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COLABORADORES

El presente trabajo es el resultado de un esfuerzo colectivo y refleja una
experiencia de trabajo de equipo de lo que técnicamente se denomina
una consultoria de procesos aplicada especificamente a que empresas e
instituciones incorporen la norma ISO 9001:2000.

Los autores desean en primer lugar agradecer a Ronald Robinson, Jorge
Orellana, Luis Cancino y José Escdrate por su participacién en diver-
sas reuniones de trabajo y andlisis de casos explicando detalladamente
los problemas, las dificultades y las lecciones aprendidas de la imple-
mentacién en las empresas en las cuales trabajaron como consultores
implementadores.

Sin duda pensamos, que han sido muy significativos los aportes de
Lorena Valdevenito, Amada Cornejo y Gricel Hormazabal que han te-
nido grandes éxitos en sus trabajos y que han podido mejorar el sistema
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La labor de Luis Espinosa como jefe de equipo de implementadores y
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parte de Margarita Cifuentes han sido indudablemente indispensables
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Asimismo, son numerosos los colegas de diversas empresas consultoras
con las cuales intercambiamos experiencias, sin embargo creemos que
la posibilidad de participar en la Red Latinoamericana de Normas de
Gestién de Calidad nos ha permitido un gran salto en la calidad de
nuestro trabajo.
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PROLOGO

El Programa de Cooperacién Técnica No Reembolsable No ATN/
MH-7331-RG mediante el cual el BID/FOMIN junto con Fundacién
SERCAL durante tres afios han promovido diversos instrumentos de
Mejora Continua permitié promover, difundir, sensibilizar, implemen-
tar, realizar seguimiento de diversos Sistemas de Gestién de Calidad,
(SGC) tales como las Normas ISO, Haccp, BPA (GMP en inglés),
Eurepgap, Usagap, FSC.

Uno de los instrumentos de mejora continua promovidos durante
estos anos fue la norma ISO 9001:2000, en la cual se desarrollaron
exitosamente mds de 60 experiencias de implantacién las cuales casi
en su totalidad se han certificado o estdn en vias de certificarse pron-
tamente.

El presente libro constituye un esfuerzo de sistematizacién de las mejores
précticas o lecciones aprendidas para implementar la norma ISO 9001:
2000 en esas empresas e instituciones de diverso tamafio en Chile.

EL CONCEPTO DE IMPLEMENTACION SGC ISO PROPUESTO

En este libro se entiende que un proceso de implementacién ISO res-
ponde precisamente a un proceso de cambio en la gestién en la empre-
sa o institucién por lo tanto la labor de incorporacién del SGC ISO
debe realizarse de tal manera que sea efectivamente “adoptado” por sus
integrantes con una aceptacién que implica:
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* Conocimiento de los Conceptos y Objetivos de un SGC

* Entendimiento de las mejoras y los costos que implica el proceso

* Desarrollo de una prictica que permita el aprendizaje colectivo y por
lo tanto la incorporacién en la cultura organizacional.

Desde hace mds de una década que se estd aplicando la Norma ISO
en sus diferentes versiones y asimismo, la consultorfa y en especial la
consultorfa de procesos tiene casi cuarenta anos de existencia. Sin em-
bargo, de acuerdo a nuestro conocimiento, nunca se ha presentado la
implementacién de la Norma ISO como una Consultoria de procesos
y menos adn se ha detallado paso a paso la forma de implementar ese

proceso.

La prictica de mds de 22 afos en consultorias para MIPYMES en
SERCAL



OBJETO DEL LIBRO

El objeto de este libro es entregar la sistematizacién de mds de 80
experiencias en consultorfas de implementacién ISO 9001:2000 de
tal manera que permitan mejorar las pricticas de trabajo en empre-
sas e instituciones publicas o privadas. Este libro esta realizado en la
forma de Manual de Trabajo, de tal manera que se puedan encontrar
herramientas, consejos y datos ttiles que permitan contribuir a ser mds
eficientes y eficaces.

Pensamos este libro de tal manera que se pueda ahorrar tiempo y me-
joras en calidad en los procesos de implementacién de tal manera de
conseguir un beneficio econémico de todas las partes involucradas al
permitir un ahorro de costos en especial al tratar de evcitar cometer
errores y en disminuir duplicidades.

Este libro estd disefiado para consultores, especialistas, empresas que
deseen implementar y en especial para instituciones que desean pro-
mover que las empresas e instituciones cuenten con un Sistema de
gestién de Calidad de nivel mundial como es la Norma ISO.

Por lo tanto este libro requiere al menos de un conocimiento bdsico de
la Norma ISO, es altamente recomendable el haber seguido algin cur-
so de ISO 9001:2000 y mejor ain seria muy bueno para aquellos que
han participado de una u otra forma en alguna empresa o institucion
en la cual se haya desarrollado un proceso de implementacién ISO.



EL PLAN DEL LIBRO

A través del sistema “Implanta ISO”, al cual Ud. ha accedido, comen-
zard un proceso de entrenamiento que le permitird llevar a cabo un
proceso de implementacién en ISO 9001:2000, en forma correcta y
eficiente. El dominio de aplicacién de las actividades que usted realiza-
rd es diverso y amplio.

El presente Manual estd divido en 9 capitulos, en los cuales se descri-
ben las actividades a desarrollar, los posibles problemas detectados, las
sugerencias de soluciones y las posibles dudas dirigidas al consultor a
cargo del seguimiento del proceso.

Los capitulos se corresponden con cada una de las etapas del proceso
de certificacién. Internamente, se han dividido en secciones o subcapi-
tulos, que corresponden a:

Resultados esperados: Contiene los “productos” a obtener en cada
capitulo. Se han denominado asf para hacerlos coherentes con un pro-
ceso productivo tradicional, del cual se esperan procesos, controles y
resultados.

Materiales de apoyo: Incluye los conceptos utilizados y su definicién,
los problemas frecuentes, ejemplos, preguntas de autorreflexién y du-
das a plantear al experto.

En cada uno de estos subcapitulos se plantean las tareas esperadas para
cada miembro de la organizacién, en pos de la obtencién de la certi-
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ficacién ISO 9001:2000, teniendo en cuenta, eso si, que el objetivo
final no es ese, sino mejorar la gestién de la empresa, respaldada en
una norma de calidad que tenga cardcter permanente, plasmada en un
Sistema de Control de Calidad, que se implemente como una actividad
internalizada por la organizacién, con procedimientos y responsables
perfectamente identificados, que se preocupardn de garantizar la con-
tinuidad del proceso.



1. Misian, Politica y Objetivos de Calidad

Implantando la ISO 9001:2000 para mejorar la gestion
de nuestra organizacion



1. Mision, Politica y Objetivos de Calidad

1.1. RESULTADOS ESPERADOS

PRODUCTOS A OBTENER EN ESTE CAPITULO

Definiciones de:

e Vision, Mision de la Organizacion

e Alcance, Politica de Calidad.

* Objetivos de Calidad coherentes con las definiciones anteriores y alcan-
zables.

A partir de los resultados esperados, definiremos las principales bases
sobre las cuales se debe iniciar un proceso de implementacién de ca-
lidad en una organizacién a las que denominamos “DECLARACIO-
NES FUNDAMENTALES”.

El grado de avance de esta fase estard determinado bdsicamente por el
estado de maduracién en que se encuentra la organizacién. Esto signi-
fica conocer el ordenamiento, la visidn estratégica que los interesados
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tienen de su negocio, si estdn o no alineados e integrados estos concep-
tos en todos los miembros de la organizacién. Estas declaraciones fun-
damentales, son parte del ordenamiento y nos entrega el marco general
para iniciar un proceso de cambio como el que estamos comenzando.

Los elementos centrales que tenemos que tener en consideracién (basa-
dos en nuestra experiencia) son los siguientes:

- Grado de maduracién de la organizacién respecto del negocio que
realiza; su posicién en el mercado, su planificacién estratégica con
plazos definidos de transformacién y metas a lograr, considerando
que estos puntos no tienen que ver necesariamente con el éxito en
el mercado; porque también nos encontramos con empresas que son
exitosas, pero no tienen una estructura organizativa profesionalizada
y ninguna o escasa orientacién estratégica. En este tipo de organiza-
ciones los empresarios que las dirigen son conocedores de la particu-
laridad de su negocio, tienen olfato de negocio, pero no creen en las
herramientas de gestién, no logran entender y visualizar el valor que
ellas les aportarfan a su negocio. Se ha dado en casos que a partir de
los afios y las opciones de crecimiento que se les van brindando y por
su credibilidad van profesionalizando sus funcionamientos adminis-
trativos a las nuevas generaciones.

- Capacidad técnica de los lideres de la organizacién y Liderazgo re-
conocido por todos. Estos elementos son detectables en las primeras
reuniones de diagndstico que se realizan en las organizaciones; el
estilo de direccidn, la capacidad de liderazgo y su reconocimiento y
forma de hacer y abordar el negocio y las nuevas oportunidades que
se les presentan.

1



En la mayoria de los casos la metodologfa aplicada va a depender del
consultor que realice la intervencidn, su capacidad técnica, experiencia
y su formacién profesional, la tinica variable a considerar es el tiempo
que se va en este proceso y va a estar dado bdsicamente por el grado de
maduracién de la organizacién. En empresas poco maduras hay que
darle més tiempo, realizar mds introspecciones del tema, orientacio-
nes, darles espacios para que cuenten sus suefios y el consultor debe ir
modelando el tema, orientdndolo para lograr estructurar el alcance, la
politica y los objetivos de calidad. En cambio en empresas mds madu-
ras, es un tema resuelto en la mayoria de los casos.

Una vez obtenidos los resultados, es importante que éstos sean vali-
dados por la empresa, para poder continuar con el proceso de inter-
vencién. Una consideracién a tomar en cuenta, es tener resultados en
forma rdpida en esta etapa por las expectativas que la organizacién va
tener del trabajo realizado y su estado de avance en el proceso de im-
plantacién. No hay que olvidar que las personas desean ver resultados
del trabajo realizado; porque si no se desmoralizan y pierden el interés
en el proceso.

Otro factor a tener en consideracién en esta fase del proceso es la crea-
cién de los objetivos de calidad. Es muy relevante dedicarle tiempo a
la creacién de los objetivos, porque es un elemento de apoyo tangible
y medible del Sistema de Gestién de Calidad, SGC, lo que implica la
realizacién de algunas mediciones. Es en definitiva el cable a tierra.
Pero hay que tener criterio y cuidado a la hora de abordar este tema,
porque la mayoria de las organizaciones no lo ven como herramienta
de gestién; sino mds bien como un mecanismo de recompensa-casti-
go. Se genera una presién respecto al tema, mds bien por persecucion
que por gestién. Se ve el cumplimiento de los objetivos con medicién,
seguimiento y cumplimiento de metas especificas. La ISO tiene una
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mirada de gestién, es una herramienta de mejora, de anlisis para desa-
rrollar el porqué no se llegé a cumplir la meta, que paso en el camino
y en el proceso, es en definitiva un aporte del relevancia al proceso de
implantacién.

Por lo anterior, es importante dar cuenta que en muchas organizacio-
nes la creacién de objetivos claros, medibles y desafiantes les provoca
temor, los tiempos son escasos en el proceso de intervencién de la ISO,
porque fijar objetivos interesantes y con desafios reales los complica
por el tiempo y la presién en la que se verdn enfrentados. Es decir, con-
ceptualmente no lo asimilan como herramienta de gestién, sino como
un mecanismo de control y existe un temor respecto a desarrollar los
objetivos por la burocracia asociada a esta fase del proceso y los cam-
bios que ello implica.

1.2. MATERIAL DE APOYO PARA ENTENDER ESTE CAPITULO
1.2.1 CONCEPTOS BASICOS
¢ Qué es la vision?

La visién estratégica es la orientacién que gufa a la empresa para mo-
verse en una direccién especifica. Es aquello en lo que la organizacién
aspira ser o transformarse durante un periodo futuro, en términos de
posicionamiento competitivo, objetivos estratégicos y econémicos/fi-
nancieros, habilidades que deben ser desarrolladas y acciones y enfo-
ques que permitan alcanzar los resultados buscados.

Los elementos claves de la visién son:
* el espiritu estratégico (que genera un sentido de urgencia para ser
mejor que los competidores),
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* ¢l camino estratégico (que identifica los segmentos de mercado que
deben ser atacados y el posicionamiento de la empresa) y

* las capacidades estratégicas (que resaltan el significado por el cual se
logrardn los objetivos de largo plazo).

Una visién tiene que generar un alto grado de energfa y compromiso y
proveer la seguridad y confianza en la direccién, necesarias para movi-
lizar a la gente y conseguir el logro de objetivos.

Por ello, 1a ISO 9001:2000 exige que la visién sea conocida y compar-
tida por todos los empleados de la organizacién y también por aquellos
que se relacionan con ella.

Cuando una visién se pone en términos concretos, inspira confianza en
el liderazgo y en la organizacién y se convierte en una Filosofia Corpo-
rativa. Se trata de un elemento fundamental para enfrentar tiempos de
cambio tan turbulentos como los actuales.

¢ Qué son los objetivos?

Los objetivos corresponden a logros cualitativos o cuantitativos, en
general de corto y mediano plazo, que la empresa se propone alcanzar
en busca de su misién y visién. Se caracterizan por ser razonables y
deseables.

Los objetivos representan un compromiso gerencial para producir
resultados especificos en un tiempo especifico. Definen cudnto, qué
tipo de conducta y cudndo. Para que los objetivos tengan valor como
herramienta gerencial, deben formularse en términos cuantificables o
medibles y deben contener un tiempo limite (fechas concretas), para
su realizacién.
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Los objetivos de la compaififa deben ser desafiantes pero factibles.
También es necesario contar con objetivos en todos los niveles de la
organizacién; el establecimiento de los mismos debe ser un proceso de
arriba hacia abajo para poder guiar a las unidades de niveles inferiores
hacia los objetivos de la compafifa.

Si bien todas las empresas han tenido objetivos a corto plazo, resulta-
dos financieros y dividendos, lo esencial de las empresas visionarias es
que han tenido sobretodo objetivos a largo plazo, para crear Capital
Intelectual e incrementar sustantivamente capital financiero.

1.2.2. PROBLEMAS FRECUENTES

Problema 1:
La vision de la empresa es poco clara y representativa

La Visién es lo que queremos para la empresa a futuro. Es el suefio o
anhelo que vemos en el futuro y que nos motiva y ayuda a focalizar
nuestros esfuerzos. Sin embargo y a pesar de tener el derecho a sofar,
la Visién de la empresa debe ser el fiel reflejo de lo que podemos y po-
dremos hacer con lo que hoy tenemos.

En ocasiones, por buscar una declaracién grandilocuente y atractiva, la
Visién de la empresa no representa lo que podria llegar a ser. Por otra
parte, no se consideran en esta declaracién aspectos criticos para el
negocio, como los clientes, los productos, lo que distingue y diferencia
a la empresa de otras que tienen el mismo negocio. Las acciones sin
visidén carecen de sentido, la visidn sin acciones se vuelve ficcidn.
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Por ello, el equilibrio entre un suefio de futuro atractivo y realizable a
mediano plazo es fundamental. Los aspectos a considerar en la formu-
lacién de la Visién son:

¢ Suefio de Futuro

* Frase Breve, emocionante y atractiva
* Tipo de negocio

* Tipo de Liderazgo

o Ambirto Geogrifica

EJEMPLOS DE VISION

e “Ser una empresa rentable, con una cartera de clientes cautiva, reco-
nocida por empleados, lectores, clientes, competidores, inversionistas y
publico en general por nuestra capacidad de adaptacion y repuesta a las
nuevas realidades del entorno, por ser pionera en procesos de cambio
que garanticen un servicio dptimo y de excelente calidad”.

e “Ser lideres en la capacitacion de jovenes de escasos recursos econdmi-
cos y reconocidos por la calidad de los programas impartidos.”

e “Ser una entidad comunitaria autogestionaria, reconocida como actor
social y politico en la zona y en la ciudad, con capacidad de interlocucién
y concertacion con el sector publico y privado para la gestion participa-
tiva del desarrollo local y zonal.”

Problema 2:
Los objetivos no son claros y medibles

Una vez que la Misién es formulada, es necesario especificar en forma
medible cémo la llevaremos a cabo.
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Los objetivos representan situaciones especificas a lograr y que
contribuyen al cumplimiento de la Vision.

Al igual que en la Visién, la formulacién de los objetivos pueden re-
presentar acciones a lograr que representen ambicién y que motiven
a quienes los sigan. Sin embargo, si un objetivo no puede ser medido
no debe ser formulado ya que en su implementacién no sabremos si lo
estamos haciendo bien o mal y menos realizar acciones correctivas si no
estd sucediendo lo esperado.

El objetivo debe ser formulado en infinitivo (tiempo verbal que finaliza
en “r”, como Realizar, Producir, etc.) y es un fiel reflejo de los procesos
del negocio, es decir, del dmbito financiero, de clientes, de procesos in-
ternos, del desarrollo del personal. Los objetivos deben estar asociados
a metas, que son la expresidén cuantitativa de éstos y que nos indican
los rangos de cumplimiento de los mismos. De un objetivo pueden
“colgar” varias metas. La idea es que den cuenta de cémo sabremos si
el objetivo se cumple o no.

EJEMPLOS DE OBJETIVOS Y METAS:

® Mejorar la cobertura de los planes de salud respondiendo a las caracte-
risticas de cada segmento de clientes... Metas:

e Redisefar 15 planes de salud en segmentos ABC1y C2;

e Ampliar la base de clientes a 10 mil personas

e Aumentar el nivel de ventas y transacciones con la utilizacién de la Ban-
ca Electrénica... Metas:

e Contar con un 70% de las transacciones totales en cajeros automaticos
e Internet;
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e Reducir los costos por transaccion a 0,3 délares

e Reducir los gastos de apoyo externalizando las funciones de logistica e
infraestructura... Metas:

e Redisefar el departamento de logistica en 6 meses

e Reducir los gastos en personal de apoyo logistico en un 40%

PREGUNTAS DE AUTORREFLEXION

¢Qué alcanzaria a decirle a un cliente sobre la visidn de la empresa mien-
tras baja rapidamente un ascensor?

¢Qué le responderia un empleado si le preguntara por la Visién de la em-
presa en 3 afios mas?

¢ Cuales son los objetivos que Ud. declara como los mas importantes? ¢ los
de clientes, de procesos internos, de su personal?

¢Qué hace Ud. distinto a los empresarios de su competencia directa?
¢Qué atrae mas a los clientes de su empresa?

¢Qué habilidades nos caracterizan?

¢Como es la calidad de lo que hacemos?

¢ Qué hemos cambiado?

¢ Qué hemos cultivado?
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Ejemplos practicos

EJEMPLO DE OBJETIVOS DE CALIDAD DE UNA EMPRESA AGROINDUSTRIAL

5.3. Politica de calidad: La seccion 5.3. del manual de calidad sigue
los requisitos de las clausulas 5.3., (Politica de calidad), de la Norma I1SO
9001:2000.

5.3.1. General: El Gerente General de Agroindustrial XXX ha definido la
siguiente politica de calidad como guia para todo el personal. Es respon-
sabilidad de cada Jefe de Departamento o Seccidn asegurar que todos los
requisitos de esta politica sean comunicados y comprendidos por todos
los empleados que realicen tareas que involucren a los clientes internos y
externos.

5.3.2. Politica de Calidad de Agroindustrial: El compromiso de
Agroindustrial XXX es generar confianza en nuestros clientes, entregan-
do un producto que supere las expectativas de acuerdo a los requisitos
establecidos por ellos. Controlar la conservacion y el procesamiento de los
mismos, para lograr un nivel de calidad permanente en el tiempo. Todo lo
anterior bajo la aplicaciéon de mejoramiento continuo al sistema de ges-
tion de calidad.

EJEMPLO DE POLITICA DE CALIDAD DE UNA EMPRESA EXPORTADORA

1.Ser reconocidos como una empresa que entrega la calidad esperada por
el cliente y que llega a destino antes que la competencia.

2.Cumplir cabalmente con los estandares de calidad solicitados por nues-
tros clientes a un precio competitivo. Que para el cliente trabajar con
(Empresa YYY) signifique tener un producto que va a responder a sus
expectativas.
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3.Un compromiso con sus clientes, en todas las etapas y areas de la em-
presa para lograr su satisfaccion, para eso cada integrante de (Empresa
YYY) debera realizar su trabajo con un enfoque preventivo, hasta lograr
que se convierta en cultura de la empresa.

4.Para lograr los estandares de calidad (Empresa YYY) velara y aportara
todo lo necesario para estructurar de forma eficiente sus procesos, in-
fraestructuras y favorecer un grato clima laboral de forma de otorgar las
herramientas necesarias al trabajador para el cabal cumplimiento de las
politicas de calidad.

EJEMPLO DE OBJETIVOS DE CALIDAD DE UNA
EMPRESA QUE SE DEDICA A LA CONSULTORIA:

Los objetivos de calidad de Consultora ZZZ Ltda. son:

1.No tener mas de 5% de reclamos, por incumplimiento en los requisitos
del servicio.

