organizaciones como
sistemas sociales son las siguientes:

Los sistemas sociales, al contrario de las demas estructuras
basicas, no tienen limitacion de amplitud. Las organizaciones sociales estan
vinculadas a un mundo concreto de seres humanos, recursos materiales,
fabricas y otros artefactos, aunque estos no estén interactuando. El sistema
social, es independiente de cualquier parte fisica determinada, pudiendo
aligerarla o sustituirla. El sistema social es la estructuracién de eventos o
acontecimientos y no la estructuracion de partes fisicas.

Los sistemas sociales necesitan entradas de produccion y de
mantenimiento. Las entradas de mantenimiento son las importaciones de
energia que sustentan al sistema; las entradas de produccion son las
importaciones de energia, procesadas para proporcionar un resultado
productivo.

Los sistemas sociales tienen su naturaleza planeada, esto es, son
sistemas esencialmente inventados, creados por el hombre e imperfectos.

Los sistemas sociales presentan mayor Vvariabilidad que los
sistemas biologicos. Los sistemas sociales necesitan fuerzas de control para
reducir la variabilidad e inestabilidad de las acciones humanas.

Las funciones, normas y valores como los principales componentes

del sistema social: las funciones describen formas especificas de
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comportamiento asociado a determinadas tareas. Las funciones se
desarrollan a partir de los requisitos de la tarea. Las normas son expectativas
con caracter de exigencia, que alcanzan a todos los que les concierne al el
desempeiio de una funcién, en un sistema o subsistema. Los valores son las
justificaciones y aspiraciones ideolégicas mas generalizadas.

Las organizaciones sociales constituyen un sistema formalizado de
funciones.

El concepto de inclusion parcial: la organizacion usa soélo los
conocimientos y habilidades de las personas que le son importantes.

La organizacion en relacion con su medio ambiente: el
funcionamiento organizativo debe ser estudiado en relacion con las

transacciones continuas con el medio ambiente que lo envuelve.

1.8.- Cultura y clima organizacional

Toda organizacion crea su propia cultura o clima, con sus propios
tables, costumbres y usos. El clima o cultura del sistema refleja tanto las
normas y valores del sistema formal como su reinterpretacion en el sistema
informal, asi como las disputas internas y externas de los tipos de personas
gue la organizacion atrae, de sus procesos de trabajo y distribucién fisica, de
las modalidades de comunicacion y del ejercicio de la autoridad dentro del
sistema. Dichos sentimientos y creencias colectivos, se transmiten a los

nuevos miembros del grupo.

1.9.-Dindmica de sistema

Para mantenerse, las organizaciones recurren a la multiplicacion de
mecanismos, ya que les falta la estabilidad de los sistemas bioldgicos. Asi,
crean estructuras de recompensas para vincular a sus miembros al sistema,

establecen normas y valores y dispositivos de control. Mientras que en la TS
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se habla de homeostasia dinamica (o mantenimiento del equilibrio por ajuste
constante y anticipacion), se usa el término dindmica de sistema en las
organizaciones sociales: el sistema principal y los subsistemas que lo
componen hacen que se vuelve cada vez mas aquello que basicamente es.
Para sobrevivir (y evitar la entropia), la organizacién social debe asegurarse

de una provisidn continua de materiales y hombres (entropia negativa).

1.10.-Concepto de eficacia organizacional

La eficiencia se refiere a cuanto de entrada de una organizacion
surge como producto y cuanto es absorbido por el sistema. La eficiencia se
relaciona con la necesidad de supervivencia de la organizacion. La eficacia
organizacional se relaciona con la extension en que todas las formas de
rendimiento para la organizacion se hacen méaximas. La eficiencia busca
incrementos a través de soluciones técnicas y econdmicas, mientras que la
eficacia busca la maximizacion del rendimiento para la organizacion, por
medios técnicos y econdmicos (eficiencia) y por medios politicos (no

econdémicos).

1.11.-Organizacidon como un sistema de papeles

Papel es el conjunto de actividades requeridas a un individuo que
ocupa una determinada posicién en una organizacion. La organizacion se
constituye por papeles o conjunto de actividades esperadas de los individuos
y por conjuntos de papeles o de grupos que se superponen. La organizaciéon

es una estructura de papeles.
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1.12.-Modelo socio técnico de Tavistock

Fue propuesto por socidlogos y sicoélogos del Instituto de
Relaciones Humanas de Tavistock, con base en investigaciones realizadas
en minas de carbdn inglesas y empresas textiles hindues.

Concibe la organizacibn como un sistema socio técnico
estructurado sobre dos subsistemas:

El subsistema técnico: conlleva la tecnologia, el territorio y el
tiempo. Es el responsable de la eficiencia potencial de la organizacion.

El subsistema social: comprende los individuos, las relaciones
sociales y las exigencias de la organizacion tanto formal como informal.
Transforma la eficiencia potencial en eficiencia real.

Estos dos subsistemas presentan una intima interrelacion, son
interdependientes y se influyen mutuamente. El enfoque socio técnico
concibe a la organizacion como una combinacion de tecnologia y a la vez un
subsistema social. El modelo de sistema abierto propuesto por el enfoque
socio técnico, importa cosas del medio ambiente, las cuales en base a ciertos
procesos de conversion, convierte en productos, servicios, etc., para
exportar. La tarea primaria de la organizacién es algo que le permita
sobrevivir dentro de ese proceso de:

Importacién: adquisicion de materias primas.

Conversion: transformacion de las importaciones en exportaciones.

Exportacion: colocaciéon de los resultados de la importacion y de la
conversion.

El fundamento de este enfoque es que cualquier sistema de
produccion requiere tanto una organizacion tecnolégica como una
organizacion de trabajo. La tecnologia limita la especie de organizacion de
trabajo posible, aunque la organizacion presenta propiedades sociales y

sicolOgicas propias pero independientes de la tecnologia.
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Las organizaciones tienen una doble funcion: técnica (relacionada
con la coordinacién del trabajo e identificacién de la autoridad) y social
(referente a los medios de relacionar las personas, para lograr que ellas
trabajen juntas).

El subsistema técnico es determinado por los requisitos tipicos de
las tareas que son ejecutadas por la organizacion. La tecnologia determina el
tipo de entrada humana necesaria a la organizacion. También es el factor
determinante de la estructura organizacional y de las relaciones entre los
servicios. Pero este subsistema no puede ser visualizarse aisladamente, ya
que es el responsable por la eficiencia potencial de la organizacion. Los
subsistemas técnico y social coexisten, si uno se altera, el otro tendra
repercusiones.

Katz y Rosenweig consideran a la organizacién como un sistema
socio técnico abierto integrado de varios subsistemas:

Subsistema de Objetivos y Valores: al cumplir la organizacion un rol
en la sociedad, la misma debe responder a los requerimientos sociales para
tener éxito.

Subsistema técnico: se refiere al conocimiento requerido para el
desempefio de las tareas, incluyendo las técnicas utilizadas en la
transformaciéon de entradas en productos.

Subsistema psicosocial: integrado por individuos y grupos de
interaccién. Consiste en el comportamiento individual y la motivacion,
relaciones de funcion y posicion, dinamica de grupos y sistemas de
influencia.

Subsistema estructural: se refiere a las formas en que las tareas de
la organizacion estan divididas (diferenciacion) y son coordinadas
(integracion). La estructura de la organizacion representa la formalizacion de
relaciones entre los subsistemas técnico y psicosocial.

Subsistema administrativo: abarca a toda la organizacion al

relacionarla con su medio ambiente, fijar los objetivos, desarrollar planes



-21-

estratégicos y operativos, disefiar la estructura y establecer procesos de

controll.

Sistera
& rmhiental

1KAST, Freemont E., ROSENZWEIG, James E., Administracién en las Organizaciones, MCGRAW-
HILL, P4g. 119.




CAPITULO I
GESTION DE CALIDAD
Sumario: 2.1.- Gestion de la Calidad; 2.2.- Calidad

total; 2.3.-Sistema de gestién de la calidad total; 2.4.-Calidad
versus Gestién; 2.5.- Cuestiones importantes de la calidad.

2.1 .- Gestion de la Calidad

2.1.1.-Antecedentes historicos

La busqueda y el afan de perfeccidén ha sido una de las constantes
del hombre a través de la historia, y la calidad una de sus manifestaciones.

Sus origenes se remontan al hombre primitivo, que todo lo que
usaba era realizado por €l mismo.

La formacion de las primeras comunidades humanas estables, que
basaban sus relaciones comerciales en el trueque, hizo necesario la
necesidad de establecer especificaciones, apareciendo los comerciantes y

los inspectores.
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Con la revolucion industrial, los artesanos se convierten en

trabajadores de las empresas, Taylor enuncia la gestidn cientifica del trabajo.

2.1.2.-Evolucién de la calidad a lo largo del siglo XX

ANOS 30: Shewhart publico el primer tratado estadistico de
aplicacion a la gestion de la Calidad. Fue el inventor de los graficos de
control. Es el padre de la calidad.

ANOS 40-50: Deming y Juran, coincidiendo con la Il Guerra
Mundial, participan en el desarrollo del Programa de Gestion de la
Calidad. Deming generalizé el empleo del Control Estadistico del Proceso y
realizé la famosa Rueda de Deming. Juran introdujo la idea de que la calidad
del producto o servicio reside en la mentalizacion del personal de la
organizacion y no en la inspeccion, por ello se le considera el fundador de la
Calidad Total.

ANOS 60: Se introduce, coincidiendo con la expansién de la
electronica, la implantacion delas técnicas de mantenibilidad vy
fiabilidad. Ishikawa puso en marcha los Circulos de calidad.

ANOS 70: Surgen movimientos asociacionistas de consumidores
para la proteccion frente a los fabricantes y vendedores. En
Japon Taguchi investiga las Técnicas de Ingenieria de la Calidad, y
desarrolla el método DEE (Disefio Estadistico de Experimentos).

ANOS 80: CROSBY La respuesta de Crosby a la crisis de la
calidad fue el Principio de "hacerlo correctamente la primera vez"
("doingitrightthefirst time" DIRFT). También incluyé sus cuatro principios
béasicos:

. la definicion de calidad estd de acuerdo a las
necesidades
. el sistema de calidad es prevencién

. un manejo estandar equivale a cero errores
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. la medida de la calidad es el precio de la inconformidad
De los cuales se desprenden sus catorce principios:

1. Compromiso de la direccion, la cual tiene que definir y
comprometerse con una politica de mejora de calidad.

2. Equipos de mejora de calidad, representantes de cada
departamento encargados de cada equipo.

3. Medidas de calidad, reunir datos y estadisticas para
analizar tendencias y problemas de la organizacion.

4. El coste de calidad, es el coste de hacer las cosas mal y
de no hacerlo bien a la primera.

5. Tener conciencia de la calidad, ensefiar a la organizacion
el coste de la no calidad para de esta manera evitarlo.

6. Accion correctiva, se emprenderan acciones correctivas
sobre posibles desviaciones.

7. Planificacion de cero defectos, definir un programa de
actuacion para la prevencion de errores que puedan llegar a suceder.

8. Capacitacion del supervisor, la direccion recibird la
preparacién sobre cémo elaborar y como se llevard a cabo el
programa de mejora.

9. Dia de cero defectos, se considera una fecha para llevar
a cabo el cambio de la organizacién.

10.Establecer las metas, fijar objetivos para reducir los
errores.

11.Eliminacién de las causas error, eliminar barreras que
impidan el cumplimiento éptimo del programa de cero defectos.

12.Reconocimiento, se ofrecen recompensas para aquellos
que ayuden a cumplir las metas.

13.Consejos de calidad, se pretende unir a todos los

trabajadores con comunicacion.
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14 .Empezar de nuevo, la mejora de calidad es un ciclo por

lo que nunca se deja de tener un cambio continuo.?

ANOS 90: Se contintia con los avances en el campo de la Calidad,

como por ejemplo, el Modelo Europeo de la Calidad (EFQM).3

2.1.3.-Evolucidn del concepto de calidad

La Calidad Total tuvo su origen en los "Circulos de Calidad",
propuestos por Ishikawa en el afo, 1961, los cuales se basaban en la
creacion voluntaria de grupos de trabajo para ayudar a resolver los
problemas que iban surgiendo en el desempefio normal del trabajo. Sin
embargo, como nacié en Japon, nuestra vision occidental no le dio
demasiada importancia. Fue cuando la industria automovilistica japonesa
(que utilizaba esta filosofia) comenzé a invadir los EEUU, provocando que
muchas empresas americanas estuvieran al borde de la quiebra, que se
comenzd a tomar en serio.

La filosofia de la calidad total se ha extendido por todo el mundo.
La TQM (Total qualitymanagment), cuando esta correctamente implantada,
ha demostrado tener muchas ventajas, algunas de las cuales son:

e Reduce la Tasa de Errores

e Reduce Reprocesos y Errores.

o Reduce Fallos Post Venta y los Gastos de Garantia.

« Reduce la Insatisfaccion del Cliente.

e Acorta el Tiempo de introduccion de Nuevos Productos.
e Aumenta el Rendimiento y la Capacidad.

e Mejora los Plazos de Entrega.

2Consulta en Internet: www.wikipedia.com, (20/04/2013)
SFundamentos y conceptos. Sistemas de la Calidad; en Internet;_ http://www.caballano.com/ca.htm,

(3/07/2012)


http://www.wikipedia.com/
http://www.caballano.com/ca.htm
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El concepto de calidad es mucho mas que una técnica, es una total
filosofia donde los indicadores "duros" de "cantidad": cuantitativos (ingresos,
costes etc.) son subordinados a los "blandos" de "calidad": cualitativos
(satisfaccion interna del empleado y externa del cliente, imagen, etc.).
Ademas, supone un fuerte reto a la vision de la Direccibn como "mando”" y a
la de Organizacién como "jerarquia”, en beneficio de una gestion mas de tipo
participativo.

Un buen ejemplo seria entender el beneficio empresarial no como
la diferencia entre ingresos y egresos, sino como la evaluacién de la
satisfaccion global subjetiva de los clientes, usuarios y personal de la
empresa. Evidentemente, y a largo plazo, es este Ultimo factor el mas
significativo, y es también el que nos esta condicionando la probabilidad de
que los resultados cuantitativos (contables) se mantengan o no.

Dentro de las distintas acepciones que ha tenido el concepto de
Calidad a través tiempo, siempre ha habido dos orientaciones "culturales"
acerca de lo que significa la calidad “la americana, concebida como una
tarea de "especialistas", mas ligada al control estadistico de procesos y al
producto final (criterio: "cero defectos"), y la japonesa, concebida como el
grado de participacion de la totalidad del personal (especialmente los
operativos), mas global y ligada a la satisfaccion del cliente, constituyendo
esta satisfaccion el objetivo fundamental de la empresa™.

Durante la evolucion del concepto de calidad, pueden distinguirse 4
etapas: la Técnica, la Humana, la Estratégica y la de Calidad Total (TQM).
Estas etapas no sélo reflejan la evolucién del concepto entre los estudiosos e
interesados en el tema, sino que indican también las etapas a seguir en su

implantacion en la préactica.

4 MENGUZZATO, M & RENAU, J.J., El control de la gestién estratégica en las organizaciones, 2da
Edicion, 1991, pag. 345-346
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a.- Enfoque Técnico de la Calidad. Inicialmente es una
Calidad centrada en la supervision del producto acabado: basado en las
inspeccion, lo que conlleva a: fabricar+inspeccionar+rechazar=aumento
de costes, después pasa a la Calidad centrada en el proceso,
fundamentado en el Control de los Procesos, mediante el Control
Estadistico de la Calidad. Se aplica sobre muestras representativas de
lotes de productos. Es la base de todo Sistema de Calidad, en la que el
interés se desplaza al "durante” del transcurso productivo. Desde aqui,
ésta evolucién continla hasta llegar al denominado Control Total de
Calidad (TQC), donde el objeto de interés es la empresa como sistema,
comprendiendo, de este modo, la totalidad de los departamentos, lo que
se conoce como Aseguramiento de la Calidad; basado en considerar a
la calidad como algo de Ilo que todos los departamentos son
responsables.

b.- Enfoque Humano de la Calidad: como ruptura con el
enfoque técnico, esta etapa comienza en la década de los 70 y es la
consecuencia de los descubrimientos que realizan investigadores
occidentales en empresas japonesas. Fundamentalmente se reorientada
hacia la importancia de los Recursos Humanos y la Innovacién. Este
cambio tiene sus pilares en proyectos de cambio de pensar de los
empleados, innovaciones organizativas, la aparicion de los Circulos de
Calidad, etc., dirigidos a incrementar la participacion y la resolucion de
problemas, e inversion en formacion y educacion de los empleados. Entre
los afios 70 y 80 se van fundiendo los enfoques técnico y humano de la
Calidad, desembocando en una calidad orientada a la prevencidon mas
gue a detectar y corregir los errores.

c.- Enfoque Estratégico de la Calidad: el centro de interés de
estas dos ultimas etapas sera el Control de Costesy la Calidad de

Servicio (orientada al consumidor). Digamos que esta tercera etapa lo
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que hace es orientarse al mercado, al exterior de la empresa, utilizando el
conocido método FODA, buscando:
o 1.- En cuanto al mercado, las Oportunidades y
Amenazas que este supone,
o 2.- En cuanto a la empresa la Fuerzas vy
Debilidades que ésta tiene, para hacer frente a los retos
planteados por ese mercado.
Esta etapa suele concebir la Calidad como una herramienta

para la consecucion de la Estrategia de la empresa.

LAS CINCO P DE LA ESTRATEGIA

1- Como PLAN (General o especifico).

- Curso de accidn conscientemente determinado.

- Se elaboran antes de la accién.
2- Como PAUTA DE ACCION (Maniobra)
3- Como PATRON (Modelo)

- Consistencia en el comportamiento (intencional o no)
4- Como POSICION (Acoplamiento en el entorno nicho)

5- Como PERSPECTIVA (Representacion/ cultura)

Fuente: GRANDIO, Antonio Botella, La calidad total, en Internet: www.uji.es

d.- Enfoque de Calidad Total (TQM). Este enfoque va mas
alla del enfoque estratégico al concebir el servicio total a la sociedad,
los clientes, proveedores y empleados como un proceso de

aprendizaje y mejora continua.

Los dos ultimos enfoques, el enfoque estratégico de la calidad y el
enfoque de la calidad total, son las tendencias actuales que consideran a la
calidad como parte integrante de la estrategia global de la empresa.
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Si se desea producir una buena calidad para el consumidor, es
necesario decidir por adelantado cual es la calidad de disefio, la calidad de
fabricacion y la calidad que desea el cliente (diagrama de los tres circulos de
calidad).

~ 2. 4 . — - — - 3 -
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4 evitchle causmsal

Insatisfaceclon
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Fuente: http://www.caballano.com/ca.htm

Para ello se deben de tener en cuenta los cuatro aspectos de la
calidad y planificarla (Ciclo de Deming). El cual se explicara posteriormente.

2.1.4.-Conceptos y terminologia de la calidad®

CALIDAD: Es el conjunto de caracteristicas de una entidad que le
confieren la aptitud para satisfacer las necesidades establecida y las

implicitas.

SFundamentos y conceptos. Sistemas de calidad, dp. cit.
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CONTROL DE LA CALIDAD: Técnicas y actividades de caracter
operativo utilizadas para cumplir los requisitos para la calidad.

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD: Conjunto de acciones
planificadas y sistematicas implantadas dentro del sistema de la calidad, para
proporcionar la confianza adecuada de que una entidad cumplira los
requisitos para la calidad.

SISTEMA DE LA CALIDAD: Es la estructura organizativa, los
procedimientos, los procesos y los recursos necesarios para llevar a cabo la
gestién de la calidad.

GESTION DE LA CALIDAD: Es el conjunto de actividades de la
funcién general de la direccién que determinan la politica de la calidad, los
objetivos, las responsabilidades, y se implantan por medios tales como la
planificacion de la calidad, el control de la calidad, el aseguramiento de la
calidad y la mejora de la calidad dentro del marco del sistema de calidad.

GESTION DE LA CALIDAD TOTAL (GCT o QTM): De la cual

hablaremos en el siguiente punto.

2.2.-Calidad total

Se define a la Calidad Total, como el modo de gestion de una
organizacién, centrada en la calidad, basada en la participacién de todos sus
miembros y dirigida al éxito a largo plazo para la satisfacciéon del cliente y de
las ventajas para todos los miembros de la organizacion y para la sociedad,
todo al menor costo posible.

Se debe de pasar de hablar de calidad en términos de eficacia
(hacer las cosas bien) a calidad en términos de eficiencia (hacer las cosas
bien, a la primera y al menor costo posible), con el objetivo de lograr la

excelencia.
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2.2.1.-Objetivos de la calidad total

a) COMERCIALES
Conocer y satisfacer las necesidades de los clientes.
Lograr mantener a los clientes y atraer clientes nuevos.
Mejorar la imagen de la empresa y aumentar su implantacion.
b) ECONOMICOS
Disminuir los costes
Aumentar los beneficios
Aumentar la competitividad
c) TECNICOS
Optimizar los procesos.
Apostar por la prevencién y mejora continua.
Investigacion y aporte de nuevas tecnologias
d) HUMANOS
Aumentar y canalizar la informacién y formacion.
Potenciar la iniciativa y la responsabilidad.
Lograr la participacion e implicacion de todos los
departamentos®

2.2.2.-Principios basicos de la calidad total

No es posible trabajar en Calidad Total sin unos principios basicos:
1° Lograr la satisfaccion del cliente

2° Implicacién y apoyo incondicional de la Direccion.

3° Participacién y cooperaciéon del personal.

4° La mejora continua y la innovacion.

5° La formacion permanente.

Slbidem
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A través de la mejora continua se pretende lograr el objetivo de los

cinco ceros:

Cero defectos: plena calidad de produccion.

Cero averias: Maximo rendimiento de instalaciones.
Cero stocks: Minimos capitales inmovilizados.

Cero retrasos: JIT (Just in time).

Cero papeles: papeles inutiles. Maxima eficiencia administrativa.

En la realidad de las organizaciones el hecho de obtener el cero
defectos es casi una utopia, sin embargo, al mantener la filosofia de la
mejora continua, constantemente lleva a que la mejora se aplique a los
procesos hasta en los mas minimos detalles logrando cada vez una mayor

eficiencia, eficacia y calidad.

2.2.3.-Elementos clave de la calidad total

El éxito de la implantacion de la Calidad Total, depende de la

puesta en practica de unos elementos fundamentales:

a) Presupuesto Basicos

Decision y liderazgo de la direccion.

Adhesion de todo el personal.
b) Prioridades

Satisfacer todas las expectativas de los clientes con eficiencia.
c) Meétodos

Gobernando los procesos mediante la mejora continua.
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2.2.4.-Pilares de la calidad

La Calidad Total se apoya en tres pilares fundamentales:

a) El Sistema
UNE-EN-ISO 9000.
Premio Europeo EFQM.

Premio Malcolm Baldridge.

b) 2° Las Herramientas
Métodos estadisticos.
Normas y reglamentos.
Métodos de control y mejora.

Investigacion y Evaluacion.

c) Las Personas
Direccion.
Administrativos y técnicos.
En general todo el personal.

Clientes externos e internos.

2.2.5.-Obstaculos de la calidad total
La Gestion de la Calidad Total supone sobre todo un cambio
cultural de enorme trascendencia e importancia, encontrando como

obstaculos:

1.- LA DIRECCION
2.- LA ORGANIZACION
3.- EL PERSONAL
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4.- LA ESTRATEGIA Y LA TACTICA

2.3-. Sistema de gestién de la calidad total

Cuando hablamos de Gestidén, este concepto hace referencia a
como lograr algo, por lo tanto la Gestion de calidad, es como hacemos para
cumplir con el logro de productos y servicios que cumplan los requisitos y
especificaciones del cliente.

Un Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) no es mas que una
serie de actividades coordinadas que se llevan a cabo sobre un conjunto de
elementos para lograr la calidad de los productos o servicios que se ofrecen
al cliente, es decir, es planear, controlar y mejorar aquellos elementos de una
organizacion que influyen en el cumplimiento de los requisitos del cliente y en
el logro de la satisfaccion del mismo.

Otra manera de definir un Sistema de Gestion de la Calidad, es
descomponiendo cada una de sus palabras y definirlas por separado:

Sistema: Conjunto de cosas que relacionadas entre si,
ordenadamente contribuyen a un determinado objeto.’

Gestion: Es la accion o efecto de hacer actividades para el logro de

un negocio o un deseo cualquiera?®.

2.3.1.-Elementos del sistema de gestién de calidad

Entre los elementos de un Sistema de Gestion de la Calidad, se
encuentran los siguientes:
1- Estructura Organizacional
2- Planificacion(Estrategia)

3- Recursos

’Real Academia Espariola, 22 da Edicion.
8lbidem.
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4- Procesos
5- Procedimientos

La Estructura Organizacional es la jerarquia de funciones vy
responsabilidades que define una organizacion para lograr sus objetivos. Es
la manera en que la organizacion organiza a su personal, de acuerdo a sus
funciones y tareas, definiendo asi el papel que ellos juegan en la misma.

La Planificacién constituye al conjunto de actividades que permiten
a la organizacién trazar un mapa para llegar al logro de los objetivos que se
han planteado. Una correcta planificacion permite responder las siguientes
preguntas en una organizacion:
¢ A donde queremos llegar?
¢, Qué vamos hacer para lograrlo?
¢, Como lo vamos hacer?
¢, Qué vamos a necesitar?

El Recurso es todo aquello que vamos a necesitar para poder
alcanzar el logro de los objetivos de la organizacion (personas, equipos,
infraestructura, dinero, etc.).

Los Procesos son el conjunto de actividades que transforman
elementos de entradas en producto o servicio. Todas las organizaciones
tienen procesos, pero no siempre se encuentran identificados. Los procesos
requieren de recursos, procedimientos, planificacion y las actividades asi
como sus responsables.

Los Procedimientos son la forma de llevar a cabo un proceso. Es el
conjunto de pasos detallados que se deben de realizar para poder
transformar los elementos de entradas del proceso en producto o servicio.
Dependiendo de la complejidad, la organizacion decide si documentar o no
los procedimientos.

Para que un Sistema de Gestién de la Calidad falle, solo bastara

con que uno de estos cinco elementos lo haga, o que se realice una mala
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gestidn sobre ellos. No es posible tener un Sistema de Gestion de la Calidad
sin que uno de los cinco elementos citados anteriormente esté presente.
Podriamos usar la analogia del cuerpo humano, tal como lo explica
Victor Medellin, “en donde todo el cuerpo es un complejo sistema formado a
Su vez por varios elementos, tales como: Sistema Respiratorio, Sistema
Digestivo, Sistema Circulatorio, etc. Cada uno de estos elementos que
conforman al cuerpo humano estan relacionados entre si, y no es posible

que el cuerpo humano pueda operar sin uno de ellos™.

Todos estos elementos descritos, estan relacionados entre si, por
ello es que forman un sistema y su vez son gestionados a partir de tres
procesos de gestidon, como bien dice Juran: Planear, Controlar y Mejorar.

En la figura siguiente se presenta un esquema gréfico de esta

relacion:

Sistema de Gestion de la Calidad

SGC

Gestion parala calidad

Elementos
Interrelacionados (Sistema)

e La Planificacion de la Calidad: Son actividades para
establecer los requisitos y los objetivos para la calidad y para la

aplicacion a los elementos de un Sistema de Calidad™®.

9Consulta de Internet: www.wikipedia.com
JURAN, Joseph M., GODFREY, A. Blanton, Juran's Quality Handbook, 52 Edicion, passim.
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La planificacién de la calidad consta de los siguientes pasos:
. Establecer el proyecto
. Identificar los clientes
. Identificar los requisitos del cliente
. Desarrollar el producto

. Desarrollar el proceso

o 01 A W DN PP

. Desarrollar los controles y enviar a operaciones

e El Control de la Calidad, lleva a cabo un conjunto de
operaciones para mantener la estabilidad y evitar cambios adversos.
Para mantener la estabilidad, se mide el desempefio actual y estos se
comparan con las metas establecidas para tomar acciones en las
diferencias que se encuentren'?.

e La Mejora de la Calidad constituye al grupo de
actividades que llevan a la organizacion hacia un cambio benéfico, es
decir, lograr mayores niveles de desempefio. Mejor Calidad es una
forma de cambio benéfico'? .

Continuando con la analogia anterior, podriamos agregar que si no
hacemos una adecuada gestion sobre los elementos del cuerpo humano,
nuestro Sistema Corporal empezara a fallar, provocando asi un deterioro en
nuestra salud, en el caso del Sistema de Gestion de la Calidad, provocara un
deterioro en la Calidad de los productos o servicios que ofrezca la

organizacion.

Hlbidem.
2lbidem.
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Herramientas de Gestion de calidad en funcion de un objetivo

Tipo de herramienta Técnica

De creatividad Tormenta de idea

De seleccion Diagrama de Pareto

De analisis Diagrama causa/ efecto
Histograma

Diagrama de dispersion

De medicién Lista de verificacion

Grafica de control

Existen también, los instrumentos orientadores que se denominan
NORMAS, y que son aquellos sobre los cuales se rige el sistema de calidad
de una organizacion.

Un importante ejemplo de estos elementos son las normas ISO
serie 9000, las cuales, estan siendo muy utilizado por el sector privado
especialmente como medio de asegurar la calidad de los bienes y servicios,

como el desarrollo de los proveedores.

2.3.2.-Herramienta para la aplicacion de la mejora continua. Circulo

de Deming. o el ciclo PDCA

Como ya hemos dicho anteriormente, el ciclo PDCA, también
conocido como "Circulo de Deming”, es una estrategia de mejora continua de

la calidad en cuatro pasos, basada en un concepto ideado por Walter A.



http://es.wikipedia.org/wiki/Calidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Walter_A._Shewhart
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Shewhart. También se denomina espiral de mejora continua. Es muy

utilizado en los Sistemas de Gestién de Calidad (SGC).
Las siglas PDCAson el acrénimo de Plan, Do, Check, Act

(Planificar, Hacer, Verificar, Actuar).

- Plan (Planificar)

Establecer los objetivos y procesos necesarios para obtener
el resultado esperado. Al basar las acciones en el resultado esperado,
la exactitud y cumplimiento de las especificaciones a lograr se
convierten también en un elemento a mejorar. Cuando sea posible
conviene realizar pruebas a pequefia escala para probar los

resultados.

1.-Identificar proceso que se quiere mejorar.

2.-Recopilar datos para profundizar en el conocimiento del
proceso.

3.-Andlisis e interpretacion de los datos

4.-Establecer los objetivos de mejora

5.-Detallar las especificaciones de los resultados esperados

6.-Definir los procesos necesarios para conseguir estos

objetivos, verificando las especificaciones.

- Do (Hacer)
Implementar los nuevos procesos, llevar a cabo el plan.

Recolectar datos para utilizar en las siguientes etapas.

- Check (Verificar)
. Pasado un periodo de tiempo previsto de

antemano, volver a recopilar datos de control y analizarlos,


http://es.wikipedia.org/wiki/Walter_A._Shewhart
http://es.wikipedia.org/wiki/Mejora_continua
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comparandolos con los objetivos y especificaciones iniciales, para
evaluar si se ha producido la mejora.

" Monitorear la Implementacion y evaluar el plan de

ejecucion documentando las conclusiones.

- Act (Hacer)
. Documentar el ciclo
En base a las conclusiones del paso anterior elegir una
opcion:
. Si se han detectado errores parciales en el paso
anterior, realizar un nuevo ciclo PDCA con nuevas mejoras.
. Si no se han detectado errores relevantes, aplicar
a gran escala las modificaciones de los procesos

. Si se han detectado errores insalvables,

abandonar las modificaciones de los procesos

. Ofrecer una Retro-alimentacion y/o mejora en la
Planificacion.

PLANEAR

A AR Subsistema
ESTABLECER e ol
ESTANDARIZAR | CE METAS ¥ Estratéoico
\ OBRJETIVOS
el NG
TOMAR WETEDM INER

AC. CORRECT. ™\
Y/O PREVENT

bk MEJORA —

CONPARAR
CONTRA METAS
Y GRJETIVOS

METODOS #ARA
ALCANZ AR METAD
(ESTRAT,  RECURSOS)

"

. PERSONAL
N\ COMPETENTE

MEDIR EL | REALIZAR
DESEMFENG |EL TRADAJO

Subsistemo
de Contrel
dz Gestibn

HACER

VERIFICAR

Fuente: www.wikipedia.com



2.3.3.- Los 8 principios de la gestién de la calidad

Estos principios son la base de cualquier Sistema de Gestion de
Calidad y sobre los cuales se basan las normas de la Serie 1SO 9000. Los
mismos pueden ser usados por los gerentes ejecutivos como marco para
guiar a sus organizaciones hacia un desempefio mejorado. Estan definidos
en las norma ISO 9000:2000 -Sistema de Gestion de la calidad-
Fundamentos y vocabulario y en la norma 1SO9004:2000 —Sistema de

Gestion de Calidad- Directrices para la mejora del desempefio.

Principio 1: Enfoque al cliente

Las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto
deberian comprender las necesidades actuales y futuras de los clientes,
satisfacer los requisitos de los clientes y esforzarse en exceder las
expectativas de los clientes.

Beneficios clave.

e Aumento de los ingresos y de la porcion del mercado,
obteniendo mediante respuestas répidas y flexibles a las
oportunidades del mercado.

e Aumento de la eficacia en el uso de los recursos de la
organizaciéon para aumentar la satisfaccion del cliente.

e Aumentar la fidelidad del cliente, lo cual lleva a reiterar
tratos comerciales.

La aplicacién del principio del enfoque al cliente conduce a lo
siguiente:

e Investigar y comprender las necesidades y las
expectativas del cliente.

e Asegurar que los objetivos de la organizacién estén

vinculados con las necesidades y expectativas del cliente
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e Comunicar las necesidades y las expectativas de los
clientes a toda la organizacion.

e Medir la satisfaccion del cliente y actuar en base a los
resultados.

e Gestionar sisteméaticamente las relaciones con los
clientes.

e Asegurar un enfoque equilibrado entre satisfacer a los
clientes y a otras partes interesadas (tales como los propietarios, los
empleados, los proveedores, los accionistas, la comunidad local y la

sociedad en su conjunto.

Principio 2: Liderazgo

Los lideres establecen la unidad del propdsito y la orientacion de la
organizacioén. Ellos deberian crear y mantener un ambiente interno en el cual
el personal puede llegar a involucrarse totalmente en el logro de los objetivo
de la organizacion.

Beneficios clave

e Las personas comprenderan y se sentirdn motivadas
respecto a las metas de la organizacion.

e Las actividades son evaluadas, alineadas e
implementadas en una manera unificada.

e Disminuird la comunicacion deficiente entre los distintos
niveles de una empresa.

La aplicacion del principio de liderazgo conduce a lo siguiente:

e Considerar las necesidades de todas las partes
interesadas  incluyendo clientes, propietarios, proveedores,
accionistas, comunidades locales y la sociedad en su conjunto.

e Establecer una vision clara del futuro de la organizacion.

e Establecer metas y objetivos desafiantes.
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e Crear y mantener valores compartidos, transparencia y
modelos éticos en todos los niveles de la organizacion.

o Establecer confianza y eliminar los temores.

e Proporcionar a las personas recursos necesarios,
capacitacion y libertad para actuar con responsabilidad.

e Inspirar, alentar y reconocer las contribuciones de las

personas.

Principio 3: Participacion del personal
El personal, a todos los niveles, es la esencia de una organizacion
y su total compromiso posibilita que sus habilidades sean usadas para el
beneficio de la organizacion.
Beneficios clave
e Motivacion, compromiso y participacion de la gente en la
organizacion.
e Innovacion y creatividad en la persecucion de los
objetivos en la organizacion.
e Responsabilidad de los individuos respecto de su propio
desempeiio.
e Disposicion de los individuos respecto de su propio
desemperio.
e Disposicion de los individuos a participar en y contribuir a
la mejora continua.
La aplicacion del principio de participacion del personal conduce a
gue sus integrantes:
e Comprendan la importancia de su contribucion y funcion
en la organizacion.

¢ Identifiquen las restricciones en su desempeiio.
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e Hagan suyos los problemas y se sientan responsables de
su solucion.

e Evallen su propio desempefio comparandolos con sus
metas y objetivos personales.

e Busquen activamente mejorar sus competencias, Su
conocimiento y su experiencia.

e Compartan libremente su conocimiento y experiencias.

e Discutan abiertamente los problemas y los asuntos de la

organizacion.

Principio 4: Enfoque basado en procesos
Un resultado deseado se alcanzara mas eficientemente cuando las
actividades y los recursos relacionados se gestionan como un proceso.
Beneficios calves
e Costos mas bajos y periodos mas cortos a través del uso
eficaz de los recursos.
e Resultados mejorados, consientes y predecibles.
e Identificacion y priorizaciébn de las oportunidades de
mejora.
La aplicacién del principio de enfoque basado en procesos conduce
a lo siguiente:
e Definir sistematicamente las actividades necesarias para
obtener un resultado deseado.
e Establecer responsabilidades claras para gestionar las
actividades clave.
e Analizar y medir la capacidad de las actividades clave.
¢ Identificar las interfaces de las actividades clave dentro y

entre las funciones de la organizacion.
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e Identificar los factores, tales como recursos, métodos,
materiales, que mejoran las actividades clave de la organizacion.

e Evaluar los riesgos, las consecuencias y los impactos de
las actividades sobre los clientes, proveedores, y otras partes

interesadas.

Principio 5: Enfoque de sistema para la gestion

Identificar, entender y gestionar los procesos interrelacionados
como un sistema, contribuye a la eficacia y eficiencia de una organizacion en
el logro de sus objetivos.

Beneficios clave

e Integracion y alineacion de los procesos que mejor logran
los resultados deseados.

e Capacidad de centralizar los esfuerzos en los procesos
clave.

e Proporcionar confianza a las partes interesadas respecto
de la consistencia, la eficacia y la eficiencia de la organizacion.

La aplicacion del principio de enfoque de sistema para la gestion
conduce a lo siguiente:

e Estructurar un sistema para lograr los objetivos de la
organizacion en la forma mas eficaz y eficiente.

e Comprender las interdependencias entre los procesos
del sistema.

e Brindar una mejor comprension de las funciones y las
responsabilidades necesarias para lograr los objetivos comunes y
consecuentemente reducir las barreras de funciones cruzadas.

e Comprender las capacidades organizacionales vy

establecer las restricciones de los recursos previamente a la accién.
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e Establecer metas y definir la manera en que
determinadas actividades dentro de un sistema deberian operar.
e Mejorar continuamente el sistema mediante la medicion y

la evaluacion.

Principio 6: Mejora continua

La mejora continua del desempefio global de una organizacion
deberia ser un objetivo permanente de ésta.

Beneficios clave

e Ventajas en el desempefioc mediante capacidades
organizacionales mejoradas.

e Alineacion de las actividades mejoradas a todos los
niveles de acuerdo con un propadsito estratégico de la organizacion.

e Flexibilidad para reaccionar rapidamente ante las
oportunidades.

La aplicacion del principio de mejora continua conduce a lo
siguiente:

e Utilizar un enfoque consistente y amplio de Ila
organizaciéon hacia la mejora continua del desempefio de la
organizacion.

e Proporcionar a las personas capacitacion en los métodos
y las herramientas de la mejora continua.

e Hacer de la mejora continua de los productos, los
procesos Yy los sistemas el objetivo de cada individuo dentro de la
organizacion.

o Establecer metas para guiar y medidas para trazar la
mejora continua.

e Reconocer y tomar conocimiento de las mejoras.
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Principio 7: Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones

Las decisiones eficaces se basan en el analisis de los datos y la
informacion.

Beneficios claves

e Decisiones informadas.

e Aumento de la capacidad para demostrar la eficacia de
las decisiones anteriores mediante la referencia a los registros de los
hechos.

La aplicacion del principio de enfoque basado en hechos para la
toma de decisiones conduce a lo siguiente:

e Asegurar que los datos sean accesibles para quienes los
necesitan.

e Analizar los datos y la informacion empleando métodos
validos.

e Tomar decisiones y acciones basadas en el andlisis de

los hechos, equilibrados con la experiencia y la intuicién.

Principio 8: Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor

Una organizacion y sus proveedores son interdependientes, y una
relacion mutuamente beneficiosa aumenta la capacitacion de ambos para
crear valor.

Beneficios clave

e Aumento de la capacidad para crear valor para ambas
partes.

e Flexibilidad y velocidad de las respuestas conjuntas ante
cambios de mercado o de las necesidades y expectativas de los
clientes.

La aplicacion del principio de relaciones mutuamente beneficiosas

con el proveedor conduce a lo siguiente:
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e Establecer relaciones que equilibran las ganancias a
corto plazo con las consideraciones a largo plazo.

e Formacion de equipos de expertos y de recursos con los

SOCiOS.
e Identificacién y seleccién de los proveedores.
e Comunicacion clara y abierta.
e Informacion y planes futuros compartidos.
e Establecer actividades conjuntas de desarrollo y mejora.
e Inspirar, alentar y reconocer las mejoras y logros de los
proveedores.

Existen muchas maneras de aplicar estos principios, la cual
dependera de la naturaleza de la organizacion y los desafios especificos a

los que ella se enfrenta.

2.3.4. —Beneficios de la implementacion de un sistema de gestidn

de calidad en la organizacion

e Beneficios estratégicos

1. Establecimiento, alineacién y cumplimiento de objetivos.

2. Establecimiento de indicadores de desempefio y evaluacién de
éstos en el comportamiento del personal de la organizacion.

3. Establecimiento de una plataforma que permita la
implementacion exitosa de estrategias.

4. Desarrollo de una ventaja competitiva en calidad que no es facil
ni rapido de igualar por los competidores.

5. Mejor planeacion de la operacion.

e Beneficios comerciales.
1. Posibilidad de exportar a mercados donde es un requisito el
contar con sistemas de gestion de la calidad como la Norma ISO 9001:2008.
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2. Posibilidad de vender productos y servicios a entidades
gubernamentales y empresas que requieren que sus proveedores cuenten
con sistemas de gestion de la calidad.

3. Disminucion de clientes insatisfechos.

4. Disminucién en la pérdida de clientes por mala calidad en
productos y/o servicios.

5. Mejorar la imagen y diferenciar los productos y/o servicios
ofreciendo una garantia adicional de que estos cumpliran con las

especificaciones, necesidades y expectativas de los clientes.

e Beneficios financieros.
Los beneficios financieros pueden resumirse en el ahorro de costos
relacionados con:
1. Desperdicios innecesarios.
2. Retrabajos innecesarios.
3. Garantias aplicadas por una mala calidad.
4. Demandas de clientes.

5. Tiempos extras empleados por una mala calidad.

e Beneficios operacionales.

1. Una gran oportunidad para el analisis, simplificacion,
mejoramiento y documentacién de procesos productivos y administrativos
que afectan directamente a la calidad de los productos y/o servicios.

2. Mejor control de los procesos productivos y administrativos que
afectan a la calidad de los productos y/o servicios.

3. Mejor capitalizacibn de las curvas de aprendizaje en la
organizacion, al tener documentada la tecnologia de la empresa, facilitando
las actividades de capacitacion del personal.

4. La tecnologia de la empresa no se pierde con la rotacion del

personal.
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5. Mayor énfasis en la prevencion de problemas que en la
correccion de problemas.

6. Eliminar las causas que originan los problemas en lugar de
atacar unicamente los efectos de los problemas.

7. Confianza en la veracidad de las mediciones e inspecciones que
se realicen.

8. Disminucion en el nimero de auditorias a su operacion por parte
de clientes.

9. Mayor desarrollo del personal al disefiar, documentar e implantar
la mejor forma de hacer las cosas.

10. Personal mejor calificado al identificar sus necesidades de

capacitacion y capacitarlo.

2.4.-Calidad versus Gestion

Habiendo ya hablado de Calidad y Gestion podemos concluir que
cuando hablamos de calidad y de gestidon tenemos que saber que pese a que
ambos conceptos estan muy relacionados, son distintos.

Cuando hablamos de calidad, esta depende de la cantidad de
oferta y de demanda. El concepto de la calidad es subjetivo y abstracto, y a
lo largo de la historia vemos evidenciado como se relaciona con la cantidad
de oferta y demanda.

Si nos situamos por los afos 50, donde la oferta era ampliamente
superada por la demanda, se producia a gran escala y se trataba de
disminuir los costos, para que el producto llegue a la mayor cantidad de
clientes. Ejemplo, el Fordismo.

Afos mas tarde a medida que la oferta se fue equiparando con la
demanda, el cliente fue adquiriendo poder, y éste comenzd a hacerse mas

exigente decidiendo si tomaba o no al producto. En este caso podemos
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hablar de la calidad en base a si un producto satisface o no lo que quiere el
cliente.
Un cliente tiene:
- Necesidades
- Expectativas
- Deseos
- Necesidades latentes
No hay una calidad estandar, el cliente es quien define la calidad.
Cuando hablamos de Gestion, este concepto hace referencia a
como lograr algo, por lo tanto, es como hacemos para cumplir con el logro de
productos y servicios que cumplan los requisitos y especificaciones del
cliente.
Un producto o servicio va a tener especificaciones de:
- Expectativas
- Seguridad
- Entrega
- Requisitos
En realidad no hay una separacidn neta entre estas categorias pero
son una suerte de diferenciacion.
Los servicios se diferencian de los productos, principalmente en:
- Participacion del cliente
- Tangibilidad
Hay distintas teorias en donde se evidencia la importancia del
cliente en la CALIDAD, como por ejemplo:
1) Proceso (SIPOC)
S: Proveedor
I: Input
P: Proceso
O: Output
C: Cliente
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El cliente en el proceso es tan importante como todos los demas
pasos.
2) Perspectiva del esqueleto de pescado (Diagrama Causa-
Efecto)
- Gente
- Insumos
- Maquinas
- Procedimientos
- Datos
- Comunicacion
- Ambiente

No necesariamente debe ser lineal

2.5.-Cuestiones importantes de la calidad

Disefiamos el proceso para cumplir los requisitos del producto o
servicio que ha fijado el cliente.
Un concepto propio de la Gestion de la Calidad es el concepto de
Mejora Continua, la cual es considerada por muchos como la razén de ser la
de gestion de calidad.
Existen tres maneras de ejercer la mejora continua:
1- El control de procesos
2- La mejora reactiva
3- La mejora proactiva
Al mismo tiempo, la mejora continua me obliga a trabajar
simultaneamente de dos maneras:
- Siguiendo un proceso establecido técnicamente
comprobado, donde obviamente existe innovacion, pero no

improvisacion.
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- Sistematica, debe tener un fundamento. Dentro de esta
manera de trabajar es muy util el modelo PDCA ( Plan, Do, Check,
Act)

Cuando hablamos de plan, hacemos referencia a una
estandarizacion, la cual es fundamental para que haya una manera de
hacer las cosas independientemente de la gente. Sin embargo la mejora

continua la va a ir cambiando.



CAPITULO I
HERRAMIENTA BASICA DE UN SGC:

NORMA ISO SERIE 9000

Sumario: 3.1.- Introduccion; 3.2.- Norma Internacional
ISO 9000:2001; 3.3.-Procedimiento de Certificacion; 3.4.-
Conclusion; 3.5.-Aplicacion de la Norma: Estructura para el
Levantamiento de cada Procedimiento e Instructivo de Trabajo.

3.1.-Introduccién

Al avanzar sobre los aspectos de la calidad, una herramienta
basica, fundamental y de amplio reconocimiento es la implementacién de un
programa certificado de aseguramiento de calidad bajo la Serie de normas
ISO 9000.

La certificacion de esta norma se ha convertido en la actualidad en
una herramienta para penetrar en los mercados mundiales y para obtener
fuentes de financiamiento internacional, en una realidad cada vez mas
exigente y competitiva.

Una ventaja importante es que los sistemas certificados bajo las

normas ISO 9000 son reconocidos internacionalmente.
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Los clientes se inclinan por los proveedores que cuentan con esta
acreditacion porque de este modo se aseguran de que la empresa
seleccionada disponga de un buen sistema de gestion de calidad (SGC),
librandose de la molestia de ocuparse de control de calidad de sus
proveedores.

Més alld de los aspectos mencionados anteriormente, la
implementacion de programas de calidad también supone importantes
beneficios en lo que hace al ordenamiento interno de las empresas. La
norma, se centra en todos los elementos de administracion de calidad con
los que una empresa debe contar para tener un sistema efectivo que le
permita administrar y mejorar la calidad de sus productos o servicios.

Trabajar con calidad implica una reduccién de los sobre costos por
fallas en la produccién, optimizacion en el uso de los recursos, eliminacién de
actividades duplicadas y ademas ventajas productivas que confluyen en un
factor clave para la competitividad: la eficiencia general de los procesos. Es
por esta razén que muchas empresas destinadas al mercado interno también
deciden certificar.

Es importante tener en cuenta, que la obtencion de la certificacion
debe ser entendida como el punto de partida para el desarrollo de un
programa de mejora continua hacia la calidad total.

Pero para entender mas claramente de lo que a Normas ISO se

refiere, comencemos desde el principio.

3.1.1.-Agencia Internacional de Normalizacion

ISO es la denominacion que recibe la Agencia Internacional de
Normalizacion (International OrganizationforStandarization) que agrupa en su
seno cerca de cien paises.

Nuestro pais esta representado por el Instituto Argentino de

Normalizacion (IRAM).
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La Agencia Internacional de Normalizacion estd conformada por
aproximadamente 180 comités técnicos, cada comité es responsable de
diversas especialidades, siendo el comité CT 176 el que se ocupa del tema
calidad.

El propésito de la Agencia Internacional de Normalizacion es el
desarrollo de normas para

« Facilitar el intercambio universal de bienes y servicios.
« Promover la cooperacion en actividades intelectuales,
cientificas, tecnoldgicas, y econémicas.

El resultado de las actividades de la Agencia Internacional de
Normalizacién es dado a conocer a través de la publicacién de las normas

que elabora.

3.1.2.-Origen de las normas ISO Serie 9000

El organismo britanico British Standard Institution ha sido la fuerza
impulsora de las normas destinadas a administrar sistemas de
aseguramiento de calidad.

Originalmente disefid un grupo de normas al que llamé serie "BS
5750". Esta serie de normas describen las funciones de la actividad que
deben tomarse en cuenta en un sistema de aseguramiento de la calidad.

La Agencia Internacional de Normalizacion ha adoptado las normas
de la serie BS 5750 y las ha publicado como serie 1ISO 9000.

En nuestro pais el IRAM edita las normas ISO serie 9000 con la
denominacion IRAM-IACC-ISO-E-9000.

En Europa la serie BS 5750 ha sido publicada como Euro normas
bajo la serie EN 29000.

En E.E.U.U. las normas han sido adoptadas bajo la denominacion
ANSI / ASQC Q 9000
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A partir de 1987 la comunidad internacional ha aceptado
masivamente la aplicacion generalizada de las normas serie 1ISO 9000
siendo adoptada en todos los continentes.

Distintas denominaciones de las normas en el mundo

BS 5770, Series 1,2,3. British Standard Institution
EN 2900/1/2/3 Comité Europeo de Normalizacion
ISO 9001/2/3 International Standard Organisation

ANSI / ASQC Q9001/2/3 | American National Standard Institute

IACC ISO 9001/2/3 Instituto Argentino de Normalizacién

FUENTE: http://www.sdpt.net/calidad/normasiso9000.htm

3.1.3.-Normas ISO Serie 9000

La serie ISO 9000 es un conjunto de cinco normas relacionadas
entre si, son normas genéricas, no especificas que permiten ser usadas en
cualquier actividad ya sea industrial o de servicios.

La importancia de la aplicacién de las normas 1SO 9000 para el
desarrollo e implementacion de sistemas de aseguramiento de la calidad
radica en que son normas practicas. Por su sencillez han permitido su
aplicacién generalizada sobre todo en pequefias y medianas empresas.

Las normas ISO Serie 9000 brindan el marco para documentar en
forma efectiva los distintos elementos de un sistema de calidad y mantener la

eficiencia del mismo dentro de la organizacion.
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Hoy, empresas de todo el mundo, grandes y pequefias, asi como
organizaciones dedicadas a la educacion, a la salud y todo tipo de servicios
desarrollan su sistema de calidad en base a las normas ISO serie 9000.

La serie de normas ISO destinadas al aseguramiento de la
calidad estd formada por distintas normas armonizadas entre si. Las
mismas son:

e ISO 9000 Cumple el papel de eje distribuidor y
distribuidor del sistema. Expone el alcance real de la serie. Define la
filosofia general de las normas los distintos tipos, niveles y pautas
para la aplicacion de las distintas normas.

e ISO 9001Se aplica cuando la empresa debe
responsabilizarse por todas las etapas del ciclo, es decir : disefio,
desarrollo y elaboracion

e |ISO 9002 Se aplica cuando las caracteristicas del bien o
servicio son definidas por el cliente.

e ISO 9003 Cubre las obligaciones de aseguramiento de
calidad en las areas de control final y pruebas. Es de limitada
aplicacion por lo que existen planes para su eliminacion.

En los casos de exigencia contractual las normas aplicables
son las normas ISO 9001/2/3. La norma a aplicar depende del alcance de
la actividad de la empresa, no de una eleccion a voluntad.

e ISO 9004-1/ ISO 9004-2 Establecen condiciones vy
pautas para guiar a las empresas en la implementacién de su propio
sistema de aseguramiento de calidad. Su desarrollo no es valido para
certificacion o registro.

La relacion entre las normas puede apreciarse en la figura

siguiente:
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ESTRUCTURA NORMAS ISO SERIE 9000

9000
9003 g402
9004 9001 9002 o1
{ZOTEMAS) {19 TEMAS) {16 TEMAS) 10013
NORMAS NORMAS
RECOMENDACIONES CONTRACTUALES COMPLEMENTARIAS

Complementan la serie de normas ISO 9000 las siguientes:

e ISO 8402: Vocabulario. Clarifica y normaliza los términos
relativos a la calidad que sean aplicables al campo de la gestion de la
calidad.

e 1S0O10011-1: Auditoria. Establece los principios basicos,
criterios y practicas de una auditoria y provee lineamientos para
establecer, planificar, realizar y documentar auditorias de sistemas de
la calidad.

e 1S010011-2: Criterios para la calificacion de auditores. A
fin de que las auditorias de los sistemas de calidad sean conducidas
en forma uniforme y efectiva se ha desarrollado esta norma que
constituye una guia sobre los criterios de calificacién de auditores.

e [S010011-3: Gestion de programas de auditoria. Define
los lineamientos basicos para administrar programas de auditorias de

sistemas de la calidad.



-60 -

e 1S010013: Guia para la elaboraciéon de manuales de
calidad*s.
Cabe aclara que la unica norma certificable es la Norma ISO
9001.

3.1.4.-Marco histérico

La necesidad de utilizar normas de calidad se hace presente a
mediados del siglo XIX cuando comienza a desarrollarse la produccion en
masa.

La evolucién se produce muy rapidamente a partir de principios de
siglo mereciendo destacarse los siguientes hitos:

e 1900, Inspeccién como actividad.

« 1930, Muestreo estadistico.

e 1950, Préacticas de aseguramiento de calidad en
empresas.

e 1970, Practicas de aseguramiento de calidad en
empresas a nivel nacional.

e« 1979, Normas para el aseguramiento de la calidad, BS
5750.

e 1987, Basadas en la BS 5750 se editan las normas 1SO
serie 9000.

e 1994, Se realiza una revision de las normas base.

e 2000, se realiza una revision adecuando la norma para
organizaciones de todo tipo, aplicable sin problemas en empresas de
servicios e incluso en la Administracion Publica.

Las normas ISO serie 9000, han tenido una gran difusion y

aplicacién en todo el mundo.

3 IRURETAGOYENA, Marcelo Alberto, NORMAS ISO 9000,
http://www.sdpt.net/calidad/normasiso9000.htm, passim
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En los ultimos afios hubo un vuelco significativo respecto a utilizar
las normas 1ISO 9000 como modelo de gestion de aseguramiento de calidad.
Han sido adoptadas en mas de setenta (70) paises y alrededor de

100.000 empresas ya se encuentran certificadas

Importancia necesidad

Los sistemas de aseguramiento de la calidad mas antiguos tenian
mucho en comun. Los paises, mas que las empresas, decidieron constituir
sus propios modelos de normas para productos y servicios.

Cada pais, estimulé sus negocios locales para que se utilizaran
estos modelos y asi se establecieran sistemas de aseguramiento de calidad.

La desventaja radicaba en que no se podia garantizar que la
calidad tal como se definia en un pais, se adecuara a los requerimientos del
otro. Por dicha causa comenzaron a adoptarse en muchos paises modelos
de normas similares.

La importancia de la aplicaciéon de las normas ISO 9000 para el
desarrollo e implementacion de sistemas de aseguramiento de la calidad
radica en que son normas practicas, no normas académicas. Por su sencillez
han permitido su aplicacibn generalizada sobre todo en pequefas y
medianas empresas. Siendo la calidad hoy uno de los factores esenciales de
la competencia en cualquier actividad, se ha generado la necesidad de
implementar sistemas normalizados de aseguramiento de la calidad. Las
normas 1ISO 9000 brindan el marco que permite evaluar razonablemente por
parte de terceros la efectividad del sistema.

El aseguramiento de la calidad de los productos y servicios en los
mercados internos e internacionales es hoy factor decisivo en la subsistencia

de las empresas.
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3.2.- Norma Internacional 1SO 9000:2001

En los siguientes parrafos, vamos a realizar un breve resumen y
explicacion de los que esta escrito en la Norma. Esta incluye un sistema
operativo completo, que una vez implementado puede certificarse bajo los
lineamientos de las Normas 1SO.

Para comenzar debemos entender que la importancia de esta
norma se deriva, sustancialmente, en el hecho de que, representa una

iniciativa en la normalizacién internacional.
3.2.1.-Objetivo

Esta norma especifica requisitos para un SISTEMA DE GESTION
DE CALIDAD, cuando una organizacion:

a) Quiere demostrar su capacidad para realizar productos y
servicios de calidad, segun especificaciones del cliente y cumpliendo
los reglamentos aplicables.

b) Y para cuando esto ya estd dado, aumentar esa
satisfaccion para el cliente, a partir de la mejora continua.

3.2.2.- Requisitos

La organizacion debe
1. establecer,
2. documentar,
3. implementar,
4. mantener un sistema de gestion de la calidad y
5. mejorar continuamente su eficacia de acuerdo con los

requisitos de esta Norma Internacional.
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Para poder establecer y mantener un Sistema de Gestion de
Calidad, es necesario que la empresa previamente tenga en cuenta todos los
procesos que se realizan en un sistema de gestion de calidad; la manera en
la cual ellos se interrelacionan; que conozca también los métodos para
asegurar la correcta aplicacion de ellos y el eficaz control.

Debe también corroborarse que la empresa cuenta con o es capaz
de adquirir todos los recursos necesarios y suficientes para la aplicacion de
éste nuevo sistema y también asegurar que pueda realizar un correcto
seguimiento, medicion y andlisis de los procesos de manera de obtener de
ellos resultados que permitan realizar acciones correctivas y apuntar a la

mejora continua.

3.2.2.1 Documentacion Necesaria

La Norma exige, que cada organizacion desarrolle la cantidad
necesaria de documentacion a fin de demostrar la planificacion, operacion y
control eficaces de sus procesos y la implementacion y mejora continua de la
eficacia de su SGC.

Dicha documentacion del Sistema de Gestion de la Calidad debe
incluir:

a) declaraciones documentadas de una politica de calidad y
de objetivos de la calidad,
b) un manual de la calidad, el cual comprende:
e El alcance total del sistema de gestion de calidad,
e detalle de los procesos del sistema de gestién de
calidad.
e los procedimientos documentados (establecido,
documentado, implementado y mantenido) requeridos en esta

Norma Internacional
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c) los documentos necesitados por la organizacion para
asegurarse de la eficaz planificacion, operacion y control de sus
procesos,

d) los registros requeridos por esta Norma Internacional.