2.Cumplir con las fechas de término de los proyectos en un 90% de los
cierres.

3.Cumplir con el 80% minimo del resultado ofertado en un contrato acor-
dado con el cliente y cumplir por lo menos en el 90% de los casos.

4.Cumplir con los acuerdos determinados por el (cliente A) en los progra-
mas subcontratados por (cliente B).
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EJEMPLO DE OBJETIVOS DE CALIDAD EMPRESA PRODUCTIVA:

1.Reducir los atrasos en los tiempos de entrega.

2.Reducir el porcentaje de material rechazado durante el proceso de fabri-
cacion.

3.Realizar un autocontrol en todos nuestros procesos, para lograr un pro-
ducto con un mayor valor agregado.

4.Reducir las horas extras del personal de planta.
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CARRIERHOUSE

Director General
Declaracion de Politica de Calidad
La Direccion General de Carrierhouse, ha establecido una Politica de Calidad
orientada a alcanzar de forma equilibrada y 6ptima los siguientes objetivos:
- El cumplimiento de la legislacion vigente.

- La obtencion del grado de calidad adecuado al nivel de responsabilidad y
riesgo asociado a los servicios proporcionados.

- La satisfaccion del cliente.

- La competitividad en los mercados nacionales e internacionales.
Las directrices generales necesarias para alcanzar y mantener los objetivos
establecidos, son las siguientes:

- la aplicacién de la reglamentacién y normativa nacional e internacional
vigente, especialmente la adoptada por la Union Europea.

- La implantacion de un Sistema de Gestion de la Calidad que facilite, de
forma econémica, y eficaz la obtencién de unos niveles de calidad
definidos, uniformes y conformes con la normativa aplicable y con los
requisitos del cliente.

- la participacién activa y responsable de todo el personal que realiza
funciones que afectan directa o indirectamente, a la calidad, en el proceso
de mejora continua del Sistema de Gestién de la Calidad.

- La demostracidn objetiva de los niveles de calidad alcanzados, mediante la
documentacion sistemdtica y ordenada de las actividades realizadas.

Madrid, 20 de Diciembre de 2000

José Ignacio del Barrio Gomez
Director General Carrierhouse
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POLITICA DE CALIDAD

Calidad es hacer correctamente

lo que hay que hacer

En miesire caso equivale a:

W Sansfocer las necesidades de nuestros cfientes a través de fa accion
celectiva de todos los gue formamos parte de ACEITES BORGES
PONT, §.4.

W Mo basta con sanisfacer las necesidades actuales, Hemox de ser
capaces de prever las firturas,

W Cada uno de nosotros debemos controlar la calidad de miestras
actividades. Evilemaos gue nirestvos ervores sean un derroche de
energia para la empresa

W Calidad es creatividad v andlisis. No basta con actuar bien hoy.
Debemaos tener la firme actitud de hacerlo mejor mailana,

W Lo calidad final es ef resultado global del esfuerzo de todos.

Exto implicea una intervelacidn fTuida y una toma de decisiones
campartida, Porgue al final los éxitos v las fracasos los debemos
{'{Jﬂﬂ;}f{ﬂl i fl'.l‘{.!'{il.\'. ."!I gQoluagmas €n {':’FHL'{.?F?E]H"{'PH [at i .Irl'.l‘.‘f fi'{.h'”f]‘.'l'
anteriores, es obvio gue oblendremos una ventafa estratégica respecto
& nuestros competidores.
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2. Nombrando al Representante de la
Gerencia y al Auditor Lider

2.1. RESULTADOS ESPERADOS
PRODUCTOS A OBTENER EN ESTE CAPITULO

Equipo de Calidad constituido por:

® Representante de la Gerencia
e Auditor Lider
* Asistente

En esta etapa se debe definir al equipo que realizard el proceso de cam-
bio al interior de la organizacién. Si bien no existe una metodologfa
especial para esta eleccién, se deberd tener en cuenta algunos criterios
para contar con un equipo afiatado y que retina las condiciones para la
implementacién de un SGC.

A partir de nuestra experiencia es importante que al desarrollar un
proceso de implantacién de un SGC, se cree al interior una estructura
organizativa que dé cuenta de los roles y funciones que tendrd cada uno
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durante la ejecucion del proyecto; esto hace mds funcional y obliga a
los miembros que pertenecen al equipo de calidad a responder a las
demandas que el proyecto generard.

Las principales personas que conforman el equipo de calidad son: el
Encargado de Calidad, el Auditor Lider y los Auditores Internos.

Encargado
1 de Calldad

* Representante de la Gerencia: tiene a su cargo la custodia y actualiza-
cién de los documentos del SGC, controla la documentacién externa
y organiza y programa la realizacién de las Auditorias internas

* Auditor Lider: debe llevar a cabo la implementacién de un programa
de auditores de calidad al interior de las empresas. Ademds, es capaz
de liderar al equipo de auditores de la empresa y elaborar los informes
que sean necesarios.

* Auditores internos: manejan las Auditorfas del SGC; las planifican,
ejecutan, reportan y dan seguimiento. Eso permite cumplir con los
requerimientos de la norma ISO 9001:2000 y detectar las oportuni-
dades de mejora y maximizar los beneficios de la implantacién de un

SGC.
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2.2. MATERIAL DE APOYO
2.2.1. Conceptos Basicos

¢Qué es un pedido o peticion?

Un pedido es una posibilidad que brinda el lenguaje que al utilizarla
de determinada manera puede disponer para mi un resultado determi-
nado. Es un acto lingiiistico que abre una nueva posibilidad de accién
a través de otro.

Si se realiza adecuadamente tendremos resultados efectivos y si no es
as{ tendremos resultados difusos, no existirdn responsables claros y
perderemos recursos valiosos tales como tiempo, pérdida de clientes,
duplicacién de trabajo, etc.

Estructura del pedido:

“Yo te pido X (qué) en un tiempo Y (cudndo), bajo las condiciones de
satisfaccién Z (cémo)”. Frente a un pedido pueden haber tres respues-
tas: SI, NO o la apertura a una negociacién.

Elementos del pedido:

* El ORADOR: el que hace el pedido.

* El OYENTE: persona a la que estd dirigido el pedido.

¢ La ACCION FUTURA a llevarse a cabo: accién concreta que se estd
pidiendo.

* El factor TIEMPO: para cudndo se quiere lo que se estd pidiendo.

¢ Las CONDICIONES DE SATISFACCION (y contexto de obvie-
dad).

Los elementos que suelen faltar son el factor tiempo y las condiciones
de satisfaccién. A menudo también falta el oyente: por ejemplo, hay

27



personas que estdn acostumbradas a hablar en términos de “Hay que
hacer tal cosa” y luego se quejan porque no estd hecha. Lo que suce-
dié es que no le quedé claro a la gente de su entorno quién tenfa que
hacerlo.

Algunas de las razones por las que no pedimos:

La ignorancia: no saber qué pedir, cémo pedir o a quién pedir.

1

Incapacidad de detectar las necesidades o carencias.

Las creencias limitantes. “es mejor dar que recibir”. “El otro debe
saber lo que necesito”.
El miedo: temor al rechazo.

La baja autoestima.

El orgullo: Voluntad de actuar sin la ayuda o los consejos de los
otros.

Verbos ejecutivos: Solicitar, Rogar, Sugerir, Invitar.

¢Como conformo el equipo de calidad de mi empresa?

Las principales personas que conforman el equipo de calidad de una
organizacién son: el encargado de calidad, el auditor lider y los audi-
tores internos.

El equipo de calidad crecerd en funcién del tamafio de la empresa pues-
to que debe haber al menos un auditor lider por drea, departamento,
seccién o equipo importante de la organizacién. Es importante que
sus integrantes conozcan la norma ISO 9001:2000 y el auditor lider
debe haberse capacitado formalmente y los auditores internos deben
capacitarse como tales.
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jPor sobre todo deben estar convencidos de la utilidad de implantar
este sistema en la organizacion o empresa!

¢ Con qué criterios elijo al representante de la Gerencia?

La alta direccién o gerencia debe designar un miembro de la direccién
quién, con independencia de otras responsabilidades, debe cumplir
con los deberes del representante de la Gerencia.

El representante debe contar con todo el apoyo y la autoridad delegada
desde la gerencia para hacer que se implemente la ISO 9001:2000.
Debe contar con las siguientes cualidades:

* Ser capaz de resolver problemas

* Contar con tiempo para asegurarse de que se promueva e impulse el
sistema de gestién de calidad

* Conocer al menos superficialmente el espiritu y tener nociones bdsi-
cas de calidad y es deseable que sepa algo de la ISO 9001:2000.

* Estar convencido de la utilidad de este sistema de gestién de calidad
para la empresa.

¢Cuales son las responsabilidades y la autoridad que debe

tener el representante de la Gerencia?

* Asegurarse de que se establecen, implementan y mantienen los pro-
cesos necesarios para el sistema de gestién de calidad

* Informar a la alta direccién sobre el desempeno del sistema de ges-
tién de la calidad

* Asegurarse de que se promueva la toma de conciencia de los requisi-
tos del cliente en todos los niveles de la organizacién.
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¢Como elijo al que debe ser el Auditor Lider de mi empresa?
Debemos saber que el Auditor Lider es el encargado de hacer que el
sistema funcione correctamente conforme a la Normativa de la ISO
9001:2000, pero por sobre todo debe encargarse de que este sistema
de gestidn sea util y permita mejorar la eficiencia y los resultados de la
empresa.

Necesitamos a alguien con capacidad de gestion, organizacion,
responsable, metddico y con conocimiento de la norma.

Obviamente, salvo si la empresa es muy, pero muy pequefa o si el em-
presario dispone de tiempo y le gusta el tema, es preferible que no sea
el dueno de la empresa. Tampoco puede ser alguien que en la empresa

no tenga ninguna autoridad y la gente no lo tome en cuenta.

i Qué es una Auditoria de calidad?

La Auditorfa de Calidad es un examen sistemdtico de las actuaciones y
decisiones de personas con respecto a la calidad, con el objeto de veri-
ficar o evaluar de manera independiente e informar del cumplimiento
de los requisitos operativos del programa de calidad o la especificacién
o los requisitos del contrato del producto o servicios. Ademds, la in-
tencién de una Auditorfa de calidad consiste en realizar una revisién y
evaluacién independiente para que se pueda obtener la accién correcta
necesaria independiente de la eficacia del Sistema de Calidad de una
organizacion.

La organizacién debe llevar a cabo a intervalos planificados auditorfas
internas para determinar si el sistema de gestién de calidad:
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a) es conforme con las disposiciones planificadas, con los requisitos
de la norma internacional (ISO 9001:2000) y con los requisitos
del sistema de gestién de la calidad establecidos por la organiza-
cién, y

b) se ha implementado y se mantiene de manera eficaz.

Problemas frecuentes

Problema 1:
¢ Como constituir un equipo de trabajo y lograr su compromiso
con el proyecto?

Un equipo de trabajo es un grupo de personas que se retine para de-
sarrollar una tarea, y que debe ser elegido en funcién de esa tarea. No
existe el equipo ideal: tomar a una serie de personas, todas ellas pro-
fesionales excepcionales y ponerlas a trabajar juntas, no garantiza que
vaya a ser un equipo excepcional.

El equipo debe constituirse en funcién de los objetivos: en efecto,
cada empresa tiene unos objetivos a alcanzar, los cuales varfan de una
compaiifa a otra. Incluso, dentro de una misma estructura, las metas
pueden cambiar en cada momento. El equipo ideal, para una empresa
en un momento determinado, es aquél que sea mds adecuado para al-
canzar sus objetivos de la manera mds eficiente, dentro del entorno en
que se encuentre.

Por ello, de manera general, se debe centrar en un lider (que no sea ne-
cesariamente un director de la empresa), y a partir de ahf, seleccionar el
resto del equipo, que sean buenos profesionales individualmente, pero
que ademds puedan trabajar juntos con orientacién comun.
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Aquellos puntos que el lider debe tener presentes en su grupo para
poder lograr un verdadero trabajo en equipo con el compromiso de
todos serfan:

1. Conocer a su gente y que ellos también se conozcan.

2. La madurez del grupo y propiciar un ambiente para que se alcance.

3. Observar 4reas de ceguera para detectar dreas de mejora.

4. Como grupo, autogestionar las estrategias que marquen la pauta a
seguir.

5. Promover una comunicacién efectiva en todos los niveles y verificar-
la constantemente.

6. Predicar con el ejemplo, no pedir algo que ni él mismo hace.

Problema 2:
La empresa no hace la diferencia entre un gerente y un lider

Entendemos como liderazgo la habilidad para influir en las actitudes y
acciones de los otros, tanto por medio de la demostracién de las tareas
especificas, como mediante la propia conducta y espiritu de adminis-
trador.

A menudo, se confunde el lider con el gerente. Si bien ambos admi-
nistran, la forma de hacerlo y los resultados son distintos. Los prime-
ros innovan, desarrollan, inspiran, piensan a largo plazo, originan y
pueden funcionar independientemente de las organizaciones formales.
Los gerentes administran, mantienen, piensan a corto plazo, imitan,
controlan y funcionan con roles definidos de organizacién.

Las empresas que creen que solamente los gerentes pueden ser lideres
cometen un gran error, ya que, en teorfa, cualquier persona tiene la
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capacidad de lograr ser un buen lider, sin que importe en qué posicién
se encuentre en la empresa.

Asi, elegir a un lider significa elegir a una persona que haga que todos
caminen hacia la misma direccién, gracias a una visién. Primero que
nada, debe conocer a su gente: su persona, gustos, preferencias, temo-
res y dreas de oportunidad. Debe conocer quiénes conforman el grupo
y cémo poder unir sus fortalezas apoyando las carencias de los demds.
De la misma manera, debe promover una comunicacién entre todo el
equipo para que ellos también se conozcan.

PREGUNTAS DE AUTORREFLEXION

¢Coémo transmito la vision y la politica de calidad a mi equipo interno?

¢Qué instancias y herramientas de evaluacion estableceremos para reali-
zar el seguimiento del proyecto?

¢Quedaron claros los compromisos y los roles asumidos por el equipo
interno de calidad?
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Condiciones que deben reunir los miembros del equipo

Todos los integrantes del equipo deben saber que son parte de un gru-
po; por lo mismo, deben cumplir cada uno su rol sin perder la nocién
del equipo. Para ello, tienen que reunir las siguientes caracteristicas:

* Ser capaces de poder establecer relaciones satisfactorias con los inte-
grantes del equipo.

* Ser leales consigo mismo y con los demds.

* Tener espiritu de autocritica y de critica constructiva.

* Tener sentido de responsabilidad para cumplir con los objetivos.

* Tener capacidad de autodeterminacién, optimismo, iniciativa y tena-

cidad.

* Tener inquietud de perfeccionamiento, para la superacién.

Las metas especificas brindan una plataforma sélida para los
equipos, debido a:

* Las metas especificas de desempefo ayudan a definir un conjunto
de productos de trabajo que son diferentes de la misién de toda la
organizacién y de los objetivos de trabajo individuales.

* La posibilidad de alcanzar metas especificas ayuda a los equipos a
mantener el enfoque en la obtencién de los resultados.

* Los objetivos especificos tienen un efecto nivelador favorable al com-
portamiento de equipo.

* Las metas especificas le permiten al equipo alcanzar pequefias victo-
rias en el trdnsito hacia su propédsito mayor.

* Las metas de desempefio son exigentes. Son simbolos de triunfo que
motivan y estimulan. Les plantean a sus integrantes el desafio de
comprometerse como equipo para crear una diferencia.
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* Los grupos grandes tienen problemas para interactuar constructiva-
mente como tales, y les cuesta mds trabajar en conjunto. Cuando tra-
tan de desarrollar un propdsito en comtin, suelen generar “misiones”
superficiales y objetivos bien intencionados que no se traducen en
metas concretas.
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3. Induccion a la calidad:
presentando el plan a los empleados

3.1. RESULTADOS ESPERADOS

PRODUCTOS A OBTENER EN ESTE CAPITULO

¢ Una presentacion efectiva que enganche a los trabajadores con una
conversacion de futuro.

En esta fase hay que elaborar una presentacién para iniciar en la em-
presa el proceso de certificacién en la norma ISO y presentarlo a la
organizacién. Esta presentacién aborda la misién de la empresa, el al-
cance, sus objetivos de mediano plazo, la Politica de Calidad y el plan
de implementacién de la calidad en los procesos de negocio.

En esta presentacién se realiza el “rito” de iniciacién de la empresa en
la implementacién del SGC. Se realza la importancia del comienzo de
una nueva formas de realizar las cosas al interior de la organizacién.
Para lo cudl es importante considerar en el proceso de la charla y con-
tenido de ésta los siguientes elementos:
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- Dar cuenta de fundamentos de la gestién de calidad

- Dar cuenta de los conceptos que se van a utilizar de ahora en ade-
lante

- Los tipos de relaciones que se irdn gestando, los procesos, las entre-
vistas, etc.

- Y lo mds importante, la presencia del Gerente General o Director en
la charla de induccién de los altos directivos de la empresa, porque
en nuestra experiencia, le da credibilidad a la charla y sobre todo al
proceso que se va a gestar.

Serfa importante que asista la mayor cantidad de personas pertenecien-
tes a la empresa, considerando que deben constituir una masa critica,
es decir, ser elementos importantes a la hora de desarrollar el proceso
de implementacién; porque con ello aseguramos la continuidad del
proyecto al interior de la organizacién.

En esta fase de la implementacidn, es importante ir desarrollando los

procesos de capacitacién que nos apoyardn en el desarrollo del proyec-
to. Para esto sugerimos a lo menos tres capacitaciones bdsicas.
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* Fundamentos de la Gestién de Calidad, los contenidos m4s rele-
vantes a tocar tienen que ver con procesos y ciclos de gestién. Defi-
nir qué es un proceso, las entradas, salidas, cémo se diagrama, etc.
y entiendan el aporte de gestién de procesos. Esta capacitacién es
recomendable realizarla después de la charla de induccién con una
duracién aproximada de 16 hrs.

* Manuales y Documentacién, realzando la importancia de por qué
documentamos, para qué sirve, cémo se aplican y la diferencia entre
documento y registro y desmitificar la burocracia asociada a este ele-
mento Esta capacitacién es recomendable realizarla entre la etapa de
procesos criticos y levantamiento de procesos

* Auditor Interno, ¢l énfasis debe ir por el lado del criterio del auditor
con que deben enfrentar la auditorfa, bdsicamente el desempeno de
éste, que no se convierta en un controlador, que tenga capacidad de
andlisis, sentido comtin, etc. Lo que se busca es un analista, un semi-
consultor, que pasa entre lo blanco y negro para ver el peso real del
tema dentro del sistema. Esta capacitacién es recomendable realizarla
un par de semanas antes de la primera Auditorfa del SGC. (las per-
sonas que participen en este curso, deben haber participado en los
anteriores, por la complejidad del tema)

MATERIAL DE APOYO
Consideraciones Generales:
¢ Por qué los empleados se resisten al cambio?

A menudo, cuando los Directivos anuncian formalmente el cambio,
muchos empleados sienten que las politicas de las empresas no son
claras y no saben hasta dénde va su autoridad y responsabilidad en
los procesos que manejan. Esto hace que los empleados se prevengan
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y corran rumores. Por este motivo, se vuelven agresivos, reacios a dar
cualquier tipo de informacién y muchas veces, descuidan sus labores, o
por el contrario, se esmeran por hacerlas mejor.

¢ Por qué comunicar?

La comunicacién es fundamental para generar aceptacién y compren-
sién a lo largo de todo el proceso de cambio organizacional. El primer
paso debe ser transmitir con claridad cudl es el objetivo del cambio
y dar una idea general acerca del proyecto. Los temas que se pueden
tocar son aquellos que contribuyen a que la gente trabaje mejor. Por
ejemplo, preguntas sobre el desarrollo profesional, capacitacidn, estilo
gerencial de la organizacién, toma de decisiones, productos e imagen
de la compaififa, entre otros.

¢ Como comunicar?

Para comunicar la informacién y generar un compromiso por parte de
los empleados, se puede organizar una serie de reuniones con ellos, me-
dio eficiente y relativamente rdpido para dar y recoger la informacién.
¢ Como crear un lenguaje comun?

Los términos relacionados al proyecto (calidad, norma ISO, mejora
continua, calidad total, etc.), estdn sujetos a multiples interpretaciones:
los empleados y los ejecutivos deben tener un lenguaje comdn para

entenderse. Consiste en:

* Diferenciar los conceptos.
* Definir la politica de calidad para la organizacién.
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Es importante plantear el problema del lenguaje de manera que se
adecue a la cultura de la empresa: el lenguaje puede ser abstracto o
concreto y se pueden excluir algunos conceptos y términos que no
estdn aceptados en vez de imponerlos, etc.

¢ Qué significa “adaptar el discurso”?

A pesar del lenguaje comun establecido, se debe cambiar el discurso
cuando se comunica la informacién a los trabajadores:

* Ser menos tecndcratas para que la gente entienda
* Ser franco

* No s6lo comunicar los logros, sino también las amenazas y peligros.