3.2.2.2.-Presentamos la Estructura de documentacion del Sistema
de Calidad

Estructura de la Documentacion del Sistema
de la Calidad

;Qué se hace?
Descripcién del sistema Politica, Objetivos

Ler. Nivel respuesta a requisitos aplicables

Informacidén especificada sobre:
Quién, Cémo, Ciando, Dénde, Qué y
Por qué efectuar las actividades

2do. Nivel

Proporcionan detalles
técnicos sobre como
Hacer el trabajo

Y registrar los
resultados

3er. Nivel

FUENTE: http://www.gestiopolis.com.htm

Como lo representa la Piramide de Documentacion, la Implantacion
del Sistema de Gestibn de la Calidad se comienza por el 3°- Nivel, la
recoleccion de los planes, instructivos y registros que proporcionan detalles
técnicos sobre como hacer el trabajo y se registran los resultados, estos
representan la base fundamental de la documentacion.

Posteriormente, se determina la informacién especificada sobre los

procedimientos de cada area de la Gerencia: ¢Quién?, ¢Qué?, ¢Como?,
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¢Cuando?, ¢Dénde? y ¢Por qué? efectuar las actividades (29 Nivel), esto
con el fin de generar los Manuales de Procedimientos de cada area.

Los procedimientos documentados del sistema de Gestion de la
calidad deben formar la documentacion basica utilizada para la planificacion
general y la gestion de las actividades que tienen impacto sobre la calidad,
también deben cubrir todos los elementos aplicables de la norma del sistema
de gestion de la calidad. Dichos procedimientos deben describir las
responsabilidades, autoridades e interrelaciones del personal que gerencia,
efectla y verifica el trabajo que afecta a la calidad, como se deben efectuar
las diferentes actividades, la documentacion que se debe utilizar y los
controles que se deben aplicar.

Algunos de los principales objetivos que se persigue con la
elaboracién de los manuales de procedimientos son:

e Comunicar la politica de la calidad, los procedimientos y
los requisitos de la organizacion.

e Entrenar y/o adiestrar a nuevos empleados.

« Definir responsabilidades y autoridades.

e Regulary estandarizar las actividades de la Empresa.

o Facilitar la introduccion de un mejor método dando datos
completos del método actual.

e Ayuda a establecer mejores programas de operaciones y
de actividades.

e Suministrar las bases documentales para las auditorias.

Ademas la direccién debe ejecutar el 1" Nivel; la elaboracién de la

Politica de Calidad y los Objetivos‘.

3.2.3.-Control de los Documentos

Toda la documentacién requerida debe controlarse.

4 ARENAS, Anny, SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD SEGUN |SO-9000, www.gestiopolis.com
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Hay dos tipos de documentos; por un lado estan los REGISTROS
y por otro lado estan los DEMAS DOCUMETOS, para ambos tipos de
documentos debe existir un procedimiento documentado para su control.

Para el tipo de documento “DEMAS DOCUMENTOS” el control se
basa en que ellos estén correctamente adecuados con las formalidades
requeridas para su emision, estén claramente definidos los actualizados y
fuera de circulacion los obsoletos o claramente identificados

Mientras que en los REGISTROS el objetivo es otro.

Con estos documentos lo que se busca es evidencia de las
operaciones del Sistema de Calidad. Es decir, si existieron capacitaciones,
registro de ellas; si existieron correcciones, registros de ellas; etc. Debe
establecerse un procedimiento documentado para definir los controles
necesarios para la identificacion, el almacenamiento, la proteccion, la
recuperacion, el tiempo de retencion y la disposicién de los registros, etc.

Cabe destacar que hasta aqui se van definiendo tres tipo de de

procedimientos documentados:

e por un lado los procedimientos tipicos del sistema
operacional,

e por otro el procedimiento definido para el control de todo
tipo de documentos de la organizacion (actualizacion, correcta
formalidad, etc.).

e y por ultimo el procedimiento para el control de los

registros necesarios en un sistema de gestion de Calidad.

3.2.4.-Responsabilidad de la Direccion

La decisibn de establecer un Sistema de Gestion de Calidad,
cualquiera sea el motivo que inspire esta medida, surge siempre de la

direccion.
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El papel de la direccion debe entenderse como de fundamental
importancia. Va mucho més alla de dar directrices para que sean cumplidas
por una cuestion de jerarquia y responsabilidad.

Siendo la aplicacion de un sistema de gestion de calidad un cambio
radical en la compafiia, y que, como todo cambio genera rechazo y recelo,
principalmente, de aquellos “clientes” mas antiguos; es que quienes dirigen la
empresa, deben actuar como verdaderos lideres.

Y entonces, ¢,a que nos referimos con esto? Quien lidera debe ser
capaz de influir sobre los demas, a través del ejemplo y servicio, para que
trabajen entusiasmados por un objetivo en pro del bien comun.

Esta premisa, que se aplica a todos los aspectos de la vida, no
gueda excluida para el ambito laboral. Por lo que podemos traducir “servicio”
como el servicio hacia la comunidad empresarial; y “el bien comun” como el
bien comin como empresa, ya que esta norma apunta hacia la
productividad, el mejoramiento del ambiente laboral y la eficiencia de
procesos, incluidos los procesos humanos.

Con todo lo dicho precedentemente, queda claro entonces que la
gerencia debe demostrar desde el inicio su compromiso y responsabilidad
para con la causa, a través de su comunicacién hacia toda la empresa u
organizacién sobre la importancia de la calidad para la satisfaccién del
cliente, para responder a las exigencias legales y ambientales, etc.;
estableciendo dicha politica de calidad y asegurando la disponibilidad de los
recursos necesarios. Sin olvidarnos que al mismo tiempo debe actuar en

consecuencia a sus politicas pregonadas.

3.2.4.1.-Cuestiones a tener en cuenta por parte de la Direccién

La Norma es clara y directa en varios aspectos que deben estar

presentas en las planificaciones por parte de la Direccion:
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a) Objetivos de la calidad: estos deben ser coherentes con
las funciones y niveles dentro de la organizacion. Deben ser medibles
y coherentes con la politica de calidad.

b) Se debe mantener la integridad del sistema cuando se
Implemente cambios en este.

c) Debe existir un organigrama claro donde estén
determinadas las responsabilidades y autoridades dentro de la
organizacion.

d) La alta direccién debe determinar un representante de
ésta, para que se involucre de manera independiente con todo el
sistema de gestion de calidad, su implementacion, evolucion y control.

e) Debe establecerse canales de comunicacion interna.

f) Revision por parte de la Direccion: La alta direccion debe, a
intervalos planificados, revisar el sistema de gestidon de la calidad de la
organizacion, para asegurarse de su conveniencia, adecuacion y eficacia
continuas. La revisién debe incluir la evaluacion de las oportunidades de
mejora y la necesidad de efectuar cambios en el sistema de gestién de la
calidad, incluyendo la politica de la calidad y los objetivos de la calidad.

Informacién para la revision: La informacién de entrada para la

revision por la direccién debe incluir:

= resultados de auditorias,

= retroalimentacién del cliente.

= desempeiio de los procesos y conformidad
del producto,

= estado de las acciones correctivas vy

preventivas,
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= acciones de seguimiento de revisiones por
la direccion previas,

= cambios que podrian afectar al sistema de
gestion de la calidad, y

= recomendaciones para la mejora.

Resultados de la revision: Los resultados de la revision por la
direccidén deben incluir todas las decisiones y acciones relacionadas con:
* la mejora de la eficacia del sistema de
gestién de la calidad y sus procesos,
*= |a mejora del producto en relacién con los
requisitos del cliente, y

= |as necesidades de recursos.

3.2.5.-Gestién de los Recursos Humanos

A la hora de decidirse por la implementacion y certificacion de un
sistema de Gestion de Calidad, los recursos humanos participan de manera
clave en ella.

En primer lugar, los cargos de alto mando, como dijimos
anteriormente, debe estar familiarizados con la envergadura que la gestidn
de calidad representa y debe existir un compromiso de su parte.

Pero para toda la implementacion, aplicacion y posterior control que
se requiere a la hora de certificar, es necesario contar con personal de toda
indole y en todos los niveles jerarquicos, en todos los procesos de
produccion, etc.; capacitado y con niveles de educacion, formacion y
habilidades apropiadas para el nuevo proyecto que se encara a nivel
organizacional y que sera el método de trabajo para los subsiguientes afios
de supervivencia de la empresa.

Para evaluar al personal, es necesario:
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a) determinar la competencia necesaria para el personal que realiza
trabajos que afectan a la calidad del producto,

b) proporcionar formacion o tomar otras acciones para satisfacer
dichas necesidades,

c) evaluar la eficacia de las acciones tomadas,

d) asegurarse de que su personal es consciente de la pertinencia e
importancia de sus actividades y de cémo contribuyen al logro de los
objetivos de la calidad, y

e) mantener los registros apropiados de la educacién,
formacion, habilidades y

Experiencia

3.2.6.-Realizacion del producto

Para la aplicacién de la Norma, la organizacion debe planificar y
desarrollar los procesos necesarios para la realizacion de los productos o
servicios, siendo coherente con los requisitos de produccion.

Como proceso de realizacion del producto se entienden incluidas
las actividades de entrega y posteriores; y como requisitos de produccion, los
establecidos por el cliente expresa o tacitamente, y siguiendo los
lineamientos legales y reglamentarios.

Durante el desarrollo, la organizacion debe establecer los
estandares de calidad, debe determinar procesos, documentos y evaluar sus
posibilidades de satisfacerse con los recursos necesarios. Debe determinar
los grupos de trabajo, con sus responsables y gestionar las interfaces de los
distintos grupos relacionados para asegurar una clara comunicacion.

La planificacion debe ir actualizandose en la medida de la velocidad
del desarrollo.

Se debe también, establecer las actividades requeridas de

verificacion, validacion, seguimiento, inspeccion y ensayo/prueba especificas
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para el producto asi como los criterios para la aceptacion del mismo;
mantener los registros necesarios demostrando que procesos Yy
productos cumplen con los requisitos necesarios y que en todas las

etapas del desarrollo se han ido realizando los controles pertinentes.

3.2.6.1.-Mapa de Procesos

Para comenzar con la Implantacién de un Sistema de Gestion de la
Calidad es necesario el Analisis de los Procesos de Trabajo; una herramienta
atil para tal funcion es la estructura de los procesos o Mapa de los procesos.

El Mapa de los Procesos de una organizacion permite considerar la
forma en que cada proceso individual se vincula vertical y horizontalmente,
sus relaciones y las interacciones dentro de la organizacion, pero sobre todo
también con las partes interesadas fuera de la organizacion, formando asi el
proceso general de la empresa.

Esta orientacidon hacia los procesos exige la subdivision en
procesos individuales teniendo en cuenta las estrategias y objetivos de la
organizacion, la experiencia ha demostrado que es conveniente definir los
datos de entrada, pardmetros de control y datos de salida.

Una vez definida la estructura de los procesos se procede a
documentar el Sistema.

Con todo esto, definimos que para el desarrollo del producto deben
tenerse en cuenta los elementos de entrada:

= |os requisitos funcionales y de desempefio,

= Jlos requisitos legales y reglamentarios
aplicables;

= la informacion proveniente de disefios
previos similares, cuando sea aplicable, y

= cualquier otro requisito esencial para el

disefio y desarrollo.
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Y como resultado de esta etapa de desarrollo, debe surgir
informacion suficiente en cuanto al cumplimiento de los requisitos exigidos,
en cuanto a las necesidades aun no satisfechas, y cuanto al producto final

gue puede ofrecerse.

Elementos
de Entrada

Produccion Resultado Analisis

Cuando analizamos el resultado de la produccién, obtenemos que
el producto satisface los requisitos iniciales, entonces esta listo para salir al
mercado; pero puede ocurrir que el producto tenga suficientes deficiencias
como para considerarlo fuera de los estandares de excelencia, por lo que

comienza nuevamente el ciclo de desarrollo y produccion.

3.2.6.2.-Control de la produccidn y prestacion del servicio

La organizacion debe planificar y llevar a cabo la produccién y la

prestacion del servicio bajo condiciones controladas.

e Las condiciones controladas deben incluir, cuando sea
aplicable:
a) la disponibilidad de informacién que describa las caracteristicas
del producto,
b) la disponibilidad de instrucciones de trabajo, cuando sea
necesario,
c) el uso del equipo apropiado,

d) la disponibilidad y uso de dispositivos de seguimiento y medicion,
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e) la implementacion del seguimiento y de la medicion, y
f) la implementacion de actividades de liberacion, entrega y

posteriores a la entrega.

En todo el proceso es muy importante que se tengan en cuenta los
criterios de seguimiento y medicion, la organizacion debe contar con los

recursos y condiciones.

o Cuando sea necesario asegurarse de la validez de los
resultados, el equipo de medicion debe:

a) calibrarse o verificarse a intervalos especificados o antes de su
utilizacion, comparado con patrones de medicion trazables a patrones de
medicidbn nacionales o internacionales; cuando no existan tales patrones
debe registrarse la base utilizada para la calibracion o la verificacion,

b) ajustarse o reajustarse segun sea necesario,

c) identificarse para poder determinar el estado de calibracion,

d) protegerse contra ajustes que pudieran invalidar el resultado de
la medicion,

e) protegerse contra los dafios y el deterioro durante Ila

manipulacion, el mantenimiento y el almacenamiento.

Todos estos resultados deben quedar siempre registrados y formar

parte de los archivos de registros.

3.2.6.3.-Otras cuestiones a tener cuenta en la realizaciéon del

producto y la prestacién del servicio

e Cuando se produzcan cambios en el disefio y desarrollo del

producto, estos deben ser aprobados previa implementacion.
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Una vez mas, deben mantenerse los registros de estos cambios
durante el tiempo y en las condiciones determinadas por los procesos de
control documentados.

e Con respecto a los procesos de produccion que incluyan
compras, la organizacion debe asegurarse de que el producto adquirido

cumple los requisitos de compra especificados.

El tipo y alcance del control aplicado al proveedor y al producto
adquirido debe depender del impacto del producto adquirido en la posterior
realizacion del producto o sobre el producto final.

La organizacién debe evaluar y seleccionar los proveedores en
funcion de su capacidad para suministrar productos de acuerdo con los
requisitos de la organizacién. Deben establecerse los criterios para la
seleccidén, la evaluacion y la re-evaluacion. Deben mantenerse los registros
de los resultados de las evaluaciones y de cualquier accién necesaria que se

derive de las mismas.

3.2.7.-Medicién, Analisis y Mejora

Todos estos continuos controles con sus respectivos registros
deben servir para demostrar la conformidad del producto, del sistema de
Gestidon de Calidad y su continua mejora.

¢, Quiénes deben quedar satisfechos ante esta nueva politica
organizacional?

Los distintos tipos de clientes, a saber el cliente propiamente dicho,
los empleados y sttaff de la organizacién, la alta gerencia, inversores, etc.
Cada uno debe concluir el proceso productivo con sus necesidades

satisfechas.
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De esta maneara es necesario también, que existan métodos de
medicion de las distintas aéreas, ejemplo cuestionarios a clientes, resultados
para inversionistas, procesos correctos para auditores, etc.

Una de las herramientas de medicidbn que expone los resultados
mas claramente y de una manera tangible, es la Auditoria Interna. Al mismo
tiempo, la existencia de este tipo de auditoria es esencial para la certificacién
y re certificacion periddica de la Normas ISO.

El objetivo primordial de estas auditorias es, conformar las
disposiciones planificadas, los requisitos de esta Norma Internacional y los
requisitos del Sistema de Gestion de la Calidad establecidos por la
organizacion, y verificar que se ha implementado y se mantiene de manera

eficaz.

3.2.7.1.-Andlisis y medicion de datos

El analisis de datos que surgen a partir de la certificacion bajo el

Sistema de la Norma ISO, debe proporcionar informacién sobre:

a) la satisfaccion del cliente,

b) la conformidad con los requisitos del producto,

c) las caracteristicas y tendencias de los procesos y de los
productos  (incluidos aqui lo referido a margenes de productividad,
produccién maxima, etc.),

d) la necesidad de llevar a cabo acciones correctivas y preventivas
e) los proveedores.
A partir de toda esta informacién es que se apunta a la mejora

continua; con acciones correctivas sobre aquellas partes del proceso

completo de produccion que produjeron error, en las directrices de direccion,
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planificacion o produccion; y preventivas para adelantarse a los cambios
provenientes de la demanda, produccion y hasta la mision que la empresa

decida plantear.

3.2.8.-Puntos de interés gue incluye la Norma ISO 9001

e Todos los requisitos de esta Norma Internacional son genéricos
y se pretende que sean aplicables a todas las organizaciones, sin importar su
tipo, tamafo y producto suministrado.

Cuando se realicen exclusiones, no se podra alegar conformidad
con esta Norma Internacional a menos que tales exclusiones no afecten a la
capacidad o responsabilidad de la organizacion para proporcionar productos
gue cumplan con los requisitos del cliente y los reglamentarios aplicables.

o Es aplicable indistintamente a empresas productoras, como a
aquellas que prestan un servicio.

o La organizacién debe determinar, proporcionar y mantener la
infraestructura necesaria para lograr la conformidad con los requisitos del
producto, como asi también determinar y gestionar el ambiente de trabajo
necesario.

e Cuando se produce por contrataciones directas de clientes,
debe proporcionarse seguridad en cuanto a la existencia expresa de todos
los requisitos que el cliente busca en el producto, y debe existir una revisiéon
previa por parte de la organizacién para contar con los recursos necesarios
para dicha produccion. Debe estar registrados todo contrato, orden de pedido
y aceptacion, como asi también las revisiones realizadas al producto y/o
proceso con las respectivas aceptaciones de los clientes.

Al mismo tiempo es necesaria la existencia de canales de
comunicacion claros y accesibles entre empresa — cliente.

e La organizacion debe validar aquellos procesos de produccién y

de prestacion del servicio donde los productos resultantes no puedan
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verificarse mediante actividades de seguimiento o medicion posteriores. Esto
incluye a cualquier proceso en el que las deficiencias se hagan aparentes
Gnicamente después de que el producto esté siendo utilizado o se haya
prestado el servicio.

La validacion debe demostrar la capacidad de estos procesos para
alcanzar los resultados planificados.

e La organizacién debe asegurarse de que el producto que no
sea conforme con los requisitos, se identifique y controle para prevenir su
uso o entrega no intencional. Los controles, las responsabilidades y
autoridades relacionadas con el tratamiento del producto no conforme deben

estar definidos en un procedimiento documentado.

La organizacion debe tratar los productos no conformes mediante
una o mas de las siguientes maneras:

a) tomando acciones para eliminar la no conformidad detectada;

b) autorizando su uso, liberacion o aceptacion bajo concesién por
una autoridad pertinente y, cuando sea aplicable, por el cliente;

¢) tomando acciones para impedir su uso o aplicacion originalmente

prevista.

Se deben mantener registros de la naturaleza de las no
conformidades y de cualquier accion tomada posteriormente, incluyendo las
concesiones que se hayan obtenido.

Cuando se corrige un producto no conforme, debe someterse a
nueva verificacion para demostrar su conformidad con los requisitos.

Cuando se detecta un producto no conforme después de la entrega
o cuando ha comenzado su uso, la organizacion debe tomar las acciones
apropiadas respecto a los efectos, o efectos potenciales, de la no-
conformidad.
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3.3.-Procedimiento de Certificacion

Una vez considerado que la empresa esta en condiciones de ser
certificada; es decir tiene una correcta organizacion estructural, tiene
correctamente determinados los procesos de produccion y control, posee
claros métodos de monitoreo, posee toda la documentacion necesaria etc.
Es cuando debe solicitar al IRAM que proceda a realizar la Auditoria
pertinente, a partir de la cual se certifica que dicho sistema de Gestion de
Calidad cumple los requisitos detallados en toda la Norma analizada
precedentemente.

3.4.-Conclusién

Como conclusién de todo lo precedentemente expuesto, podemos
enumerar lo que Lafayete denomina como “decalogo” de este tipo se

sistemas certificados?!®:

1) Decisién de la alta gerencia — La decision de
incorporar 1ISO 9000 debe ser asumida por la Alta Direccion de
la empresa, no sélo porque asi lo indica formalmente en el
primer requisito formal de la norma, sino porque de ello
depende absolutamente el éxito del sistema en el mediano y
largo plazo.

2) Apoyo Externo — Es muy aconsejable no trabajar
solos en este tema, sino buscar el soporte externo necesario.

En este sentido, la contratacion de wuna consultoria

15LAFAYE, Hugo E., Innovacioén y Calidad; Principios de la Calidad aplicados al desarrollo de la
innovacioén de productos. 62 Edicion, (Arroyito, Codoba.2001). passim.
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especializada, puede ofrecer una posibilidad de caminar en la
direccion correcta hacia el objetivo a cumplir.

3) Enfasis en la documentacion — los sistemas de
calidad estan fundamentalmente sustentados en la confiabilidad
de la informacién que la empresa pueda exhibir ante sus
clientes externos e internos.

4) Responsabilidades y acciones definidas — El
sistema se asienta en la definicion clara y precisa de cada una
de las actividades, con la descripcién de los procedimientos a
cumplir y delimitacion de los responsables de cada actividad.

5) Capacitacion y compromiso del equipo — Las
politicas de calidad deben involucrar a todos los niveles de la
empresa. Eso se logra a través de la capacitacion, y la
participacion activa de todo el personal a través de los grupos
de mejora y otras instancias.

6) Sistemas auditables - Las auditorias de
certificacién y los monitoreos posteriores, ofrecen la garantia
ante los ojos del cliente de que el sistema de calidad sigue
vigente.

7) Inversiones a medida — Las normas no exigen
inversiones en tecnologia, excepto las imprescindibles en caso
de no contar con equipos de medicibn acordes con las
necesidades de precision requeridas en el proceso.

8) Resultados concretos — Desde el mismo momento
de la implementacion del sistema de calidad, se comienzan a
verificar los avances en la reduccion de costos improductivos.

9) Mejora continua — El sistema de calidad bajo
normas ISO 9000 constituye un piso desde el cual luego se
puede avanzar hacia un plan de calidad total. Con eso se logra

tener una herramienta minima como para empezar a adicionar
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e incorporar otros instrumentos, como la evaluacion de costos
de la No Calidad, el control de stocks, el Just in Time, la
reingenieria, etcétera. La clave esta en no conformarse con el
“cuadradito”, de la certificacion, sino comprender que con las
ISO 9000 recién se comienza.

10)Oportunidad de crecer — Las normas ISO 9000
constituyen un aval para ingresar a nuevos mercados
internacionales y para ampliar las posibilidades de insercion en
la plaza local.

Son una carta de presentacion de reconocimiento
internacional de vital importancia para quien esté decidido a
aprovecharlas.

La apuesta a las 1ISO 9000 es una apuesta al orden y
la eficiencia en la produccion. Es una apuesta a la calidad y a la
competitividad, pero fundamentalmente, una apuesta al

crecimiento.

Por ultimo podemos dejar bien en claro que las normas 1SO 9000
solo establecen requisitos, es decir, el QUE tenemos que hacer pero no nos
dice COMO debemos de hacerlo por lo que contribuye a que el documento

sea flexible y pueda ser aplicado a diversos sectores.
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Presentamos algunos paradigmas que existen en la actualidad:

Paradigma

S0 9001 me dice como debo
de hacer las cosas

Falso. IS0 9001 solo provee requisitos. La organizacion
decide como implementarlos.

509001 es burocratico

Falso. IS0 9001 solo pide & procedimientos
documentados y 21 registros obligatorios. Los demas
procedimientos estan a opcion de la empresa si tenerlos
documentados o no.

IS0 9001 me pide como
documentar mis
procedimientos.

Falso. IS0 9001 solo pide que los documentos del SGC
sean controlados. La forma de redactarlos esta a opcion
de la empresa (diagramas de flujo, formato en prosa,
dibujos, Videos, etc).

IS0 9001 es un sistema para
gestionar documentos.

Falso. IS0 9001 es un SISTEMA DOCUMENTADO para
gestionar la calidad

IS0 9001 pide requisitos
minimos para la educacion del
personal de la empresa.

Falso. ISO 9001 solo pide que el personal de la
organizacion sea competente.

IS0 9001 asegura la calidad de
mis productos

Falso. De hecho no hay herramienta o modelo de gestion
que asegure el éxito, sino mas bien, te ayudan a
conseguirlo. Todo dependera mucho de ofros factores
tanto internos como externos como por ejemplo la cultura
de la organizacion y el mercado de esta.

IS0 9001 es la solucion a mis
problemas.

Falso. Laimplementacion de IS0 3001 debe de seruna
decision estratégica de la organizacion (tal y comolo
especifica la norma misma). Si quieres clavar un clavo,
usa el martillo el cual es la herramienta para esto, y noun
destomillador.

FUENTE: Consulta de Internet: www.wikipedia.com

3.5.-Aplicacién de la Norma: Estructura para el Levantamiento de

cada Procedimiento e Instructivo de Trabajo

Una estructura recomendada para el levantamiento de cada

procedimiento e instructivo de trabajo es la siguiente!®:

Procedimientos:

Titulo y Aprobacion del Documento
Registro de revisiones efectuadas a este documento
1. Objetivo

16 ARENAS, Anny. Op. cit.
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. Alcance

. Responsables

. Condiciones/Normativas

. Descripciodn de las Actividades
. Flujograma

. Documentos de Referencia

. Registros

© 00 N O O b~ WD

. Glosario

10. Anexos (incluye formas y registros)

Instrucciones de Trabajo:

Titulo y Aprobacion del Documento

Registro de revisiones efectuadas a este documento
. Objetivo

. Alcance

. Responsables

. Condiciones/Normativas

. Descripcién de las Actividades

. Documentos de Referencia

. Registros

. Glosario

© 00 N O O b~ W DN PP

. Anexos (incluye formas y registros)

A continuacion se describird cada uno de estos puntos:
e Titulo y Aprobacion del Documento.

Es la primera pagina del procedimiento o instructivo de trabajo,
posee los siguientes campos: Logotipo y Nombre de la Empresa, Serial,
Revision, Paginas, Firma de la persona responsable de la revision y de la
aprobacion, Nombre del Procedimiento o Instructivo de Trabajo.

e Registro de revisiones efectuadas a este documento.



-83-

Es la parte del Procedimiento o Instructivo de trabajo donde se
sefiala el numero de revisiones realizadas al Documento.

1. Objetivo.

Debe describir de manera clara el "Por qué" y el "Que" del
procedimiento o la instruccion de trabajo, centrandose en aquellos
aspectos que lo hace unico. Debe ser entendido y entendible por
todos los involucrados en el mismo, como por todos los que manejan
el documento.

2. Alcance.

Debe indicar tanto las areas como las situaciones donde el
procedimiento o la instruccién de trabajo debe ser usado, ademas de
hacer sus excepciones (es decir o que excluye). Debe ser entendido y
entendible tanto por los involucrados en el mismo, como por todos los
que manejan el procedimiento o la instruccion de trabajo.

3. Responsables.

Debe indicarse la(s) posicidon(es), que tienen la
responsabilidad de ejecutar las actividades descritas en el documento
y los responsables por que se cumpla el mismo,se deberd mencionar
solo cargos y nunca hacer referencia en forma personal.

4. Condiciones/Normativas.

Normativas: Debe describir las condiciones especificas para
el procedimiento o la instruccion de trabajo se pueda ejecutar.

Aspectos de seguridad: Muestra los riesgos, las medidas y
los implementos de seguridad que se deben considerar para la
ejecucion del documento.

Materiales, Herramientas y equipos.

5. Descripcion de las Actividades.

Describe en forma detallada y en el orden cronolégico las
actividades que deben llevarse a cabo para el aseguramiento de la

calidad de los productos y/o servicios que se esperan obtener.
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6. Cursograma.

Debe indicar de una manera ldgica, la secuencia como
deben ser ejecutados los pasos, la posicion que debe ejecutarlos y los
registros que deben elaborarse para el aseguramiento de la calidad,
de los productos y/o servicios que se esperan obtener con el
procedimiento. Aplica solo para los procedimientos. Los iconos que se
utilizan para la elaboracion del flujopgrama se pueden apreciar a
continuacion:

Simbologial’

Es definida por quien disefia el cursograma.

Indica el comprobante o documentacion emitida

manualmente, o bien emitida por terceros.

Se identifica el tipo de comprobante con una
letra mayuscula de la inicial del mismo. Ejemplo: factura:

F: remito: R; etc.

Indica que el comprobante es emitido por el

i

sistema; también se identifica el mismo mediante una letra

mayuscula.

=|| Cuando el comprobante tiene copias, indicando
- el numero de las mismas en el angulo superior derecho

del grafico.

Cuando el comprobante esta sometido a control,

este se indica en el angulo inferior derecho del grafico.

YESTRUCTURAS Y SISTEMAS ADMINISTRATIVOS, Cuadernillo para el curso de Organizacion
Contable, Facultad de Ciencias Econdémicas, UNT, (Tucuman, 2012)




20e"

-85 -

Indica  Operaciones: emitir, confeccionar,
controlar, verificar, etc.
Se debe indicar la operacion realizada anotando

la palabra en el interior del circulo.

Indican la linea de recorrido principal del

proceso. Es una linea llena con una flecha.

Indican operaciones de consulta a un archivo o
documento; también son utilizadas para indicar
trayectorias secundarias.

Indica un Proceso de Decision; implica una
pregunta que se contesta con si o con no. Ejemplo:
SAutoriza un pedido de compra?: se pone la pregunta
dentro del rombo y “si” 0o “no” dentro de cada circulo,
diagramando para cada uno los posibles procesos a

sequir.

En este diagrama puedo tener hasta tres
alternativas, por ejemplo: ¢Con qué medio de pago
opera? Tarjeta, cheque o efectivo.

Cuando tengo mas de tres alternativas debo

hacer rombos sucesivos.

Indica Anexion: sirve para reunir 0 juntar

comprobantes.
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Es utilizado para reunir comprobantes.

Indica un archivo transitorio (en papel): se utiliza
dentro de un mismo proceso, es para ser utilizado en
breve tiempo.