¢En qué consiste la campana de difusion e informacion?

La campafa de difusién e informacién debe estar organizada por la
empresa como parte de la etapa preparatoria. En esta etapa, deberdn
llevarse a cabo acciones en las siguientes dreas de actuacidn, las cuales
favorecerdn el posterior progreso durante la implantacién. Las mds
significativas serdn:

* Promocién y comunicacién

* Disposicién de herramientas

* Entrenamiento / capacitacién
* Organizacién

¢ Reconocimiento / incentivos
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¢ Como convencer y seducir a los empleados?

Para convencer y seducir a los empleados, se necesita:

Articular una vision convincente respecto del proceso. Se
necesita compartir con los empleados los elementos propios a la
implementacion de la politica de calidad. Presentar la empresa tal
como sera en el futuro, e integrarlos en la Vision de la empresa.

Es fundamental la claridad en la Visién:

POR QUE la empresa tiene que cambiar

LO QUE va a cambiar

CUANDO

COMO se conseguird el cambio y con la implicacién de

QUIEN. Los participantes necesitan directrices claras, que permitan
que las iniciativas parciales se remitan a la operacién en su conjunto.

Los empleados deben tener claro que no colocaran en riesgo su
futuro dentro de la organizacion, por los posibles errores que
puedan cometer, como resultado de generar nuevas soluciones.

Demostrar a esas personas que estamos convencidos de que el desarro-
llo organizacional es un proceso plural, en tanto, resulta beneficioso
para el individuo y no sélo un sistema de extraccién de las capacidades
humanas.
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PROBLEMAS FRECUENTES

Problema 1:
Falta de una conversacion de futuro cayendo en lo
contable e inmediato

En ocasiones tenemos la tentacién de hablar sobre el hoy y ahora de la
empresa, sin permitirnos sonar sobre el futuro de ésta. Las presentacio-
nes frente a balances o a estado de resultados, no permiten ampliar la
observacién dado que limitan el andlisis a aspectos financieros. Estos
no son los tinicos importantes, el pensar o repensar la empresa a futuro
implica considerar aspectos operacionales, de clientes, de todo lo que
la empresa ha aprendido a lo largo del tiempo. Esa experiencia también
debe ser considerada para una conversacién de futuro.

Por otra parte, existe el interés casi permanente de los empleados de
saber cédmo les afectardn o beneficiardn los procesos de cambio. Si Ud.
plantea en forma clara que la conversacién serd sobre el futuro de la
empresa y declara los beneficios y desafios que implica el desarrollo de
procedimientos orientados a la calidad, posiblemente el espacio de dis-
cusién serd menor. Aspectos como las suposiciones, los prejuicios y los
estereotipos (que son ideas preconcebidas de la personas), pueden verse
mejorados si Ud. es claro desde el principio con el mensaje central de
la presentacién: “La Calidad permitird que cumplamos nuestra Vision

de empresa”.

La presentacion debe ser una conversacion de futuro, que hable
de la vision y los objetivos a mediano plazo y cémo la calidad
contribuye al logro de éstos.
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Sin embargo, si Ud. quiere involucrar a los empleados en el proceso
que inicia, deberd permitir momentos de interaccién con la audiencia,
momento en el cual Ud. responderd a las dudas, preguntas y opinard
frente a los comentarios emitidos.

Existen algunas recomendaciones que le ayudardn a contestar en for-

ma completa y convincente:

1. Anticipe las posibles preguntas que le puedan formular y que tie-
nen relacién con aspectos criticos en su empresa (bajos niveles de
remuneraciones, por ejemplo)

2. Agradezca la pregunta

3. Escuche atentamente y si la pregunta es compleja pida un ejem-
plo

4. Evalde si la pregunta es de interés general

5. Responda en forma convincente y completa

6. Para ello, dirjase a toda la audiencia

Asimismo, nunca:

1. Se vea envuelto en una discusién

2. Alardee de lo que no sabe

3. Ignore o haga el vacio a una pregunta
4. Adopte actitudes sarcdsticas o agresivas

Problema 2:
¢ Cémo asequro que la presentacion sea eficaz?

Si bien la forma de disefar la presentacién es particular de quién la

exponga, no siempre existe una secuencia légica que facilite su comu-

nicacién. Para ello, es necesario tener en consideracién 7 reglas:

1. Conocer de antemano los posibles intereses de sus empleados y ver
cémo éstos se relacionan con el tema expuesto
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Entregar una pequefa agenda de los temas a tratar (temario)

Una imagen vale mds que mil palabras

Captar la atencién de la audiencia utilizando el silencio, mirando
a los que estdn hablando. Nunca exija silencio de forma abrupta.
Haga una apertura de la presentacién exponiendo brevemente lo
que se va a decir.

Repita el mensaje principal a lo menos 3 veces durante la presen-
tacién, para que la audiencia lo recuerde como la frase que resume
esta conversacién de futuro.

Decida si va a dar paso a las preguntas al final de la presentacién
y, como ya se habfa mencionado, disefie respuestas para preguntas
que Ud. presiente que pueden hacerle.

PREGUNTAS DE AUTORREFLEXION

¢Qué es exactamente lo que quiero comunicar?

¢Quién sera el receptor y cdmo sera su reaccion?

¢ Cuanta informacion es necesaria y de qué tipo?

(Estoy mostrando el verdadero propdsito de lo que quiero comunicar?

(Estoy planteando una conversacion de futuro sobre la empresa?
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Implantando la ISO 9001:2000 para mejorar
la gestion de nuestra organizacion



4. Levantando los procesos criticos
de la empresa

4.1. RESULTADOS ESPERADOS

PRODUCTOS A OBTENER EN ESTE CAPITULO

e Descripcion de todos los procesos que estan insertos en su empresa;

¢ Definicion, de sus procesos criticos a partir de lo realizado anterior-
mente;

® Descripcion de cada uno de los procesos criticos de la empresa en base
a un marco de referencia establecido por la norma I1SO 9001:2000:

e Satisfaccion del Cliente

e Calidad del producto o servicio

e Sistema de mejoramiento continuo

Esta es la fase mds compleja del proceso de implementacién. La fase
inicial de esta etapa consiste en definir cudles son los procesos que se
encuentran insertos en su empresa y que le permiten gestionar sus
productos, clientes y las actividades de apoyo al negocio. A partir de la
experiencia obtenida en las implementaciones realizadas es importante
definir el macro proceso y su dmbito.
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Luego deberds fijarte en lo siguiente:

PROCESO X

r A hY
INPUT OUTPUT

(Proveedor) [ = 5 | Actividad 1| Actividad 2 | Actividad 3 | Actividadn | - " | (Cliente)
¢Quién me provee los  ;Quién es el
recursos para iniciar la cliente?
actividad? * ¢En qué consiste cada actividad? ¢Como se lleva * ¢Esinterno o

a cabo? externo?

¢Es un proveedor
interno o externo? * ;Quién es el responsable de cada actividad y

quiénes participan?

e ;Cuando ocurren estas actividades? ;Qué el-
ementos son necesarios para que las actividades
puedan llevarse a cabo?

e ;Donde ocurren estas actividades?

Una vez definidos y descritos sus procesos, debe compararlos con los
objetivos de calidad que declaré al inicio. Para tener éxito debe siempre
estar comparando sus acciones y ver si cumplen los objetivos definidos.
Sin embargo, si se has dado cuenta de que los objetivos son inalcan-
zables o que no responden al giro de su negocio, debe revisar desde
el inicio. En cambio, si considera que sus objetivos son adecuados le
sugerimos la siguiente metodologia para chequear “sus procesos v/s sus
objetivos”. También debe tomar en consideracién el criterio aplicado
a esta metodologia porque puede resultar muy lenta esta etapa; por lo
tanto, si algtin criterio no logra calzar en perfecta armonia, pero sf se
encuentra ligado, seguimos adelante con el trabajo.

Uno de los problemas mds frecuentes encontrados en esta fase, es que
se confunden los procesos con las actividades y no se logra entender
que un proceso es un conjunto de actividades; genera entradas, ocurre
algo y tiene salidas. Se requiere comprender las labores que se realizan
al interior del proceso, lo que contiene, quién se hace responsable y el
alcance que tiene ese proceso.
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En el levantamiento de cada proceso es importante definir el duefio de
cada proceso; para luego definir sus funciones, experticias dentro de ese
proceso; esto queda claro en la fase de levantamiento de procesos. La
fase de normalizacién los procesos y regularizarlos hace mds eficiente
el trabajo de las personas, porque identifica responsabilidades, habili-
dades, etc.

No es necesario en esta fase la consistencia de los objetivos de calidad
en forma inmediata, pero si una vez que se terminé de levantar los
procesos. Es necesario que los procesos definidos cubran todo el al-
cance del SGC; pero sf es interesante comenzar a definir las formas de
llevar a cabo el control de procesos, porque es muy complejo, por lo
que es importante definir las variables de control con la cuales iremos
trabajando. Siempre es necesario recordar que son los procesos los que
sirven al cumplimiento de mis objetivos, por lo cual el énfasis va ir
determinado por ese lado.

El consultor debe ser asertivo en la relacién con las personas para el
desarrollo de esta etapa. Debe hacerle entender al narrador del proceso
que no se le estd sacando informacién. Mds bien, él le va a contar cémo
es su negocio porque es quién mejor lo conoce. En esta etapa, el con-
sultor debe determinar si lo que ¢l hace es consistente con la norma.

FASE FINAL DEL LEVANTAMIENTO DE PROCESOS

Ahora es momento de llevar y formalizar todo el trabajo de esta ac-
tividad al papel, mds especificamente, a un flujograma de procesos.
Eso significa que deberd mostrar cémo abrié y desarroll$ los distintos
procesos para traducirlos en actividades.
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Existe una forma de hacerlo, con simbologfas, flujos en distintas di-
recciones, tiempos, etc. Le mostraremos un ejemplo para que pueda
guiarse. La idea es que utilice como herramienta de ayuda algunas
metodologfas ya conocidas. Ello sin perjuicio de que si usted quiere
pueda inventar una nueva, que resulte mds cémoda. En todo caso y de
acuerdo a la experiencia que tenemos, recomendamos dos:

* Flujograma de Primer Nivel (ver imagen plan de implantacién)
* Flujograma de Ejecucién (ver imagen plan de implantacién)

MATERIAL DE APOYO
Preguntas al experto

Analisis de consistencia:
¢En qué consiste el analisis de consistencia de los procesos
criticos con los objetivos de calidad?

A través de los objetivos de calidad que se definieron al inicio, se debe
comparar los procesos criticos que designé en la tarea precedente. Es
decir, debe determinar si los procesos descritos influyen y son coheren-
tes con los objetivos declarados:

- ;Los procesos son efectivamente criticos?
- ;Los procesos son coherentes con los objetivos planteados?
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EJEMPLO:

Definié en un objetivo de calidad la disminucién de x% de rechazo interno.
En esta tarea debe analizar si este objetivo es consistente y coherente con
los procesos criticos que describid. Si el proceso definido no es consistente,
debe revisar y volver a la tarea anterior y a los objetivos de calidad.

Se debe iterar la revision de los procesos criticos y los objetivos de calidad
todas las veces que sea necesario, hasta que sea consistente y coherente.

La consistencia puede venir de la seleccién de los procesos criticos y/o de
los objetivos de calidad planteados.

A partir de lo anterior, deberd verificar en forma presencial, con su
equipo de calidad y sus empleados, los procesos definidos al detalle.
Para ello le sugerimos, dos metodologias que pueden ser de utilidad:

* Role-Play (un par de figuras actuando): Con un juego de roles podrd
“simular” cémo funciona un proceso, verificando a través de la actua-
cién las actividades, los responsables, los tiempos, etc.

Proveedor —p» ,)—P Cliente
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* Mesas de Trabajo y reuniones de equipo: Estas la llevard a cabo con

las distintas dreas y personas que participan de los procesos ;Quién
mejor que ellos le pueden decir cémo lo estd haciendo? Seguramente
tienen un dmbito de observacién mds amplio y ven desde distintas
épticas como funcionan los procesos de la empresa o el 4dmbito de
trabajo que ha definido.

\‘—_\L Wi

Ya cuenta con todas las herramientas para conocer estas metodologias

y verificar sus procesos con éxito.

¢ Cédmo diagnosticar el conocimiento de procesos del personal?

A continuacidn, se lista una serie de preguntas que podrd utilizar para

realizar de mejor forma la tarea 3:

squé hace Ud.?

stiene descrito su trabajo?

scudles son los inputs que requiere?

¢quiénes son sus clientes?

:qué sucederfa si Ud. no hace su trabajo?

;cémo avisa a sus proveedores si lo estdn haciendo bien?

¢squé pasaria si sus proveedores dejaran de darle los suministros?
¢cémo sabe Ud. si su output es bueno?

;qué entrenamiento ha recibido Ud.?
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* ;qué retroalimentacién recibe Ud.?
* ;qué le impide realizar un trabajo libre de errores?
* ;qué cosas cambiaria si Ud. fuera el jefe?

Definiciones: Role-Play, Lluvia de ideas, Mesas de trabajo, reuniones

de equipos de calidad.
¢ Qué es un Role-Play?

Un Role-Play corresponde a un juego de simulacién empresarial. Los
juegos de Simulacién Empresarial son los métodos de aprendizaje acti-
vos mds eficientes, pues permiten:

* Combinar las teorfas gerenciales (Benchmarking, Total Quality Ma-
nagement, Shareholder Value, etc.) con la realidad prictica en una
empresa,

* Obtener un panorama completo de la Empresa en todas sus dreas
(Produccién, Mercadeo, I1&D, Financiero, etc.) ayuddndole a man-
tenerse actualizado en cuanto a los conocimientos gerenciales y estra-
tégicos,

* Practicar y entrenar la toma de decisiones, particularmente en situa-
ciones complejas y criticas. Tomar decisiones libres de riesgos y expe-
rimentar con los diversos efectos y consecuencias que pueden tener
nuestras decisiones,

* Fortalecer el trabajo en equipo,

* Fortalecer el pensamiento sistemdtico para la solucién de problemas
complejos.

Es una verdadera experiencia personal y una interaccién en la conduc-
cién de una empresa durante varios periodos.
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La revolucién digital ha permitido lograr simulaciones con un grado de
complejidad tal que hace posible acercarse a la realidad de las empresas
en la competencia internacional.

¢ Qué es una lluvia de ideas?

La lluvia de ideas -o tormenta de ideas- corresponde a lo que llamamos
comuinmente “brainstorming”. Consiste en generar ideas que vayan
mds alld del acuerdo comin denominador, ya que se presume que los
acuerdos bdsicos son el piso desde el que se parte.

Elementos a tener en consideracién en un sistema de brainstorming,
para la generacién de escenarios:

* No hacer criticas negativas.

* Se aceptan ideas “locas”.

* Es recomendable mezclar gente de diferentes tendencias, e incluso
diferente profesién.

* Ubicar al jugador en el lado opuesto a su opinidn.

Elementos para llevar a cabo ejercicios de brainstorming:

* Plantear problemas que puedan requerir atencién.

* Identificarlos de manera de hacer un cuadro de prioridades.

* Buscar las causas posibles de los problemas.

* Establecer alternativas vdlidas y “locas” de resolucién de los pro-
blemas.

* Establecer las consecuencias de nuestras acciones.

* ;Qué es lo que estd mal hecho y frena todo?

* ;Qué es lo que estd bien hecho y permite avanzar?
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* ;Qué 4reas novedosas podria encontrar para avanzar o, al menos des-
trabar la situacién?

e Plantearse conductas de reaccién frente a situaciones.

* Plantearse conductas de resolucién positiva frente a situaciones.

* Ejercicio de percepcién sobre cémo el mensaje llegard al otro. (Per-
cepcién = informacién tamizada por valores y creencias).

¢ Cémo definir las acciones de otros:

a) alternativas positivas - méritos
b) alternativas negativas - méritos
c) qué conservo - qué desecho

- El mediador debe tener claro:

1) Cémo ve el problema

2) Coémo acerca a las partes

3) Cémo juzga sus argumentos

4) Qué recomienda atendiendo a las demandas que le hacen
5) Qué recomienda desatendiendo las demandas

6) Busqueda de situaciones alternativas

¢ Qué es una mesa de trabajo?

Una Mesa de Trabajo es un espacio de expresién, interaccién y con-
vivencia entre los participantes. Busca proveer al participante y a la
empresa un valor agregado mediante actividades que contribuyan a un
desarrollo mds amplio, a través de la interaccién con los otros partici-
pantes, de la solucién de inquietudes acerca de varios temas, como lo
serfa el andlisis de los procesos de la empresa o el dmbito de trabajo que
has definido. Para organizar una mesa de trabajo, es necesario determi-
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nar el nimero de participantes, definir precisamente los temas que se
desarrollardn y nombrar a un mediador.

¢ Qué son las reuniones de equipos de calidad y como
manejarlas?

El trabajo en equipo entrafia ciertos inconvenientes (pérdida de la indi-
vidualidad, aumento del conformismo, renuncia en favor de otros, fe-
némeno del pensamiento grupal); pero aporta riqueza en los enfoques,
estimula la innovacién, cohesiona los grupos y legitima las decisiones.
Cuando varias personas comparten una misma tarea se producen una
serie de interacciones personales que determinan en parte el éxito de la
tarea que llevan a cabo.

Resulta obvio (pero se olvida), que los participantes en un equipo de
calidad deben comprometerse a asistir a las reuniones. Un excelente
centinela de cémo va el trabajo del equipo es el nimero y frecuencia de
las ausencias que se van produciendo.

Es necesario ademds que los temas a tratar en la reunién se traten en
ella y no fuera de ella. Todos deben estar informados continuamente
de las gestiones realizadas, inconvenientes hallados y de los progresos
alcanzados. Todos deben compartir la idea de que se retinen para tra-
bajar conjuntamente, no es un tiempo y espacio para comentarios, re-
lax, huir de la cotidianidad, o para satisfacer las necesidades gregarias.
Por dltimo, se debe estar dispuesto a llevar adelante las resoluciones
adoptadas ain cuando se votara en contra de ellas, salvo que deseemos
establecer un voto particular sobre una cuestién determinada.
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La participacién en reuniones de trabajo implica la puesta en marcha
de complejos procesos de interaccién personal. Las estrategias de co-
municacién tanto verbales como no verbales resultan fundamentales.

¢ Qué se entiende por Proceso y Proceso Critico?

Un proceso es una actividad de transicién en la cual se produce una
transformacién de materia o valor. Se distinguen dos tipos de procesos.
Tipicamente: Procesos Productivos y Procesos de Negocios. Una em-
presa es una combinacién de ambos tipos de procesos.

Un proceso critico de negocios es aquel, sin el cual la empresa no
podria alcanzar el objetivo para lo cual fue creada. De él depende la
consecucion de la estrategia definida por sus ejecutivos.

Un proceso de negocios estd constituido por varias actividades, las que
a su vez la conforman muchas tareas asociadas. El desarrollo de las
tareas origina la actividad y varias actividades producen un proceso.
Ej. Un proceso de Negocios podria ser la funcién Logistica en una
empresa. Las actividades que componen ese proceso podrian ser Co-
mercio Exterior, Transporte, Almacenamiento, Control de Calidad y
Distribucién de Productos. De este modo, las tareas que se realizan en
la actividad Almacenamiento podrian ser: ingresos de pedidos, control
de stocks, bodegaje, digitacién de érdenes de pedido, preparacién del
despacho, despacho de productos y otras mds.

Cada proceso debe tomarse como una caja negra, donde existe un
input (proveedor interno) y un output (cliente interno). Siempre se
debe considerar que en cada proceso existen un proveedor a quién soli-
citar un pedido y un cliente a quién satisfacer una necesidad.
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Siempre se deben considerar a todos los proveedores internos que in-
fluyan en el proceso y en los requerimientos de referencia.

Las empresas muchas veces pueden encontrar que no tienen claro
quiénes son sus clientes y proveedores internos y a su vez quiénes son
sus proveedores externos y cudles son las exigencias realizadas a ellos.
Por esta razén, puede que se comiencen a modificar muchos procesos
dentro de la empresa.

¢ Qué es un Flujograma?

Un diagrama de flujo o flujograma es una representacién grifica de la
forma en que funciona un proceso, ilustrando como minimo el orden
de los pasos. Hay diversos tipos de Flujogramas: el mds simple (un
flujograma de alto nivel o primer nivel), una versién detallada (un flu-
jograma de segundo nivel) y uno que indica también la gente que par-
ticipa en los distintos pasos (un flujograma de distribucién o matriz).

¢ Cudndo se usa?

El diagrama de flujo sirve para aclarar cémo funcionan las cosas y
cémo pueden mejorarse. Esta herramienta ayuda también a buscar
los elementos claves de un proceso, a la vez que se delinea claramente
dénde termina un proceso y dénde empieza el préximo. El trazado de
un flujograma establece la comunicacién y el conocimiento general
del proceso. Ademds, los diagramas de flujo se usan para identificar
los miembros adecuados del equipo, identificar quién proporciona
insumos o recursos a quién, establecer dreas importantes para la obser-
vacién o recopilacién de datos, identificar las dreas para mejorarlas o
hacerlas més eficientes, y para generar hipdtesis sobre las causas.
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Los flujogramas pueden usarse para examinar los procesos para el flujo
de pacientes, el flujo de informacidn, el flujo de materiales, los procesos
de atencién clinica o las combinaciones de estos procesos.

Flujograma de Primer Nivel:

Un flujograma de primer nivel (cuadro N°1), muestra los pasos princi-
pales de un proceso y puede incluir también los resultados intermedios
de cada paso (el producto o servicio que se produce) y los subpasos
correspondientes. Este tipo de flujograma se usa por lo general para
obtener un panorama bdsico del proceso e identificar los cambios que
se producen en el proceso.

Cuadro N° 1
Tipos de diagrama de flujo

Hay varios tipos distintos de flujogramas que pueden usarse

Insumo —> Paso —™ Paso —™ Paso —™ Producto

Flujograma de primer nivel o de direccién descendente
Flujograma de segundo Nivel

Un flujograma detallado (Cuadro N°2), indica los pasos o actividades
de un proceso e incluye, por ejemplo, puntos de decisién, periodos de
espera, tareas que se tienen que volver a hacer con frecuencia (repeti-
cién de tareas o tareas duplicadas) y ciclos de retroalimentacién. Este
tipo de diagrama de flujo es ttil para examinar dreas del proceso en
forma detallada y para buscar problemas o aspectos ineficientes.
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Cuadro N°2

—><>+

Flujograma de Ejecucion

o <

v

Un flujograma de ejecucién (cuadro N°3), representa en forma grafica

el proceso en términos de quién se ocupa de realizar los pasos. Tiene

forma de matriz e ilustra los diversos participantes y el flujo de pasos

entre esos participantes. Es muy util para identificar quién proporciona

los insumos o servicios y a quién, asi como aquellas dreas en las que

algunas personas pueden estar ocupdndose de las mismas tareas.

Cuadro N°3

MARCO

JUAN

MIRIAM

[

.

\/

1]
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Tipos de Flujogramas y sus propositos

¢ Como se Usa?

Propésito Primer Nivel | Detallado Ejecucion
Fonocmygnto |n|C|§| del proceso, determinacion de la n o
integracion del equipo
Llegar a un concenso de grupo con respecto al proceso +++ +++ +++
Desarrollo de éreas o indicadores a observar y seguir para it i
comprobar el desempefio del proceso
Busqueda de areas donde se puede lograr mayor eficiencia +++ ++
Identificacion de quiénes proporcionan qué a quién ++ ++ +++
Busqueda de areas problematicas especificas o pasos que + it -+
deban volver a hacerse a menudo
Distribucion de tareas +++
+++Muy atil ++Bastante util +Algo util

- Independientemente del tipo de flujograma, hay varios pasos bdsicos
para crear uno.

- Decida cudl es el objeto del flujograma y qué formato es el mds ade-
cuado para su empresa.

- Determine el principio y el final del proceso que serd objeto del
flujograma. Todo el equipo de calidad debe ponerse de acuerdo con

respecto a lo siguiente:
1. ;Qué sefiala el comienzo del proceso? ;Cudles son los insumos?

2. ;Cémo se sabe cudndo estd completo el proceso?
3. ;Cudl es el resultado final?
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AN N

Identifique los elementos del flujograma formulando las siguientes
preguntas:

;Quién proporciona el insumo para este paso?
sQuién lo usa?

sQué se hace con estos insumos?

;Qué decisiones es necesario tomar?

:Cudl es el resultado de este paso?

;Quién lo usa y para qué?

Sl .. e,
—  Punto decisivo o ramificacion

Documentacion (o informacién escrita sobre el proceso

Espera o atascamiento

* NO
E:j Informacion para la base de datos

Conector con otro proceso

Cuadrado cortado - Indica informacion o documento impreso
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PROBLEMAS FRECUENTES

Problema:
Definicion de los procesos sin tener en cuenta los
objetivos de calidad

Los propésitos estratégicos, como lo son los objetivos de calidad, sirven
de carta de navegacién a la empresa. Para implementar estos propdsitos
estratégicos, se debe formular y poner en marcha los planes operativos,
dado que éstos permiten establecer gufas, pardmetros y pautas para
implementar las estrategias seleccionadas. Los procesos son elementos
de los planes operativos por medio de los cuales es posible implementar

las estrategias.

VISION
|

Relacion entre los
propdsitos estratégicos MISION

y los planes operativos I
OBJETIVOS
I

ESTRATEGIAS
I

ESTRATEGIAS

POLITICAS PROCESOS NORMAS PROGRAMAS

PRESUPUESTO

Se recomienda revisar frecuentemente los objetivos de calidad para
ajustar los procesos y ponerlos a tono con las necesidades de la empresa.
Si estdn en contravia resulta pricticamente imposible que contribuyan
en la implementacién de los propésitos fundamentales de la empresa.
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FORMULARIO RESUMEN “CRUCE DE CONSISTENCIA ENTRE OBJETIVOS Y PROCESOS”

on . ) Objetivo 1 Objetivo 2
Marcar con “X" espacio en rojo
Entrega a Tiempo Impacto verificable
O ¢Por qué? ¢{Por qué?

Contratacion Consultores

Proceso 2
Nombre: (escribir proceso) - -

Proceso 3
Nombre: (escribir proceso) - -

Proceso 4
Nombre: (escribir proceso) - -
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Cruce explicativo de consistencia entre Objetivos y Procesos

1. Titulo Obj. 1

2. Descripcion

3. Recursos que
impactan en el
objetivo 1

Proceso 1
Contratacion
Consultores
Proceso 2
Proceso 3
Proceso 4

Proceso 5

Proceso 6




Cruce explicativo de consistencia entre Objetivos y Procesos

1. Titulo Obj. 2 Impacto Verificable

2. Descripcion

Toda actividad de consultoria debe producir un impacto en la empresa acordada contrac-
tualmente y medible o verificable por ambas partes, de modo de evitar subjetividades en la
satisfaccion del cliente

3. Recursos que

impactan en el
objetivo 2 FUNDAMENTO

El consultor es evaluado con su registro verificable de su capa-
cidad técnica para lograr el objetivo y obtener los resultados
para los que ha sido contratado. Muchas veces ha realizado
Consultores otros trabajos para la firma, lo cual facilita esta medicion

Proceso 1

Contratacion

Proceso 2

Proceso 3

Proceso 4

Proceso 5

Proceso 6
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UNA TECNICA PARA IDENTIFICAR TEMAS, OPORTUNIDADES Y
PROCESOS EN GRUPO

El Método KJ

El método KJ fue desarrollado por Kawakita Jiro (KJ), un antropélogo
japonés, que actualmente tiene 70 afios de edad. Se comenzé a usar en
Calidad en 1980. (También se llama diagrama de afinidad y este nom-
bre es usado en muchos casos, ya que KJ es una marca registrada). Este
método se usa en trabajos de equipos, pero también es posible usarlo
en trabajos individuales.

Tres cosas son relevantes en la aplicacién de este método: quiénes par-
ticipan, qué pregunta se hace, cudl es el tipo de conduccién.

Quiénes participan, en este caso interesan los tomadores de decisién
(excluido expresamente el duefio de la empresa).

Qué pregunta hacer. En este caso como nos interesa levantar las opor-
tunidades de cambio, la pregunta del millén es ;Qué cambiaria usted
en la empresa?

Se puede aumentar la especificidad de la informacién priorizando la
primera vuelta de temas y volviendo a preguntar sobre el tema que se
haya priorizado como el nimero uno ;Qué cambiaria usted en (por
ejemplo el drea comercial, el producto x, etc.)?

El tipo de conduccién en este caso es con el minimo de induccién
a menos que se tenga una idea a estas alturas de que le conviene a la
empresa. Si no, es preferible repetir el KJ un par de veces por temas
prioritarios o bien inducir una conversacién larga.
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Pasos basicos del KJ

1) Datos (creacién de....)

2) Agrupar

3) Priorizar temas

4) Establecer diagrama causa efecto

Los datos son hechos escritos en tarjetas amarillas autoadhesivas de
aprox. 3x5”. En cada tarjeta se escribe lo siguiente:

1) Una tnica idea o problema

2) Mediante una oracién

3) Con letras de imprenta y mayusculas
4) no mds de cuatro PALABRAS

PROCEDIMIENTO (para trabajo en equipo)

1) Sentados para trabajar en grupo (5 a 7 personas), el lider escribe el
tema en la parte superior izquierda del pizarrén.

2) Cada uno habla durante treinta segundos

3) Cada uno escribe ideas o problemas en las tarjetas (3 c/u por lo
menos, al 20 menos por grupo)

4) Cuando un miembro del equipo termina de escribir una tarjeta,
lo pega en el pizarrén. Un equipo bien entrenado puede escribir
hasta 200 tarjetas en pocos minutos.

5) Una vez pegadas todas las tarjetas, el lider hace un circulo en el
pizarrén y coloca una de las tarjetas dentro del circulo, y en equipo
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6)

7)

8)

9)

tratan de aclarar y mejorar lo que estd escrito. Si es necesario la
tarjeta es cambiada por otra, mejor escrita. Durante este paso no se
argumenta sobre el fondo de lo que estd escrito.

El lider saca la tarjeta examinada del circulo y la coloca en otra
parte del pizarrén.

Vuelve a repetir 6) y 7) hasta que todas las tarjetas hayan sido exa-
minadas por el equipo.

El equipo se para y agrupa las tarjetas usando su intuicién (imdge-
nes, para lograr creatividad). Los grupos pueden ser de una, dos, y
hasta un mdximo de tres tarjetas. Durante este proceso los miem-
bros no hablan.

El equipo encuentra para cada grupo de tarjetas, una tarjeta que
sintetiza (sube un peldano la escalera de abstraccién) las ideas con-
tenidas en las tarjetas del grupo (jno se trata de sumar las ideas,
sino de sintetizar!). Cuando hay una tarjeta aislada obviamente no
hay que encontrar una de sintesis.

10) Con las tarjetas de sintesis, y aisladas, se repite 9) y 10) hasta que

s6lo queden tres a cinco grupos.

11) El equipo establece relaciones 16gicas (de causa y efecto) entre esos

grupos finales.

12) El equipo prioriza los problemas mediante votacién multiple.

13) El equipo escribe una oracién de sintesis que expresa las relaciones

encontradas en 12) en la parte superior izquierda del pizarrén.
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En general, es preferible colocar pliegos de papel pegado que cubran el
pizarrén. De esta manera, al final de un KJ, el equipo puede guardar la
tarea realizada. Para ello: no lo guarde como un rollo, sino que déblelo
como un plano. Es mds fécil de guardar y siempre estd disponible para

su revision.

Herramienta complementaria del KJ:
Método de Seleccion Multiple (Multi pickup method- MPM)
para priorizar temas

Una vez escritas las tarjetas con los resultados del KJ, es necesario selec-
cionar un conjunto de temas a profundizar.

Este conjunto estd formado, por los temas que el grupo considera son
los mds importantes. Por lo menos 3 temas deben ser seleccionados. El
método usado para esto, es el MPM.

Principio de seleccion:
Seleccione por fortalezas, no por debilidades
Proceso:

1) Seleccidn irrestricta. Cada miembro del grupo selecciona papeles
(temas), con independencia de los restantes miembros del grupo,
pegdndole un punto rojo pequefio, sin otra restriccién que el
principio establecido mds arriba. Cada miembro tiene aproxima-
damente un ndmero de puntos rojos pequefios igual a 1,5 veces el
N° de miembros del grupo. Por ejemplo, si el grupo es de 6 perso-
nas, cada miembro tendrd 9 puntos rojos pequefios que asignar.
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2) Eliminacién de duplicaciones. Después de colocar los puntos rojos

pequenos, se procede a eliminar los papeles que estén duplicados.

3) Seleccién focalizada. Cada miembro tiene dos puntos rojos gran-
des y coloca cada uno de ellos en distintos papeles. Los papeles con
mayor cantidad de puntos rojos grandes contienen las caracteris-
ticas de los requerimientos de calidad que serdn incorporados al
nuevo producto.

LISTADO DE FORMULARIOS QUE SON LA EXPRESION DE
TODOS LOS PROCESOS DE UNA EMPRESA

LOS CRITICOS SON LOS MARCADOS CON AZUL

Todos los procesos son relevantes pero de los marcados con azul depen-
de que el negocio funcione o se detenga.

RESPONSABLE | NOMBRE DEL FORMULARIO CODIGO
PC- 003 SOLICITUD DE CAMBIO DE DOCUMENTO FO - 001
PC- 003 LISTA MAESTRA DE DOCUMENTOS FO - 002
PC-003 DISTRIBUCION Y ACUSE DE RECIBO FO - 003
PC - 004 LISTADO REGISTROS DE CALIDAD FO - 004
PC- 005 PLAN DE AUDITORIA FO - 005
PC - 005 PROGRAMA DE AUDITORIA FO - 006
PC - 005 REGISTRO DE NO - CONF.Y RECOMEN. FO - 007
PC- 005 INFORME DE AUDITORIA FO - 008
PC - 006 ACCION CORRECTIVA FO - 009
PC - 006 ACCION PREVENTIVA FO-010
PO - 007 LISTADO DE PRODUCTORES HOMOLO. FO - 011
PO - 007 CUESTIONARIO DE EVALUA. DE PROVE. FO - 012
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PO - 008 FORMULARIO UNICO DE VENTAS FO-013
PO - 009 LISTADO DE MAQUINAS POR GRUPO FO - 014
PO - 009 ORDEN INTERNA FO - 015
PO - 009 HOJA DE VIDA FO - 016
PO - 009 PROGRAMA DE MANTENCION PREVENTIVA FO - 017
PO - 010 FICHA DE INVENTARIO DE RRHH FO - 018
PO -010 DESCRIPCION DE CARGO FO - 019
PO - 010 PROGRAMA DE CAPACITACION FO - 020
PO -010 NECESIDADES DE CAP.Y ENTRENA. FO - 021
PO - 011 MEMORANDUM INTERNO FO - 022
PO - 011 ORDEN DE COMPRA FO - 023
PO - 012 GUIA MOVIMIENTO DE PRODUCTOS FO - 024
RESPONSABLE | NOMBRE DEL FORMULARIO CODIGO
PO - 012 TARJETA CONTROL DE INSUMOS Y MAT. FO - 025
PO - 012 DESPACHO MAT. BODEGA FO - 026
PO -012 CUADERNO DE REGISTRO DE MAT. DE MAN. FO - 027
PO -012 GUIA DE DESPACHO FO - 028
PO - 012 ORDENES PENDIENTES FO - 029
PO -013 FORMULARIO SOLICITUD DE RESERVA FO - 030
PO - 013 INSTRUCTIVO DE EMBARQUE FO - 031
PO -013 B/L FO - 032
PO - 013 FACTURA DE VENTA FO - 033
PO - 013 NOTA DE CREDITO FO - 034
PO - 013 CERTIFICADO DE ORIGEN FO - 035
PO - 013 CERTIFICADO FITOSANITARIO FO - 036
PO -013 PACKING LIST FO - 037
PO -014 CONTROL DE CALIBRACION DE EQUIPOS FO - 038
PO - 015 INFORME DE PRODUCTO NO CONFORME FO - 039
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PO - 016 REGISTRO DE CONTROL DE PROCESO FO - 040
PO -019 ORDEN DE EMBALAJE FO - 041
PO - 019 LISTADO DE DISTRIBUCION DE ORDENES DET. | FO - 042
PO - 020 UBICACION RYAN CAMION FRIGORIFICO FO - 043
PO - 020 UBICACION RYAN CONTENEDOR FO - 044
PO - 021 GUIA DE PESAJE FO - 045
PO - 021 TARJA DE IDENTIFICACION DE BINS FO - 046
PO - 021 RECEPCION FRUTA DE HUERTO FO - 047
PO - 021 CONTROL DE ENVASES FO - 048
PO -021 TRASPASO FO - 049
PO - 022 PLAN DE EVALUACION DE INFRAESTRUCTURA | FO - 050
PO - 022 PROGRAMA ANUAL DE EVALUA. DE INFRA. FO - 051
PO - 022 PLAN DE EVALUACION DE AMBIENTE DETRA. | FO - 052
PO - 022 PROG. ANUAL DE EVALUACION DE AMB.DET. | FO - 053
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5. Documentando Procesos

Implantando la ISO 9001:2000 para mejorar
la gestion de nuestra organizacion



5. Documentando los Procesos

5.1. RESULTADOS ESPERADOS

PRODUCTOS A OBTENER EN ESTE CAPITULO

e Manual de Calidad

* Procedimientos identificados

® Registro

e Formularios

e La identificacion de la documentacion externa de la organizacion

INSTRUCCIONES DE TRABAJO

En esta actividad, documentards los procesos de su empresa. No existe
una lista fija de los procesos que deben documentarse; usted mismo
debe determinarlo. Al determinar qué procesos deberfan documentar-
se, se pueden considerar factores tales como: el efecto sobre la calidad,
el riesgo de insatisfaccién del cliente, los requisitos legales y reglamen-
tarios, el riesgo econémico, la eficacia y eficiencia, la competencia del
personal, la complejidad de los procesos, etc.
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Las fases de documentacién que componen esta actividad son las si-

guientes:

Primero debera redactar un manual de calidad

Luego, identificara y definira el/los procedimiento(s) asociado(s) a fin de
empezar a crear un manual de procedimientos

Después, realizara un registro vinculado al procedimiento descrito en el
punto anterior. Eso consiste en describir un hecho tal como lo es una mi-
nuta de lo conversado en una reunion o una descripcion de cargo.

También debera disefar un formulario, documento que una vez lleno se
convierte en registro.

Finalmente, identificard toda la documentacion externa de su organi-
zacion.

Dosumentacion

Importante: Si se dan cuenta de que los procesos documentados no

corresponden a los objetivos de calidad que definid en la actividad 1,

revisitelos nuevamente hasta que sean consistentes: eso es parte del
mejoramiento continuo.
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Le recomendamos trabajar los 5 documentos en forma separada y re-
dactdndolos en un archivos WORD. Luego adjintelos todos en una
carpeta que sea exclusiva y lleve por nombre documentacién

MATERIAL DE APOYO
¢Qué es la piramide documental?

La pirdmide documental es el soporte fisico sobre el que se asienta el
sistema de gestién de la calidad, consta de:

Manual
de
Calidad,

Procedimientos,

Instrucciones técnicas.
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En él se puede ver c6émo el Manual de Calidad forma el primer nivel
de documentacidn. Bajo éste se sittian los procedimientos relativos a la
Calidad. En el nivel mds bajo se encuentran las instrucciones técnicas.

Manual de Calidad

Es un documento donde se redactan los puntos bdsicos por los cuales
se regird el Sistema de Calidad de la empresa. El Manual de Calidad
puede variar en cuanto a detalle y formato y adecuarse al tamano y
complejidad de cada organizacién. En el Manual de Calidad se en-
cuentran entre otras cosas:

* La presentacién (historia) y descripcién de la empresa (localizacién,
personal, organigrama, etc.),

* la misién y visidn,

* las lineas generales que se plantea como estrategia sobre la que definir
objetivos, en definitiva,

* todo aquello que constituye la politica de calidad de la empresa;

* incluye un breve resumen de los procedimientos de Calidad. EI Ma-
nual de Calidad debe ser un documento de presentacién de la empre-
sa, que se ensefia a los clientes. Debe tener una imagen cuidada.
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Al desarrollar el Manual de Calidad, se deben tomar en cuenta los
siguientes elementos:

e Leer la norma ISO antes de redactar

e Tener una buena redaccion y ortografia

e Explicar claramente como la empresa va a conformar el requisito de la
Norma, es decir, dar cuenta que cada punto sea conforme a la norma.

e El Manual de Calidad es publico: puede ser visto por quién lo solicite.

Los Procedimientos

Los Procedimientos, son la forma especifica para llevar a cabo una ac-
tividad o un proceso, los cuales estdn resumidos en el manual de calidad
en forma de “imagen hacia el cliente” y no redactados de forma técnica
y son considerados individualmente en este nivel de documentacién.
Deben redactarse de forma correcta, de manera que incluyan todos los
aspectos que indica la norma para cada uno de ellos y que represente, al
fin y al cabo, exactamente como se hacen las cosas en la empresa: des-
de como se gestionan las quejas y reclamaciones, como se evaldan los
proveedores, como se transforma el producto o el servicio que realiza la
empresa, hasta como se detectan y corrigen errores. La norma detalla
cada uno de los procedimientos que se deben incluir en el Sistema de
Calidad de una empresa; pero no nos dird que debe contener cada uno
de ellos para cada caso particular, eso, debe decirlo la propia empresa
que estd implantando su Sistema de Gestién de la Calidad.
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Los procedimientos pueden ser escritos o diagramados, segtin la necesi-
dad de la empresa. Estos documentos no son de cardcter publico, por-
que dan cuenta de los detalles estratégicos de cada uno de los procesos
criticos de la organizacién.