En el interior se indica el tipo de archivo de que
se trata:

1. Numero de Comprobante: N
(numérico)

2. Fecha de Emision: F (fecha) o C
(cronolégico)

3. Nombre o Razén Social: A (alfabético)

Indica un Archivo Definitivo: es utilizado cuando
ya no voy a usar mas el comprobante o documento. El
tipo de archivo es indicado de la misma manera que en

los archivos transitorios.

Indica el inicio de un proceso; donde se
comienza a leer el proceso diagramado en el cursograma.
Cuando hay mas de un proceso se lo debe indicar con

nameros en el interior del grafico.

Indica la destruccion de un comprobante.
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Para continuar el proceso en otra pagina se
utilizan “conectores”, indicando con un numero donde
sigue el proceso.

Ejemplo: va al numero 5.

Para continuar el procedimiento en una segunda
pagina se utiliza el “conector”, que indica de donde
proviene el proceso.

Ejemplo: proviene del nimero 8.

Indica el procesamiento electronico de un

sistema.

Indica Pantalla/ Teclado/ Impresora

Indica un archivo en el sistema. Se identifica el
tipo de archivo colocando la inicial del documento de que
se trate.

Cuando el archivo de trabajo es transitorio se

agrega una “‘w”.

7. Documentacion de Referencia.

Debe mencionar todos aquellos documentos, normas, libros,

articulos, etc. que se usaron para elaborar el procedimiento o la

instruccion de trabajo, y ademas los que deben usar durante la

ejecucion de los pasos. Esta referencia debe indicar tipo, serial, titulo,

autor, edicion y pagina sino que debe referirse a como y donde

ubicarla. En los casos de dificil acceso a la misma, y que sea
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necesaria para la realizacion de algunos de los pasos descritos, debe
proveerse una copia de la misma como un anexo del procedimiento.

8. Registros.

Lista los numeros y nombres de los formularios, reportes y
pantallas asociados al proceso que se utilizan para el monitoreo de las
actividades y para la revision y prueba necesarias para el
asesoramiento de la calidad.

9. Glosario.

Refiere los términos y/o abreviaturas empleadas en el texto
del documento.

10. Anexos.

Refiere el conjunto de documentos asociados al

proceso.

Pasos para elaborar un manual de procedimiento.
Para elaborar un manual de procedimiento se sigue los siguientes
pasos:

a. Induccion por parte de EMPRESA al personal
involucrado.

b. EI personal involucrado levanta la informacion,
trasladandose hasta el area de trabajo se realiz6 diferentes entrevistas
con los trabajadores para obtener una descripcion de las actividades
que se desempefian en la ejecucion de cada procedimiento, después
se elaboran los borradores siguiendo un lineamiento.

c. La Coordinacion recibe los borradores y revisa para
emitir segun lineamientos observaciones.

d. Realizadas las observaciones, la coordinacion codifica el
documento, segun la Estructura de los Seriales de la Documentacién y

lo transcribe como "Documento en revision, sujeto a modificaciones".



-89 -

e. La coordinacidon envia el procedimiento estructurado al
usuario para su discusion y aprobacion.

f. La Coordinacién luego del visto bueno del usuario
aprueba, edita y tramita distribuciones a las areas de interés.

El borrador elaborado sigue la técnica del libreto, que consiste en
presentar secuencialmente "quien" hace "que" actividad; basicamente esta
técnica que se compone en dos partes:

o El actor, nombre del cargo que ocupa la persona.

e La descripcion de la actividad realizada por cada actor,
iniciando con un verbo de presente imperativo (Haga, realice, abra,
etc.). que indica instruccion.

Una vez elaborados o mejorados los procedimientos e instructivos
de trabajo de la empresa, se procede con la Preparacion del primer borrador
del Manual de la Calidad, para dicha preparacion se cuenta con las Normas
ISO 9000 y 9001.



CAPITULO IV
METODOLOGIA

Sumario:  4.1.-Introduccion;  4.2.-Empresas de

servicios.- 4.3.-Realizacion de Entrevistas; 4.4.- Metodologia; 4.5.-
Cuestionario Guia.

4.1 Introduccion

Para llevar a cabo la parte practica de la investigacion, luego de
estudiar en profundidad el tema de la gestion de calidad y entender la norma
y sus contenidos, se llevaron a cabo entrevistas a tres empresas en base a
un cuestionario predeterminado. La muestra utilizada consisti6 en tres
empresas de servicios, heterogéneas entre si; lo cual se vera evidenciado a

lo largo de la investigacion.

4.2 Empresas de servicios: El por qué de la eleccién

Una de las principales tendencias a nivel mundial en los ultimos
afios ha sido el impresionante crecimiento de los servicios. Esto se dio como

consecuencia del aumento en los ingresos, en el tiempo libre, y en la
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creciente complejidad de los productos que requieren servicios, entre otras
cosas.

Ademas, como dijo Jacques Horovitz, todas las empresas, son
empresas de servicios.

Los servicios han evolucionado desde sus inicios. Al comienzo se
los consideraba como el acto por el cual se aflade valor al producto, algo
intangible, que tiene una aplicacion directa sobre el cliente y relaciona
estrechamente al productor con el consumidor. En esta etapa, el servicio
todavia existia adherido formal y realmente al producto, con la funcion de
relacionar al productor con el consumidor, todo lo contrario a lo que sucede
cuando el servicio adquiere personalidad propia: el producto se supedita a
éste.

De esta forma en la década de los 80, se comienza a reflejar cierta
autonomia, evidenciado en la proposicion de Lehtinen: "Los servicios son
actividades de naturaleza intangible en los que participa un proveedor y un
cliente, generando satisfaccion para este Ultimo"® Se introduce el término
"actividades" para formular el concepto, dando la idea de proceso, lo que
implica relacién al menos entre dos elementos.

En las NormasliSO se define al servicio como el "resultado
generado por actividades en la interfaz entre el proveedor y el cliente y por
actividades internas del proveedor, con el fin de responder a las necesidades
del cliente".’® Cuando se habla de servicios, el concepto expresa una
particularidad del proceso donde actividad y resultado coinciden en tiempo y
espacio. Lo que se produce es al mismo tiempo lo que se consume. El
proceso de produccién del servicio es a la vez, el proceso de consumo del
mismo. Segun Kotlerun servicio es cualquier acto o desempefio que una

parte puede ofrecer a otra y que es, en esencia, intangible y no da origen a la

18 LEHTINEN, J. Compaiiia de servicios orientados al cliente. Espoo, (Finlandia).
%Norma 1SO 9000:2000. Sistemas de Gestién de la Calidad. Fundamentos y Vocabulario.
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propiedad de algo. Su produccion podria estar ligada o no a un producto

fisico.20

Los servicios presentan ciertas caracteristicas con respecto a los

productos que los hacen interesantes a la hora de estudiarlos:

PRODUCTO

SERVICIO

Tangible.

Intangible.

Hay una accién de entrega al cliente/
finalizacion perfectamente definida.

Perecederos y generalmente
consumidos en el procesos de

produccion.

El cliente o destinatario es

generalmente ajeno al proceso.

El cliente comunmente participa en el
proceso productivo. La experiencia
del servicio y su uso son muy

importantes.

Puede crearse stock de seguridad y

produccion contra stock.

Deben estar disponibles para cuando

sean requeridos.

Hay una demanda con variabilidad,
la cual puede agregarse a través de
controles semanales, mensuales,

incluso estacionales.

La demanda puede cambiar incluso
en cuestion de horas, por lo que
requiere capacidad de adaptacion

rapida.

El mercado no tiene porque estar
localizado donde estan los clientes,
ni tampoco que ellos lo estén.
Generalmente la decisién de
localizacion esta dada en funcion de

los costos.

Tradicionalmente se han concebido
con la necesidad de implantarse a
nivel local. Actualmente gracias a las
nuevas tecnologias esto esta

cambiando.

20 KOTLER Philip, Direcciéon de Marketing. Conceptos Esenciales. Pearson Educacion, (México

2002). P4g. 200.




-93 -

Podemos distinguir cinco categorias de servicios:

1. Bien tangible puro: la oferta es un bien tangible puro, el
producto no va acompafiado de servicios.

2. Bien tangible con servicios anexos: la oferta consiste en
un bien tangible acompafiado por uno 0 mas servicios.

3. Hibrido: la oferta consiste en bienes y servicios por
partes iguales.

4, Servicio principal con bienes y servicios secundarios
anexos: la oferta consiste en un servicio principal, acompafiado por
servicios adicionales, o bienes de apoyo.

5. Servicio puro: la oferta consiste primordialmente en un

servicio. 21

En las empresas de servicios los clientes y los empleados cumplen un
rol fundamental, ya que ambos forman parte activamente del proceso de
entrega del servicio. Es por eso que las empresas de servicio de éxito
concentran su atencion en ellos; entienden la cadena de utilidades del
servicio, que vincula las utilidades de la empresa de servicio con la

satisfaccion de los empleados y de los clientes.
Esta cadena consta de cinco eslabones:

o Calidad interna del servicio: una seleccion y capacitacion
superiores de los empleados, un ambiente de trabajo de calidad y un
poderoso apoyo para quienes tratan con los clientes, lo que redunda
en...

o Empleados de servicio satisfechos y productivos:
empleados mas satisfechos, leales y trabajadores, lo que redunda

en...

2bidem.
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Mayor valor del servicio: creacion de valor para el cliente

y entrega del servicio mas eficaces y eficientes, lo que redunda en...

leales, repiten compras y recomiendan el servicio a otros clientes, lo
que redunda en...

desemperio superior de la empresa de servicio.

Por lo tanto, para alcanzar las metas de utilidades y crecimiento hay

que comenzar por hacerse cargo de quienes se hacen cargo de los

clientes??,

Clientes satisfechos y leales: clientes que se mantienen

Utilidades y crecimiento saludables del servicio: un

Podemos entonces describir a los servicios de la siguiente manera:

Orientacion hacia prioridades del cliente

Diseiio para
conveniencias
del cliente

l

Sistemas

E strategia

Personal

Atencion
sobre
prioridades
del cliente

Figura 4.1.Fuente: Karl Albrecht y Ron Zamke, Service Americal Doing Business in
New Economy, Burr Ridge I, Irwin Professional Publishing, 1985, Pag. 41.

En la figura 4.1 podemos ver que el cliente es el centro de toda la

estrategia de servicios, los sistemas y las personas que lo atienden. Desde

esta perspectiva la organizacion existe para facilitar el proceso de servicio.

2 KOTLER, Philip, ARMSTRONG, Gary, Fundamentos de Marketing. Pearson Educacion. Sexta

Edicion. Pag. 307.
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La organizacion de servicios también existe para servir a la fuerza laboral,
porque por lo general ésta determina como es percibido el servicio por lo
clientes. La manera en que la gerencia trata al empleado es la manera en
que el empleado tratara al publico. Si la fuerza laboral ha recibido un buen
entrenamiento y se encuentra bien motivada por la gerencia, har4 una buena

labor con sus clientes.

4.3 Realizacion de la entrevista

Con las entrevistas, se buscaba conocer cudl fue el impacto de la
certificacion de las normas ISO 9000, antes, durante y luego de dicha
certificacion en las empresas de servicios seleccionadas.

La investigacion comienza con la elaboracion de un cuestionario, el
cual debia ser perfectamente planeado con el fin de obtener los datos que se
estaban buscando. Para su realizacion fue fundamental el conocimiento de
todos los temas relevantes al Sistema de gestién de calidad, la planificacion
estratégica de las empresas, y por supuesto de las Normas ISO serie 9000.

Una vez elaborado el cuestionario, para corroborar su utilidad, se
sometié a la correcciéon del mismo por parte del Ingeniero Carlos Boquete,
quién nos acompafd, asesoro, y ensefid generosamente todo lo que sabe
acerca de estos temas, en los cuales es un especialista. Al corregir el
cuestionario el Ingeniero sugirié ordenar el mismo en tres etapas: el antes, el
durante, y el después de la certificacion de la norma que debieron llevar a
cabo las empresas. Esta modalidad fue excelente para mantener el orden y
una recoleccion mas eficiente y eficaz de la informacion.

Una vez definido el cuestionario, el Ingeniero Boquete, quién es un
asesor externo de multiples empresas para llevar a cabo la certificacion de
las normas y con bastos contactos en el mundo empresarial, nos ayudo a
conseguir la entrevistas pertinentes con Gerentes Ejecutivos de empresas

certificadas. Las empresas son en su totalidad de la provincia de Tucuman, y
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pese a que son solo tres, son una muestra representativa ya que son
empresas de servicios pero cuya actividad comercial difieren
considerablemente, ademas, debido a que la certificacion de normas es una
novedad en nuestra provincia, aun no son muchas las empresas que la
llevan a cabo.

Las entrevistas se realizaron a los gerentes de las siguientes
empresas:

Martin Méndez, Méndez Collado Diagndstico por imagenes

Paola Aiziczon, Arévalo SRL

Ing., Luis Chain, Subdirector de la subdireccion de control de
calidad, de la Direccion de Informatica del Ministerio de Economia de
Tucuman.

La metodologia consistié en la realizacion de una entrevista basada
en una charla en donde se obtenian las respuestas buscadas pero donde las
preguntas no fueron realizadas una por una sino utilizadas como guias para
encauzar la conversacion.

Todas las entrevistas fueron grabadas y posteriormente analizadas.

4.4.-Metodologia

1- Elaboracion del cuestionario guia.

2- Concrecion de las entrevistas con los gerentes de las
empresas certificadas.

3- Entrevistas con los gerentes.

AREVALO (Medicina prepaga)

DIME (DIRECCION INFORMATICA DEL MINISTERIO DE
ECONOMIA)

MENDEZ COLLADO (Diagndstico por imagenes)

4- Andlisis de las entrevistas

5- Conclusiones.
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4.5.-Cuestionario Guia

Antes de encarar la certificacion:

e ;Qué los motivd, como empresa, a encarar la
certificacion de la norma?

e (Cobmo decidieron la forma de encarar la certificacion?

Una vez encarado el proceso de certificacion:

e (COmo se organizaron para encarar la certificaciéon?

e Para su empresa, la Calidad es: ¢Herramienta o
estrategia?

e Cual es el foco de su empresa: los productos/servicios,
los procesos o los clientes?

e ¢lLlegaron a una definicion operativa de Vision, Mision y
Politicas de la Calidad?

e ¢(En qué medida, la definicion de los Objetivos de
Calidad es conocida por el personal y sirve de guia para sus procesos
y medicién sistematica?

e ¢ Estan relacionados el Plan Estratégico, las Politicas de
la Calidad y los Obijetivos de la Calidad?

e El modelo de Gestién de la Calidad, ¢se aplico en
algunos sectores o0 en toda la empresa?

e ¢ Cuanto tiempo se necesitd para la certificacién, desde
la decision tomada, hasta la certificacion concreta?

e (Qué cambios fueron necesarios para su aplicacion
(estructural, organizacional, cultural, etc.)? . ¢Significo un trabajo
arduo o de alguna manera la empresa estaba organizada con una
orientacion a la gestion de la calidad? Podria decirnos cuéles fueron

los mayores obstaculos que debieron enfrentar.
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e ¢;Qué nivel de participacion significod la certificacion por
parte de todos los miembros de la organizacion? ¢En qué sector fue
mas dificil la aplicacion de la norma? ¢Por qué?

e Al ser la organizaciéon un sistema cuyas partes estan
interrelacionadas ¢En qué area se observo el mayor impacto de la
certificacién de la norma? (planteo la diferencia entre donde se aplico
y en qué sectores afecto o impacto)

e (Se contrato personal adicional para llevar a cabo la
certificacion? ¢ Considera que una mirada externa de la organizacion

es necesaria?

Luego de la certificacion

e ;COmMo reacciona la organizacion ante la constante
medicion de resultados, las auditorias y revisiones por la Direccion?

e (En qué sector o en qué etapa de la certificacibn se
realizé la mayor inversion? (tiempo, dinero, personal, etc.)

e (De qué manera se materializaron los resultados
obtenidos?

e ¢ Pudo notar una disminucion de costos?

e Evaluando los cambios en los costos y la inversion
realizada, ¢considera que estos valores se han compensado? ¢en
cuanto tiempo?

e Las Normas ISO deberian ser el inicio o el piso de un
sistema de gestion de calidad. Una vez inmersos en el espiritu de la
norma, ¢ Se han reducido trabajos improductivos? ¢En qué mas se ha
avanzado? ¢ Qué otras conclusiones puede enunciar?

e ¢En qué sectores de la empresa se ha crecido?
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e En su opinion ¢Qué aportd la implementacion de la
norma, para la satisfaccion de todos los clientes, empleados,
proveedores y accionistas de la organizacion?

e ¢;Hubo un cambio de estrategias reactivas hacia
estrategias proactivas? ¢En qué medida y en cuales sectores?

e ;Podemos decir que la Mejora Continua esta
incorporada en las politicas, objetivos y cultura de la organizacion?

e (COmo esta repartida la responsabilidad de la Gestion de
la Calidad?

e ¢Hay una estructura de comunicacion que facilita la
retroalimentacion de los empleados hacia la direccion?

e (Existe un proceso que permite conocer la Voz de los
Clientes y utilizarla para la Mejora Continua? (Encuestas periddicas,
Registro de quejas y sugerencias)

e La gestibn y evaluacion de proveedores ¢esta

incorporada al sistema de gestion?



CAPITULO V
AREVALO S.R.L

Sumario: 5.1.-Introduccién; 5.2.- Entrevista; 5.3.-

Analisis de la entrevista.

5.1.- Introduccién

Arévalo es una empresa de Medicina Privada, la idea central del
servicio es que el Cliente Afiliado que no cuenta con una Obra Social, tenga
acceso a atencion médica en los Consultorios Internos del Centro Médico o
en los consultorios privados de los Médicos que son prestadores de Arévalo
Medicina, mediante el pago de una cuota mensual baja y a valores menores
que la consulta particular.

Arévalo contrata los servicios, con sus Médicos Internos y
Prestadores Externos a valores mayorista y traslada esos valores al Cliente
Afiliado cuando emite la Orden de Atencion.

El Centro Médico de Arévalo esta ubicado en 24 de setiembre 942

(local principal) y el anexo de 24 de setiembre 903.
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Haciendo un breve resumen sobre los comienzos de Arévalo,
podemos decir que es una organizacion de origen familiar, en constante
evolucion.

En 1976 comienza con la prestacion de servicios médicos con
consultorios internos. Desde 1985, que se inicia como Arévalo, crece y se
adapta a las cambiantes condiciones del mercado. Desde 1998 incorpora la
capacitacion para todos los niveles de su personal, como estrategia de
consolidacion por innovacion.

Asigna sus recursos para fortalecer ese crecimiento y consolidarlo
localizandolo en el desarrollo de los recursos intangibles.

Con el concepto de Mejora Continua incorporado al espiritu de
Arévalo, equilibré los aspectos comerciales con la innovacion con valor para
los clientes, asigné recursos a la infraestructura, los recursos humanos, la
seleccidon de proveedores y la creacion de servicios. Logré el equilibrio en la

diversidad, con claridad estratégica.
5.1.1.- Vision
Arévalo tiene como vision, ser la organizacion que agrupa

entidades referentes en calidad de atencidbn en seguros y servicios para

personas y empresas.

5.1.2.-Misién

La mision del centro médico es: Ser un Centro Médico que brinda
atencion ambulatoria con diferentes especialidades médicas orientadas a la
satisfaccion de los usuarios bajo normas de gestion de calidad y avanzada

tecnologia.

5.1.3.-Valores
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Los valores definidos que se aplican en Arévalo son:

Honradez: orientados a trabajar con rectitud y transparencia en
todos sus actos. Respetando a sus compaferos, clientes y proveedores.
Generando confianza apegandose a la verdad, reconociendo sus errores

para enmendarlos sin generar mayores inconvenientes.

Respeto: Mediante un trato educado, escuchando y reconociendo
las opiniones de los demas. Asumiendo que tienen los mismos derechos y
obligaciones que sus compafieros y clientes. Manifestando empatia al

ponerse en el lugar de la otra persona a fin de comprenderla.

Flexibilidad: Adaptandose a las distintas situaciones vy
probleméticas en el ejercicio de su labor, negociando con diferentes
alternativas sin poner en peligro los intereses de la empresa y lo pactado

inicialmente. Amoldandose a los requerimientos del mercado.

Compromiso: Comportdndose con profesionalismo en toda
situacioén, reflejando en sus actos que son consecuentes con lo que dicen.
Cumpliendo con sus acuerdos, entregando lo mejor de ellos mientras estan

en su puesto de trabajo.

Basandose en la Vision, la Misién y los Valores, es que la empresa

enuncia su Politica de la Calidad

5.1.4 Politica de calidad de Arévalo.

La politica de la Calidad de Arévalo estd focalizada en la
satisfaccion de las necesidades y expectativas de las partes interesadas en

su quehacer, asumiendo el compromiso de realizar todas las actividades
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dentro del marco legal correspondiente y honrando siempre todos sus

COMpPromisos:

Satisfacer las necesidades y expectativas de sus clientes:
brindando un servicio certificado de calidad y atento a los indicadores de
gestion

Satisfacer las necesidades de sus colaboradores: brindando
oportunidades de crecimiento profesional y particular, valorando el
compromiso y respuesta a los indicadores de calidad

Satisfacer las necesidades de sus proveedores de productos y
servicios: manteniendo una relacién de mutuo beneficio, comprometiéndolos

con los objetivos y politicas de calidad

Satisfacer las expectativas de sus directivos: consolidando su
posicion en el medio, actuando responsablemente sobre la organizacion
interna, proveedores y sistema de gestidn, alcanzando metas que afiancen la

estabilidad, el éxito y el desarrollo sustentable

Perseguir la mejora continua: con fuerte liderazgo de la alta
direccion para la comprension, difusién y sinergia de estas politicas en todos
los niveles de la organizacién, en el trazado de los objetivos, y en la revision

activa de las metas e indicadores de los servicios.

5.1.5.-Competencias Corporativas

La satisfaccion de las partes interesadas es obra de las personas
qgue integran la organizacion. Para asegurar el alineamiento de todas las

personas de Arévalo con los Valores, Vision y Mision, se definieron seis
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Competencias, que Illamamos Competencias corporativas. Todos los
integrantes de Arévalo deberan desarrollar estas competencias para lograr

esas metas.

1.- Compromiso y responsabilidad,

2.- Trabajo en equipo,

3.- Orientacion a resultados,

4.- Foco en el cliente (externo e interno)
5.- Profesionalismo,

6.- Creatividad y flexibilidad

5.1.6.-Requisitos Legales y Reglamentarios aplicables a los

servicios de Arévalo

Con relacion a la actividad del Centro Médico
. Nacionales
i. Direccién de Comercio
ii. Ley 24240, de Defensa del Consumidor
1. Los Planes de Servicio cumplen los
requisitos de la ley
iii. Ley de Radio fisica Sanitaria
iv. Ley de conservacion de Historias Clinicas.
v. PMO (Plan Medico Obligatorio)

o Provinciales
vi. SI.PRO.SA.
1. Habilitacion de Consultorios
2. Habilitacion de Odontologia
o Municipales

vii. Urbanidad e Higiene Publica
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1. Recoleccion de Residuos
Patogénicos
viii. Salud Publica

1. Carnet de Sanidad de los Empleados

5.1.7.-Estructura de Arévalo

La Alta Direccion estd constituida por la Gerencia General,
secundada por las gerencias Comercial, Administrativa, de Servicios y de
Sucursales. La Alta Direccion responde a la Socia Gerente, autoridad
maxima de la empresa. El sector de Recursos Humanos esta adscripto a la
Gerencia General.

De la Gerencia Comercial dependen los Vendedores, responsables
de la comercializacién de los Planes de Servicio y el acrecentamiento de la
cartera de Clientes Afiliados. También depende de esta gerencia el cuerpo
de Cobradores, responsables del cobro a domicilio de las cuotas de
afiliacion.

La Gerencia Administrativa provee servicios de apoyo a la
organizacién, gestionando los aspectos financieros, administrativos y de
procesamiento de datos.

La Gerencia de Sucursales gestiona las distintas sucursales
adaptando los lineamientos de la empresa a las condiciones de cada sector
de la provincia donde actula.

El Gerente de Servicio es el responsable de la gestion del Centro
Médico de San Miguel de Tucuman, la nave insignia de Arévalo y objeto de
la primera etapa del proceso de certificacion de la norma IRAM - ISO
9001:2008.En el Centro Médico, bajo la conduccion del Gerente de Servicio,
estd la Responsable del Sistema de Gestion de la Calidad (RSGC) y los
mandos medios, encargados de los sectores que operan en el Centro

Médico.
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Los sectores del Centro Médico son:

eEmisioén de Ordenes para atencion en Consultorios Internos y

con Médicos Externos.

eEmisién de Autorizaciones para la realizacion de estudios y
Practicas Médicas con Prestadores Externos. Emision de Autorizaciones
para comprar medicamentos con descuento en las farmacias adheridas.
Emision de Presupuestos y de Ordenes de Préactica Quirdrgica e
Internacién. Autorizacién para el cobro de Coseguros a los Clientes
Afiliados que son miembros del Subsidio de Salud y realizan sus
prestaciones en conjunto con Arévalo. Cuando el Cliente Afiliado debe
abonar la orden por la prestacion del servicio, lo hace en la Caja habilitada
a tal efecto.

Estas actividades las realiza el Personal de Atencion
Satisfactoria (PAS) conducidos por dos Encargados (Emision de Ordenes
y Autorizaciones)

El sector Caja depende de la Gerencia Administrativa.

eConsultorios Médicos Internos, los Médicos contratados como
proveedores de Servicios, realizan la atencién de los Clientes Afiliados de
Arévalo. En esta etapa de la certificacion, los aspectos médicos de la
prestacion estan excluidos salvo los odontologicos y los de Pediatria,
siendo cada profesional responsable de la atencion médica de los Clientes
Afiliados.

eCentro Odontoldgica, con cuatro consultorios en los que un

equipo de odontdlogos atiende las necesidades de los Clientes Afiliados.
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eActividades de Intendencia, gestionando la atencion en Salas
de Espera, preparacion de Consultorios, mantenimiento, limpieza y
seguridad dentro del Centro Médico. Se reparten entre los Encargados de

Emision de Ordenes y Autorizaciones.

eEnfermeria: responsables de todo lo relacionado con la

atencion a los clientes en esa area.
eConsultorios de ecografia: dos modernos consultorios
equipados con tecnologia avanzada atienden a mas de 1000 clientes

mensualmente.

5.1.8.-Alcance del Sistema de Gestién de la Calidad del Centro

Médico de Arévalo

oEl alcance del Sistema de Gestion de la Calidad del Centro
Médico de Arévalo comprende los Servicios prestados a sus Clientes
Afiliados desde su Centro Médico de San Miguel de Tucuman:

eEmisibn de Ordenes y autorizaciones para atenciébn en
consultorios internos y por prestadores médicos externos de practicas
médicas, quirdrgicas e internacion en sanatorios.

eReintegro de coseguros, compra de medicamentos con
descuento en farmacias autorizadas.

eAtencion de Clientes Afiliados en Enfermeria.

eAtencion de Clientes Afiliados en Centro Ontoldgico.

eAtencion de Clientes Afiliados en Consultorios de Pediatria

eAtencion de Clientes Afiliados en Consultorios de Ecografia

eServicio de sepelio por prestador autorizado.
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eServicio de emergencia, urgencia y atencion meédica en

domicilio por el prestador autorizado.
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En el grafico Estructura de Arévalo aparecen delimitadas la Alta Direccion y

el Centro Médico.

En el grafico Mapa de Actividades del Centro Médico, mostramos
el detalle de las distintas actividades del Centro Médico incluyendo sus
limites de accion. Este grafico se complementa con la descripcién de los

Procesos que realizamos en Identificacion de los Procesos del SGC.
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5.1.9.-El Sistema de Gestion de la Calidad de Arévalo

El Sistema de Gestion de la Calidad de Arévalo estd compuesto
por las siguientes familias de procesos:

o Procesos de gestion de las actividades del Centro
Médico,

o Procesos de realizacion de los servicios que presta el
Centro Médico,

o Procesos de apoyo para la realizacion de los servicios
del Centro Médico,

Las actividades de medicion y seguimiento de los procesos de
realizacion de los servicios, estan incluidos en los procesos de gestion

Los Procesos tercerizados, su medicidbn y seguimiento estan
incluidos dentro de los procesos de realizacién y de apoyo.

En la Identificacion de los Procesos del SGC se detallan estos

procesos y sus interrelaciones.

a) Sub Sistema Documental

El SGC de Arévalo estd soportado por un Sistema Documental
integrado por:
o Los Procedimientos obligatorios establecidos por la
Norma IRAM - ISO 9001:2008:

Control de los documentos y los registros
RO-01

Gestion de No Conformidades y Acciones

RO-02 |Correctivas y Preventivas
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Gestion de Auditorias Internas
RO-03
Control de productos no conformes
RO-04
o Los Procedimientos que describen la integracion de cada

Proceso del Servicio.

o Los Instructivos que describen las distintas actividades
gue se realizan para integrar los procesos del SGC.

o Lo Registros Declarativos, donde se mencionan
elementos de referencia del SGC que deben ser conocidos y difundidos

en diversos ambitos y que deben ser documentos controlados.

Por ejemplo:

R Objetivos de la Calidad
EG-05-01

R Objetivos Operativos
EG-05-02

R Lista de Documentos del SGC
EG-01-01

R Criterios para la evaluacion vy
EG-07-01 |seleccion de proveedores

o Registros Operativos, donde se registran los resultados
de mediciones y  verificaciones que se realizan siguiendo las

instrucciones de los Instructivos.

Para su rapida identificacién, el tipo de documento se codifica con
el prefijo PRO, para Procedimientos, INS para Instructivos y REG para
Registros. Como todo INS y REG esté ligado a un PRO del cual depende, la
codificacion numeérica muestra esta dependencia: INS-05-01, REG-05-04.
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b) Identificacién de los Procesos del SGC

En el grafico Macro proceso de Mejora Continua mostramos las
relaciones entre los distintos procesos del SGC para lograr la Mejora
Continua de los Objetivos de la Calidad, y de los productos y servicios que se
ofrecen al Cliente Afiliado para aumentar la satisfaccion de sus necesidades
y expectativas.