La informacién requerida es la siguiente:

* Identificacién del procedimiento
¢ Revisiones
* Estructura de procedimientos

Instrucciones de Trabajo

Las Instrucciones Técnicas (o de trabajo), el nivel mds bajo en la pi-
rdmide documental, constituye la informacién técnica sobre la que se
basan algunos de los procedimientos de la empresa. Definen en forma
mds explicita una tarea a realizar. Representan la base de la pirdmide
documental, por lo cual, hay que tener en cuenta que al no seguir una
instruccién de trabajo, puede provocar la caida del Sistema de Gestién
de Calidad y la aparicién de no conformidades.

Aqui estdn incluidos todos los Registros del Sistema de Calidad, hechos

documentados, evidencias empiricas de los procedimientos. Deben ser
identificados y definidos a través de la constancia de los eventos.
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Ejemplos de registros son:

* Formularios de reclamos, de compras internas o externas, de resulta-
dos de métodos preventivos de correccién de errores, etc.,

* Informes de evaluaciones, visitas, seguimientos, ensayos de intercom-
paracién, supervisiones y reevaluaciones,

* Encuestas y evaluaciones,

* Actas de reunidn, listas de verificacidon y evidencias objetivas im-
presas,

* Registro de personal y evaluadores,

* Otros documentos generados por el sistema de calidad como resulta-
dos de un procedimiento o actividad.

Los registros deben redactarse (en el caso de manuales de funciona-
miento de mdquinas o de metodologfas a seguir), de forma que cual-
quier experto en el tema pueda realizar la tarea sin necesidad de consul-
tar ninguna otra fuente que no sea la propia instruccién técnica.

Es necesario identificar adecuadamente el nimero de registros, donde
queden claramente identificadas las actividades criticas y sirvan como
base para el control de los procesos y el mejoramiento continuo. Las
actividades deben ser anotadas como van sucediendo para luego reali-
zar las auditorfas y ademds para ser utilizadas en control de procesos.

Los formularios son documentos vacios del sistema. Deben ser dise-
fiados por la empresa. Estos se convertirdn en registros una vez com-
pletados. Cabe destacar que no todos los registros tienen formularios,
pero si todos los formularios determinan un registro. Por ejemplo, las
minutas de reunién no tienen formularios, pero si tienen un formato.

82



También debe ser identificada y controlada toda la documentacién
externa a la organizacién, que en forma directa o indirecta afecte los
procesos de la empresa. Pueden ser leyes, normas internacionales, etc.

ACERCA DE LA DOCUMENTACION DE CALIDAD
Manual de Calidad

En términos generales, el manual de calidad es tnico para cada organi-
zacién y describe el SGC de acuerdo con la politica y los objetivos de
calidad establecidos.

Deberfa incluir el alcance del sistema de gestién de la calidad, los
detalles de cualquier exclusién y su justificacidén, los procedimientos
documentados o referencia a ellos, y una descripcién de los procesos
del sistema de gestién de calidad y sus interacciones.

La informacién de la organizacién, tal como nombre, ubicacién, me-
dios de comunicacién deberfan estar incluidos en el manual. También
puede ser incluida informacién adicional, tal como su linea de negocio,
breve descripcién de sus antecedentes, historia y tamafio.
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PUNTOS A DESARROLLAR

TITULO'Y ALCANCE

TABLA DE CONTENIDOS

REVISION, APROBACION Y
MODIFICACION

POLITICA Y OBJETIVOS DE
CALIDAD

ORGANIZACION,
RESPONSABILIDAD Y
AUTORIDAD

DESCRIPCION

EL titulo debiera definir claramente la organizacién sobre
la cual se aplica el manual

La tabla de contenidos del manual: nimero y titulo de
cada seccién y su localizacién.

Es aconsejable que los capitulos, asi como los apartados
de cada uno de los capitulos del manual de calidad, sean
correlacionados con los requisitos de la norma.

La evidencia del estado de revision, aprobacion, y modi-
ficacién y la fecha del manual de la calidad deberia estar
claramente identificada en el manual.

El manual debe incluir la politica de calidad y los objetivos
de calidad. Las metas de calidad reales para alcanzar los
objetivos pueden estar especificados en otra parte de la
documentacion del sistema de gestion de la calidad.

La politica de calidad deberia incluir un compromiso para
cumplir con los requisitos y mejorar continuamente la
eficacia del sistema de gestion de la calidad.

Los objetivos se derivan habitualmente de la politica de
calidad de la organizacién y han de ser alcanzados.
Cuando los objetivos son cuantificables se convierten en
metas y son medibles.

EL manual de calidad deberia proporcionar una descrip-
cion de la estructura de la organizacion y la responsabili-
dad de cada uno de sus integrantes.

Autoridad e interrelacion, pueden indicarse por medio de
organigramas, diagramas de flujo, y/o descripciones de
trabajo. Estos pueden ser incluidos o hacer una referencia
a ellos en el manual.
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PUNTOS A DESARROLLAR

DESCRIPCION DEL
SISTEMA DE CALIDAD

ANEXO

DESCRIPCION

El manual de calidad deberia proporcionar una descrip-
cién del sistema de gestion de la calidad y su implemen-
tacion en la organizacion.

Las descripciones de los procesos y sus interacciones de-
berian incluirse en el manual de calidad.

La organizaciéon deberia documentar su sistema de
gestion de calidad especifico, siguiendo la secuencia del
flujo del proceso o la estructura de la norma, o cualquier
secuencia apropiada a la organizacion.

Puede ser util una referencia cruzada entre la norma y el
manual de calidad.

El manual de calidad deberia reflejar los métodos usados
por la organizacién para satisfacer su politica y objetivos.

Pueden incluirse anexos que contengan informacion de
apoyo al manual.

PROCEDIMIENTOS DOCUMENTADOS

Por procedimiento documentado, segin la normativa, se entiende

como aquel procedimiento que se ha establecido, documentado, im-

plementado y mantenido. A lo largo de la norma ISO 9001:2000 se

nombra expresamente seis veces el Concepto, siendo estos los procedi-

mientos documentados exigidos (obligatorios) los que se refieren a:

1. Control de documentos

2. Control de registros
3. Auditorias internas

4. Control de productos no conformes.

5. Acciones correctivas
6. Acciones preventivas
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Ahora bien, se tendrdn que establecer tantos procedimientos docu-
mentados generales y especificos como sea necesario para garantizar
la eficacia y eficiencia del sistema de gestién de la calidad. Escribir
un procedimiento que no sea implementado y mantenido, no tiene
objeto.

Toda la documentacién debe responder a necesidades concretas y ser
mantenida al dfa.

1. Procedimientos Generales (p.g.)

Ampliando lo descrito en el manual de calidad, se describen los méto-
dos de trabajo, o como se llevan a la prdctica las actividades. Primero
se detallan los procedimientos generales (PG) luego los especificos aso-
ciados a. ellos y los registros documentales. Dentro de un PG pueden
existir varios procedimientos especificos y diferentes formas documen-
tales en los cuales se registrardn datos.

Para estructurar un procedimiento de forma entendible por todos, se

escriben de una manera determinada e invariable incluyendo por lo
general los siguientes puntos:
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PUNTOS A DESARROLLAR

TITULO

OBJETIVO O PROPOSITO

ALCANCE

RESPONSABILIDAD

87

DESCRIPCION

EL titulo debiera identificar claramente el
procedimiento documentado

Descripcion de los Objetivos que se quieren
lograr o actividades que se detallaran en el
procedimiento

Define a que partes de la organizacién se
aplica y si procede se indica las limitacio-
nes de uso.

Indicacion de los cargos (no el nombre de
las personas) implicitos en el procedimien-
to, detallando responsabilidades para cada
actividad, segtn nivel jerarquico.

La responsabilidad y autoridad de las fun-
ciones del personal y/ o de la organizacion,
asi como sus interrelaciones asociadas en
el procedimiento, deberian estar identifica-
das. Para mayor claridad, éstas pueden es-
tar descritas en el procedimiento en formas
de diagramas de flujo y textos descriptivos
segln sea apropiado



PUNTOS A DESARROLLAR

DEFINICIONES

EJECUCION Y DESARROLLO/
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

REFERENCIAS

ANEXO

REGISTROS
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DESCRIPCION

Aclaracion de conceptos, palabras y abre-
viaturas que se usa y que el lector debe co-
nocer. Aclara conceptos y expresiones que
pudieran resultar ambiguos o de posible
interpretacion subjetiva

Pasos o consecuencias de las actividades
necesarios para cumplir con el objetivo del
procedimiento.

Describe por orden cronoldgico la técnica
operativa de las actividades y los procesos
necesarios para cumplir con los objetivos
del procedimiento. La Descripcion debe
contestar: qué debe hacerse, por quién o
por qué funcion de la organizacion, porqué,
cuando, dénde y como hacerlo.
Descripcion de los controles del proceso y
de las actividades identificadas.

Definicion de elementos de entrada y resul-
tados del proceso.

Definicion de la documentacion adecuada.

Citar otras normas que se apliquen de
acuerdo con determinadas leyes o regla-
mentos.

Citar otros documentos, normas internas y
documentacién no incluida en el apartado
anexo.

Se relacionan y anexan los impresos, plan-
tillas, documentacion, especificaciones,
planos parciales, o fragmentacion de nor-
mas, diagramas de flujo, etc., que se utili-
cen para documentar el procedimiento.

Registros y formatos que se generan y utili-
zan al ejecutar el procedimiento.

Los formularios que se utilicen para estos
registros deberian estar identificados.



2. Instrucciones de Trabajo

Las instrucciones de trabajo son documentos que desarrollan acciones
de alcance mds técnico y mds corto que los procedimientos generales.
Podemos afirmar que mientras los procedimientos describen procesos,
las instrucciones describen acciones integradas en esos procesos.

Por lo general las instrucciones de trabajo desarrollan acciones vincula-
das al uso de maquinaria, empleo de herramientas, gestién de proyec-
tos, métodos de trabajo, trabajos con soporte informdtico etc.

Debido a su alto contenido técnico, su redaccién corresponde a perso-
nal especializado, propio o ajeno.

Las instrucciones de trabajo deberfan ser desarrolladas y mantenidas
para describir el desempefio de todo trabajo que podria verse afectado
adversamente por la falta de tales instrucciones. Existen muchas ma-
neras de preparar y presentar instrucciones. Deberdn tener el titulo y
una identificacién dnica. La estructura, formato y nivel de detalle debe
adaptarse a las necesidades del personal de la organizacién y depende
de la complejidad del trabajo, métodos utilizados, formacién, etc.

Las instrucciones de trabajo pueden variar con respecto a la de los pro-
cedimientos documentados. Las instrucciones de trabajo pueden estar
incluidas en los procedimientos documentados o hacerse referencia en

ellos.

Para escribirlos, el responsable de calidad tiene que haber explicado lo
que debe hacerse.
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Generalmente se distribuyen plantillas en las cuales el trabajador re-
laciona los pasos de un proceso de su trabajo. Sobre la base de éstos,
se comentan entre el trabajador y el responsable de calidad, o entre
trabajador y jefe directo, se confecciona el procedimiento especifico
que las partes implicadas leen y discuten antes de formatearlo como
documento. Una vez aprobado se distribuye para que todas las perso-
nas tengan documentadas las acciones propias de su trabajo, la manera
de hacer las cosas.

Un defecto frecuente al escribir un procedimiento o instruccién es ex-
cusarse, en que se posterga hasta que se arregle una mdquina, equipo, o
hasta que se cambie un proceso, se realice un cambio... etc. y asi darle
de largas y no avanzar. Ojo, allf hay una resistencia al cambio

El procedimiento (flujo) hay que escribirlo tal como se hace hoy; a
partir de ello analizar lo redactado y poner en prictica medidas de me-
jora, que pueden dar paso una modificacién, o una nueva versién del
documento (Revisién 01. 02 ...) .

SI SE ESPERA QUE TODO ESTE PERFECTO PARA
DOCUMENTARLO NUNCA SE HARA

Frente a este tipo de comentarios se sugiere insistir “escribelo, aun-
que esté malo, anota las posibles mejoras, puedes proponer cambios,
sugerir ideas, y después haremos la revisién”. Con estos comentarios
pretendemos demostrar que los trabajadores, deben estar informados,
sensibilizados, motivados y capacitados para integrarse en el sistema.
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DOCUMENTACION DE PROCESOS

En términos generales hay Macroprocesos (compras, produccién, ven-
tas etc.) y Microprocesos (facturacién, carga de mercaderia, recepcién,
reclamacién...) que son parte componente de procesos mds extensos y
unidades de proceso que afectan a una tnica operacién (preparar un
equipo, atender el teléfono... etc.).

La primera accién es determinar los macroprocesos, aquellos que pue-
den afectar a varios departamentos o unidades organizacionales y que
son la clave para la marcha de la empresa, mds los obligados por el
Sistema, como auditoria, revisién de la direccién. Estos pueden ser 10
0 12 en una Pyme.

Cuando se pasa al segundo nivel tendremos los procesos que integran
un Macroproceso, y asi podremos llegar a un tercer o cuarto nivel. Los
procesos se encadenan e interaccionan dando lugar a un mapa. La for-
ma de documentar los procesos debe adaptarse al tipo de organizacién,
pero en términos ideales tenemos pocas alternativas, veamos las usadas
por nuestro equipo:

1. Documentar los procesos generales y el mapa de interaccién en el
manual de calidad.

2. Documentar los procesos dentro de los procedimientos:
a. Como un punto de los procedimientos.
b. Como un documento anexo.

3. Realizar un manual de procesos, recomendado para grandes em-
presas que documentan cientos de procesos.

4. Sistema mixto. Poner procesos en el manual de calidad como
diagramas de flujo, incluyendo el mapa de interaccién y luego
describirlos en los procedimientos. Como no se trata de repetir lo
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mismo en el procedimiento, se describe una plantilla de proceso
con los elementos constitutivos.

A modo de ejemplo veamos cémo documentar un proceso en un pro-
cedimiento.

Partiendo de las partes que componen un procedimiento, introduci-
mos PROCESOS después del desarrollo y los documentamos segin la
plantilla adjunta.

1. OBJETO
2. ALCANCE
3. RESPONSABILIDADES
4. DEFINICIONES
5. DESARROLLO
6. PROCESOS
7. REFERENCIA
8. ANEXOS
PLANTILLA DE PROCESO
Entrada Elementos que entran en el proceso
Operaciones Transformaciones Trabajos secuenciales
Recursos Recursos necesarios a utilizar
Procedimiento Procedimientos que aplican
Salida Descripcion elementos que salen
Verificacion Cémo se verifica o referencia al

procedimiento que corresponda
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Registros de calidad

Por definicién, un registro es un documento con informacién y datos
que poseen significado, que presenta resultados obtenidos o proporcio-
na evidencia de actividades desempenadas.

Un registro es el testimonio de que algo se ha hecho, medido, contro-
lado, mejorado o cambiado. Presenta evidencia objetiva, respalda la
existencia o veracidad de que el sistema de gestién de la calidad estd en
marcha y funciona.

Los registros del SGC muestran los resultados obtenidos o proporcio-
nan evidencia que indica que se estdn realizando las actividades estable-
cidas en los procedimientos documentados e instrucciones de trabajo.

Los registros deberdn indicar el cumplimiento de los requisitos del
sistema de gestién de calidad de los especificados para el producto.
Las responsabilidades para la preparacién de los registros deberfan ser
consideradas en la documentacién del SGC.

Cuando se reparten las copias del manual de calidad, se documenta en
un registro el nimero de copia entregado (copia controlada), fecha y
firma del receptor.

Es evidente que se podrian hacer cientos de registros, pero no quere-

mos burocracia, pretendemos hacer las cosas de manera simple, pero
con evidencia de que tenemos controlado el Sistema.
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Otros comentarios sobre procedimientos, procesos y registros

Cuando un companero propone crear uno nuevo la pregunta siempre

es: ;es necesario?

Piense que cada documento necesita tiempo, dedicacién y espacio,
aunque se haga en papel o esté informatizado.

Problemas frecuentes

Problema 1:
Excesivo papeleo y creacion de un sistema de calidad
burocratico

No es conveniente que los sistemas de calidad resulten en burocracia
excesiva, papeleo o falta de flexibilidad. Todos los negocios tienen una
estructura de administracién y ésta es la base sobre la que se construye
el sistema de calidad.

Elaborar una documentacién para el Sistema de Calidad nos obliga a
reflexionar sobre la estructura y el funcionamiento de la empresa, asi
como sobre la idoneidad y/o la necesidad de los procesos llevados a

cabo.

Es cierto que se genera gran cantidad de documentacién, pero en un
Sistema de Calidad hecho a la medida de la empresa, esta documenta-
cién es la base para el buen funcionamiento de la misma y supone una
gran ayuda para identificar dreas de mejora y tomar decisiones basdn-
dose en los datos recogidos.
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Para simplificar el papeleo y dar mds claridad al sistema se puede actuar
de las siguientes maneras:

¢ Utilizar alguna herramienta informdtica para controlar la documen-
tacién y/o los registros. Evidentemente, también se puede utilizar un
sistema mixto.

e Utilizar diagramas de flujo para describir los procesos. Esto supone
una mayor claridad al analizar un documento, en un simple golpe
de vista se puede formar una idea de la metodologfa de trabajo em-

pleada.

No conviene olvidar que las normas no han de ser un fin en si mismas,
sino el medio para conseguir mejorar la coordinacién y la calidad del
producto y/o servicio.

Problema 2:
Gastos vinculados a la documentacion de la calidad

La gestién del sistema de documentacién incluye las actividades si-
guientes:

* Creacién de documentos y transferencia de documentos a un sistema
computarizado.

* Desarrollo de infraestructuras tecnolégicas y aplicaciones para la dis-
tribucién del conocimiento.

* Formacién de los empleados para la creacién y el uso de docu-
mentos.
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Estas actividades implican un costo, aunque sélo sea de tiempo. Sin
embargo, supondrdn una mejora de los resultados y una reduccién de
costos, por lo que se puede considerar mds como una inversién que
COMO un Costo.

Las normas tienen unas exigencias que muchas veces se consideran
excesivas; pero realmente no exigen nada que no exija el cliente. Para
cumplir las normas se puede optar por soluciones sencillas, que no
supongan un costo excesivo.

Normalmente, el sistema lo sobredimensionamos nosotros. A pesar de
esto “Uno no se da cuenta hasta que ya se ha pasado”. Cuando tenemos
esta experiencia, siempre podemos volver atrds y simplificar.

El Sistema de Calidad que implantemos debe ser ante todo un “traje a

medida”. Debe huirse de los sistemas vendidos como un “prét 4 porter”
que, con pequefias modificaciones, se aplican a todas las empresas.
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PREGUNTAS DE AUTORREFLEXION

¢{Esta documentado el Manual de Calidad?

¢Se pueden encontrar los procedimientos del Sistema de Calidad y las
instrucciones de trabajo en el sitio de trabajo?

¢Se utilizan Planes de Calidad documentados cuando es necesario?

¢Los documentos cubren todos los requerimientos del Estandar?

¢El Sistema de Calidad podra operar de acuerdo a la documentacion?

¢Se han identificado y recolectado todos los registros de calidad nece-
sarios?

¢Se han identificado todos los controles, procesos, equipos de inspec-
cion, herramientas, recursos de produccion y habilidades personales

necesarios?

¢Se encuentran en el lugar de trabajo?

(Como se determinara la necesidad de nuevas técnicas de control de
calidad o de inspeccion y ensayo?

¢Como se determinara la compatibilidad entre el disefio, el proceso de
produccion, la instalacion, la inspeccién y la documentacion?
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6. Seguimiento y Marcha Blanca del Sistema
de Gestion de Calidad

6.1. RESULTADOS ESPERADOS:

PRODUCTOS A OBTENER EN ESTE CAPITULO

Un Sistema de gestion de Calidad en condiciones de ser auditado.

INSTRUCCIONES DE TRABAJO:

Estamos en el dltimo tercio de la implementacién de este plan. Ahora
viene un paso muy importante: deberd ser implementado el sistema
de gestién de calidad. Ahora debe hacer un seguimiento de la primera
marcha blanca en su sistema de gestién de calidad.

Por ello en esta actividad sus focos de observacién, consistirdn en lo

siguiente.

* Asegurar nuevamente que todos los miembros de la empresa han sido
informados y capacitados en sus dreas de responsabilidad del sistema
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de gestién de
calidad. Ahora
tiene los proce-
sos identificados

y por ende los
responsables de
Q/ / / cada uno. Ello
ayudard a que

confirme a las personas que tienen participacién en este proceso.

* Verificar que todo el sistema de gestién de calidad esté completdndo-
se con registros.

* Reafirmar el liderazgo del equipo de calidad al frente del proceso. Por
ello la motivacién debe estar dentro del equipo y de éste con las dreas
o departamentos de la empresa.

* Desarrollar su sistema de Mejora-
miento Continuo.
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Para esto, deberd analizar estos temas en una reunién con su equipo de
calidad y en caso de que los avances no sean claros, fijar lineas de accién
a corto plazo. Por esta razén deberd realizar minutas para cada reunién.
Le aconsejo que programe su tiempo y junto a su equipo de calidad
coordinen varias reuniones, que no queden puntos pendientes, que se
establezcan compromisos y responsables para cada reunidn.

MATERIAL DE APOYO PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD
Preguntas al experto

Pregunta 1:
¢ Cudles son las reglas bdsicas para la mejora continua?

1. No se puede mejorar nada que no se haya CONTROLADO
2. No se puede controlar nada que no se haya MEDIDO

3. No se puede medir nada que no se haya DEFINIDO

4. No se puede definir nada que no se haya IDENTIFICADO
Pregunta 2:

¢Como involucrar en la agenda el concepto de mejoramiento
continuo?

Primero, es necesario creer que todas las personas estdn en capacidad
de aportar algo al mejoramiento de los procesos y los productos y, en
segundo lugar, aceptar que éstos son susceptibles de mejorarse perma-
nentemente.
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El mejoramiento se da por lo tanto, en dos frentes: en los procesos y en
los productos o servicios. Para lograrlo, hay que hacerse permanente-
mente las preguntas siguientes:

- ;Las actividades que se estdn haciendo, realmente anaden valor?
- ;Se deben seguir haciendo?

Sila respuesta es negativa, la accién a seguir es eliminar dichas activida-
des. En caso contrario, se debe hacer una pregunta mds:

- ;Hay una mejor manera de hacer esto?

Para los productos o servicios, las preguntas son similares: ;Sus caracte-
risticas realmente satisfacen al cliente (interno y/o externo)? ;No habrd
posibilidad de mejorar alguna de esas caracteristicas? ;El cliente no
requerird de una caracteristica adicional?

En la medida en que estas preguntas se hagan permanentemente en
toda la empresa se habrd dado el primer paso hacia la actitud del me-
joramiento continuo.

Sin embargo, para poder responder correctamente estas preguntas se
requiere tener en mente al cliente, porque los productos y servicios sélo
tienen sentido, en funcién de su capacidad para satisfacerle una necesi-
dad y los procesos sélo tienen razén de ser si contribuyen a la creacién
y mejoramiento de las caracteristicas que le satisfacen. Por lo tanto, el
orientador del mejoramiento continuo es necesariamente el cliente.

Ahora, para mejorar procesos, productos y Serviclios es necesario aplicar
sistemdticamente dos conceptos bdsicos de la Calidad Total: la bisque-
da y prevencidn de las causas, problemas y defectos y la normalizacién
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de los procedimientos que nos llevan a hacer las cosas bien, pues éstos
son a su vez, los elementos claves para lograr el mejoramiento.

Pero no basta con hacer y responderse esas preguntas. Es necesario
actuar, y para ello se requiere un tercer elemento: la participacién de
todas las personas de la empresa. De nada sirve saber lo que desea el
cliente y tener el deseo de mejorar procesos y productos. Es necesario
contar con la posibilidad de aplicar esos deseos orientada y organizada-
mente para lograr su mdxima efectividad.

Es el proceso de Planificacién Estratégica el que da esta orientacién. La
manera de lograr que todas las personas de la empresa conozcan lo que
es prioritario para la compafiia y que en cada departamento se definan
sus metas y la forma cémo contribuirdn al logro de los objetivos, se
logra' mediante el despliegue de metas'y ‘medios, que es el inicio de la
Administracién por Politicas, pieza fundamental de la administracién

de Calidad Total.

En conclusién, una vez que se conocen los requerimientos de los clien-
tes, lo importante es lograr que en cada actividad que se vaya constru-
yendo se alcance la mejor calidad al menor costo y en el momento en
que el cliente lo requiera, con el mdximo de confiabilidad y el oportu-
no y adecuado servicio.

Pregunta 3:
¢ Codmo mejorar el sistema de gestion de la calidad?

1. Tenga en cuenta la retroalimentacién que proporciona la informa-

cién del SGC para llevar a cabo mejoras tanto en las ideas como en
las actividades.
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2. Supervise y mida los cambios, para que pueda determinar lo que
ha ganado con ellos.

Pregunta 4: ; Qué es el “Seis Sigma”?

Seis Sigma es una filosoffa de trabajo y una estrategia de negocios, la
cual se basa en el enfoque hacia el cliente, en un manejo eficiente de los
datos y metodologias y disefios robustos, que permite eliminar la va-
riabilidad en los procesos y alcanzar un nivel de defectos menor o igual
a ;3 a 4 defectos por millén! Adicionalmente, otros efectos obtenidos
son: la reduccién de los tiempos de ciclo, la reduccién de los costos, la
alta satisfaccién de los clientes y mds importante atn, los efectos dra-
mdticos en el desempefio financiero de la organizacidn.

En general; los procesos estdndar tienden-a comportarse dentro del ran-
go de tres (3) Sigma, lo que equivale a un nimero de defectos de casi
67.000 por millén de oportunidades (DPMO). Si ocurre un desplaza-
miento de 1,5 Sigma; esto significa un nivel de calidad de apenas 93,32
%, en contraposicién con un nivel de 99,9997 % para un proceso de
Seis Sigma. Comparativamente, un proceso de Tres Sigma es 19.645
veces mds malo (produce mds defectos) que uno de Seis Sigma.

¢ Quiénes utilizan Seis Sigma?

Empresas comprometidas con la satisfaccién del cliente en la entrega
oportuna de productos y servicios, libres de defectos y a costos razona-
bles. Algunos ejemplos: Motorola, Allied Signal, G.E., Polaroid, Sony,
Lockheed, NASA, Black & Decker, Bombardier, Dupont, Toshiba,

ctc.
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Problema 1:

Pasividad de los directivos y responsables de las organizaciones

Algunos Directivos se resisten al cambio que implica la implementa-

cién del SGC, debido a:

* Miedo a perder su autoridad.

* Temor a que hagan algo mal, de lo que pueda derivarse un castigo
hacia ellos.

* Su ego.

* Creer que es demasiado largo el proceso necesario para conseguir la
implicacién y el compromiso de sus empleados.

* Miedo a que los cambios sean cortos y sélo temporales.

* Miedo a perder su puesto y ser reemplazados.

* Incapacidad de ver de qué manera pueden salir beneficiados ellos.

* El cinismo de pensar: “ya hemos pasado por eso antes”.

* Preocupacién por el hecho de que ellos puedan quedarse fuera del
proceso de desarrollo personal.

* Temor de que los efectos de estos cambios sean dificiles de medir a
corto plazo.

La Solucién a este problema consiste en convertir a los mandos altos
en lideres. Ellos deben estar conscientes de que la llave del éxito del sis-
tema estd en el conocimiento localizado en la mente de los integrantes
de la organizacién, y su papel de lider serd, como lo mencionamos an-
teriormente, facilitar el cambio, dirigiendo a su grupo hacia una meta
posible y valiosa, aprovechando'y explotando al médximo la inteligencia
del equipo, influyendo en su comportamiento y logrando que esto se
haga con entusiasmo y compartiendo coherentemente una visién de
futuro. Un aspecto importante del rol de lider es que debe saber delegar
el trabajo.
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¢ Por qué es importante el compromiso real de la alta
Direccion?

Los trabajadores y la directiva de la empresa tienen que sentirse profun-
damente participes. Por ello; la-direccién al- més-alto nivel debe estar no
s6lo implicada y comprometida, sino que también orientando, super-
visando y dirigiendo de cerca. Una carta firmada por el vicepresidente,
o un video de empresa con el Presidente o un articulo en el boletin de
la empresa no son suficientes; la Direccién debe implicarse personal-
mente, con un contacto de cara a cara.

Problema 2:
Satisfaccion con el estado actual y no percepcion de la
necesidad de mejorar

No
Quieren

No Pueden

No Saben

Transformar algo en una organizacién requiere modificar los compor-
tamientos de las personas que la integran, de forma que abandonen los
hdbitos y formas de hacer del pasado y enfoquen sus actuaciones hacia
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la nueva “Visién”. Al implementar un SGC en la empresa, suele ocurrir
que el personal no reaccione en forma adecuada o se resista al cambio.
Desde un enfoque conceptual; la resistencia-al cambio por parte de las
personas puede observarse desde tres perspectivas:

La mayoria de las personas se resisten al cambio porque “no saben”; no
han recibido suficiente informacién sobre el mismo, sobre sus benefi-
cios o sobre las acciones que deben tomar. Otros resisten porque “zo
pueden”; se sienten incapaces de realizar las nuevas tareas y actividades
que la transformacién requiere o de trabajar con eficacia en el nuevo
medio sin una ayuda adicional, como, por ejemplo, la formacién. Por
tltimo, aquellos que “no quieren”, se suelen resistir porque les inquie-
tan cuestiones personales que no han sido respondidas.

Para que el personal perciba la importancia del SGC y la necesidad
permanente de mejorarlo, la organizacién debe pasar por un cambio
de cultura.

En efecto, se considera a la cultura como un medio que permite mol-
dear las conductas de los individuos hacia la consecucién de un fin
comun, compartiendo el mismo lenguaje, tecnologfa, conocimientos,
reglas, recompensas y sanciones. Todo lo que puede conformar la na-
turaleza propia del individuo en su diario interactuar con su medio
ambiente, va formando una identificacién con la misma.

La cultura se debe transmitir a través de:

* La planificacién estratégica: definicién de la Visién, de la Misién, de
los Objetivos de la empresa.

¢ La comunicacién: a través de reunién, se debe transmitir con claridad
cudl es el objetivo del cambio y dar una idea general acerca del pro-
yecto. Los temas que se pueden tocar son aquellos que contribuyen a
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que la gente trabaje mejor. Por ejemplo, preguntas sobre el desarrollo
profesional, capacitacidn, estilo gerencial de la organizacién, toma de
decisiones, productos e imagen de la compafifa, entre otros.

Cabe sefalar que una cultura organizacional se transmite de manera
explicita o tdcita; el relato de casos y su documentacién, los rituales,
que son secuencias de actividades que se repiten, expresan y refuerzan
los valores de la organizacién. La cultura organizacional debe ser im-
pulsada por la empresa mediante diversos mecanismos, tanto los de
difusién formal, incluidos los impresos internos, como los indirectos,
para permitir alcanzar un rango mds amplio de penetracién en los indi-
viduos, mediante el entrenamiento, los sistemas de evaluacién, ascenso
y vehiculacidn, ya sea del comportamiento ejemplar, esperado e incen-
tivado, como también del comportamiento indeseado, difundiendo

historias de la organizacién.

PREGUNTAS DE AUTORREFLEXION

¢Estan informados y capacitados en sus areas de responsabilidad del SGC
todos los miembros de tu empresa?

¢ Estd documentado el SGC?
¢Coémo incentivar a un cambio real de habitos en tu empresa?

¢Cual es el papel del equipo de calidad respecto a la puesta en marcha
del SGC?

¢ Cual es el papel de la Alta Gerencia en este proceso?

¢Como implementar un sistema de mejoramiento continuo?
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7. Auditoria Interna y Acciones Correctivas

7.1. RESULTADOS ESPERADOS

PRODUCTOS A OBTENER EN ESTE CAPITULO

¢ Un informe de Auditoria dirigido al representante de la gerencia o res-
ponsable del equipo de calidad de la empresa.

¢ La identificacion de las acciones correctivas detectadas a partir de la
Auditoria.

En esta actividad, deberds auditar y corregir el sistema de gestién de
calidad que ha creado. La Auditorfa es un proceso automdtico, inde-
pendiente y documentado para evaluar objetivamente en qué grado
se cumplen los requisitos, es decir, para establecer la conformidad del
sistema de gestién de calidad de la empresa con la norma ISO 9001:
2000. De las no conformidades detectadas de la Auditoria interna, se
generan las correspondientes acciones correctivas, que corresponden a
soluciones para mejorar el sistema.
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El Auditor lider debe:

* Planificar la Auditorfa de acuerdo a la Norma establecida y declarada
en el Manuel de Calidad de la empresa.

* Solucionar los posibles conflictos que puedan surgir dentro de la
Auditoria.

¢ Elaborar un informe de Auditorfa.

En esta actividad, se concentrard primero en la realizacién del informe
de Auditorfa, que deberd ser dirigido al representante de la gerencia o
responsable del equipo de calidad de la empresa. Después, generard las
acciones correctivas y luego realizard el informe sobre todos estos t6pi-
cos. Para realizar una Auditorfa, debe contemplar lo siguiente:

* Las Auditorias son sistemdticas y planificadas

* No constituyen una sorpresa

* No son vengativas

* Son independientes

* Se basan en evidencia objetiva (los datos avalan o no la existencia o
veracidad de algo).

Le recordamos que “las Auditorias son claves porque alimentan y
contribuyen al mejoramiento continuo”.
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MATERIAL DE APOYO
Preguntas al experto

Pregunta 1:
¢ Qué es una Auditoria de calidad y cual es su propdsito?

La Auditoria-de -Calidad se- puede considerar- como -un- examen - siste-
mdtico de las actuaciones y decisiones de personas con respecto a la
calidad, con el objeto de verificar o evaluar de manera independiente e
informar del cumplimiento de los requisitos operativos del programa
de calidad o la especificacién o los requisitos del contrato del producto
o servicios. Ademds, la intencién de una Auditoria de calidad consiste
en realizar una revisién y evaluacién independiente para que se pueda
obtener la accién correcta necesaria independiente de la eficacia del
Sistema de Calidad de una organizacién.

El término independiente es importante y su significado es que el revi-
sor (auditor), no es la persona responsable de la efectividad del sistema
que se audita. Una Auditorfa independiente proporciona un panorama
no sesgado del desempefio.

El propésito de las Auditorias de calidad es asegurar que:

1. Los planes de calidad son tales; que si se siguen, se logrard la cali-
dad que se persigue.

2. El producto o servicio que se entrega es Util al usuario.

3. Se cumplen los esténdares de calidad y requisitos establecidos en
Normas para la Acreditacién o Certificacién.

4. Existe conformidad con las especificaciones.
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5. Los procedimientos son adecuados y se siguen.

6. El sistema de datos proporcione informacién precisa y adecuada
sobre la calidad a todos los interesados.

7.Se identifiquen las deficiencias y se:tomen -acciones correctivas:

8. Se identifiquen las oportunidades de mejoramiento y se comuni-
quen al personal pertinente.

Todos los puntos mencionados anteriormente dan cuenta de que una
Auditorfa tiene implicita la idea de “ayuda para mejorar continua-
mente”, esto no se entiende as{ siempre sino que se percibe como una
amenaza, como algo que sacard a relucir todas las fallas. Si se logra
cambiar este concepto resulta tremendamente beneficioso para todas
las partes.

Pregunta 2:
¢ Cudles son las condiciones para llevar a cabo una Auditoria
de calidad?

1. Auditados honestos y sin temores a decir la verdad.

2. Auditores con los conocimientos necesarios y una actitud personal
constructiva y no critica.

3. Que la Gerencia o Direccién de la entidad auditada posea el cri-
terio y la claridad suficiente, para entender que las deficiencias no
parten de las personas, sino del sistema en que se desempefian.

4. Si se brindan estas condiciones para la ejecucién de un proceso de
auditorfa, sin duda que serd muy beneficioso y se logrard entender
el real espiritu que ellas tienen, ya que fueron creadas para propi-
ciar la mejora y el crecimiento continuo de las organizaciones.
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Pregunta 3:
¢ Cuales son las fases de la Auditoria de calidad?

La iniciacién de la Auditorfa, propiamente dicha, tiene lugar en varias
fases que deben respetarse escrupulosamente:

El auditor debe avisar al responsable del 4rea afectada, con al menos
quince dias de antelacién, de la fecha en que tendrd lugar la Auditorfa,
asf como acordar la hora de comienzo de ésta.

La reunién inicial es la primera actividad con la que se inicia la Audi-
torfa y tiene por objeto:

* Presentacién del equipo auditor.

* Recordar los objetivos y el alcance de la Auditorfa.

* Hacer mencién de los métodos y procedimientos a utilizar.

¢ Determinar los cauces de comunicacién/medios e instalaciones nece-
sarias.

e Establecimiento del calendario de reuniones.

* Clarificacién de la planificacién.

Pregunta 4:
¢ Cudles son las etapas de la Auditoria interna de calidad?

La Auditoria estd dividida en las siguientes etapas:
*  Planificacién de la Auditorfa: Se define el alcance y objeto, se
determinan los recursos asignados, se define el calendario de la
Auditorfa y las normas y procedimientos a emplear, se elabora el
plan de Auditorfa y el check list.

Auditorfa interna: Esta fase comprende la reunién inaugural, visita
a las instalaciones, verificacién del sistema, declaraciones del audi-

tado y realizacién de los resimenes diarios.
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Recogida de evidencias:
Obtencién de informacién: A través de la realizacién de entre-
vistas, el examen de documentacidn, la observacién de las acti-
vidades e instalaciones de las dreas a auditar, por poner algunos
ejemplos. Se trata de la busqueda del hecho contrastado, la evi-
dencia objetiva que ponga al descubierto las posibles debilidades
del sistema.
Contraste de la informacién: Mediante fuentes objetivas como
la observacidn fisica, las mediciones y los registros.
Registro de los indicios de no conformidades. Es necesario “Do-
cumentar” y hacerlo de manera clara y precisa.
Revisar las observaciones para determinar las que pueden consi-
derarse como no conformidades.
Basar las no conformidades detectadas en evidencias objetivas.

Elaboracién del informe y conclusiones: Se elaborard un prein-
forme de Auditoria dirigido a la direccién de la empresa mediante
una reunion final. Tras esta reunidn, y con lo que en ella se acuer-
de, se realizard el informe final.

Reunién final: Al finalizar la Auditorfa y antes de elaborar el
informe definitivo es necesario mantener una reunién con los
auditados. El objeto de la reunién final es presentar al responsa-
ble o responsables del drea auditada todas las no conformidades
detectadas, con el fin de que se comprendan los resultados de la
Auditorfa.

Fase de cierre de la Auditoria y acciones correctoras: Tras la rea-
lizacién de la Auditoria y del consiguiente informe, se definen, si
cabe, las acciones correctoras pertinentes y se evaluard la respuesta
del auditado. Esta fase finaliza con la entrega de la documentacién
y registros oficiales de la Auditorfa. Los auditores deben formular
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recomendaciones para la mejora, proponer acciones correctivas o
preventivas. Esto no significa que el auditor sea el responsable de
implantar tales recomendaciones, esa responsabilidad debe asu-
mirla el auditado. No debe olvidarse que entre los objetivos de la
Auditorfa interna estdn los de eficacia, eficiencia y los de mejora.

Pregunta 5:
¢ Como se realiza el informe final?

Una vez concluida la reunién final, la actividad que seguidamente se
efecttia es la elaboracién del informe final. Este es responsabilidad del
auditor lider y ha de ser un escrito exacto y completo. Deberd reflejar
todos los aspectos de la Auditoria, tanto del contenido como la forma
en que se ha llevado a cabo.

El contenido del informe se ajustard, en general, a lo siguiente:

Objetivo y alcance de la Auditorfa.

Identificacién del equipo auditor.

Personas responsables del drea auditada.
Detalles del plan de Auditorfa.

Identificacién de los documentos de referencia en base a los cuales se

1

ha llevado a cabo la Auditorfa.

- Desarrollo de la Auditoria y juicio del equipo auditor del grado de
cumplimiento.

- Las observaciones de no conformidades.

- Lista de distribucién del informe.

El informe final serd distribuido de acuerdo a lo establecido en el pro-

cedimiento, pero generalmente se entrega al responsable de calidad y
al auditado.
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Hay que tener en cuenta que los informes se utilizan como datos de
partida para las revisiones por la direccién, por lo que constituyen un
registro de la calidad y deben enviarse a la direccién general.

inalmente, es necesario que se realice el “seguimiento y comprobacién
Finalment q lice el “seg y
de la eficacia” del sistema de calidad.

El auditado, junto al responsable de calidad, serdn los encargados de
iniciar las acciones correctivas necesarias para paliar las no conformida-
des detectadas durante la Auditorfa. Ambos también llevardn a cabo el
seguimiento y posterior cierre de dichas acciones correctivas, una vez
hayan comprobado su eficacia.

PROBLEMAS FRECUENTES EN LA ETAPA DE PREPARACION

Problema 1:
LA AUDITORIA DE CALIDAD SE LIMITA A EVALUAR LA
EFICACIA DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

La gran mayorfa de las empresas que gozan del beneficio de contar
con un el Sistema de Calidad certificado, se han limitado a evaluar
unicamente la eficacia del sistema. De acuerdo a ciertos estudios, esto
se debe principalmente a que:

- La mayor parte de los sistemas de calidad carecen de un diseno ade-
cuado durante la planeacién del mismo, y tampoco se han estableci-
do criterios para definir las “actividades relacionadas con la calidad”,
por lo que al no acotarse, los sistemas resultan muy extensos y por lo
mismo, con demasiado papeleo.
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- Los programas de Auditorias internas se enfocan a detectar los aspec-
tos faltantes y nunca se identifican las actividades o controles que es-
tdn de mds, los que hacen que el sistema sea sofisticado y complejo.