En el grafico agrupamos los procesos de realizacion y apoyo. Los
de realizaciébn se describen en detalle en la Tabla PROCESOS DE
SERVICIO PRESTADOS EN EL CENTRO MEDICO O DESDE EL CENTRO
MEDICO.

5.1.10.-Procesos de gestion de las actividades del Centro Médico

a) Proceso de Mejora Continua.

El proceso de Mejora Continua PRO-05 constituye un macro
proceso de Gestion, que asocia y relaciona varios procesos clave de gestion
y realizacion.

En la Figura Macro Proceso de Mejora Continua, vemos en el
angulo superior izquierdo el Proceso de Elaboracion del Plan Estratégico
anual de Arévalo, la definicion de las Politicas y Objetivos de la Calidad.

A partir de estos Objetivos de la Calidad, se realizan los procesos
Clave de Realizacion del producto, procesos de Apoyo y de Gestion. Parte
inferior del diagrama. Los Procesos de realizacion dan lugar a la entrega del
Producto / Servicio al cliente Afiliado.

Para cerrar el Ciclo P D C A es necesario que los Responsables de
Cada proceso (Duefios de Proceso) midan los indicadores definidos en cada
caso, hagan el seguimiento para verificar el desempefio de los procesos y

sus productos. Estos resultados son informados a través de los REG
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correspondientes. El Responsable del SGC procesa esos datos y genera una
Base de Datos de Procesos y Productos.

Si aparecen No Conformidades, el Responsable del Proceso las
Registra y encara las Acciones Correctivas o0 preventivas correspondientes.
Esta informacion se almacena en la Base de Datos mencionada.

Los Resultados de las Auditorias Internas y Externas, se
almacenan en la Base de Datos, junto con las Acciones Correctivas
correspondientes.

La medicion de Insatisfaccion de los Clientes Afiliados (Atenciones
con Dificultad), los resultados de las Encuestas realizadas a clientes y las
mediciones de Fidelidad de Clientes también se almacenan en la Base de
Datos, junto con los resultados de las Acciones Correctivas derivadas.

Gradualmente, se van introduciendo otras mediciones de
satisfaccion de partes interesadas: Accionistas, medicién del clima laboral
para conocer la satisfaccion de los Colaboradores.

En la Base de Datos, también se registran los Resultados del
seguimiento de las Acciones y definiciones tomadas en las Revisiones por la
Direccidn anteriores, para ser utilizados como una entrada adicional para la
mejora.

El Representante de la Direccién con la Responsable del SGC vy los
Responsables de los Procesos del Centro Médico analizan los datos
almacenados, verificando el cierre y efectividad de las Acciones Correctivas
realizadas, las perspectivas de las que estan pendientes de cierre y los
resultados logrados, las debilidades del SGC y las Oportunidades de Mejora
gue es necesario encarar.

Con periodicidad mensual, el Representante de la Direccion y la
Responsable del SGC informan a la Alta Direccion del estado del SGC a
partir de los datos acumulados y de su andlisis.

Anualmente, se convoca a una Revision por la Direccion (INS-05-

01). En estas revisiones se generan decisiones y acciones tendientes a la
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mejora de los procesos, de la eficacia del SGC. Si es necesario asignar
recursos para la mejora, se generan los presupuestos correspondientes. La
responsable del SGC se encarga del seguimiento de las decisiones tomadas
por la Direccion.

Un resultado deseable de este ciclo de mejora, es la modificacion
de objetivos de la calidad para hacerlos mas exigentes.

Con la base de la Vision, Mision y Politicas de la Calidad, la Alta
Direccion analiza los datos del mercado, las oportunidades y amenazas,
recurriendo a distintas herramientas adecuadas para tal fin.

Con los datos aportados por las mediciones mensuales de
afiliaciones, fidelidad de Clientes Afiliados, Atenciones con Dificultad
(Insatisfaccion de clientes Afiliados), mas las dos encuestas anuales de
satisfaccion de Clientes Afiliados se obtiene la retroalimentacion del Cliente
Afiliado materializando su enfoque al cliente.
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b) Medicion de la Insatisfaccion, Satisfaccion y Fidelidad de
los clientes Afiliados.

Insatisfaccion: procesamiento de las Atenciones con Dificultad
(INS-02-02) y su registro como No Conformidades de aquellas que lo sean.
Las Atenciones con Dificultad (REG-02-03) se vienen procesando en Arévalo
desde antes de la introduccion de los conceptos de Gestidn de la Calidad y
han sido una fuente continua de oportunidades de mejora.

Satisfaccion: encuestas periddicas (minimo dos por afio) a clientes
Afiliados atendidos en el Centro Médico, procesadas e informadas desde
noviembre 2004.

Fidelidad de Clientes Afiliados: registros mensuales de los
Clientes Afiliados que dejan de pagar su cuota mensual. Cuando llegan a
una mora de tres cuotas, se los define como Baja Logica de Afiliacion. El
namero de Bajas Logicas por mes, referido con el total de afiliados

aportantes, es una medida de la pérdida o falta de fidelidad.

c) Medicion y Seguimiento de los Procesos, los Servicios y
del producto No Conforme.

Cada Responsable de proceso tiene a su cargo la medicion de los
Indicadores definidos para su Proceso: de resultados, de Actividades o de
Insumos, segun corresponda. Estas mediciones estan sistematizadas y las
realizan los mismos operadores o se recuperan desde el sistema informatico.

Segun sean los casos, el seguimiento se hace de manera semanal,
quincenal o mensual.

Algunos procesos tienen definidas las No Conformidades tipicas y
las Causas que las provocan. Estas No Conformidades y los eventuales
productos o servicios No Conformes, se registran segun los procedimientos
correspondientes. Las Acciones Correctivas también se registran siguiendo el
Procedimiento correspondiente. En estos casos estan definidos Objetivos de

maximo namero de No Conformidades y hay un Plan de Mejora para reducir
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estos Objetivos en un plazo de seis meses.
No

Acciones Correctivas y

Todos los datos de mediciones (Base de Datos),

Conformidades, Productos No Conformes,
Preventivas y el seguimiento de los mismos son procesados por el
Responsable del SGC, como entradas peridédicas para el seguimiento del

funcionamiento del SGC. Estos datos seran utilizados en el Proceso de

Mejora Continua.

PROCESOS DE SERVICIO PRESTADOS EN EL CENTRO MEDICO O DESDE EL

CENTRO MEDICO

Necesidades del Resultado del Proceso: |Instructi-
Cliente Afiliado que PROCESO DE Estado del Cliente VOS que
concurre al Centro ATENCION Afiliado al retirarse del |corres-
Médico Centro Médico ponden
Consultar a un Atencion del CA en | Situacion controlada, INS-10-01
Médico u Odontdélogo | Consultorio Interno | por Diagndéstico, al INS-10-
por una dolencia o PRO-11 Medicacion, prescripcion 04
situacion particular de estudio o practica INS-11-01
al INS-11-
09
Consultar a un Emision de Orden de | Listo para concurrir al INS-10-01
Médico Externo al Consulta para Médico Especialista al INS-10-
Centro Médico Médico Externo Externo 04
PRO-12 INS-12-01
Realizar una Practica | Emision de Orden Listo para concurrir al INS-10-01
Médica o Estudio de Estudio-Préactica |Prestador Médico al INS-10-
prescripta por un PRO-13 Externo, con la Orden de 04
Médico Interno- Consulta. INS-13-01
Externo INS-13-02
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Adaquirir Autorizacion de Receta autorizada para |INS-10-01
medicamentos Recetas Farmacia |acceder al descuento del |al INS-10-
recetados con PRO-13 Plan del Cliente Afiliado 04
descuento INS-13-03
correspondiente al
Plan
Conocer el precioo [Emisién de Tener los datos para INS-10-01
lograr la Orden de Presupuesto u tomar una decision al INS-10-
practica sanatorial o |Orden de (Presupuesto) o la 04
quirurgica, y su Internaciony Orden de practica INS-13-04
internacion. Practicas sanatorial o quirargica
Quirudrgicas con internacion.

PRO-13
Obtener reintegro del | Servicio de Cobrar reintegro de INS-10-01
Coseguro pagado en |Reintegro de coseguro pagado por al INS-10-
Subsidio de Salud. Coseguros prestacion médica. 04

PRO-13 INS-13-05
Situacion de Atencion Médica en | Situacion solucionada INS-10-02
Emergencia, Domicilio INS-10-05
Urgencia o Consulta PRO-14 INS-14-01
Médica en el
domicilio
Obtener el Servicio | Servicio De Sepelio |Servicio de Sepelio INS-10-02
de Sepelio para un PRO-15 realizado INS-10-05
Cliente Afiliado INS-15-01
fallecido
Realizar una Practica | Atencion en Practica realizada INS-16-
de Enfermeria Enfermeria correctamente 01/02 INS-
prescripta por Pediatrica o de 16-03/04
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Médico Interno- Adultos
Externo PRO-16
Consultar un Atencion en el Dolencia o situacion INS-11-02
Odontdlogo por una |Centro Odontoldgico |superada INS-19-
dolencia o situacion PRO- 19 satisfactoriamente 01/02
particular INS-19-
03/04
Consultar un Médico |Atencion en el Dolencia o situacion INS-11-02
Pediatra por una Consultorio superada INS-20-01
dolencia o situacion | Pediatrico satisfactoriamente al
particular PRO- 20 INS-20-10
Realizacién de una |Atencién en Dolencia o situacion INS-22-01
ecografia consultorios de superada al INS -22-
ecografia satisfactoriamente 25
PRO- 21

Centro Médico

a) Atencion del Cliente Afiliado en Consultorios Internos

Cuando el Cliente Afiliado necesita realizar

euna consulta con un Médico Interno de las distintas

especialidades,

euna consulta o atencion odontologica,

euna ecografia en el Laboratorio Interno,

es atendido por los PAS y derivado a los Consultorios Internos

correspondientes segun los pasos de este proceso, esquematizado en el

Procedimiento PRO-11

Internos.

Atencion del

Cliente Afiliado en Consultorios
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b)  Atencién del Cliente Afiliado en Consultorios del Centro
Odontolégico.
Cuando el Cliente Afiliado necesita realizar
euna consulta o una practica odontolégica de las distintas
especialidades, es atendido por los PAS y derivado a los
Consultorios del Centro Odontoldgico, donde primero se diagnostica
el tratamiento y se le asigna turno con horario para la realizacion de
la préctica convenida.
Una vez realizada, el Cliente Afiliado se retira satisfecho por la

atencion.

c) Atencién del Cliente Afiliado en Enfermeria.

Cuando el Cliente Afiliado es derivado por un Médico interno o
Externo para realizar una practica de Enfermeria:

Es atendido por los PAS y derivado a la Enfermeria Pediatrica o de
Adultos, donde se realiza la practica especificada.

Una vez realizada, el Cliente Afiliado se retira satisfecho por la
atencion.

Cuando se trata de un paciente pediatrico, antes de la consulta
médica, se lo deriva a la Enfermeria pediatrica para el registro de peso y talla

en su ficha.

d) Servicio de Emision de Ordenes de Consulta para
Médico Externo u Orden para Estudio o Practica realizada por Prestador
Externo

Cuando el Cliente Afiliado necesita realizar

e una consulta con un Meédico Externo de las distintas
especialidades, PRO-12

e una Préactica Médica (estudio o analisis) con un prestador
Externo. PRO-13
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es atendido por los PAS y derivado a los Prestadores Externos
correspondientes segun los pasos esquematizados en los Procedimiento
PRO-12, Emisién de Ordenes de Consulta para Médico Externo y PRO-13,

Emision de Orden para Estudio o Practica realizada por Prestador Externo

e)  Servicio de Autorizacion de Recetas de Farmacia
Cuando el Cliente Afiliado necesita realizar
e una compra de medicamentos con receta emitida por
médico autorizado, es atendido por los PAS y derivado a las Farmacias
Autorizadas segun los pasos de este proceso, esquematizado en el

Procedimiento PRO-13 Autorizacion de Recetas de Farmacia

f) Servicio de Emision de Presupuesto u Orden de
Internacion y Practicas Quirdrgicas
Cuando el Cliente Afiliado necesita realizar
e una practica quirdrgica con o0 sin la internacion
correspondiente, prescripta por médico autorizado, es atendido por los
PAS y derivado a los Prestadores Médicos y Sanatorios Autorizadas
segun los pasos de este proceso, esquematizado en el Procedimiento
PRO-13 Emisién de Presupuesto u Orden de Internacion y

Practicas Quirargicas.

g) Servicio de reintegro de Coseguro a Afiliados del
Subsidio de Salud que utilizan esta opcién de su Plan de Arévalo

Cuando un Cliente Afiliado es socio del Instituto de Prevision y

Seguridad Social de la Prov. de Tucuman y tiene un Plan Complementario de

Arévalo Medicina, quiere que se reintegre el Coseguro de una Atencion o

Practica Médica, es atendido por nuestros PAS segun los pasos del

Procedimiento PRO-13 Reintegro de Coseguro a Afiliados del Subsidio de
Salud.
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h)  Servicio de atencién a Clientes Afiliados que solicitan la

atencion Médica en domicilio
Cuando un cliente Afiliado necesita la atencién de una Emergencia,
Urgencia o Consulta Médica en domicilio, recurre al Centro Médico o a la
Guardia Pasiva del Centro Médico, quienes analizan el caso y lo derivan al
Prestador Externo habilitado, siguiendo el Procedimiento PRO-14 Atencion a

Clientes Afiliados que solicitan la atencion Médica en domicilio.

) Servicio de atencion a Clientes Afiliados que solicitan la

realizacion de un Servicio de Sepelio
Cuando un Cliente Afiliado o un familiar suyo,

o necesita solicitar el Servicio de Sepelio para un Cliente
Afiliado, recurre al Centro Médico o a la Guardia Pasiva del Centro
Médico, quienes analizan el caso y lo derivan al Prestador Externo
habilitado, siguiendo el procedimiento PRO-15 Atencion a Clientes
Afiliados que solicitan la realizacion de un Servicio de Sepelio.

5.1.12.-Procesos de apoyo para la realizacion de los servicios del

Centro Médico

Los procesos de apoyo abarcan distintos sectores de la
organizacion.

a) Contratacion de Servicios con los Proveedores Criticos.

El Gerente de Servicio gestiona la seleccion y evaluacion de los
Proveedores criticos para los servicios del Centro Médico, siguiendo los
Criterios de Seleccion de proveedores Criticos de Arévalo. PRO-07, INS-07-
01, REG-07-01

Para la contratacion, tiene la colaboracion técnica de la Gerencia
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Administrativa.

Los servicios criticos son los provistos por los Médicos Internos, los
prestadores Médicos Externos, la empresa que efectia la atenciéon médica
en domicilio, el prestador de servicios de sepelios, la empresa de limpieza del
Centro Médico y el Departamento de Apoyo Informatico, (hard y soft) un

sector especializado dependiente de la Gerencia Administrativa.

5.1.13.-Recursos Humanos del Centro Médico

El Gerente de Servicio, es responsable de la conduccién y
seleccién del personal del Centro Médico, con el apoyo de la Gerencia
Administrativa y del sector de Recursos Humanos que depende de la
Gerencia General. Este sector, estd encargado de difundir y desarrollar las
Competencias corporativas dentro de la organizacion. También realiza la
Encuesta de Clima Laboral y participa en la deteccion de necesidades de

formacion, el disefio de actividades de formacién y en su evaluacion.

5.2.-Entrevista

Persona entrevistada: Lic. Paola Aiziczon, Gerente de Servicios,
Arévalo

En el afio 2002 la empresa contaba con un desorden interno
bastante importante, exceso de papeles, tareas desordenadas, falta de
reconocimiento de la responsabilidad y tareas de los empleados y
fundamentalmente un enorme problema de comunicacién. Ante esta
situacion Etel Arévalo, gerente general y duefia de la empresa, visualiza la
necesidad de un orden y comienza a buscar soluciones y estrategias para
llevar a cabo un cambio. En la busqueda se encuentra con el sistema de
gestion de calidad vy la existencia de las normas ISO serie 9000. Para

comenzar a instalar esta nueva cultura dentro de su organizacion, en el afo
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2003, solicita la ayuda de un asesor externo especialista en el tema, el
Ingeniero Carlos Boquete y elige a Paola como la persona responsable de
capacitarse y conducir a la empresa hacia la certificacion.

El asesor externo comienza, haciendo que cada uno de los
responsables de las diferentes &areas (gerencia comercial, gerencia de
servicios, gerencia administrativa y en ese momento existia una gerencia de
sucursales) se familiaricen con los conceptos, herramientas del sistema de
gestion de calidad y el conocimiento de las Normas ISO.

Al principio la aplicacion de la norma era especificamente para el
area de atencion al publico del centro médico de Arévalo (Gerencia de
servicios del Centro Médico) no se aplicaba para la parte administrativa ni
comercial, pero debido a que en la empresa todas las gerencias estan
relacionadas siempre en algun punto se estaban tocando y todos los
gerentes de las distintas areas tuvieron participacion para el armado del
procedimiento.

Una vez que el Ingeniero tuvo contacto con los principales
responsables de las distintas areas comenzo el proceso de certificacion el
cual empieza con la definicion de los procesos, ya que hasta ese momento
estaba todo mezclado, se sabia quién hacia las cosas pero se mezclaban
los roles, existia una definicibn de puestos pero no un descriptivo de los
mismos por lo tanto se empezaron a documentar los procesos, las tareas
gue debia realizar cada uno y el alcance de sus responsabilidades, para
gue cada uno supiera que debia hacer. El proceso de armado dur6 un afio,
desde Octubre de 2003 hasta que se certificé en Diciembre 2004 con la
primera auditoria de IRAM.

La norma tiene una parte de procesos obligatorios y otra parte que
puede armar la propia organizacion, por lo tanto se tuvo que formular toda
la parte interna y definir un grupo de auditores internos y capacitarlos,
determinar quiénes serian los responsables del sistema de gestion lo que

implicaba la toma de multiples decisiones. En ese momento en el cual el
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sistema aun no existia se sentia miedo, la gente sentia que se la criticaba.
Al principio habia una resistencia al cambio, ya que por naturaleza el ser
humano es susceptible a los cambios y a lo nuevo, aparte el tema de las
auditorias y el control generaba angustia, temor a ser cuestionado y aceptar
gue se cometian errores 0 a un posible despido; los empleados se lo
tomaban personal y les costaba captar que lo que en realidad se estaban
controlando eran los procesos.

Definitivamente los mayores obstaculos del proceso fueron las
cabezas de la gente, su resistencia al cambio sobre todo del personal de
linea, sin embargo si la alta direccion no se lo hubiera tomado en serio iba
a ser imposible de llevar a cabo, por lo cual aquellos gerentes que no
compartian esta idea se fueron. La parte econémica estaba resuelta debido
a que existia habia una decisiéon por parte de los lideres de invertir en esto.
Es fundamental que haya una decision muy definidas para que esto se
mantenga.

En la empresa existian formularios, como aquellos destinados a
las quejas, y el empleado se preguntaba si a partir de ahora con el sistema
de gestion él debia hacerse una queja para si mismo y la respuesta era que
si, que debian hacer una atencion con dificultad para el mismo, en el caso
gue haya hecho algo mal en el proceso o no haya obtenido la medicion
esperada.

Al pasar por las auditorias se fue ganando una madurez a lo largo
de los afios, ya se pasaron 3 re certificaciones y muchisimas auditorias de
mantenimiento y seguimiento, ademas que se fueron incorporando otras
gerencias a la certificacion, y el clima de la organizacion se torné totalmente
diferente al del afio 2002. La certificacion de las normas de gestion ISO
ayudd muchisimo a la empresa, lograron obtener orden, cambiar la forma
de hacer las cosas, a no enojarse entre los gerentes, a hacer descriptivos
detallados de los puestos, o que permite que la gente sepa cuales son sus

tareas y funciones y la de los demas.
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Paola, sefialo que para la empresa el sistema de gestién de
calidad y la certificacion de la norma ISO, es tanto una herramienta como
una estrategia. Dentro de la estrategia que utiliza la empresa para la
atencion al publico, la norma es una herramienta. La cual desde lo alto de
la piramide gerencial es comunicada a toda la organizacion a través de
reuniones semestrales, y es conocida por todos como la herramienta que
eligié a la empresa para su forma de comunicacion, trabajo y orden interno.

En cuanto, al reconocimiento de las ganancias monetarias
derivadas de la norma, éstas no se pueden medir objetivamente, por lo que
no se puede decir que la certificacion de la norma ISO 9001 permite obtener
ganancias en si misma, sin embargo el hecho de definir procedimientos,
lleva a que se logren usar los recursos de manera mas eficiente trayendo
como consecuencia un ahorro o una disminucion de costos.

Dos afos después de certificar en el centro médico, de la firma en
la seccion de atencion al cliente, se une la gerencia comercial, relacionada
a los cobradores y vendedores, por lo que el sistema de gestion se va
haciendo cada vez mas grande, permitiendo que en toda la organizacion se
hable en el mismo idioma en cuanto a la calidad.

Luego se certific6 ademéas, dentro del centro médico, el
departamento odontologico, donde los médicos son controlados, incluso
hasta los materiales que ingresan son controlados, y pese a que muchas
veces los médicos no les agrada que se los controle, para poder formar
parte de la firma se debe aceptar esta nueva cultura, las personas que
trabaja se debe adaptar a la norma.

Luego se certific6 pediatria y finalmente el departamento de
ecografias, también pertenecientes al centro médico.

Dentro de las herramientas que se utilizaron para medir el
rendimiento y cumplimiento de los objetivos en los procesos fueron:

- Atencion con dificultad, un formulario de quejas interno, El cual

muchas veces también es utilizado para recoger quejas de gente externa a
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la organizacion. . Estos se clasifican segun los tipos de quejas obtenidas
con el fin de determinar en qué se puede cambiar y mejorar. Ademéas se
numeran para que no se pierda ninguna queja y se mantenga un orden.

- Hay auditorias internas y Los tipos de auditorias que se llevan a
cabo son, por un lado, las auditorias internas realizadas por miembros de la
organizacion y las cudles se realizan en todos los procesos de la misma,
con el fin de verificarlos y determinar que se estén obteniendo los
resultados esperados. Estas se llevan a cabo por lo menos una vez al afio.
Cabe destacar que

- En el 2010 se crea un grupo de auditores con un auditor lider
guien se capacité e hizo el curso pertinente y es el tesorero de la empresa.
El tiene a cargo todos los mandos medios de la empresa, ya que ellos
tienen como condicion para ser mandos medios, ser auditores internos.
Este grupo hace las auditorias internas a los distintos procesos de todas las
gerencias. Obviamente el auditor que realiza la auditoria no puede auditar
algun proceso donde €l esté involucrado. éstas son fundamentales, ya que
sin ellas no seria posible mejorar.

- Por otro lado, todos los afios la empresa recibe a los auditores
externos de IRAM, quiénes verifican que se esté cumpliendo con lo
documentado por la organizaciéon en lo que respecta al sistema de gestion
de calidad. Cabe destacar en este caso que debido a que el grupo Arévalo
recibio 3 auditoria externas, una para Arévalo SRL centro médico (atencion
al cliente, centro odontolégico, centro de pediatria y centro de ecografias),
otra para la gerencia comercial (ventas y cobranzas) y otra para Atrial,
medicina laboral, Paola propone, unificar a la gerencia comercial (ventas y
cobranzas) con Arial, para recibir solo una auditoria para ambas y otra para
Arévalo SRL centro médico. Lo cual al verse sometidos a 2 auditorias

externas en vez de a tres disminuia el trabajo y el estrés.

- Escritura de los procesos.
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Los empleados ya esta familiarizados con la formulacién de
instructivos y hacen sus aportes, todos participan de esta modalidad y esto
es positivo porque motiva a la gente y hace crecer el sistema.

- Computarizar el sistema.

La documentacion que exige y no exige la norma esta en carpetas
impresas y en el sistema de computacion, ademas en back ups. Las
impresiones se hacen una vez al afio, por lo cual los cambios que se
realizan se llevan a cabo en el sistema y s6lo una vez al afio se imprimen,
para evitar desperdiciar papel.

Lo que en un ejemplo se ve evidenciado en el objetivo de no
perder las historias clinicas de la gente, por lo cual en el 2008 se
computarizé todo, y las impresiones son solo un soporte por lo cual los
cambios de hacen instantdneamente a través del sistema y se ahorra en
papel y el tiempo.

- Importancia del circulo virtuoso (Plan, Do, Check and Act)
aplicable hasta en la vida.

- Se hacen auditorias todos los afios a los proveedores criticos y
a sus procesos.

- Se dan cursos de capacitacion de todo lo que tiene que ver con
la norma y su implementacién, dentro de la misma empresa, para los
mandos medios. Se llevan a cabo reuniones semestrales en las que
participan la totalidad de los empleados, en la cuales se dan comunicados,
se aclaran dudas, se dan instructivos y se comparte informacién, lo que

ademas incrementa las relaciones interpersonales dentro de la empresa.

Etel tuvo la vision de saber a quién elegir, porque al principio es
muy complicado, romper los esquemas, principalmente los pensamientos
de la gente, consiste en un cambio cultural y mantenerlo en el tiempo es un

desafid, hoy es una forma de vida.
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La mejora continua de los procesos es visible a lo largo de los
afios. Hoy los clientes internos, parecen contentos y satisfechos porque lo
demuestran, los mismos proveedores solicitan ayuda para certificar, por lo
gue es contagioso debido a sus beneficios.

En el afio 2012, se realizd la revisidbn de la cultura corporativa
(Misién, Visién, Valores y Politicas) y la cual se hizo desde dentro de la
misma empresa sin ayuda externa, lo que demuestra una maduracion de la
gerencia y lo cual no es muy comun de que se lleve a cabo sin ayuda
externa.

Se concentraron los valores a cuatro, y son compartidos para las
dos empresas, Arévalo y Arial. Los que se comparte, ademas es la vision y
las 5 politicas sin embargo la mision no. Dentro de la revisidén cultural se
incorpora a la farmacia.

Esta nueva cultura corporativa se baja a través de talleres y las
reuniones semestrales de abril y octubre. La gente, los 120 empleados de
Arévalo, esperan la reunion semestral para que se lleve a cabo un feedback
de comunicacion.

Las sucursales no estan certificadas, pero sin embargo todo el
sistema de gestidn de calidad esta replicado en ellas.

El cliente paciente no percibe si una organizacién certifica o no la
norma ISO, para quién si es importante esta cuestion es para Arial dedicada
a la medicina laboral, que tienen como cliente a las grandes empresas o a
las Pyme. Sin embargo, desde el interior de la organizacién se observa
mayor lealtad por parte de los clientes, ademas de una disminucién de las
guejas. La organizaciéon desde adentro obtiene muchisimos beneficios
como orden, posibilidad de mejorar, entre otros.

Es bueno el control de auditores externos a la organizacion para
visualizar lo que se esta haciendo y marcar los puntos criticos. Ademas el
hecho de tener que rendir cuentas genera una presion positiva hacia la

mejora y no permite relajarse.
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A través de las 750 encuestas de satisfaccion que se llevan a
cabo una vez al afo, se busca encontrar donde estan las fallas para ver
donde mejorar. Por ejemplo, en una medicidén realizada a través de la
encuestas se descubrié que la gente tenia dificultad para comunicarse por
teléfono, por lo cual se busco la forma de mejorar este problema y como
hasta el momento habia un desarrollo incipiente de las redes sociales, se
utilizé este medio para comunicarse con la gente y el feedback fue bastante
favorable y de a poco la comunicacién va mejorando, de esta manera no
solo se mejora el servicio, sino que se intenta adaptar a las nuevas fuentes
de comunicacion, utilizandola como un recurso eficiente. Una vez que se
empezd a implementar, se definieron los procesos de redes sociales,
horarios de atencion, responsable de respuesta, etc.

Todos los objetivos, procesos, elementos y formas de medicion
son conocidos por toda la organizacion, o por lo menos eso se espera, ya
gue todos pueden acceder a los archivos del sistema y pueden conocer a
través de él tanto sus rendimientos como el del grupo en su totalidad. De la
misma manera que todas las personas de la empresa saben que pueden
medirse y que en el mismo sistema se pueden observar diariamente el
rendimiento individual y colectivo. Es una condicion de la empresa que sus
empleados se midan diariamente y rindan cuenta de su desempefio, de
manera tal que busquen aplicar la mejora continua.

Arévalo no le tiene miedo a la innovacion y trata de ir primera en
lo que le va ofreciendo a la gente. Ya que reconoce que para ser
competitiva en el mercado es fundamental tener una relacion redituable con
sus clientes, los cuales abarca a los accionistas, proveedores, empleados,
meédicos, clientes pacientes y clientes empresas.

La empresa tiene una cultura organizacional proactiva, es decir,
gue busca ubicarse un paso mas adelante, para la cual investiga, ve que

hacen los demas y los mejores, es decir utiliza el benchmarketing).
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5.3.-Analisis de la entrevista

Quisiéramos dividir el siguiente analisis en dos partes, la primera,
sefialando porqué el caso de la empresa Arévalo nos parecio interesante y
la segunda haciendo las criticas tanto positivas como negativas que
encontramos en el proceso de certificacion de Arévalo.