- Las Auditorfas realizadas por los organismos acreditados para certifi-
car, detectan deficiencias cuando no estd hecho lo que deberia hacer-
se, mas no es su papel indicar si las cosas correctas ademds se estdn
haciendo correctamente.

Es bajo el porcentaje de sistemas que incluyen indicadores medibles
que pueden ser usados como referencia para la evaluacién del propio
sistema.

Los encargados de revisar la evaluacién de la efectividad del sistema,
generalmente se limitan a evaluar la eficacia, ya que la evaluacién de la
eficiencia es un aspecto que unicamente concierne a la Direccién Ge-
neral y en muchos casos, un resultado negativo pondria en evidencia al
Departamento de Aseguramiento de Calidad.

Es por esto y con mucha razén, que algunas personas critican a los
Sistemas de Calidad como burocrdticos y costosos, cuando por su in-
eficiencia los resultados no muestran lo que se habia esperado de ellos.

Sila Direccién de la empresa no asume su compromiso y no se preocu-
pa porque el Sistema de Calidad funcione con eficacia, eficiencia y por
tanto con efectividad, no habrd nadie mds que asuma esa responsabili-
dad, ya que es una de las muchas responsabilidades que no se puede, o
no se debe delegar.

118



PREGUNTAS DE AUTORREFLEXION

(Estan en el lugar de aplicacién los procedimientos?
¢Los procedimientos son adecuados a la funcion?

¢ Esta debidamente capacitado en los procedimientos correspondientes el
personal?

¢Es de acuerdo a lo documentado lo realizado?

¢La Auditoria comprueba la conformidad con los requerimientos y la
efectividad del sistema?

¢Los auditores se encuentran calificados y son independientes de las
areas que son auditadas?

¢Se tomaron acciones correctivas de las no conformidades encontradas
en las Auditorias?
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8. Seguimiento y Segunda puesta en Marcha

del Sistema de Gestion de Calidad

Implantando la ISO 9001:2000 para mejorar
la gestion de nuestra organizacion



8. Seguimiento y Segunda Puesta en Marcha
del Sistema de Gestion de la Calidad

8.1. RESULTADOS ESPERADOS

PRODUCTOS A OBTENER EN ESTE CAPITULO

o Un Sistema de Gestion de la Calidad funcionando en forma adecuada

En esta actividad se realizard la segunda puesta en marcha de su Sis-
tema de Gestién de la Calidad. Las actividades que se deben efectuar
se parecen a las que realizé en capitulo anterior (primera puesta en
marcha del sistema). Sin embargo, es necesario que se asegure de nuevo
que todo esté listo, ya que después de la Auditoria, posiblemente Ud.
cambié y corregié las no conformidades.

En estd actividad, deber4:

* Asegurarse de nuevo de que todos estén informados y capacitados en
su drea de responsabilidad del SGC

* Revisar que el sistema se esté cargando con registros
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* Apoyar e incentivar a un real cambio de hdbitos, gracias a su equipo
de calidad y al liderazgo de la alta gerencia

* Asegurarse que esté listo y entendible el Sistema de Mejoramiento
Continuo

* Observar el proceso de las no conformidades que vayan surgiendo
del sistema

* Medir la efectividad de las acciones correctivas que detect$

* Creaci6én permanente de nuevos registros para posteriores Auditorfas
del sistema

* Realizar la reunién de la revisién de la direccién, obligatoria por la
Norma
* Concertar la reunién de Auditoria, con certificadora.

gty
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MATERIAL DE APOYO
Preguntas al Experto

Pregunta 1:
¢ Cudl es la diferencia entre un Gerente y un Lider?

a) Gerencia:

La gerencia es un cargo que ocupa el director de una empresa, el cual
tiene dentro de sus mdltiples funciones, representar a la sociedad frente
a terceros y coordinar todos los recursos a través del proceso de pla-
nificacién, organizacién direccién y control a fin de lograr objetivos
establecidos. En muchos casos, la gerencia cumple diversas funciones
porque la persona que desempefa el rol de gerenciar tiene que desen-
volverse como administrador, supervisor, delegador, etc.,.

La necesidad de la Gerencia: ;Cuando y por qué?

En una empresa siempre se da la necesidad de una buena gerencia, por-
que la gerencia es responsable del éxito o el fracaso de un negocio. Ademds,
siempre que algunos individuos formen un grupo, el cual, por defini-
cién, consta de mds de una persona, y tal grupo tiene un objetivo, se
hace necesario, para el grupo, trabajar unidos a fin de lograr dicho ob-
jetivo. Los integrantes del grupo deben subordinar, hasta cierto punto,
sus deseos individuales para alcanzar las metas del grupo, y la gerencia
debe proveer liderazgo, direccién y coordinacién de esfuerzos para la
accién del grupo. Asi, la gerencia es requerida siempre que haya un
grupo de individuos con objetivos determinados.
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Las funciones de la gerencia:

Cuando la gerencia es vista como un proceso, puede ser analizada y
descrita en términos de varias funciones fundamentales. Las cuatro
funciones principales del proceso son las siguientes:

* Planificacién: Una vez que los objetivos han sido determinados,
los medios necesarios para lograr estos objetivos son presentados
como planes. Los planes de una organizacién determinan su curso
y proveen una base para estimar el grado de éxito probable en el
cumplimiento de sus objetivos.

*  Organizacién: Para poder llevar a la prictica y ejecutar los planes,
una vez que éstos han sido preparados, es necesario crear una orga-
nizacién. Es funcién de la gerencia determinar el tipo de organiza-
cién requerido para llevar adelante la realizacién de los planes que
se hayan elaborado. La clase de organizacién que se haya estable-
cido, determina, en buena medida, el que los planes sean apropia-
dos. A su vez los objetivos de una empresa y los planes respectivos
que permiten su realizacién, ejercen una influencia directa sobre
las caracteristicas y la estructura de la organizacidn.

*  Direccién: La “direccién” envuelve los conceptos de motivacidn,
liderazgo, gufa, estimulo y actuacién. A pesar de que cada uno de
estos términos tiene una connotacién diferente, todos ellos indi-
can claramente que esta funcién gerencial tiene que ver con los
factores humanos de una organizacién.

*  Control: Su propésito inmediato es medir, cualitativa y cuantita-
tivamente, la ejecucién en relacién con los patrones de actuacién
y, como resultado de esta comparacidn, determinar si es necesario
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tomar accién correctiva o remediar que encauce la ejecucién en
linea con las normas establecidas.

Obijetivos de la gerencia:

Posicién en el mercado

Innovacién

Productividad

Recursos fisicos y financieros
Rentabilidad (rendimientos de beneficios)
Actuacién y desarrollo gerencial
Actuacién y actitud del trabajador

S NG e e

Responsabilidad social

La Alta Gerencia

La alta gerencia estd compuesta por una cantidad de personas compa-

rativamente pequefa y es la responsable de administrar toda la organi-

zacién. Estas personas reciben el nombre de ejecutivos. Establecen las

politicas de las operaciones y dirigen la interaccién de la organizaciéon

con su entorno. Algunos cargos tipicos de la alta gerencia son “director
. . » <« M y» <« . bbl

general ejecutivo”, “director” y “subdirector”.

El Liderazgo

La visién que tienen en general los trabajadores de su jefe es que orde-
na, manda, decide, dice lo que se debe hacer, impone criterios, distri-
buye el trabajo, controla y supervisa las tareas. La preocupacién de los
directivos y mando deberfa estar centrada en crear una imagen tal, que
sus subordinados lo catalogaran como un colaborador mds, orientador,
escucha a su gente, generador de confianza; aceptado naturalmente por
el grupo, buen comunicador persona que apoye y ayude, que transmite
seguridad. El mando que es lider trabaja para ser aceptado por su ca-
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risma y su servicio a un equipo que compra ayuda y orientacién para
cumplir con las metas prefijadas que se han negociado previamente.
El lider es el respaldo del equipo, el que potencia a las personas para
que se desarrollen sus inquietudes, iniciativas y creatividad. Fomenta
la responsabilidad, el espiritu de equipo, el desarrollo personal, y, es-
pecialmente, es el artesano de la creacién de un espiritu de pertenencia
que une a los colaboradores para decidir las medidas a tomar.

Definicién del liderazgo:

* El liderazgo involucra a los empleados o seguidores. Dada su vo-
luntad para aceptar las érdenes del lider, ayudan a definir la posi-
cién del lider y permiten que transcurra el proceso del liderazgo;
si no hubiera a quien mandar, las cualidades del liderazgo serfan
irrelevantes.

* El liderazgo entrafia una distribucién desigual del poder entre
los lideres y los miembros del grupo. Los miembros del grupo no
carecen de poder; pueden dar forma, y de hecho lo hacen, a las
actividades del grupo de distintas maneras. Sin embargo, por regla
general, el lider tendrd mds poder.

*  Capacidad del liderazgo para usar las diferentes formas del poder
para influir en la conducta de los seguidores, de diferentes mane-
ras.

* El liderazgo es cuestién de valores. El liderazgo moral se refiere
a los valores y requiere que se ofrezca a los seguidores suficien-
te informacién sobre las alternativas para que, cuando llegue el
momento de responder a la propuesta del liderazgo de un lider,
puedan elegir con inteligencia.

Cabe senalar que aunque el liderazgo guarda una gran relacién con
las actividades administrativas y el primero es muy importante para la
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segunda, el concepto de liderazgo no es igual al de administracién. La
mayor parte de las organizaciones estdn sobreadministradas y sublide-
radas. Una persona quizds sea un gerente eficaz (buen planificador y
administrador) justo y organizado, pero carente de las habilidades del
lider para motivar. Otras personas tal vez sean lideres eficaces —con ha-
bilidad para desatar el entusiasmo y la devolucién, pero carente de las
habilidades administrativas para canalizar la energfa que despiertan en
otros. Ante los desafios del compromiso dindmico del mundo actual de
las organizaciones, muchas de ellas estdn apreciando mds a los gerentes
que también tiene habilidades de lideres.

Pregunta 2:
¢ Cual es el papel de la Alta Direccion?

La Alta Direccién debe:

* Definir el compromiso de implantacién/transicién

* Establecer y mantener la Politica y Objetivos de Calidad

* Asegurar que la politica de calidad sea entendida

* Asegurarse que la organizacién se enfoque a identificar y a cumplir
los requisitos de los clientes

* Asegurarse de la implantacién y mantenimiento del sistema de cali-
dad

* Asegurar la disponibilidad de recursos humanos y materiales

* Revisar periédicamente la EFICACIA del Sistema de Gestién de la
Calidad

* Promover el mejoramiento del Sistema de Gestién de la Calidad en
toda la organizacién

* Hacer el seguimiento al proyecto Implantacién/transicién

* Facilitar el proceso Implantacién/transicién
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Pregunta 3:
¢ Por qué el cambio de hdbitos dentro de la empresa?

Facilitar un cambio organizacional, tal como lo es la implementacién
de un Sistema de Gestién de la Calidad, implica apoyar a las personas
para que primero visualicen, luego internalicen, y posteriormente se
involucren voluntariamente en el logro del objetivo resultante de la

situacién emergente.

Para empezar a comprender el proceso de facilitacién del cambio, y
lograr que el mismo genere valor, se debe reconocer la existencia de al
menos tres elementos:

a) unasituacién actual, la que por algin motivo necesitamos abando-
nar;

b) unasituacién deseada, a la que queremos, o nos dicen que tenemos
que arribar; y

¢) un momento difuso, critico, dificil de mensurar y mds adn de faci-
litar: la transicién.

La transicién es el proceso psicoldégico por el que las personas deben
pasar para encontrarse en sintonfa con la nueva situacién. El cambio
no sucede sin este proceso. Es ese momento intermedio entre la situa-
cién actual y la deseada, durante el cual, por un lado, escuchamos los
beneficios que nos generard trabajar de acuerdo a la situacién deseada,
pero, por otro, no nos queda otra alternativa que seguir operando a la
“vieja usanza” porque atin no contamos con los medios, los procesos,
las personas, las estrategias, la informacién o la tecnologia necesaria
para operar de acuerdo a la nueva situacién.
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Es en esta etapa donde los actores involucrados no ven totalmente claro
el norte de la situacién y emergen las trabas, las dudas, los costos del
cambio, las desventajas del mismo y los perjuicios personales que esta
nueva situacién les podria traer aparejados a cada uno: pérdida de po-
der, de status, duplicidad o sobrecarga de tareas, posibles nuevos jefes,
autocuestionamientos acerca de su capacidad, e interrogantes acerca de
su futuro inmediato, de la mds diversa y en muchos casos justificada
indole.

Lo que caracteriza a este momento es la incertidumbre; y la misma tie-
ne un impacto directo en el desempefo y la motivacién de las personas
afectadas y genera, como consecuencia primaria, reacciones de la mds
variada magnitud, que si no son escuchadas y “acompafiadas”, pueden
dificultar de manera extrema el camino hacia el objetivo deseado. Como
queda de manifiesto, es el momento en que el cambio tiene mds posi-
bilidades de fracaso, aunque el mismo logre implementarse. Recuerde
que cambio implementado no es sinénimo de cambio internalizado.

Para recorrer la transicién, todo facilitador o responsable de un proceso
de cambio debe comenzar por:

* Entender el por qué del cambio y asumir su propia transicién.

* Visualizar la situacién sistémicamente, entendiendo el todo, sus par-
tes, las interrelaciones existentes entre dichas partes involucradas, y
el impacto que una decisién puede generar en el resto del “sistema’
objeto de cambio.

* Reconocer que la resistencia al cambio es una verdad a medias: mu-
chas empresas se aferran al paradigma de la resistencia para justificar
de antemano el fracaso del cambio. La resistencia es una reaccién
natural, predecible y humana. Si hay resistencia, la Direccién no
manejé adecuadamente el proceso.
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* Aceptar reacciones de toda indole, al menos en una primera etapa. Si
no hay reaccién en un proceso de cambio, no hay cambio. La gente
reacciona cuando percibe que algo estd cambiando. La resistencia,
adecuadamente canalizada, siempre suma.

* Minimizar —no ignorar— el impacto emocional que toda situacién de
cambio genera, sin por ello resignar la profundidad y el tomar deci-
siones, a veces no deseadas, que todo proceso de cambio supone.

* Acortar al méximo posible el periodo de transicién, suministrando
informacién acerca de la marcha del proceso, generando coaching
y compartiendo, por qué no, la incertidumbre. El lider no tiene por
qué saber todo.

* Comprender que las personas no son artefactos que cambian en
una fraccién de segundo de un estado al otro, sino que requieren su
tiempo y habrd que acompanarlas en ese camino, a través de capaci-
tacién formal o informal, workshops, foros de discusidn, sesiones de
coaching, creacién de una estructura de mentores, etc.

* Comunicar.

Pregunta 4:
¢ Cual es el proceso de la eliminacion de las no-conformidades?

Una empresa debe establecer y mantener procedimientos para definir
la responsabilidad y la autoridad para manejar e investigar no confor-
midades, tomando las medidas para mitigar cualquier impacto causado
y para iniciar y completar las acciones correctivas y preventivas.

Cualquier accién correctiva o preventiva que se tome para eliminar las
causas de no conformidades, reales o potenciales, debe ser apropiada
a la magnitud de los problemas y en proporcién al impacto ambiental
detectado.

130



La organizacién debe implementar y registrar cualquier cambio en los
procedimientos documentados que resulte de las acciones correctivas
y preventivas.

Pregunta 5:
¢ Cudles son las preguntas que se deben hacer durante la
revision de la Direccion?

La alta gerencia de la organizacién debe, a intervalos determinados por
ella misma, revisar el sistema de gestién de la calidad, para asegurar su
continua conveniencia, adecuacién y efectividad. El proceso de revi-
sién de la gerencia debe asegurar que se retina la informacién necesaria
para que la gerencia pueda efectuar esta evaluacién. Esta revisién debe
documentarse.

La revisién de la gerencia debe considerar la posible necesidad de cam-
bios a la politica, objetivos y otros elementos del sistema de gestién de
la calidad, a la luz de los resultados de la Auditoria del sistema de ges-
tién de la calidad, de los cambios de circunstancias y del compromiso
por un mejoramiento continuo.

Durante la reunién de revisién, la Alta Gerencia se debe preguntar:
¢:Se cumplieron las metas?

:En qué fallamos y cudles fueron los aciertos?

¢En qué requerimos mejora?

;Qué nuevos retos planteamos?
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Pregunta 6:
¢ Cudl es el proceso de certificacion?

® Preparacion para la evaluaciéon

El primer requisito es definir los procesos de la organizacién que
afectan la calidad, de manera que el primer paso es que el auditor del
organismo de certificacién se redina con la alta direccién de la organi-
zacién, con el fin de que aquél obtenga una comprensién clara acerca
de los procesos de la organizacién. Entonces comienza el proceso de
Auditorifa de certificacién con una revisién del Manual de Calidad de
la organizacién, para asegurar que el manual cubre los requisitos de la
norma. Esto se conoce como una “Auditorfa de suficiencia” o “Audito-

rfa de revisién de documentos”.

e Auditoria

Después de finalizar satisfactoriamente la Auditorfa de revisién de
documentos, los auditores emprenden la segunda parte del proceso de
Auditoria en las instalaciones de la organizacién, en la fecha y lugar
acordados mutuamente. Las Auditorfas de certificacién no son visitas
de sorpresa. La Auditorfa de certificacién comienza con la “reunién de
apertura’. Durante esta reunién, los auditores explican a la direccién
cémo se realizard la Auditorfa, y cudnto y cémo los hallazgos se trans-
mitirdn a la alta direccién.

Los auditores recogen evidencia de conformidad o no conformidad
mediante la observacién de actividades, el examen de procedimientos/
registros, observaciones de las condiciones de manejo de la empresa,
a través de entrevista con los directores y el personal involucrado de
la empresa, etc., con base en muestreos. La informacién recolectada
mediante las entrevista es verificada o ensayada por los auditores me-
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diante la recoleccién de la misma informacién en otras fuentes, tales
como observaciones fisicas o mediciones realizadas en el producto y sus
registros relacionados. Los auditores visitan y verifican la conformidad
con el Sistema de Gestién de la Calidad en todos los departamentos y
funciones dentro del alcance del Sistema de Gestién de la Calidad.

* No conformidades

La evidencia recogida por los auditores es comparada con los criterios
de la Auditoria (politica y objetivos de la compafifa, manuales, pro-
cedimientos, instrucciones, contratos, reglamentaciones, etc.) y los
hallazgos de la Auditorfa, incluidas las no conformidades, si las hay,
son aclaradas y reportadas a la direccién al final de la Auditoria en el
domicilio de la compaiifa, en una reunién formal con la alta direccién,
llamada “reunién de cierre”. Las no conformidades son clasificadas por
los auditores, como “menores” o “mayores”.

En donde se encuentra una no conformidad “mayor”, la recomenda-
cién para la certificacién se pospone hasta que se verifique la accién
correctiva sobre dicha no conformidad, a través de una Auditorfa de
seguimiento.

e Otorgamiento del certificado ISO 9001:2000

Con base en las recomendaciones del auditor y después de la revisién
independiente de estas recomendaciones por el organismo certificador,
éste entrega un certificado a la organizacién. El certificado se expide
para el alcance especifico del negocio y para los productos o servicios
para los cuales la organizacién ha implementado el Sistema de Gestién

de la Calidad.
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PROBLEMAS FRECUENTES EN LA ETAPA DE PREPARACION

Problema 1:
Pasividad de los directivos y responsables de las organizaciones

Algunos Directivos se resisten al cambio que implica la implementa-
cién del Sistema de Gestidn de la Calidad, debido a:

*  Miedo a perder su autoridad.

*  Temor a que hagan algo mal, de lo que puede derivarse un perjui-
cio hacia ellos.

*  Suego.

*  Creer que es demasiado largo el proceso necesario para conseguir
la implicacién y el compromiso de sus empleados.

*  Miedo a que los cambios sean cortos y sélo temporales.

*  Miedo a perder su puesto y ser reemplazados.

* Incapacidad de ver de qué manera pueden salir beneficiados.

*  El escepticismo de pensar: “ya hemos pasado por eso antes”.

*  Preocupacién por el hecho de que ellos puedan quedarse fuera del
proceso de desarrollo personal.

*  Temor de que los efectos de estos cambios sean dificiles de medir a
corto plazo.

La Solucién a este problema consiste en convertir los mandos altos en
lideres. Ellos deben estar conscientes de que la llave del éxito del siste-
ma estd en el conocimiento localizado en la mente de los integrantes
de la organizacidn, y su papel de lider serd, como lo mencionamos an-
teriormente, facilitar el cambio, dirigiendo a su grupo hacia una meta
posible y valiosa, aprovechando y explotando al mdximo la inteligencia
del equipo, influyendo en su comportamiento y logrando que esto se
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haga con entusiasmo y compartiendo coherentemente una visién de
futuro. Un aspecto importante del rol de lider, es que debe saber dele-
gar el trabajo.

¢Por qué es importante el compromiso real de la alta
Direcciéon?

Los trabajadores y la directiva de la empresa tienen que sentirse pro-
fundamente participes. Por ello, la direccién al mds alto nivel debe
estar no sélo implicada y comprometida, sino que también orientando,
supervisando y dirigiendo de cerca. Una carta firmada por el vicepre-
sidente, o un video de empresa con el Presidente o un articulo en el
boletin institucional no son suficientes; la Direccién debe implicarse
personalmente, con un contacto de cara a cara.

PREGUNTAS DE AUTORREFLEXION

¢Como se asegura que la Politica de Calidad es entendida y aplicada en
toda la organizacion?

¢Esta identificado el personal que administra, efecttia o verifica el trabajo
que afecta la calidad?

¢Se han asignado las responsabilidades y la autoridad de dicho personal?
¢{Esta documentado?

{Revisa la Gerencia periédicamente el Sistema de Calidad para asegurar
su vigencia y su efectividad?

¢ Qué registros se mantienen de estas revisiones?
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9. Etapa Final

Implantando la ISO 9001:2000 para mejorar
la gestion de nuestra organizacion



9. Etapa Final

RESULTADOS ESPERADOS

PRODUCTOS A OBTENER EN ESTA ETAPA

o Un Sistema de Gestion de la Calidad funcionando en forma adecuada

Ud. llegé a la tltima actividad del proceso de creacién de su Sistema de
Gestién de la Calidad... Para realizar esta etapa, deberd:

* Tener las acciones correctivas de los auditores cerradas: por ello,
redactard un informe explicando las acciones que llevaron a cabo los
auditores.

* Haber realizado la reunién con la Gerencia: Redactard la minuta
correspondiente a esta reunién.

* Tener todos los registros disponibles, listados en un informe. No ol-
vide mencionar dénde se conservan estos registros y durante cudnto
tiempo.
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Se deberd redactar un informe final, que le servird para iniciar el proce-

so de licitacidn, a fin de elegir un organismo de certificacion.

Antes de enviar la actividad, querfamos agradecer la dedicacién y es-
fuerzo que nos ha entregado durante este proceso. Estamos seguros
que el camino que hoy inicia es el comienzo para una mejor gestién en
su empresa, mds negocios y clientes y lo mds importante, una mejor
calidad de vida para usted y sus trabajadores.

MATERIAL DE APOYO
Preguntas al experto
¢En qué consiste la fase de cierre de la Auditoria?

Para cerrar la Auditorfa interna, se debe organizar una reunién con la
Gerencia, que sirve para la presentacién del “pre-informe” de Auditoria
(realizado en la actividad 7). Durante esta reunidn, y con lo que en ella
se acuerde, se realizard el informe final.

Tras la realizacién de la Auditorfa y del consiguiente informe, se defi-
nen, si cabe, las acciones correctivas pertinentes y se evalda la respuesta
del auditado. Esta fase finaliza con la entrega de la documentacién y
registros oficiales de la Auditorfa.

Una vez implantado el Sistema, se debe proceder a la tramitacién del

expediente para certificacién segin la norma UNE-EN-ISO 9001:
2000 (Auditorfa Externa).
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¢ Qué diferencias existen entre la certificacion y la
acreditacion?

La certificacién y la acreditacién permiten asegurar la conformidad a
las normas ISO 9001:2000.

Por certificacidn, se entiende el proceso por el cual una tercera parte
(entidad acreditada) garantiza por medio de un documento que un de-
terminado producto, proceso o servicio estd conforme a unos requisitos
especificados. Asi por ejemplo, en el caso de certificacién de empresas,
una entidad acreditada certifica que el Sistema de Aseguramiento de la
Calidad de la Empresa estd conforme a los requisitos recogidos en las
normas ISO 9001:2000.

Por acreditacidn se entiende el reconocimiento formal, por una tercera
parte autorizada, de la competencia de una entidad (laboratorios de en-
sayo y calibracidn, entidades de certificacién e inspeccidn, verificadores
ambientales) para la realizacién de una actividad. Aunque actualmente
tiene una aplicacién muy restringida, se prevé un incremento en el
futuro.

¢En qué consiste el proceso de certificacion ISO 9001:2000?

La certificacién es una declaracién del organismo de certificacién ve-
rificando que la empresa cumple con los requisitos de las normas ISO
9001:2000. La empresa que cumple con todas las exigencias estable-
cidas por la ISO 9001:2000 recibe un certificado de calidad, otorgado
por un ente acreditado que no tiene relacién con la empresa.

La validez de la certificacién es normalmente de tres afios, debiendo
realizarse Auditorfas de mantenimiento, que pueden ser anuales o
semestrales, dependiendo de la compaffa auditora. Transcurrido el
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perfodo de tres afios se efectda una nueva Auditorfa de certificacién

completa.

El proceso de implantacién de la ISO 9001:2000, constituye en si
misma como un proceso que debe iniciarse con un diagndstico de la
situacién inicial de la empresa en relacién a los requisitos del modelo
ISO 9001:2000. A continuacién, se definirdn los procesos de la orga-
nizacién, y se desarrollardn e implantardn los procedimientos asociados
a dichos procesos que satisfardn los requisitos de la ISO.

El proceso de certificacion consta de los siguientes pasos:

1. Reunién informativa

2. Re-Auditoria (opcional)

3. Revisién de la Documentacién de Gestién de la Calidad: Manual y
procedimientos

4. Auditorfa de Certificacién

. Otorgamiento del Certificado

N

6. Auditorfas de seguimiento y de renovacién

La Auditoria de certificacidn es el proceso mds importante y complejo,

en el que se dan los siguientes pasos:

* Envio de la documentacién a la entidad certificadora. La entidad
certificadora estudia la documentacién para comprobar que estd de
acuerdo a normay fija una fecha para realizar la visita a las instalacio-
nes.

* Visita (Auditorfa de certificacién). Un equipo de auditores de la enti-
dad certificadora visita la empresa para realizar la Auditorfa. Normal-
mente este equipo estd formado por dos auditores, uno de los cuales
serd el auditor jefe. El otro integrante del equipo suele ser un experto
en la actividad de la empresa.
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* Andlisis de observaciones y no conformidades detectadas. Al finalizar
la Auditorfa, el auditor jefe comentard las observaciones o no confor-
midades detectadas durante la misma y posteriormente enviard un
informe completo. Estas observaciones y/o no conformidades han de
ser analizadas por la empresa de cara a elaborar un plan de acciones
correctoras y/o preventivas.

Elaboracién de un plan de acciones correctoras y/o preventivas. Este
plan se remite a la entidad de certificacién, la cual en base al mismo
y al informe de la Auditorfa, pondrd fecha para otra visita en la que
comprobard la implantacién del plan, o bien concederd directamente
el certificado.

Certificacién. Una vez superadas todas las pruebas anteriormente
mencionadas, la entidad certificadora concederd el certificado ISO
9001:2000 a la empresa.

¢En qué consiste el proceso de acreditacion de una entidad
certificadora?

La acreditacién es el procedimiento mediante el cual un organismo
autorizado reconoce formalmente que una organizacién es competente
para la realizacién de una determinada actividad de evaluacién de la
conformidad. Los organismos de acreditacién son los encargados de
realizar comprobaciones independientes e imparciales de la competen-
cia o capacidad técnica de las entidades de certificacién para llevar a
cabo la realizacién de auditorias de certificacién, es decir, la evaluacién
de la conformidad de un producto o un sistema de gestién conforme a
las normas internacionales ISO 9001:2000 o ISO 14000 de gestién de
la calidad o el medio ambiente, respectivamente.

Los organismos de evaluacién de la conformidad, es decir la entidad
de certificacién que la empresa elige para que realice la auditoria de

141



certificacién del sistema de gestion de la calidad basado en las normas
ISO, son los encargados de evaluar y realizar una declaracién objetiva
de que los servicios, productos y modelos de gestién de una organiza-
cién cumplen unos requisitos especificos, sean del sector reglamentario
(normativa sobre seguridad, higiene alimenticia, etc.) o voluntario
(normas internacionales ISO).

Dentro de los organismos de evaluacién de la conformidad, se incluyen
organismos de certificacién, de inspeccién y laboratorios. Los organis-
mos de acreditacién desempehan su tarea conforme a los mismos cri-
terios internacionales, empleando métodos de evaluacién equivalentes
y transparentes de las entidades de certificacién. La acreditacién, por
tanto, garantiza que los organismos de evaluacién de la conformidad
de los distintos pafses desempefian su tarea de manera equivalente,
generando la confianza necesaria en el proceso de certificacién de pro-
ductos, servicios y sistemas de gestion.

¢ Como se asegura que se cumple con todo lo que establece la
norma?

Esto se asegura a través de:

- La comprensién de la norma ISO 9001:2000.

- Ladifusién y entrenamiento en la norma.

- Laelaboracién de un plan para la implementacién de un Sistema de
Gestién de Calidad.

- La implementacién del Sistema de Gestién de Calidad.

- La ejecucién de auditorfas internas del Sistema de Gestién de Cali-
dad para identificar las necesidades de adecuacién y correccién del
sistema.

— La auditoria de certificacidn.

- La continuidad en el tiempo.
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- Control de calidad de los materiales que forman parte del proceso.

— Exactitud, estabilidad y variacién del sistema de medicién.

- Capacidad de proceso controlada durante un corto periodo de
tiempo.

~ Controlar el proceso durante un largo periodo de tiempo.

— Revisién del proceso para asegurar que las técnicas de control fun-
cionan correctamente.

— Planes para asegurar la mejora continua.

¢ Como se realiza el informe final?

Una vez concluida la reunién final, la actividad que seguidamente se
efectda es la elaboracién del informe final. Este es responsabilidad del
auditor lider y ha de ser un escrito exacto y completo. Deberd reflejar
todos los aspectos de la Auditorfa, tanto del contenido como la forma

en que se ha llevado a cabo.

El contenido del informe se ajustard, en general, a lo siguiente:

Objetivo y alcance de la Auditorfa.

1

Identificacién del equipo auditor.

Personas responsables del drea auditada.
Detalles del plan de Auditorfa.

Identificacién de los documentos de referencia en base a los cuales se

ha llevado a cabo la Auditoria.

- Desarrollo de la Auditoria y juicio del equipo auditor del grado de
cumplimiento.

- Las observaciones de no conformidades.

- Lista de distribucién del informe.
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El informe final serd distribuido de acuerdo a lo establecido en el pro-
cedimiento, pero generalmente se entrega al responsable de calidad y
al auditado.

Hay que tener en cuenta que los informes se utilizan como datos de
partida para las revisiones por la direccién, por lo que constituyen un
registro de la calidad y deben enviarse a la direccién general.

Finalmente, es necesario que se realice el “seguimiento y comprobacién
de la eficacia” del sistema de calidad.

El auditado, junto al responsable de calidad, serdn los encargados de
iniciar las acciones correctivas necesarias para paliar las no conformida-
des detectadas durante la Auditorfa. Ambos también llevardn a cabo el
seguimiento y posterior cierre de dichas acciones correctivas, una vez
hayan comprobado su eficacia.

PROBLEMAS FRECUENTES EN LA ETAPA FINAL

Problema 1:
Creer que el objetivo es la certificacion

Muchos consideran la certificacién del sistema de gestién de la calidad
como un fin. Pero es un error.

En efecto, como sucede con la gestién de recursos humanos o la gestion
financiera, la gestién de la calidad nunca termina. Una razén es que los
requisitos de calidad siempre estdn cambiando: nuevas tecnologfas,
nuevas técnicas de gestién, nuevos problemas y nuevas preocupaciones
del cliente, siempre estdn surgiendo. Y eso supone nuevas necesidades

144



de calidad. Asi, la certificacién del Sistema de Gestién de la Calidad es

s6lo un principio.

Problema 2:
Dejar que el auditor encuentre los errores

El objetivo de la Auditoria de certificacion no es detectar los errores:
los errores del Sistema de Gestion de la Calidad deben ser detectados

ANTES de que lleque el auditor a la empresa.

A continuacidn aparece una lista de los errores mds frecuentes respec-

to a la creacién de un Sistema de Gestién de Calidad.

&

Manejo de formatos distintos de los que se incluyen en el Sistema
de Gestién de Calidad: Actas, pedidos, érdenes de fabricacidn,
informe de Auditorfas internas.

No hay evidencia de la difusién de la politica y objetivos de cali-
dad.

No existen objetivos cuantificables.

No hay evidencia de seguimiento de los objetivos.

El contenido del Acta de Revisién del Sistema/Revisién por la Di-
reccién, no se ajusta a lo definido en el procedimiento. Estas actas
no suelen incluir los acuerdos a los que se ha llegado. No queda
evidencia de los datos analizados.

No se han realizado los cambios derivados de las no conformida-
des de la Evaluacién de la Documentacién.

La firma de revisidén de pedidos de clientes no se corresponde con
la del cargo que debe revisar conforme al procedimiento.
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

No estdn reflejados en el pedido todos los requisitos que figuran
en el procedimiento.

No se tiene conocimiento del estado de los pedidos que se han
servido parcialmente.

No hay control sobre las distintas revisiones de los planos.

El listado de documentos controlados no estd actualizado con las
tltimas modificaciones realizadas tras la Auditoria interna, evalua-
cién de la documentacién o pre-Auditorfa.

Las instrucciones técnicas no estdn distribuidas en los puestos de
trabajo ni estdn situadas en un lugar de fécil acceso a los trabaja-
dores.

El histérico de modificaciones menciona la causa del cambio mds
que el cambio en si.

Se evidencia que existe subcontratacién cuando no se habfa men-
cionado en la documentacién.

Se encuentran pedidos de compra de material relevante a provee-
dores que no estdn incluidos en el listado.

No se tiene conocimiento del estado de los pedidos que se han
recibido parcialmente.

El responsable de compras no tiene un listado actualizado de pro-
veedores homologados.

Se encuentran en el almacén productos suministrados por un
cliente, para reparar o devolver al fabricante, sin que se haya se-
guido la metodologfa indicada en el procedimiento o incluso sin
que exista dicha metodologfa.

No se guardan registros del mantenimiento correctivo y preventi-
vo. No queda evidencia en qué consiste el mantenimiento realiza-
do.

No hay evidencia de quién realiza las inspecciones ni el resultado
de la medida de las mismas.
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Hay mds equipos de inspeccién y ensayo de los relacionados en el
listado.

No hay un documento donde se reflejen el rango de medida y la
incertidumbre de los equipos de inspeccién, medicién y ensayo.
Cuando la empresa decide controlar los equipos internamente no
hay evidencia de la metodologfa que se sigue.

Se encuentran equipos de inspeccién, medicién y ensayo que es-
tdn fuera de plazo de calibracidn, verificacién o comparacion.

Se presentan como certificados de calibracidn, certificados del fa-
bricante o de un laboratorio donde no se incluye datos relevantes
como incertidumbre, resultados de las medidas, patrdn, referencia
al procedimiento utilizado, etc.

Ausencia de datos de las comparaciones o verificaciones realizadas
dentro de la empresa.

Aparecen productos no conformes fuera del drea delimitada para
ellos, incorrectamente identificados y sin evidencia de su trata-
miento o disposicién.

Falta evidencia del andlisis de las causas de una no conformidad o
una accién correctora.

La identificacién de la causa es errénea y por tanto las acciones
correctoras no se centran en eliminar la causa que ha originado el
problema.

No se entiende la diferencia entre comprobacién de la realizacién
de la accién correctora y comprobacién de que esta accién ha sido
eficaz. Normalmente no queda evidencia de la comprobacién de
la eficacia.

No se mantienen registros que evidencien el correcto tratamiento
de las reclamaciones de los clientes.

Productos almacenados que siendo perecederos no cumplen el
criterio FIFO.
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32.

33.

34.

35.
36.

37.

38.

39.

40.

Quedan sin identificar y sin estar correctamente ubicados los ma-
teriales sobrantes de obras y/o instalaciones que se utilizardn para
futuros trabajos.

No queda evidencia de la inspeccién de entrada en almacén ni de
la de salida.

No hay evidencia de que el responsable de recepcién conozca los
criterios de inspeccién de los distintos proveedores, en caso de que
estén clasificados en distintas categorias.

Registros mal cumplimentados por falta de formacidn.

Los registros de las Auditorfas internas no dejan evidencia de
que se haya auditado todo el sistema ya que sélo se reflejan las
desviaciones encontradas durante las mismas. No se utilizan los
cuestionarios mencionados en el procedimiento ni se conservan
los apuntes tomados durante la Auditorfa.

No se encuentra correctamente descrita la cualificacién necesaria
para desempefiar los puestos de trabajo que afectan a la calidad.
Aunque quedan registros de la formacién recibida acorde con un
plan de formacidn, ésta no se incluye en las fichas de los emplea-
dos.

Se evidencia que existe una metodologfa para el servicio posventa
que no se adecua al procedimiento. Uso de formatos no incluidos
y actividades no reflejadas, como por ejemplo, la identificacién del
equipo para el envio al fabricante.

Se encuentran grdficas y andlisis de datos que no se mencionan en
el Sistema de Gestién de Calidad, incluso habiendo determinado
la empresa que no se aplican las técnicas estadisticas.
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Principales fallos en la documentacion

1. Fallos de edicién que suelen aparecer en los manuales que se entre-
gan para su evaluacién:

a. Referencias a formatos que no se adjuntan.

b. La relacién de procedimientos no se ajusta a los que se adjun-
tan.

c. El objeto y/o alcance del procedimiento no estd relacionado con
lo que luego se describe.

d. Fallos en la paginacidn.

e. Envio de procedimientos incompletos.

f. Envio de documentacién sin evidencia de que esté revisada y
aprobada.

g. Incongruencia entre lo que menciona el manual de calidad y lo
que luego desarrolla el procedimiento.

h. Incongruencia entre las responsabilidades que se relacionan en
el manual de calidad o el procedimiento y las que luego se men-
cionan en el desarrollo del mismo o en los formatos.

i. Nombrar departamentos que no estdn incluidos en el Organi-
grama.

2. Se olvida justificar cuando no aplica alguno de los requisitos de la
norma.

3. Empleo de palabras y/o expresiones que no concretan las activida-
des y responsabilidades: en ocasiones, generalmente, como norma
general, etc., sin definir en que circunstancias se aplica el criterio
general y en que otras se aplica un criterio distinto.

4. Para referirse a la frecuencia con que se realizan ciertas actividades,
se tiende a poner excesivas veces “periédicamente”, sin concretar la

periodicidad.
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5. Las responsabilidades no quedan bien definidas. No se puede hacer
a un departamento responsable de algo, tienen que ser una o varias
personas en concreto.

6. No se define el control sobre las modificaciones en general (pedidos,
ofertas, érdenes de fabricacién) y como se comunica.

7. No se definen las interfaces entre distintos departamentos.

8. No se incluye el control documental de catdlogos, planos, normati-
va aplicable, etc.

9. No se especifica si el estado de edicién o revisidén de los formatos
es independiente del que tiene el documento del que cuelgan. Esto
es especialmente apreciable cuando los formatos son parte de un
procedimiento.

10.Falta evidencia de control de aquellos listados del sistema de calidad
que son susceptibles de modificarse. En los listados de documentos
controlados, equipos, proveedores, etc. falta evidencia de una revi-
sién o una fecha de aplicacién.

11.Cuando se utiliza un cuestionario para evaluar a los proveedores se
suele olvidar incluir el criterio de valoracién de los resultados del
cuestionario, de tal modo que no sabemos si las respuestas dadas por
el proveedor son suficientes para darlo de alta.

12.No hay un documento donde se incluyan los pardmetros y las tole-
rancias de las inspecciones y ensayos realizados en las distintas fases
del proceso.

13.Los formatos de no conformidad y accién correctora no suelen
dejar lo suficientemente claras las distintas etapas del proceso: no
conformidad, causa, disposicién, accién correctora (en su caso),
seguimiento y comprobacién de eficacia; ademds de responsables y
plazos para las distintas fases.

14.No se menciona el control sobre los registros informdticos.

15.El procedimiento de Auditorfas internas hace referencia a un cues-
tionario de apoyo que no se adjunta al mismo.
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16.No se hace referencia a que una persona externa a la empresa pueda
realizar la Auditorfa interna y si los formatos que se utilicen serdn
los de la empresa o los de la persona que la realiza.

17. No se menciona la necesidad de que no exista conflicto de interés
y en qué consiste el mismo.

18. No se definen los requisitos para ser auditor interno.

19. En el caso en que aplique el servicio posventa, no se incluyen los
registros que se generan: albaranes, notas de entrega, envios al fabri-
cante, partes de asistencia, etc.

20. Las empresas tienden a eludir la aplicabilidad de las técnicas esta-
disticas cuando de lo desarrollado en los manuales se entiende que

son necesarias.

PREGUNTAS DE AUTORREFLEXION

¢Revisaste todos los errores posibles de tu Sistema de Gestion de Calidad?
(Ver problemas frecuentes)

¢ Revisaste la documentacion con el auditor lider?

¢Existe un plan para la implementacién del Sistema de Gestion de Cali-
dad?

¢Existen planes para la mejora continua?
¢Existe una continuidad en el tiempo en el sistema?
¢Estan claras las mediciones que se pueden hacer?

¢Elegiste los organismos de certificacion mas adaptados para empezar el
proceso de licitaciéon?
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