En cuanto al porque el caso Arévalo es considerado de sumo
interés para nosotros, podemos decir, en primer lugar porque es una
empresa de servicio, siempre el servicio es mas complicado que la
produccion, ya que el cliente participa en todos los procesos. En segundo
lugar, porque al ser una Pyme chica encaro el proceso de certificacion de la
norma ISO, comenzando con la parte de atencion al cliente del centro
médico, que de todos los procesos es el mas complicado y luego fue
agregando los procesos médicos de pediatria, odontologico y el de
ecografia. Cuando uno analiza el ciclo de vida de una organizacion, cuando
hay un aprendizaje, cada vez se va aspirando a mas y eso es lo que se fue
dando aqui. Ese aprendizaje lo podemos ver con la incorporacién de
nuevas gerencias a la certificacion como la de comercializacion, relacionada
a ventas y cobranzas y posterior mente con la creacién de Arial, una
empresa dedicada a la medicina laboral y que también se certific6. Es un
ejemplo donde el cambio cultural, crea el habito de la certificaciéon de
normas de gestion, el cual consiste en rendir cuentas. En cuanto a este
habito en Arévalo se dio algo interesante, desde el principio para la primera
certificaciébn, se armd una especie de tablero de comando, una planilla
mensual, de objetivos de cumplimiento donde el rendir cuentas estaba
totalmente incorporado, y eso es un punto interesante porque en muchas
empresas lo que mas cuesta es el hecho de rendir cuentas. En ese tablero
figuraban inclusive los procesos de apoyo, como el de computacioén, entre

otros y a los cuales se les hace auditorias. Ademas se auditaba a
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proveedores externos como a las ambulancias tercie rizadas o a las
empresas funebres. Arévalo llevo a que socios suyos de servicio como la
empresa Vital (ambulancias), lleguen a certificar.

Otro aspecto para destacar de esta empresa, es el hecho de que
en el afio 2012 llevé a cabo una auto actualizacion de la cultura corporativa,
lo cual indica una madurez a nivel gerencial.

Como segunda perspectiva de este analisis, podemos sefialar que
para Arévalo la certificacion de la norma fue un beneficio mas que un costo,
ya que permiti6 establecer un orden de sus procesos y mejorar
considerablemente la comunicacion; al igual que el entendimiento del
personal acerca del alcance y responsabilidad de sus tareas. Otro aspecto
positivo, fue que en este caso particular, pese a que se solicito la ayuda de
un asesor externo para llevar adelante el proceso de certificacion, al existir
en la empresa personal profesional con una capacitaciéon acorde con el
sistema de gestion de calidad, fue “posible luego de una ardua
capacitacion, prescindir de los servicios del asesor externo y continuar
perfectamente con personal interno.

Sin embargo, a nuestra observacion la implementacion de la
norma es muy beneficiosa pero tiene ciertas limitaciones que nos gustaria
sefalar y son las siguientes:

- el organigrama no es claro dentro del manual de calidad, y pese
a que en la habitualidad de la empresa estén definidos los roles, para quien
no forma parte de la empresa o recién se incorpora no son claros. Es en
este sentido que proponemos un cambio en el organigrama el cual se

expone a continuacion:
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Recursos Humanos Gerencia General
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[ 1

Seguridad Limpieza

- por otro lado hay ciertos procesos donde el control no llega a ser
muy eficiente; por ejemplo en el de los centros odontoldgico, de pediatria y
de ecografia, ya que el servicio que se ofrece al cliente es principalmente
otorgado por un profesional, el cual no esta familiarizado con el sistema de
gestion de calidad.

- la certificacion de la norma ISO 9001 puede generar multiples
beneficios a la organizacién en si, por lo que le da una ventaja competitiva a
la empresa con respecto a sus competidores, sin embargo el cliente final
casi ni percibe el impacto de la certificacion de la norma, por lo que no
podemos decir que en este caso la certificacion de la misma este orientada
a mejorar la satisfaccién de su cliente final.

Para finalizar queremos proponer a modo de ejemplo la estructura
de un proceso claramente definido, el proceso de Creacion y Mantenimiento

de las Historias Clinicas, el cual vincula los distintos sectores de la empresa
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y permite que se conozca claramente el procedimiento y de esta manera se

puedan aplicar los controles pertinentes:

Gerencia Servicios Medicos
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CAPITULO VI
DIME- DIRECCION DE INFORMATICA DEL
MINISTERIO DE ECONOMIA DE TUCUMAN

Sumario: 6.1.- Introduccién; 6.2.- Entrevista: El

Proceso de Certificacion; 6.3.- Analisis de la Entrevista: Un
Nuevo Desafio: la Certificacion de la Norma 27001.

6.1.- Introduccién

6.1.1.-Visién General

Brindar servicios de soporte de capacitacion y entrenamiento
técnico, control de calidad de las aplicaciones computarizadas vy
procesamiento de datos, a los organismos y secretarias dependientes del
Ministerio de Economia, en un marco de seguridad fisica y lo6gica, que

garantice el correcto uso y resguardo de la informacion.

6.1.2.- Funciones

1- Intervenir técnicamente en todas las acciones
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relacionadas con las TICs en los Organismos de la jurisdiccion del
Ministerio de Economia.

2- Administrar sus recursos informaticos de acuerdo con la
planificacion y las prioridades definidas en el Plan Estratégico de
Sistemas del Ministerio de Economia.

3 - Evaluar y definir los proyectos informaticos vy
comunicacionales en los Organismos de la jurisdiccion del Ministerio
de Economia, coordinando las reuniones de avance para la
implantacion entre los responsables de su equipo
técnico y los responsables de dichos Organismos.

4 - Proponer la incorporaciéon de hardware y software y
mantener informacion actualizada sobre los avances tecnoldgicos en
materia informatica, capacitando al personal involucrado en los
sistemas.

5 - Asesorar técnicamente en las contrataciones de
recursos de TICs, tanto de hardware como de software y de
comunicaciones en el ambito de competencia del Ministerio de
Economia.

6 - Propiciar la celebracién de convenios con Entes
Descentralizados y/o Autarquicos del ambito del Ministerio de
Economia, a los fines del pertinente Cont. Decreto 43/3(ME).

7 - Velar por el cumplimiento del cronograma de los planes
definidos.

8 - Controlar la calidad de los productos generados, su
cronograma de desarrollo e implementacion.

9 - Definir las pautas y la metodologia para el desarrollo de
las funciones de administracion de seguridad informética.

10 - Asegurar la implantacion de nuevos sistemas y/o
modificaciones de los existentes, en el marco del Plan Estratégico de

Sistemas del Ministerio de Economia, en coordinaciéon con la
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Direccion General de Organizacion y Métodos respecto de los
sistemas procedimentales.

11- Coordinar la  administracion, = mantenimiento,
modificacion y/o sustitucion del software de aplicacion y motores de
bases de datos, con los Organismos responsables y/o usuarios de

€eso0s sistemas.

6.1.3.-Estructura- Organigrama
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6.1.4.- Funciones de cada Subdireccion

La DIME se encuentra subdividida en tres direcciones diferentes, la
Subdireccion Técnica, la Subdireccion Operativa y la Subdireccion de Control
de Calidad.

e La Subdireccién Técnica: sus funciones son:

- Desarrollar y mantener el Plan de Administracion y
Mantenimiento de servidores centrales, periféricos y equipamiento
accesorio, garantizando el correcto funcionamiento de los mismos
conforme a la coordinacion instrumentada por la Superioridad.

- Desarrollar y mantener el Plan de Comunicaciones
y mantenimiento de la Direccion (redes internas y externas),
garantizando el servicio a los Organismos atendidos, conforme la
coordinacion instrumentada por la Superioridad.

- Desarrollar y mantener el Plan de Administracion y
Saneamiento de Base de Datos de los distintos Organismos
atendidos, conforme la coordinaciéon instrumentada por la
Superioridad.

- Estudiar los productos disponibles en el mercado
analizando su integracién con el esquema tecnolégico de los
sistemas administrados por la Direccion, conforme el &mbito de su
competencia.

- Participar en el desarrollo del plan estratégico de
sistema de Ministerio de Economia.

A su vez la Subdireccion Técnica se divide en la Division

de Comunicaciones, en la Division Técnica y en la Base de Datos.

e La Subdireccién Operativa: cuyas funciones son:
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- Desarrollar y mantener las metodologias de
recepcion de novedades para aplicar a los sistemas vigentes en los
ambientes  productivos, evaluando permanentemente las
necesidades de los usuarios de los sistemas informaticos,
conforme la coordinacién instrumentada por la Superioridad.

- Desarrollar y mantener las metodologias para la
operacion de cada uno de los sistemas a su cargo, conforme la
coordinacion instrumentada por la Superioridad.

- Coordinar las tareas de ejecucion, de rutina y
especiales (Plan de Carga Operativa y Suministros) con cada uno
de los responsables de cada Organismo.

- Determinar la viabilidad y prioridad de cada
proyecto del proceso de sistema informatico solicitado por los
Organismos de la Jurisdiccion del Ministerio de Economia y Entes
relacionados con este.

- Elaborar y establecer los estandares para el
desarrollo y soporte de aplicaciones informaticas, supervisando
gue la ejecucion de los proyectos cumplan con los mismos.

- Asesorar y mantener las metodologias de
mantenimiento de sistemas y equipamiento informatico, asi como
nuevas tecnologias.

- Brindar y modernizar las herramientas que
faciliten el procesamiento de datos e informacién, que permita
soluciones mediante el desarrollo de sistemas informaticos.

- Participar de la supervision funcional, y técnica de
cada uno de los Organismos y sectores de Jurisdiccion del
Ministerio de Economia y Entes relacionados con este, conforme el

ambito de su competencia.
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- Colaborar, con los Organismos competentes en la
materia, en la elaboracion de normas técnicas y procedimientos, en
materia de informatica para regular la actividad.

- Disponer las acciones que garanticen la
consistencia, estandarizacion y seguridad de la informacion a su
cargo.

- Participar en el desarrollo del Plan Estratégico del
Sistema del Ministerio de Economia.

- Coordinar con la Subdireccion de Control de
Calidad, en los casos que, en base a los informes sobre asesoria
técnica, se considere necesaria una capacitacion especifica.

- Fomentar la investigacion en nuevas tecnologias
aplicables a los sistemas informaticos desarrollados e
implementados en los Organismos atendidos.

A su vez la Subdireccion de Operaciones se divide en el
Departamento de Sistema y en el de Operaciones. El de Sistemas
comprende el Area de Andlisis y Disefio, de Desarrollo y de Testing
e Implementacién. Y el de Operaciones compre el Area de

Operaciones y Mesa de Ayuda.

e La Subdireccion de Control de Calidad: en esta direccién

centramos nuestra atencion ya que certifico ocho de sus procesos y
cuatro de los de apoyo bajo las Normas de Calidad ISO 9000.

Misién

Brindar a los organismos y secretarias del Ministerio de
Economia, servicios de capacitacion y entrenamiento técnico, control
de calidad de datos, desarrollo y mantenimiento de metodologias de

seguridad informatica, asistencia a la Direccion de Auditoria en
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auditorias informaticas y actualizacion de versiones de aplicaciones
buscando la mejora continua en la calidad, el respaldo tecnoldgico y

la seguridad.

Visién

Desarrollar la infraestructura necesaria para atender
las necesidades de seguridad informéatica, control de calidad
de datos, auditorias informéticas y formacion de usuarios del
Ministerio de Economia mediante la aplicacion de las nuevas

tecnologias.

Principios y Valores

- La informacién que gestiona la DIME revista alto

grado de confidencialidad.

- Es imprescindible la proteccion de la informacién,
asegurando la confidencialidad, integridad y disponibilidad,

principios basicos de la seguridad de la informacion.

- Los cambios tecnolégicos obligan a desarrollar
flexibilidad en la gestibn de los activos informéticos para

asegurar una adaptaciéon constante.

- La Politica de Seguridad configura un requisito
obligatorio para satisfacer las necesidades y expectativas de

las distintas partes interesadas.

- La Calidad y la Seguridad son una contribucion y

responsabilidad de todos.
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- Por la pertenencia de la DIME al Ministerio de
Economia, es fundamental alinear su accionar con el ArCERT,
siguiendo las normas IRAM — ISO 27.001 Y 17.799, a fin de

contar con un marco de referencia internacional reconocido.

- El desarrollo del factor humano de la DIME es un

pilar para sostener la proyeccion futura y la mejora continua.

- La gestion de la Sub Direccion de control de
Calidad debe focalizarse en la eficacia, eficiencia y visidon

estratégica para satisfacer sus partes interesadas.

- Los procesos operativos que se encomienden a
proveedores externos seran gestionados con el mismo rigor

gue los internos.

Politica de Calidad

Satisfacer y exceder las necesidades y expectativas
de las partes interesadas (Propietarios, usuarios y custodios
de activos informaticos del Ministerio de Economia) en los
temas enunciados en la Mision y Visién de la Sub Direccién de
Control de Calidad.

Desarrollar relaciones de mutuo beneficio con
nuestros proveedores de servicios para lograr su compromiso

con las Politicas de la Calidad y de Seguridad Informética.

Satisfacer las necesidades y expectativas de

nuestros colaboradores, ayudandolos a crecer como personas
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integradas a la organizacion, brindando oportunidades de
desarrollo profesional e individual, focalizandolos en el
compromiso con los objetivos y politicas de la calidad y la
seguridad informatica. Todo esto en un marco de armonica
convivencia, basada en la buena fe, tolerancia y comprension

mutua.

Integrar el Sistema de Gestion de la Calidad de la
Sub Direccion con la gestion administrativa focalizando en la
Mejora Continua, con un fuerte liderazgo de la Alta Direccion
en la difusion y comprension de esta politica en todos los
niveles de la organizacién, en el establecimiento de los
objetivos de la calidad y en la revision activa periddica de las
politicas y objetivos para mejorar continuamente la eficacia del
SGC. Dentro del marco de Mejora Continua, promover la
sinergia entre las Sub Direcciones para el mejor desempefio
de la DIME.

La Subdirecciéon de Control de Calidad se divide a su vez en el

Departamento de Control de Versiones y en el de Sequridad Informatica.

El Departamento de Control de Versiones tiene como funciones:

- Participar en la elaboracion de del Plan de gestion
de licencias y originales de software necesarios para los
Organismos dependientes del Ministerio de Economia.

- Participar en el desarrollo y mantenimiento de las
metodologias de actualizacion de versiones de sistemas de

aplicacion, de cada uno de los Organismos atendidos.
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- Controlar el ciclo de las aplicaciones utilizadas por
los Organismos del Ministerio de Economia, asegurando el
cumplimiento de los protocolos establecidos por la Superioridad.

- Realizar la gestién y control de los pardmetros de
actualizacion y uso de antivirus en el ambito de su competencia, en
coordinacion con el Departamento de Seguridad Informatica para
tal fin.

- Gestionar de acuerdo a lo autorizado por los
responsables de cada Organismo atendido, las cuentas de los
usuarios de los servicios informéticos que brinda la Direccion de
Informatica del Ministerio de Economia.

- Relevar las necesidades de capacitacion vy
formacion en los Organismos atendidos, proponiendo a la
Superioridad los cursos de capacitacion que considere necesarios

para la correcta utilizacion de los sistemas.

A su vez el Departamento de Control de Versiones

comprende la Division de Capacitacién y Formacién, cuyas

funciones son:

- Contribuir a la mejora permanente en las
actividades laborales de los distintos sectores atendidos, a través
de las instancias de capacitacion.

- Disefiar las actividades para optimizar las
experiencias de aprendizaje.

- Producir diferentes tipos de material que aseguren
la disponibilidad de la informacion necesaria.

- Promover el interés por la capacitacion vy

actualizacion permanente.
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El Departamento de Seguridad Informéatica: tiene como funciones:

- Colaborar con la Superioridad en la definicion y
mantenimiento de las politicas y planes de seguridad informatica
para los Organismos dependientes del Ministerio de Economia.

- Coordinar la implementacion de la infraestructura
de seguridad informatica de acuerdo a lo establecido por la
Superioridad.

- Proponer la implementacion de nuevas
tecnologias de seguridad informética.

- Estudiar los incidentes de seguridad informéatica en
el ambito del Ministerio de Economia, coordinando con los sectores
gue correspondan, las actividades necesarias para la solucién.

- Proponer a la Superioridad los modelos de
seguridad fisica para los Organismos atendidos por el Ministerio de

Economia.

- Coordinar con el departamento de Control de
Versiones las actividades referentes a cuentas de usuarios de los
servicios informaticos que brinda la Direccion de Informatica del

Ministerio de Economia.

A su vez el Departamento de Seguridad Informatica se

divide en:

Divisién de Seqguridad Ofensiva: cuyas funciones son:

- Implementar acciones de seguridad informéatica de
acuerdo a lo establecido por la Superioridad.
- Realizar acciones de hacking ético que determine

la Superioridad, informando en cada caso los resultados obtenidos.
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- Investigar los incidentes de seguridad informatica
redactando en los informes forenses correspondientes, las causas
de dicho evento y su posible solucién.

- Efectuar el diagnostico de las fallas detectadas en
las auditorias realizadas en el ambito de su competencia.

- Realizar el armado, implementacién y soporte para
servidores y servicios GNU, de acuerdo a lo que indique la
Superioridad.

- Coordinar su actividad con la Division
Cumplimiento y Gestion a los fines de brindar apoyo y capacitacion
técnica especifica de seguridad informética.

Division de Ingenieria de Seguridad: sus funciones son:

- Participar en el disefio de la infraestructura de
seguridad informatica del Ministerio de Economia y sus
Organismos dependientes.

- Implementar la infraestructura de seguridad
informéatica de acuerdo a lo establecido por la Superioridad.

- Investigar los nuevos productos y aplicaciones
relacionados con seguridad informatica, proponiendo aquellos que
considere apropiados para los Organismos del Ministerio de
Economia.

- Reportar incidentes de seguridad informética
detectados en el &mbito del Ministerio de Economia, colaborando
en la investigacion de los mismos para el desarrollo de una
solucion.

- Mantener y definir los eventos de Seguridad
Informatica de los Organismos atendidos del Ministerio de

Economia.
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Divisién de Cumplimiento y Gestién: cuyas funciones son:

- Administrar las matrices de riesgo desarrolladas
por las distintas aéreas atendidas.

- Desarrollar  programas de  concientizacion,
trabajando en coordinacion con la Division de Ingenieria de
Seguridad para conocer los puntos criticos que necesitan
tratamiento.

- Monitorear el cumplimiento de las politicas de
seguridad informatica, establecidas por la Superioridad para el
ambito del Ministerio de Economia.

- Realizar el disefio y auditoria de métrica de
seguridad informatica, de acuerdo a lo establecido por la
Superioridad.

- Efectuar el control de calidad e integridad de los
datos emitidos por las aéreas que asi lo soliciten.

- Realizar las Auditorias Informaticas que ordene la
Superioridad en coordinacibn con la Direccibn General de

Auditoria.

6.2.-Entrevista: El Proceso de Certificacion

En lo que refiere al proceso de certificacion, la DIME, posee
algunas caracteristicas que la distinguen de otras empresas, en primer lugar
no solo es una empresa de servicios sino que es una empresa de servicios
que pertenece al estado, y en segundo lugar, y en consecuencia a lo
anterior, tiene clientes cautivos. Estos clientes no tienen eleccion en la
utilizacién del servicio que presta la DIME, por lo tanto no cuestiona el
servicio que se le presta. Los clientes directos son los directores de cada uno

de los organismos que pertenecen al Ministerio de Economia: Registro
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Inmobiliario, Secretaria de Hacienda, Obras Publicas, Catastro, Rentas de la
Provincia.

La idea sobre la certificacion surgio dado que muchas de los
organismos pertenecientes al Ministerio de Economia, experimentaban
problemas similares, como ser problemas de tecnologia, de seguridad
ambiental y fisica, etc. Ante esto surgieron dos posibles soluciones: o bien
tener un centro de computos que aloje los servidores de produccion de todos
los organismos, o se le dotaba a cada organismo de lo necesario para
subsanar estos problemas. Como la primera opcién era la mas econdmica,
se opto por armar un solo centro de computos.

Ante esta situacion, cada uno de los organismos se vio reticente a
confiar sus servidores e informacion a la Direccién de Informética, por lo que
la Direccion decidié que se necesitaba de alguien externo que certificara que
todo se le prometia a cada organismo se cumpliera.

Al comienzo se pensé en certificar las Normas ISO 27001 de
seguridad informatica pero como estas eran muy nuevas y no existian en ese
momento auditores, se decidié6 comenzar por las Normas ISO de Gestion y
utilizarlas luego como plataforma para las de seguridad informética.

En un principio se busco certificar solo un proceso, pero finalmente
decidieron, junto con el consultor externo, certificar ocho procesos principales
MAas cuatro procesos de apoyo. Entre ellos se certificd, por ejemplo,

- seguridad fisica y ambiental,

- el proceso de capacitacion,

- algunos servicios como los antivirus, parches para
solucionar problemas de seguridad, la actualizacion de los
sistemas operativos,

- el monitoreo del correo electronico y mensajeria
instantanea, ambos programas realizados por ellos mismos.

- El alta, baja y modificacion de usuarios (Sistema

ABM). Del cual presentamos como ejemplo:
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Alta, Baja y Modificacion de Usuarios

Departamento de Control de Versiones

Organismos Atendidos
i Solic. Baja
N
%

Autoriz.

Aut. Baja(2) Aut, Baja(1

Fans
Aut. Alta(2) ﬂ

Firma
Subdirector

J Aut. Baja(2) Aut, Baja(1

T

Organismos Atendidos

El equipo que participo en todo el proceso de certificacion fue todo
el personal de la Subdivision de Control de Calidad (la misma ya existia
antes de la certificacion). De este mismo equipo surgi6 la idea y fueron ellos
quienes la llevaron a cabo. Algunos se involucraron desde el comienzo, otros
lo hicieron una vez que fueron percibiendo los resultados, y otros se sumaron

a través de un buen liderazgo desde la alta direccion.
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Se comenz6 teniendo un conocimiento basico de la Norma ya que
una ingeniera habia trabajado anteriormente en una empresa certificada.
Igualmente para comenzar se contratd un consultor externo para
capacitacion que luego también se involucré en todo el proceso.

Es importante resaltar que los procesos que se certificaron de
alguna manera ya se encontraban definidos y probablemente se siguen
haciendo de la misma manera. Lo que no existia era una estructura, ni
documentacion, ni registros o mediciones, no se hacian consultas a los
clientes ni se tenia una conciencia de mejora continua. Sin embargo, el
hecho de haber tenido los procesos definidos los ayudo a certificar los ocho
procesos principales mas los cuatro de apoyo en solo seis meses.

La mentalidad y la forma de trabajar de la Subdireccién se volcaron
hacia el cliente, teniéndolo siempre como el fin dltimo. Asi se focalizo el
proceso de mejora continua.

Las mediciones y la deteccién de errores que buscan la mejora
continua se lleva a cabo mediante un sistema de quejas y sugerencias en la
pagina de internet de la DIME, pero que no muchos utilizan. Como ya dijimos
al principio, los clientes de la Subdireccién son cautivos y se hace muy dificil
realizarles encuestas ya que cada usuario (mediante el sistema de ABM)
tiene acceso a diferentes servicios, autorizados por cada director de cada
organizacién. Para subsanar esto se realiza encuestas a través de los
directores. Ademas existen algunos procesos en los que inmediatamente
después de realizado el mismo se lleva a cabo una encuesta, por ejemplo
luego de una capacitacién se realiza una encuesta. Después hay otras
mediciones que se infieren en valores como por ejemplo el tiempo en que
internet ha permanecido arriba o el tiempo en el que ha permanecido caido.
Ademas se hace una encuesta anual al ministro de economia para obtener
una visibn macro de los él espera de la Subdireccion.

Todo esto se controla a través de una auditoria interna anual. En

los primeros tiempos se realizaban auditorias internas durante todo el afo.
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Como esto generaba mucha tension, se decidid combinarla por un sistema
de autogestién, en donde cada uno de los duefios de los procesos se
autoevalla. Asi se complementa la auditoria por Todas donde cada uno
expresa cuales son sus fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades.

En cuanto a su relacion con las otras Subdirecciones, la Técnica y
la Operativa, a raiz de las auditorias que Control de Calidad les fue
realizando por los servicios que comparten, éstas también fueron generando
sus propias estructuras y documentacion, lo que implica beneficios para las
tres.

Hace ya cuatro aflos que certificaron la Norma, se encuentran
ahora en su primer afo luego de la primera re certificacion. En este tiempo, la
certificacion los llevo a niveles de estructuras muy favorables dado el
importante crecimiento que tuvo la DIME. Los beneficios, consecuencia de la
implementacion de la Norma de Gestion ISO 9001, fueron ampliamente
mayores que sus costos. Estos ultimos fueron, econémicamente, muy bajos,
solo el capacitador externo y la certificacion en si misma, aunque el esfuerzo
y tiempo dedicado fue muy grande. Entre una de las oportunidades en que
se pudo ver claramente lo positivo de la certificacion fue con el ataque de
un Virus llamado Conficker, el cual afecto el 25% de las maquinas de todo el
pais. Ese virus entraba por un agujero de seguridad del sistema operativo
Microsoft. Sin embargo el parche para ese sistema operativo ya habia salido
tres meses antes de que el virus atacara, y, como ese es uno de los
procesos certificados de la Subdireccién, sus maquinas no se vieron
afectadas en ese porcentaje tan alto, mientras que por ejemplo,
municipalidades enteras quedaron por varios dias sin poder prestar sus
servicios.

En definitiva se aprendio a trabajar de otra manera, impactando en
una mejora en la prestacion del servicio para cada usuario de los organismos
dependientes del Ministerio de Economia pero también y en dltima instancia,

para cada ciudadano de nuestra Provincia.



-155-

6.3.- Analisis de la Entrevista: Un Nuevo Desafio: la Certificacion de
la Norma 27001

Después de la re certificacion, y encontrandose en su quinto afio
desde la implementacion de las Normas de Gestidén de la Calidad, la DIME
posee hoy una plataforma firme para encarar un nuevo camino: la
certificacion de las Normas 27001 de gestion de seguridad de la informacion,
la cual tiene relacion directa con su mision.

Sin embargo, seran necesarios algunos cambios, y, sobretodo la
adecuacion hacia una nueva manera de trabajar, ya que, si bien las Normas
de Seguridad Informatica se relacionan en algunos puntos con las de Gestion
de la Calidad, implican un nuevo vocabulario, nuevas exigencias, nuevas
estructuras, nuevos documentos y nuevos controles.

Para hacer posible esta nueva certificacion sera fundamental que
quienes participaron en la anterior, renueven aquellas cosas que en el
pasado los motivaron. Junto a esto, serd imprescindible una tarea de
liderazgo mas fuerte para movilizar a quienes van a tener que volver a
invertir horas extras de su trabajo, y, quiza renovar y/o rotar algunos puestos
claves de cada proceso. El equipo de 11 personas, el cual esta conformado
casi en su totalidad por ingenieros se sentirA mas identificado con la
tematica que encierra esta nueva certificacién, ya que los contenidos
técnicos son bien conocidos por ellos.

En esta nueva etapa que se quiere comenzar se tendran que
determinar nuevos objetivos, nuevas politicas, se tendran que redisefar
procesos e incluir nuevos, determinar cuales seran los mecanismos de
control para alcanzar el grado de seguridad que se pretenda. Con esto ultimo
la DIME podra buscar niveles de excelencia ya no solo en cuanto a la calidad

de la informacién sino en cuanto a la seguridad e integridad de la misma.
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Sera un nuevo desafio establecer pequefios margenes de riesgo para, asi
lograr una mayor satisfaccion de los directivos de cada Organismo.

En relacion a lograr niveles de riesgo menores y tener controles
mas estrictos, la DIME necesitara implementar un sistema de medicion y
canales de retroalimentacion mas directos con sus clientes cautivos. Tendra

que resolver el modo de llegar a los usuarios de cada organismo a los que
prestan sus servicios.



CAPITULO VII
CENTRO RADIOLOGICO MENDEZ
COLLADO

Sumario: 7.1.- Introduccién; 7.2.- Entrevista; 7.3.- Analisis
de la entrevista.

7.1.-Introduccién

7.1.1.-La Empresa

El Centro Radiolégico Méndez Collado, desarrolla actividades
dedicadas al Diagndstico por Imagen. Inicia su trabajo en el mes de Abril de
1989, integrandose rapidamente al ambiente cientifico, asistencial y docente
de la provincia y de la region N.O.A.

Nace y crece brindando personalizada atencion al publico, con
trabajos de verdadera calidad, técnica y acertada interpretacion profesional,
por lo que su presencia se impone veloz y firmemente, haciéndole merecer,
al presente, una respetuosa consideracion dentro de la especialidad.

Sus distintos departamentos se han ido incorporando al centro

progresivamente.
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Inicialmente era un centro que ofrecia exclusivamente el servicio
de radiologia convencional. A partir de Abril de 1991 se cre6 el
Departamento de Ecografia y en Mayo de 1992 se agrego el departamento
de Tomografia computado. Luego, a partir de 1994 se ofrece la atencion en
estudios de Mamografia.

Continuando con las incorporaciones de servicios, en 1999 se
adquiri6 un equipo de ultima tecnologia de Resonancia Magnética y creo el
departamento de Desintometria Osea. La Ultima incorporacién que se realizo

en el centro es la Medicina Nuclear.

7.1.2 .-Organigrama

Gerente General

[ T 1

Comercial Medicina Administracion

[ 1

Facturacion Radiologia Ecografia Recursos Humanos
Control de Caliadad

Compras Tomografia Computada Mamografia Finanzas

Resonancia Magnetica Desintometria Osea

L ——

Medicina Nuclear

7.1.3.-Mision, Vision y Politicas de Calidad

e Mision
En el Centro Radiolégico Luis Méndez Collado se presentan

servicios de diagndstico por imagen de excelencia, mediante diagndsticos
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acertados y precisos, tanto desde el punto de vista técnico en la obtencion de
imagenes como desde el punto de vista médico en su interpretacion. La
actividad se basa en la ética y los valores.
e Vision
Ser reconocidos como referentes y lideres en diagndstico por
imagenes en el NOA, por la certeza y confianza que generan nuestros
estudios en la ayuda para el diagnodstico y tratamiento de la salud de la
poblacion.
e Politicas de Calidad
La politica de Calidad del Centro Radioldgico Luis Méndez Collado
S. R. L. esta focalizada en la satisfaccion de las necesidades y expectativas
de las diferentes partes interesadas de nuestro quehacer:

1. Satisfacer las necesidades Yy expectativas de
nuestros Clientes Pacientes, brindando un servicio donde se
conjugue el respeto y la atencion de la persona con el
cumplimiento de los requisitos cientifico-medico de los distintos
estudios.

2. Satisfacer las necesidades y expectativas de
nuestros colaboradores, ayudandolos a crecer como
personas integradas a la organizacion, brindando
oportunidades de desarrollo profesional e individual,
focalizandolos en el compromiso con los objetivos y politicas de
la calidad. Todo esto en un marco de armoénica convivencia,
basada en la buena fe, tolerancia y comprension mutua.

3. Satisfacer las necesidades y expectativas de
nuestros Clientes Médicos Solicitantes, desarrollando una
relacion de mutuo beneficio, que permita alcanzar juntos los
objetivos y politicas de calidad.

4. Satisfacer las necesidades y expectativas de

nuestros Clientes  Organizaciones Financiadora,
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desarrollando una relacion de mutuo beneficio, para lograr el
compromiso con los objetivos y politicas de calidad.

5. Satisfacer las necesidades y expectativas de
Nuestros Socios, consolidando nuestra posicion en el
mercado, actuando sobre nuestra organizacién interna, con
nuestros proveedores criticos y nuestro sistema de gestion para
lograr una operacion sustentable y beneficiosa que asegure la
estabilidad y el crecimiento de la organizacién en un clima de
solidaridad y mutua colaboracion.

6. Perseguir la Mejora Continua mediante la
operacion del Sistema de Gestion de Calidad integrado con
el sistema de gestion de la organizacion, con fuerte liderazgo
de la Alta Direccion en la difusion y comprensién de esta
politica en todos los niveles de la organizacién, en el
establecimiento de los objetivos de la calidad y en la revision
activa periédica de las politicas y objetivos para mejorar
continuamente la eficacia del SGC. Dentro del marco de mejora
continua, promover la sinergia entre las actividades de servicio
del Centro Radiolégico, en sus emprendimientos de
investigacion y docencia de postgrado, para mantener y

acrecentar el liderazgo en la region.
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7.1.4.-Procesos Certificados

Radiologia

RECEPC. Radiologia
5» Desintometria
i

Desintometria

A J

RECEPC.Ecografia

L. Mamografia
L Mamografia ENTREGA DE ESTUDIOS
REQUISITOS Radiologia
e — Desintometria
de Mamografia
wl| RECEPC. Resonancia || Ecografia - TRA'}‘SE&';;;_OSN DE >
Medician Nuclear
CLIENTES PACIENTES Ecografia
Resonancia Tomografia SATISFACCION
Lpf Resonancia
w|| RECEPC. Tomografia
MEDICOS gl N
SOLICITANTES
Tomografia » b
INSTITUCIONES Lot

FINANCIADORAS

RECEPC. Med Nuclear

N

M. Nuclear

A J
*_.

FACTURACION-COBRANZAS

RELACIONES MED. E INSTITUCIONES
RR HH COMPRAS MANTENIMIENTO SOLICITANTES
7.2.-Entrevista

e Entrevistado: Dr. Martin Méndez Uriburu.

e Cargo: Gerente General.

La institucion, fundada en el afio 1989, es la conjuncién de los
conocimientos técnicos y profesionales de los integrantes de una misma
familia de médicos.

Manejada por profesionales ajenos a la Ciencias de la
Administracion, se formd y creci6 llegando a ser una importante prestadora

de servicios de Diagnéstico por Imagen en el medio.
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Una vez en esa posicidén, se dieron cuenta que “negocios no es
solo voluntad, sino estructuracion; no son solo ganas y esfuerzo, sino
también instruccion, pautas, etc.”, por lo que empezaron a plantearse la
intencion de parametrizar el funcionamiento del Centro Médico, “conocer
como funciona”.

Notaron que la empresa estaba dotada de fortalezas, que
enriguecian a la organizacion, pero que de alguna manera no estaban
regidas por parametros organizados, no estaban siendo utilizadas al cien por
ciento.

Adentrandose en el mundo de los negocios, descubrieron la
existencia de herramientas que ayudaban al orden de estas fortalezas, que
para esta institucion, simplemente existian.

A través de las certificaciones meédicas periddicas a la que se ven
sometidos los profesionales que trabajan en la empresa; desde la Alta
Gerencia, podian confiar en que los diagndsticos realizados por dichos
profesionales cumplian con ciertos estandares de calidad, pero era necesario
acompafar éstos, con la excelencia en la atencion al publico.

La Norma se plantea, entonces, para respaldar la destacada
calidad de los médicos existentes.

Al mismo tiempo como institucion buscaban ser referentes en el
medio:

e Gente que sepa.
e Buenos estudios.
e Magquinaria de calidad.

Vieron en la certificacion de sus procesos bajo los parametros de
las Normas ISO 9001, una oportunidad de negocio, ya que a esta trilogia
como referentes, se sumaba la atencion al publico certificada.

En Octubre de 2003 se comienza con el proceso y en Abril de 2005
se obtiene la Certificacion, en todos los procesos:

1. Facturacion y Cobranzas de los servicios prestados.
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2. Prestacion de servicios de Radiologia, Ecografia,
Ecografia Doppler, Mamografia, Desintometria Mineral Osea,
Medicina Nuclear, Tomografia Axial Computada, Resonancia
Magnética Nuclear.

3. Servicios Apoyo: Recursos Humanos, Mantenimiento,
etc.

Esta se llevd a cabo de la mano de un consultor externo, quien

comenzo a revisar y proponer las mejoras en cada uno de estos procesos.

Desde recepcion, hasta limpieza.

Para la prestacién de un servicio, se realiza el siguiente
proceso:
In put: Paciente con requerimiento.
Recepcionista: Elabora la Ficha (guia).
Realizacion del Estudio.
Obtencidén del Producto (fotos)
Medico elabora el informa, grabacion.

Transcripcion de informes.

N o gk~ wbdh e

Control y firma del Medico.
8. Recepcidén: OUT put.

En todo el proceso, desde la alta gerencia se solicité la adhesion a
pleno de todos los empleados. Ese tiempo fue un punto de quiebre,” o se
continuaba trabajando y se familiarizaban con las nuevas formas, o se
desvinculaban de la empresa”.

Al hablar de cambios, hablamos de “culturas originarias”, sin
embargo hay que tener en cuenta que esta “cultura originaria”, desplazo6 a
una anterior y esta a otra todavia mas antigua. Es decir con todo esto que la
humanidad se va a adaptando a lo nuevo, a pesar que estas nuevas pautas

sean muy distintas a los que se estaba acostumbrado.
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Se plateaba la transicion de  simple empresa a empresa
organizada.

Durante el periodo de implementacion de los Sistemas de Gestion
de Calidad, se fue descubriendo que existia una cultura institucional; no se
estaban proponiendo nuevos procesos radicalmente distintos a los utilizados,
no se buscaba dar por malo todo lo anterior; si no se proponia una
modificacion y mejora de aquello que ya existia.

Con todo esto, destaca el entrevistado, el punto mas fuerte a
trabajar en un proceso de implementacion es la mentalidad de las personas,
para que sean capaces de dejar su comoda situacion inicial y adaptarse a las
nuevas propuestas.

Existieron fuertes choques entre los distintos miembros de equipo,
pero la clave que encamino el proceso fue ayudar a cada uno a auto
realizarse; a partir de los que se estaba haciendo, mejorarlo.

La Auditoria del Sistema de Gestion de Calidad consta de la
realizacion de auditorias de mantenimiento anuales y de la auditoria de re
certificaciones cada tres afios. Dichas auditorias estan a cargo del Ingeniero
Carlos Boquete quien se encargé de la certificacion en el afio 2005.

La comunicacién dentro de la empresa tomé otros medios luego de
la certificacidon. Los empleados estaban acostumbrados a comunicarse
directamente con los distintos gerentes o con la persona correspondiente en
caso de necesidad. Ahora, con la nueva estructura, se proponen canales
formales, por medio de notas y requerimientos especificos en caso de existir
temas a tratar.

Al mismo tiempo se realizan reuniones anuales con los distintos
servicios del Instituto, con todo el personal de dicho servicio, donde se
plantean inquietudes y necesidades, quedando todas estas debidamente
registradas.

Cabe destacar, que el hecho que los distintos empleados hayan

entendido y asimilado la cultura de Sistema de Gestion de la Calidad, produjo
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la formacion de importantes canales informales de comunicacion, donde los
niveles jerarquicos dejan de ser importantes a la hora de marcar puntos
débiles en el proceso, para revisarlos y mejorarlos. Es decir han comprendido
gque expresarse y escuchar, es de vital importancia para alcanzar procesos
de calidad.

Existen en la Institucion dos grandes sensores para medir los
resultados de la Implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad:

1. Las encuestas orales

2. Libro de quejas.

Con las encuestas se busca medir “el humor de la gente”, para
empezar a conocer el grado de credibilidad que tiene los distintos clientes
sobre la Institucion, el cual Méndez Collado entiende como el secreto en el
triunfo de una empresa de servicios. Con las encuestas comienzan a
determinar la imagen que tienen las personas sobre la empresa y definen
hacia donde quiere llegar.

La organizacion cuenta con especialistas en encuestas, quienes se
encargan de ellas. Se pregunta al cliente sobre la calidad de atencién en la
recepcion, la sala y en la entrega de estudios. A demas se indaga sobre el
tiempo de demora y el orden y limpieza del centro; por ultimo se pide una
percepcion general del Centro Radioldgico.

Es importante destacar, que las encuestas son una importante
herramienta de medicién para evaluar la satisfaccion del cliente-paciente. En
lo que respecta a la el resto de los clientes (médicos y proveedores) la
medicién de su satisfaccion resulta mas complicada, ya que ellos cuentan
con otras variables de interés (rentabilidad, mercado designado, tiempos,
etc.). Pero si es importante resaltar, que la organizacion puede evaluar la
satisfaccion de los distintos médicos, al ser sus servicios recomendados y
recibidos como valiosos por parte de otros profesionales de la salud ajenos a

la Institucion.
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Como lo determina la Norma ISO, se establecen los estandares a
cumplir, llamados Objetivos de Satisfaccion de los Clientes con la Institucion,
de acuerdo al Sistema de Gestion de Calidad de ella.

Los resultados de las encuestas, son medidos a través de la Escala
de Likert.

Lo obtenido se evalla en cinco puntos:

1. MAL

2. REGULAR

3. BIEN

4. MUY BIEN

5. EXCELENTE.

El bien no es tomado en cuanta, porque se entiende que para eso
es que existe la organizacion. Lo obtenido como MUY BIEN y EXCELENTE
debe alcanzar los objetivos definidos por el sistema, que ronda en el 60% o
mas, dependiendo del sector. Lo obtenido como MAL y REGULAR no debe
pasar del 5%.Cuando supera este valor se empieza a indagar en la razon,
existiendo una encuesta por servicio. Sirviendo de entrada para generar
acciones correctivas con la participacion de la gente.

La meta asignada para los resultados obtenidos a través del Libro
de Quejas, es de tres quejas por diez mil de los pacientes atendidos (1%) en
el Centro Radioldgico. En este caso se evaluan simplemente las quejas
incluidas en el Libro.

Es importante destacar que certificar, lleva querer seguir
certificando; en cuanto se logran ver los resultados positivos alcanzados, en
cuanto a rentabilidad y sustentabilidad de la organizacion, se entiende la
necesidad y la importancia de cumplir con los estandares internacionales
establecidos en las normas en cuanto a gestion, produccion, atencion,

higiene, etc.
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En esta empresa, por ejemplo, en el afio 2013 se espera certificar
la Norma 18000 de Higiene y Seguridad y la Norma 14000 de Impacto
Ambiental.

Por altimo, si hoy preguntamos a la Direccion de Méndez Collado
cuales fueron los beneficios de implementar la Norma, nos hablan de
percepcion.

Con las encuestas, podemos medir a través de estadisticas
resultados objetivos, pero en un medio como Tucuman, la percepcion es
muy importante. Como Gerente General, el Dr. Méndez tiene amplios y
variados ejemplos de cémo la gente responde a la atencion del Instituto,
como se siente acogida, como elige y vuelve a elegir al Instituto, como los
mismos profesionales de la salud eligen también a Méndez.

Al mismo tiempo pueden percibir, que el Sistema de Gestidén de
Calidad transform¢ al Centro Radiologico en una empresa mas rentable. Mas
alla que decisiones en pos de de la calidad, requerido importantes
inversiones, se considera que con ellas se esta apostando a la mayor
satisfaccion del cliente, y por tanto fidelidad, aceptacién y confianza, en otras

palabras, se apunta a la sustentabilidad.

7.3.-Andlisis de la entrevista

Esta entrevista enriquece la investigacion que llevamos a cabo,
desde el punto de vista que nos encontramos ante una empresa de servicios,
donde la prioridad es la buena y cordial atencién a los pacientes (clientes —
pacientes), para lo cual se basa de dos pilares fundamentales: el personal
capacitado y la tecnologia de avanzada.

Como organizacion, busca la satisfaccion de todos los clientes
(clientes-pacientes, clientes-médicos, clientes-organizaciones financiadoras)
y su fidelidad, asi como cumplir con su compromiso a la mejora continua, tal

como podemos concluirlo de su mision, vision y politicas. Luego de la
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investigacion realizada, podemos decir que el Centro Radiolégico Méndez
Collado, es un claro ejemplo de aprendizaje.

La organizacion, la cual comenzé siendo un “negocio familiar”,
entendio la importancia que tiene cada uno de los aspectos que comprende
una empresa en su totalidad. Comenzé a verla como un SISTEMA DE
NEGOCIO; no solo es importante la calidad del producto en si que se ofrece,
sino todos sus accesorios: buena atencion, la estructura, el marketing, la
percepcion de los clientes para con ella, etc.

En todo este aprendizaje, ocupa un papel fundamental la
Certificacion DE SU SITEMA DE Gestion de Calidad a través de las Normas
ISO, ya que ella plantea una estructura y un manejo del negocio distinto al
gue se estaba acostumbrado.

De la propia entrevista, y de lo aclarado anteriormente, podemos
concluir todo lo positivo que ha generado en la empresa la certificacion de su
Sistema de Calidad bajo las Normas ISO SERIE 9000, Sin embargo es
importante destacar, que este camino aun no termina y de hecho esta
apenas comenzando.

Luego de realizada la entrevista y conversado por quienes estan a
cargo, podemos plantear areas en donde todavia no se ha alcanzado la
formalidad que la Norma ISO 9001 requiere.

Por un lado, a nivel estructural de la organizacion, todavia no se
encuentran claros los roles que ocupa cada miembro. El hecho innegable
que no esté separada la administracion de la propiedad, genera muchas
veces que las tomas de decisiones se orienten a la reduccion de costos y no
a una vision global de la administracion.

En este sentido, el Gerente General de la empresa es un médico,
que realiza tanto actividades de administracion propiamente dicha como de
prestacion de servicios. Y al mismo tiempo todas las areas dependen de éste

0 son staff.
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Por otro lado, existen unidades de mando, es decir que mas de una
persona ejerce las mismas presiones sobre otras, principalmente en lo que a
la prestacion del servicio se refiere.

Por dltimo, una critica a la estructura organizacional que vale la
pena destacar, es que el organigrama de la empresa esta representado a
partir de los procesos que se realizan faltdndole la representacion de sinergia
entre ellos, o bien una clara division de tareas.

Por todo esto proponemos lo siguiente:

Gerente General

|
|
|
|
|
|
|
| - . -
| Medicina Comercial Administracion
|

1
Control de
Calidad

Prestacion de Servicio Facturacion Finanzas

Transcripcion de Informes ||| Recepciony Entrega Auditoria

Compras General Recursos Humanos

Relaciones Medicas e
H| Instituciones Solicitantes

Otro punto débil que destacamos, es que el manual de procesos o
mapa de procesos no es claro. Se presenta a todo el sistema como “un gran
y solo proceso” no estando definidos los pasos a seguir si se quiere trabajar
en alguno de ellos. Ejemplo de esto es que para quien transcribe los
informes, no esta determinado de parte de quien lo recibe y hacia donde
debe enviar el trabajo realizado. Un claro ejemplo de un diagrama de

procesos especifico puede ser:
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Orden de Estudio
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Cabe destacar también, la importante falla que hay en la
comunicacion de la empresa. Deben existir mas y variados canales formales
de comunicacion; ante una queja entre empleados, sigue existiendo la
costumbre de empresa familiar que es “hablar con quien mas lo va a
escuchar” y no con quien realmente corresponde.

Por ultimo, una amenaza que encontramos es en la inexistencia de
un equipo dedicado a la revision. En la actualidad, en la tarea de auditoria,
es responsable a una solo persona, que fue quien se encargé de la
certificacién, siendo este un trabajo muy largo y complicado, pudendo asi
quedar muchos detalles importantes fuera de su alcance. Si bien existen
buenos sistemas de monitoreo y andlisis de los resultados, como las
entrevistas y libros de quejas, es necesario que todo esto sea
responsabilidad de un equipo de trabajo dedicado en exclusividad a este tipo

de tareas.



CONCLUSIONES

A través de la investigacion realizada y la observacion de la
implementacion de la Norma ISO 9001 en las distintas empresas de
servicios, llegamos a las siguientes conclusiones:

Las tres empresas estudiadas coinciden en que la norma ha sido
positiva para ellas, ya que los beneficios obtenidos superan a los costos de
su implementacién. Sin embargo, vale aclarar que dichos beneficios no son
solo producto de la certificacion de una norma ISO, sino también de la
implementacion del sistema de gestion de calidad que estas proponen, como
cultura organizacional; el cual genera mejores resultados de procesos,
disminuye costos y permite aplicar la mejora continua.

Cabe decir, que si la certificacion se realiza solo con fines
comerciales y no se adopta como estilo de trabajo en todos los &mbitos de la
empresa, esta carece de sentido.

A lo largo de la investigacion encontramos, tanto similitudes como
diferencias en la experiencia vivida por las tres empresas en el periodo

correspondiente al antes, durante y después de la certificacion.

Como aspectos en comun se hallaron los siguientes:

En cuanto una medicidon cuantitativa monetaria, no fue posible
determinar un resultado especifico relacionado a la certificacion, sin
embargo, si fue posible percibir una importante mejora en la eficiencia y la
eficacia de las empresas para cumplir con sus objetivos y en su actividad

cotidiana.
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En los tres casos se observé que existio un liderazgo comprometido
con la idea de la certificacion, lo cual fue una razon fundamental para llevarla
a cabo y hacerla perdurable en el tiempo.

Las empresas coinciden en que ninguna de ellas tenia una
planificacion estratégica adecuada, al ser en dos de los casos empresas
familiares y en el otro una subsecretaria de un ministerio de administracién
publica, no se contaba con el personal capacitado para encarar una
organizacion con toda la estructura, formalidades y funciones adecuadas.

Se logré una disminucién de costos improductivos, ya que mejoro la
utilizacion de los recursos. El hecho de documentar los procesos, realizar el
manual de tareas y determinar claramente las responsabilidades de cada
miembro de la organizacién, genera que los empleados trabajen de manera
mas eficiente, ordenada y puedan responder a las distintas situaciones que
se plantean en el trabajo diario.

Se logré conseguir el orden y reestructuracion de los canales de
comunicacién, dando lugar a flujos de informacion mas variados y en todas
las direcciones, a través de la utilizacion de medios formales y aprovechando
la existencia de medios informales.

Como principal obstaculo para la certificacion, las tres
organizaciones tuvieron que conciliar con las personas y sus distintitas
reacciones ante el cambio y los nuevos desafios.

Se dio un cambio cultural en la empresa luego de la certificacion,
independientemente de la cantidad de procesos certificados. Pudimos
comprobar cémo la organizacion en su totalidad se vio impregnada con el
sistema de gestion de calidad, es decir que pese a que no haya estado
certificada en un cien por ciento, aplico la filosofia del sistema de gestion de
calidad para mejorar, ordenar y documentar todos los procesos. Esto
permitié6 conseguir una mayor formalidad y orden en la forma de trabajar, lo

gue no podemos asegurar es que los procesos no certificados hayan
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mejorado. Ya que no se realiza en ellos el mismo seguimiento que el exigido
por aquellos certificados.

En todos los casos se puede observar, que si bien en un inicio la
intencion de certificar fue de pocos procesos, entender y encontrar el sentido
y los beneficios de esta herramienta les gener6 la necesidad de aumentar la
certificacion de nuevos procesos y continuar con la re certificacion de los
anteriores.

En ninguna de las organizaciones hubo una limitacion de recursos
econémicos, ya que al estar la alta direccibn convencida, se pusieron a
disposicion los recursos necesarios para llevarla a cabo. Al mismo tiempo, es
importante dejar en claro, que el hecho de certificar no es costoso en si, sino
que la adaptacion del SGC y los cambios que son necesarios gestionar en la
empresa, son los que pueden generar mas erogacion de costos.

Todos necesitaron un consultar externo especialista en gestion de
calidad y Normas 1SO. Solo Arévalo, que contaba con el personal capacitado
para continuar con el sistema de gestion de calidad y las auditorias internas
pudo realizar los procesos de re certificacion sin necesidad de un asesor
externo.

Nunca fue el marketing ni una exigencia externa, la razén que
moviliz6 a estas empresas a realizar el proceso de certificacion. Sino el
hecho de ver la necesidad de obtener una ventaja competitiva.

Todas las empresas tienen como fin Gltimo el cliente, ya que al ser
empresas de servicios el cliente participa activamente del proceso.

La certificacion generé mayor fidelidad y lealtad de los clientes.

Es importante también destacar, que todos estos beneficios
nombrados, orden, estructuracion, disminucion de costos improductivos,
generan interés y curiosidad a los distintos stakeholers de las empresas,
llevandolos a una intencion de certificar o implementar un sistema de gestién

de calidad.
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En cuanto a aquellos aspectos que diferencian la experiencia de
cada empresa podemos encontrar que:

La motivacion primordial que llevo a las empresas entrevistadas fue
diferente en cada caso, en AREVALO, se buscaba mejorar la comunicacion y
ordenar los procesos. En la DIME, se buscaba una herramienta creible que
de fe a sus clientes cautivos de que sus fuentes de informacién estaban en
manos confiables. MENDEZ COLLADO, buscaba garantizar la excelencia en
todos sus procesos para ser referentes en el mercado.

Frente a la necesidad de verificar el correcto funcionamiento del
sistema de gestién de calidad, las distintas empresas lo encararon de la
siguiente manera:

e Arévalo cred un grupo de auditores internos quienes verifican los
procesos y definen si deben realizarse modificaciones o se obtienen
las mediciones esperadas,

e Méndez Collado continda con la persona que llevo a cabo el
procesos de certificacion como encargado del control de gestion de
calidad vy,

e La DIME combina una auditoria interna llevada a cabo por los mismo
empleados de la subgerencia, con un sistema de autogestion y
FODAs.

En cuanto a las conclusiones generales que podemos obtener
luego de esta larga investigacion; es que son muchos los factores que
influyen en el proceso de certificacion, pero el principal son las personas.

Para conseguir el éxito es fundamental tener lideres
comprometidos. En los casos investigados los lideres buscaban organizarse
y solucionar problemas dentro de sus empresas, que basicamente estaban a
cargo de personas cuya formacibn no contemplaba las competencias
relacionadas al sistema de gestion de calidad, por lo cual fue necesario que

acudieran a ayuda externa.
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Es aqui donde encontramos en la norma un beneficio fundamental
para aquellas empresas, por ejemplo familiares, donde muchas veces la
estructura es desordenada y los cargos no son ocupados por personas
adecuadas. Ella permite a través de la formalizacion de procesos lograr un
orden, lo que lleva a una mejor comunicacion, y a un mejor desempefio;
caracteristicas fundamentales para lograr la eficiencia y la eficacia, y sobre
todo para poder llevar un control. Por lo que podemos decir que el beneficio
que genera internamente y a los clientes (personal de la organizacion) la
certificacion de la norma ISO 9001 es evidente.

A su vez, el mejoramiento de procesos, el control y esmero por
mejora continua que trae como consecuencia la aplicacion de un Sistema de
Gestion de Calidad, generan resultados positivos, que sin alcanzar el cero
defecto, permiten cumplir y hasta a veces superara los estandares
establecidos por la propia organizacion. Asi también, como la reduccion de
costos innecesarios y un mejor aprovechamiento de los recursos. Lo que
afecta positivamente a los clientes (accionistas de la empresa).

Al ser la norma ISO reconocida internacionalmente, otorga a quien
la certifica una imagen positiva en cuanto a la calidad que ofrece y su forma
de trabajar, lo que provoca una relacién redituable con los proveedores,
quienes pueden confiar en que los insumos provistos por ellos son utilizados
de manera adecuada y en productos finales de calidad.

En cuanto a los clientes finales (consumidores finales), muchas
veces ellos no relacionan la calidad del servicio recibido con la certificacion
de la norma, por lo cual no da marketing (para con esos clientes) a la
empresa. Sin embargo, en dos de las empresas estudiadas, a través de las
encuestas realizadas a los clientes, se confirmé un aumento de la fidelidad
por parte de los mismos. Sin embargo, no sucede lo mismo en la DIME,
aunque sus clientes cautivos mantienen la confianza con la seguridad que

garantiza la subsecretaria.
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De esta manera podemos llegar a la conclusion final, que cada
cliente de la empresa (proveedor, accionista, empleado y cliente final) se
beneficia con la aplicacion del sistema de gestion de calidad.

En cuanto a la responsabilidad social y legal que le debe la
empresa a la comunidad, la certificacion de la norma ISO 9001 no garantiza
este cumplimiento. Lo mismo sucede con la higiene y seguridad. Es por ello
qgue en la actualidad existen normas internacionales que abarcan a éstos; y
seria mas significativo para la sociedad la certificacion de este tipo de normas

que atestiguan el cumplimiento de dichos temas fundamentales.



ANEXO
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Norma Internacional 1ISO 9001:2000

Esta norma ha sido traducida por el Grupo de Trabajo "Spanish
Translation Task Group" del Comité Técnico ISO/TC 176, Gestion y
aseguramiento de la calidad, en el que han participado representantes de los
organismos nacionales de normalizacion y representantes del sector

empresarial de los siguientes paises:

Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Espaiia, Estados
Unidos de Norte América, México, Peru, Uruguay y Venezuela.

Igualmente, han participado en la realizacion de la misma
representantes de COPANT (Comision Panamericana de Normas Técnicas)
y de INLAC (Instituto Latinoamericano de Aseguramiento de la calidad).

La innegable importancia de esta norma se deriva,
sustancialmente, del hecho de que ésta representa una iniciativa pionera en
la normalizacién internacional, con la que se consigue unificar la terminologia

en este sector en la lengua espaiiola.

NORMA INTERNACIONAL ISO 9001: 2000

Traduccion Certificada

Sistemas de gestion de la calidad - Requisitos

1.- Objeto y campo de aplicacién
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1.1 Generalidades

Esta Norma Internacional especifica los requisitos para un sistema

de gestion de la calidad, cuando una organizacion:

(a) necesita demostrar su capacidad para proporcionar de forma
coherente productos que satisfagan los requisitos del cliente y los
reglamentarios aplicables, y

(b) aspira a aumentar la satisfaccién del cliente a través de la
aplicacion eficaz del sistema, incluidos los procesos para la mejora continua
del sistema y el aseguramiento de la conformidad con los requisitos del

cliente y los reglamentarios aplicables.

NOTA: En esta Norma Internacional, el término "producto” se aplica

Gnicamente al producto destinado a un cliente o solicitado por él.

1.2 Aplicacién

Todos los requisitos de esta Norma Internacional son genéricos y
se pretende que sean aplicables a todas las organizaciones, sin importar su
tipo, tamafo y producto suministrado.

Cuando uno o varios requisitos de esta Norma Internacional no se
puedan aplicar debido a la naturaleza de la organizacién y de su producto,
pueden considerarse para su exclusion.

Cuando se realicen exclusiones, no se podra alegar conformidad
con esta Norma Internacional a menos que dichas exclusiones queden
restringidas a los requisitos expresados en el capitulo 7 y que tales

exclusiones no afecten a la capacidad o responsabilidad de la organizacion
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para proporcionar productos que cumplir con los requisitos del cliente y los
reglamentarios aplicables.

2.- Referencia normativa

El documento normativo siguiente, contiene disposiciones que, a
través de referencias en este texto, constituyen disposiciones de esta Norma
Internacional. Para las referencias fechadas, las modificaciones posteriores,
o las revisiones, de la citada publicacion no son aplicables. No obstante, se
recomienda a las partes que basen sus acuerdos en esta Norma
Internacional que investiguen la posibilidad de aplicar la edicion mas reciente
del documento normativo citado a continuacion. Los miembros de CEl e ISO

mantienen el registro de las Normas Internacionales vigentes.

ISO 9000:2000, Sistemas de gestidon de la calidad — Fundamentos y

vocabulario.

3.- Términos y definiciones

Para el propésito de esta Norma Internacional, son aplicables los
términos y definiciones dados en la norma ISO 9000.

Los términos siguientes, utilizados en esta edicién de la Norma ISO
9001 para describir la cadena de suministro, se han cambiado para reflejar el

vocabulario actualmente en uso.

proveedor ---------- ® organizacion ------------ ® cliente

El término "organizacion" reemplaza al término "proveedor" que se

utilizé en la Norma ISO 9001: 1994 para referirse a la unidad a la que se
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aplica esta Norma Internacional. Igualmente, el término “proveedor"

reemplaza ahora al término "subcontratista”.

A lo largo del texto de esta Norma Internacional, cuando se utilice el

término "producto”, éste puede significar también " servicio".

4.- Sistema de Gestion de Calidad

4.1 Requisitos generales

La organizacion debe establecer, documentar, implementar y
mantener un sistema de gestion de la calidad y mejorar continuamente su

eficacia de acuerdo con los requisitos de esta Norma Internacional.

La organizacién debe:

a) identificar los procesos necesarios para el sistema de gestion de
la calidad y su aplicacion a través de la organizacion (véase 1.2),

b) determinar la secuencia e interaccion de estos procesos,

c) determinar los criterios y métodos necesarios para asegurarse de
gue tanto la operacion como el control de estos procesos sean eficaces,

d) asegurarse de la disponibilidad de recursos e informacion
necesarios para apoyar la operacion y el seguimiento de estos procesos,

e) realizar el seguimiento, la medicion y el analisis de estos
procesos, e

f) implementar las acciones necesarias para alcanzar los resultados

planificados y la mejora continua de estos procesos.

La organizacion debe gestionar estos procesos de acuerdo con los

requisitos de esta Norma Internacional.
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En los casos en que la organizacion opte por contratar
externamente cualquier proceso que afecte la conformidad del producto con
los requisitos, la organizacion debe asegurarse de controlar tales procesos.
El control sobre dichos procesos contratados externamente debe estar

identificado dentro del sistema de gestién de la calidad.

NOTA Los procesos necesarios para el sistema de gestion de la
calidad a los que se ha hecho referencia anteriormente deberian incluir los
procesos para las actividades de gestidén, la provision de recursos, la
realizacion del producto y las mediciones.

4.2.- Requisitos de la documentacion

4.2.1.-Generalidades

La documentacion del sistema de gestion de la calidad debe incluir:

a) declaraciones documentadas de una politica de calidad y de
objetivos de la calidad,

b) un manual de la calidad,

c) los procedimientos documentados requeridos en esta Norma
Internacional,

d) los documentos necesitados por la organizacion para asegurarse
de la eficaz planificacion, operacion y control de sus procesos,

e) los registros requeridos por esta Norma Internacional (véase
4.2.4)

NOTA 1 Cuando aparezca el término "procedimiento documentado”
dentro de esta Norma Internacional, significa que el procedimiento sea

establecido, documentado, implementado y mantenido.
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NOTA 2 La extension de la documentacion del sistema de gestion
de la calidad puede diferir de una organizacion a otra debido a:

a) el tamafo de la organizacion y el tipo de actividades,
b) la complejidad de los procesos y sus interacciones, y
c) la competencia del personal.

NOTA 3 La documentacién puede estar en cualquier formato o tipo

de medio.

4.2.2.- Manual de la calidad

La organizacion debe establecer y mantener un manual de la

calidad que incluya:

a) El alcance del sistema de gestion de la calidad, incluyendo
detalles y la justificacion de cualquier exclusion (véase 1.2);

b) los procedimientos documentados establecidos para el sistema
de gestion de la calidad, o referencia a los mismos. y

¢) una descripcién de la interaccién entre los procesos del sistema

de gestion de la calidad.

4.2.3.-Control de los documentos

Los documentos requeridos por el sistema de gestion de la calidad
deben controlarse.

Los registros son un tipo especial de documento y deben
controlarse de acuerdo con los requisitos citados en 4.2.4.

Debe establecerse un procedimiento documentado que defina los

controles necesarios para
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a) aprobar los documentos en cuanto a su adecuacion, antes de
emision,

b) revisar y actualizar los documentos cuando sea necesario y
aprobarlos nuevamente,

c) asegurarse de que se identifican los cambios y el estado de
revision actual de los documentos.

d) asegurarse de que las versiones pertinentes de los documentos
aplicables se encuentran disponibles en los puntos de uso,

e) asegurarse de que los documentos permanecen legibles y
facilmente identificables,

f) asegurarse de que se identifican los documentos de origen
externo y se controla su distribucion, y

g) prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos, y
aplicarles una identificacion adecuada en el caso de que se mantengan

cualquier razoén.

4.2.4.-Control de los registros

Los registros deben establecerse y mantenerse para proporcionar
evidencia de la conformidad con los requisitos asi como de la operacién
eficaz del sistema de gestién de la calidad. Los registros deben permanecer
legibles, facilmente identificables y recuperables. Debe establecerse un
procedimiento documentado para definir los controles necesarios para la
identificacion, el almacenamiento, la proteccion, la recuperacion, el tiempo de

retencion y la disposicion de los registros.
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5. — Responsabilidad de la Direccion

5.1. Compromiso de la direccidn

La alta direccion debe proporcionar evidencia de su compromiso
con el desarrollo e implementacion del sistema de gestion de la calidad, asi

como con la mejora continua de su eficacia

a) comunicando a la organizacién la importancia de satisfacer tanto
los requisitos del cliente como los legales y reglamentarios,

b) estableciendo la politica de la calidad

c) asegurando que se establecen los objetivos de la calidad,

d) llevando a cabo las revisiones por la direccion, y

e) asegurando la disponibilidad de recursos.

5.2 Enfoque al cliente

La alta direccién debe asegurarse de que los requisitos del cliente
se determinan y se cumplen con el propésito de aumentar la satisfaccion del

cliente (véanse 7.2.1y 8.2.1)

5.3 Politica de la calidad

La alta direccion debe asegurarse de que la politica de la calidad

a) es adecuada al propésito de la organizacion,

b) incluye un compromiso de cumplir con los requisitos y de mejorar
continuamente la eficacia del sistema de gestién de la calidad

c) proporciona un marco de referencia para establecer y revisar los

objetivos de la calidad,
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d) es comunicada y entendida dentro de la organizacion, y

e) es revisada para su continua adecuacion.

5.4- Planificacion

5.4.1 Objetivos de la calidad

La alta direccion debe asegurarse de que los objetivos de la
calidad, incluyendo aquellos necesarios para cumplir los requisitos para el
producto [(véase 7.1 a)] se establecen en las funciones y niveles pertinentes
dentro de la organizacion.

Los objetivos de la calidad deben ser medibles y coherentes con la

politica de la calidad.

5.4.2 Planificacion del sistema de gestién de la calidad

La alta direccion debe asegurarse de que:

a) la planificacion del sistema de gestion de la calidad se realiza
con el fin de cumplir los requisitos citados en 4.1, asi como los objetivos de la
calidad, y

b) se mantiene la integridad del sistema de gestién de la calidad

cuando se planifican e implementan cambios en éste.

5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicacién

5.5.1 Responsabilidad y autoridad

La alta direccion debe asegurarse de que las responsabilidades y

autoridades estan definidas y son comunicadas dentro de la organizacion.
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5.5.2 Representante de la direccidon

La alta direccién debe designar un miembro de la direccién, quién,
con independencia de otras responsabilidades, debe tener la responsabilidad

y autoridad que incluya:

a) asegurarse de que se establecen, implementan y mantienen los
procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad,

b) informar a la alta direccion sobre el desempefio del sistema de
gestion de la calidad y de cualquier necesidad de mejora, y

c) asegurarse de que se promueva la toma de conciencia de los

requisitos del cliente en todos los niveles de la organizacion.
NOTA -La responsabilidad del representante de la direccion puede
incluir relaciones con partes externas sobre asuntos relacionados con el

sistema de gestion de la calidad.

5.5.3 Comunicacion interna

La alta direccion debe asegurarse de que se establecen los
procesos de comunicacion apropiados dentro de la organizaciéon y de que la
comunicacién se efectla considerando la eficacia del sistema de gestion de

la calidad.
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5.6 Revision por la direccion

5.6.1 Generalidades

La alta direccion debe, a intervalos planificados, revisar el sistema
de gestion de la calidad de la organizacién, para asegurarse de su
conveniencia, adecuacion y eficacia continuas. La revision debe incluir la
evaluacion de las oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar
cambios en el sistema de gestién de la calidad, incluyendo la politica de la

calidad y los objetivos de la calidad.

5.6.2 Informacién para la revision

La informacion de entrada para la revision por la direccion debe
incluir:

a) resultados de auditorias,

b) retroalimentacion del cliente,

c) desempefio de los procesos y conformidad del producto,

d) estado de las acciones correctivas y preventivas,

e) acciones de seguimiento de revisiones por la direccion previas,

f) cambios que podrian afectar al sistema de gestidén de la calidad, y

g) recomendaciones para la mejora.

5.6.3 Resultados de la revisiéon

Los resultados de la revision por la direccion deben incluir todas las

decisiones y acciones relacionadas con:

a) la mejora de la eficacia del sistema de gestién de la calidad y sus

procesos,
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b) la mejora del producto e relacion con los requisitos del cliente, y
c) las necesidades de recursos.

6.- Gestion de los recursos

6.1 Provision de recursos

La organizacion debe determinar y proporcionar los recursos

necesarios para:

a) implementar y mantener el sistema de gestion de la calidad y
mejorar continuamente su eficacia, y
b) aumentar la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de

Sus requisitos.

6.2 Recursos humanos

6.2.1 Generalidades

El personal que realice trabajos que afecten a la calidad del
producto debe ser competente con base en la educacién, formacién,

habilidades y experiencia apropiadas.

6.2.2 Competencia, toma de conciencia y formacion

La organizacion debe:

a) determinar la competencia necesaria para el personal que realiza

trabajos que afectan a la calidad del producto,



-191-

b) proporcionar formaciéon o tomar otras acciones para satisfacer
dichas necesidades,

c) evaluar la eficacia de las acciones tomadas,

d) asegurarse de que su personal es consciente de la pertinencia e
importancia de sus actividades y de como contribuyen al logro de los
objetivos de la calidad, y

e) mantener los registros apropiados de la educacion, formacion,

habilidades y experiencia (véase 4.2.4).

6.3 Infraestructura

La organizacion debe determinar, proporcionar y mantener la
infraestructura necesaria para lograr la conformidad con los requisitos del

producto. La infraestructura incluye, cuando sea aplicable
a) edificios, espacio de trabajo y servicios asociados,
b) equipo para los procesos, (tanto hardware como software), y

C) servicios de apoyo tales (como transporte 0 comunicacion).

6.4 Ambiente de trabajo

La organizacién debe determinar y gestionar el ambiente de trabajo
necesario para lograr la conformidad con los requisitos del producto.

7.- Realizacion del producto

7.1 Planificacién de la realizacion del producto

La organizacion debe planificar y desarrollar los procesos

necesarios para la realizacion del producto. La planificacion de la realizacion
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del producto debe ser coherente con los requisitos de los otros procesos del
sistema de gestion de la calidad (véase 4.1).

Durante la planificacion de la realizacion del producto, la

organizacion debera determinar, cuando sea apropiado, lo siguiente

a) los objetivos de la calidad y los requisitos para el producto;

b) la necesidad de establecer procesos, documentos y de
proporcionar recursos especificos para el producto;

c) las actividades requeridas de verificacion, validacion,
seguimiento, inspeccion y ensayo/prueba especificas para el producto asi
como los criterios para la aceptacion del mismo;

d) los registros que sean necesarios para proporcionar evidencia de
que los procesos de realizacion y el producto resultante cumplen los

requisitos (véase 4.2.4).

El resultado de esta planificacion debe presentarse de forma
adecuada para la metodologia de operacion de la organizacion.

NOTA 1 Un documento que especifica los procesos del sistema de
gestion de la calidad (incluyendo los procesos de realizacion del producto) y
los recursos que deben aplicarse a un producto, proyecto o contrato
especifico, puede denominarse como un plan de la calidad.

NOTA 2 La organizacién también puede aplicar los requisitos

citados en 7.3 para el desarrollo de los procesos de realizacion del producto.
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7.2 Procesos relacionados con el cliente

7.2.1 Determinacion de los requisitos relacionados con el producto

La organizacion debe determinar:

a) los requisitos especificados por el cliente, incluyendo los
requisitos para las actividades de entrega y las posteriores a la misma,

b) los requisitos no establecidos por el cliente pero necesarios para
el uso especificado o para el uso previsto, cuando sea conocido,

c) los requisitos legales y reglamentarios relacionados con el
producto, y

d) cualquier requisito adicional determinado por la organizacion.

7.2.2 Revision de los requisitos relacionados con el producto

La organizacion debe revisar los requisitos relacionados con el
producto. Esta revision debe efectuarse antes de que la organizacion se
comprometa a proporcionar un producto al cliente (por ejemplo envio de
ofertas, aceptacion de contratos o pedidos, aceptaciéon de cambios en los

contratos o pedidos), y debe asegurar de que:

a) estan definidos los requisitos del producto,

b) estan resueltas las diferencias existentes entre los requisitos del
contrato o pedido y los expresados previamente, y

c) la organizacion tiene la capacidad para cumplir con los requisitos

definidos.

Deben mantenerse registros de los resultados de la revision y de

las acciones originadas por la misma (véase 4.2.4).
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Cuando el cliente no proporcione una declaracion documentada de
los requisitos, la organizacion debe confirmar los requisitos del cliente antes
de la aceptacion.

Cuando se cambien los requisitos del producto, la organizacion
debe asegurarse de que la documentacién pertinente sea modificada y de
que el personal correspondiente sea consciente de los requisitos

modificados.

NOTA En algunas situaciones, tales como las ventas por internet,
no resulta préactico efectuar una revision formal de cada pedido. En su lugar,
la revisidon puede cubrir la informacién pertinente del producto, como son los

catalogos o el material publicitario.

7.2.3 Comunicacion con el cliente

La organizacion debe determinar e implementar disposiciones

eficaces para la comunicacién con los clientes, relativas a:

a) la informacion sobre el producto,
b) las consultas, contratos o atencion de pedidos, incluyendo las
modificaciones, y

c) la retroalimentacion del cliente, incluyendo sus quejas.

7.3 Diseiio y desarrollo

7.3.1 Planificacion del disefio y desarrollo

La organizacién debe planificar y controlar el disefio y desarrollo del

producto.
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Durante la planificacion del disefio y desarrollo la organizacion debe

determinar:

a) las etapas del disefio y desarrollo,
b) la revisién, verificacion y validacion, apropiadas para cada etapa
del disefio y desarrollo, y

c) las responsabilidades y autoridades para el disefio y desarrollo.

La organizacion debe gestionar las interfaces entre los diferentes
grupos involucrados en el disefio y desarrollo para asegurarse de una
comunicacién eficaz y una clara asignacion de responsabilidades.

Los resultados de la planificacion deben actualizarse, segun sea

apropiado, a medida que progresa el disefio y desarrollo.

7.3.2 Elementos de entrada para el disefio y desarrollo

Deben determinarse los elementos de entrada relacionados con los
requisitos del producto y mantenerse registros (véase 4.2.4). Estos
elementos de entrada deben incluir:

a) los requisitos funcionales y de desempefio,

b) los requisitos legales y reglamentarios aplicables;

c) la informacion proveniente de disefios previos similares, cuando
sea aplicable, y

d) cualquier otro requisito esencial para el disefio y desarrollo.

Estos elementos deben revisarse para verificar su adecuacion. Los
requisitos deben estar completos, sin ambigiedades y no deben ser

contradictorios.
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7.3.3 Resultados del disefio y desarrollo

Los resultados del disefio y desarrollo deben proporcionarse de tal
manera que permitan la verificacion respecto a los elementos de entrada
para el disefio y desarrollo, y deben aprobarse antes de su liberacion.

Los resultados del disefio y desarrollo deben:

a) cumplir los requisitos de los elementos de entrada para el disefio
y desarrollo,

b) proporcionar informacion apropiada para la compra, la
produccion y la prestacion del servicio,

c) contener o hacer referencia a los criterios de aceptacion del
producto, y

d) especificar las caracteristicas del producto que son esenciales

para el uso seguro y correcto.

7.3.4 Revision del disefio y desarrollo

En las etapas adecuadas, deben realizarse revisiones sistematicas

del disefio y desarrollo de acuerdo con lo planificado (véase 7.3.1)

a) evaluar la capacidad de los resultados de disefio y desarrollo
para cumplir los requisitos, e
b) identificar cualquier problema y proponer las acciones

necesarias.

Los participantes en dichas revisiones deben incluir representantes
de las funciones relacionadas con la(s) etapa(s) de disefio y desarrollo que

se esta(n) revisando.
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Deben mantenerse registros de los resultados de las revisiones y

de cualquier accion necesaria (véase 4.2.4).

7.3.5 Verificaciéon del disefio y desarrollo

Se debe realizar la verificacion, de acuerdo con lo planificado
(véase 7.3.1), para asegurarse de que los resultados del disefio y desarrollo
cumplen los requisitos de los elementos de entrada del disefio y desarrollo.
Deben mantenerse registros de los resultados de la verificacion y de
cualquier accidn que sea necesaria (véase 4.2.4).

7.3.6 Validacioén del disefio y desarrollo

Se debe realizar la validacién del disefio y desarrollo de acuerdo
con lo planificado (véase 7.3.1) para asegurarse de que el producto
resultante es capaz de satisfacer los requisitos para su aplicacion
especificada o uso previsto, cuando sea conocido. Siempre que sea factible,
la validacion debe completarse antes de la entrega o implementacién del
producto. Deben mantenerse registros de los resultados de la validacién y de

cualquier accion que sea necesaria (véase 4.2.4)

7.3.7 Control de los cambios del disefio y desarrollo

Los cambios del disefio y desarrollo deben identificarse y deben
mantenerse registros. Los cambios deben revisarse, verificarse y validarse,
segun sea apropiado, y aprobarse antes de su implementacion. La revision
de los cambios del disefio y desarrollo debe incluir la evaluacion del efecto
de los cambios en las partes constitutivas y en el producto ya entregado.

Deben mantenerse registros de los resultados de la re vision de los

cambios y de cualquier accion que sea necesaria (véase 4.2.4)
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7.4 Compras

7.4.1 Proceso de compras

La organizacién debe asegurarse de que el producto adquirido
cumple los requisitos de compra especificados. El tipo y alcance del control
aplicado al proveedor y al producto adquirido debe depender del impacto del
producto adquirido en la posterior realizacion del producto o sobre el
producto final.

La organizacion debe evaluar y seleccionar los proveedores en
funcién de su capacidad para suministrar productos de acuerdo con los
requisitos de la organizacion. Deben establecerse los criterios para la
seleccidn, la evaluacion y la re-evaluacion. Deben mantenerse los registros
de los resultados de las evaluaciones y de cualquier accion necesaria que se

derive de las mismas (véase 4.2.4)

7.4.2 Informacién de las compras

La informaciébn de las compras debe describir el producto a

comprar, incluyendo, cuando sea apropiado

a) requisitos para la aprobacion del producto, procedimiento s,
procesos y equipos,

b) requisitos para la calificacion del personal, y

c) requisitos del sistema de gestion de la calidad.

La organizacion debe asegurarse de la adecuacion de los requisitos

de compra especificados antes de comunicarselos al pro veedor.
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7.4.3 Verificacion de los productos comprados

La organizacion debe establecer e implementar la inspeccion u
otras actividades necesarias para asegurarse de que el producto comprado
cumple los requisitos de compra especificados.

Cuando la organizaciébn o su cliente quieran llevar a cabo la
verificacion en las instalaciones del proveedor, la organizacion debe
establecer en la informacion de compra las disposiciones para la verificacion

pretendida y el método para la liberacion del producto.

7.5 Produccién y prestacién del servicio

7.5.1 Control de la produccion y prestacién del servicio

La organizacion debe planificar y llevar a cabo la produccion y la
prestacion del servicio bajo condiciones controladas. Las condiciones

controladas deben incluir, cuando sea aplicable

a) la disponibilidad de informacién que describa las caracteristicas
del producto,

b) la disponibilidad de instrucciones de trabajo, cuando sea
necesario,

c) el uso del equipo apropiado,

d) la disponibilidad y uso de dispositivos de seguimiento y medicion,

e) la implementacién del seguimiento y de la medicion, y

f) la implementacion de actividades de liberacion, entrega y

posteriores a la entrega.
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7.5.2 Validacion de los procesos de la produccién y de la prestacion

del servicio

La organizacion debe validar aquellos procesos de produccion y de
prestacion del servicio donde los productos resultantes no puedan verificarse
mediante actividades de seguimiento o medicion posteriores. Esto incluye a
cualquier proceso en el que las deficiencias se hagan aparentes Unicamente
después de que el producto esté siendo utilizado o se haya prestado el
servicio.

La validacion debe demostrar la capacidad de estos procesos para
alcanzar los resultados planificados.

La organizacion debe establecer las disposiciones para estos

procesos, incluyendo, cuando sea aplicable:

a) los criterios definidos para la revisibn y aprobacion de los
procesos,

b) la aprobacion de equipos y calificacion del personal,

c) el uso de métodos y procedimientos especificos,

d) los requisitos de los registros (véase 4.2.4), y

e) la revalidacion.

7.5.3 Identificacion y trazabilidad

Cuando sea apropiado, la organizacion debe identificar el producto
por medios apropiados a través de toda la realizacion del producto.

La organizacion debe identificar el estado del producto con
respecto a los requisitos de seguimiento y medicion.

Cuando la trazabilidad sea un requisito, la organizacion debe

controlar y registrar la identificacién Unica del producto (véase 4.2.4).
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NOTA En algunos sectores industriales, la gestibon de la

configuracion es un medio para mantener la identificacion y la trazabilidad.

7.5.4 Propiedad del cliente

La organizacion debe cuidar los bienes que so n propiedad del
cliente mientras estén bajo el control de la organizacion o estén siendo
utilizados por la misma.

La organizacion debe identificar, verificar, proteger y salvaguardar
los bienes que son propiedad del cliente suministrados para su utilizacion o
incorporacion dentro del producto. Cualquier bien que sea propiedad del
cliente que se pierda, deteriore o que de algun otro modo se considere
inadecuado para su uso debe ser registrado (véase 4.2.4) y comunicado al

cliente.

NOTA: La propiedad del cliente puede incluir la propiedad

intelectual.

7.5.5 Preservacion del producto

La organizacion debe preservar la conformidad del producto
durante el proceso interno y la entrega al destino previsto. Esta preservacion
debe incluir la identificacién, manipulacién, embalaje, almacenamiento y
proteccion. La preservacion debe aplicarse también, a las partes constitutivas

de un producto.
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7.6 Control de los dispositivos de seguimiento y medicion

La organizacion debe determinar el seguimiento y la medicion a
realizar, y los dispositivos de medicion y seguimiento necesarios para
proporcionar la evidencia de la conformidad del producto con los requisitos
determinados (véase 7.2.1).

La organizacion debe establecer procesos para asegurarse de que
el seguimiento y medicion pueden realizarse y se realizan de una manera
coherente con los requisitos de seguimiento y medicion.

Cuando sea necesario asegurarse de la validez de los resultados,

el equipo de medicion debe

a) calibrarse o verificarse a intervalos especificados o antes de su
utilizacion, comparado con patrones de medicion trazables a patrones de
medicién nacionales o internacionales; cuando no existan tales patrones
debe registrarse la base utilizada para la calibracion o la verificacion,

b) ajustarse o reajustarse seguin sea necesario,

c) identificarse para poder determinar el estado de calibracion,

d) protegerse contra ajustes que pudieran invalidar el resultado de
la medicion,

e) protegerse contra los dafilos y el deterioro durante la

manipulacion, el mantenimiento y el almacenamiento.

Ademas, la organizacion debe evaluar y registrar la validez de los
resultados de las mediciones anteriores cuando se detecte que el equipo no
esta conforme con los requisitos. La organizacion debe tomar las acciones
apropiadas sobre el equipo y sobre cualquier producto afectado. Deben
mantenerse registros de los resultados de la calibracion y la verificacion
(véase 4.2.4).
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Debe confirmarse la capacidad de los programas informaticos para
satisfacer su aplicacién prevista cuando éstos se utilicen en las actividades
de seguimiento y medicidon de los requisitos especificados. Esto debe
llevarse a cabo antes de iniciar su utilizacion y confirmarse de nuevo cuando

sea necesario.

NOTA: Véanse las normas ISO 10012-1 e ISO 10012-2 a modo de

orientacion.

8.- Medicién, analisis y mejora

8.1 Generalidades

La organizacién debe planificar e implementar los procesos de

seguimiento, medicién, analisis y mejora necesarios para:

a) demostrar la conformidad del producto,

b) asegurarse de la conformidad del sistema de gestién de la
calidad, y

c) mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestion de la

calidad.

Esto debe comprender la determinacién de los métodos aplicables,

incluyendo las técnicas estadisticas, y el alcance de su utilizacién.
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8.2 Seguimiento y medicion

8.2.1 Satisfaccién del cliente

Como una de las medidas del desempefio del sistema de gestion
de la calidad, la organizacion debe realizar el seguimiento de la informacion
relativa a la percepcion del cliente con respecto al cumplimiento de sus
requisitos por parte de la organizacion. Deben determinarse los métodos

para obtener y utilizar dicha informacion.

8.2.2 Auditoria interna

La organizacion debe llevar a cabo a intervalos planificados
auditorias internas para determinar si el sistema de gestion de la calidad

a) es conforme con las disposiciones planificadas (véase 7.1), con
los requisitos de esta Norma Internacional y con los requisitos del sistema de
gestion de la calidad establecidos por la organizacion, y

b) se ha implementado y se mantiene de manera eficaz.

Se debe planificar un programa de auditorias tomando en
consideracion el estado y la importancia de los procesos y las areas a
auditar, asi como los resultados de auditorias previas. Se deben definir los
criterios de auditorias, el alcance de la misma, su frecuencia y metodologia.
La seleccion de los auditores y la realizacion de las auditorias deben
asegurar la objetividad e imparcialidad del proceso de auditoria. Los
auditores no deben auditar su propio trabajo.

Deben definirse, en un procedimiento documentado, las

responsabilidades y requisitos para la planificacion y la realizaciéon de
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auditorias, para informar de los resultados y para mantener los registros
(véase 4.2.4).

La direccion responsable del area que esta siendo auditada debe
asegurarse de que se toman acciones sin demora injustificada para eliminar
las no conformidades detectadas y sus causas. Las actividades de
seguimiento deben incluir la verificacion de las acciones tomadas y el informe

de los resultados de la verificacion (véase 8.5.2)

NOTA: Véase las Normas ISO 10011-1, ISO 10011-2 e ISO 10011-
3 a modo de orientacion.

8.2.3 Seguimiento y medicion de los procesos

La organizacibn debe aplicar métodos apropiados para el
seguimiento, y cuando sea aplicable, la medicién de los procesos del sistema
de gestion de la calidad. Estos métodos deben demostrar la capacidad de los
procesos para alcanzar los resultados planificados. Cuando no se alcancen
los resultados planificados, deben llevarse a cabo correcciones y acciones
correctivas, seglin sea conveniente, para asegurarse de la conformidad del

producto.

8.2.4 Sequimiento y medicién del producto

La organizacibn debe medir y hacer un seguimiento de las
caracteristicas del producto para verificar que se cumplen los requisitos del
mismo. Esto debe realizarse en las etapas apropiadas del proceso de
realizacion del producto de acuerdo con las disposiciones planificadas (véase
7.1).

Debe mantenerse evidencia de la conformidad con los criterios de

aceptacion.
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Los registros deben indicar la(s) persona(s) que autorizan la
liberacion del producto (véase 4.2.4).

La liberacion del producto y la prestacion del servicio no deben
llevarse a cabo hasta que se hayan completado satisfactoriamente las
disposiciones planificadas (véase 7.1), a menos que sean aprobados de otra
manera por una autoridad pertinente y, cuando corresponda, por el cliente.

8.3 Control del producto no conforme

La organizacion debe asegurarse de que el producto que no sea
conforme con los requisitos, se identifica y controla para prevenir su uso o
entrega no intencional. Los controles, las responsabilidades y autoridades
relacionadas con el tratamiento del producto no conforme deben estar
definidos en un procedimiento documentado.

La organizacion debe tratar los productos no conformes mediante

una o mas de las siguientes maneras

a) tomando acciones para eliminar la no conformidad detectada,;

b) autorizando su uso, liberacién o aceptacién bajo concesion por
una autoridad pertinente y, cuando sea aplicable, por el cliente;

¢) tomando acciones para impedir su uso o aplicacién originalmente

prevista.

Se deben mantener registros (véase 4.2.4) de la naturaleza de las
no conformidades y de cualquier accién tomada posteriormente, incluyendo
las concesiones que se hayan obtenido.

Cuando se corrige un producto no conforme, debe someterse a
nueva verificacion para demostrar su conformidad con los requisitos.

Cuando se detecta un producto no conforme después de la entrega

o cuando ha comenzado su uso, la organizacion debe tomar las acciones
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apropiadas respecto a los efectos, o efectos potenciales, de la no -
conformidad.

a. Andlisis de datos

La organizacién debe determinar, recopilar y analizar los datos
apropiados para demostrar la idoneidad y la eficacia del sistema de gestion
de la calidad y para evaluar donde puede realizarse la mejora continua de la
eficacia del sistema de gestion de la calidad. Esto debe incluir los datos
generados del resultado del seguimiento y medicion y de cualesquiera otras
fuentes pertinentes.

El andlisis de datos debe proporcionar informacién sobre

a) la satisfaccion del cliente (véase 8.2 .1)

b) la conformidad con los requisitos del producto (véase 7.2.1)

c) las caracteristicas y tendencias de los procesos y de los
productos, incluyendo las oportunidades para llevar a cabo acciones
preventivas, y

d) los proveedores.

8.5.- Mejora

8.5.1 Mejora continua

La organizacién debe mejorar continuamente la eficacia del sistema
de gestion de la calidad mediante el uso de la politica de la calidad, los
objetivos de la calidad, los resultados de las auditorias, el analisis de datos,

las acciones correctivas y preventivas y la revision por la direccién.
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8.5.2 Accidn correctiva

La organizacion debe tomar acciones para eliminar la causa de no
conformidades con objeto de prevenir que vuelva a ocurrir. Las acciones
correctivas deben ser apropiadas a los efectos de las no conformidades
encontradas.

Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los

requisitos para:

a) revisar las no conformidades (incluyendo las quejas de los
clientes);

b) determinar las causas de las no conformidades;

c) evaluar la necesidad de adoptar acciones para asegurarse de
gue las no conformidades no vuelven a ocurrir;

d) determinar e implementar las acciones necesarias;

e) registrar los resultados de las acciones tomadas (véase 4.2.4), y

f) revisar las acciones correctivas tomadas.

8.5.3 Accidn preventiva

La organizacion debe determinar acciones para eliminar las causas
de no conformidades potenciales para prevenir su ocurrencia. Las acciones
preventivas deben ser apropiadas a los efectos de los problemas
potenciales.

Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los

requisitos para

a) determinar las no conformidades potenciales y sus causas,
b) evaluar la necesidad de actuar para prevenir la ocurrencia de no

conformidades,



- 209 -

c) determinar e implementar las acciones necesarias;
d) registrar los resultados de las acciones tomadas (véase 4.2.4), y

e) revisar las acciones preventivas tomadas.
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