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Introduccion

El Consejo Profesional de Ciencias Economicas de Mendoza fue fundado en 1947, desde
entonces brinda servicios a sus matriculados y a la sociedad.

Durante estos 68 afios, el numero de profesionales afectados a esta organizacion ha crecido
vertiginosamente y la organizacion con ellos. Sin embargo se ha llegado a un punto de inflexion en
el que resulta necesaria una estructura mas dinamica. Un sistema que colabore con la velocidad y
calidad en la prestacion de sus servicios, sin dejar de lado la eficiencia.

En este trabajo se propone el disefio ¢ implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad
segin la norma ISO 9001:2008 proponiendo que “la existencia, aplicacion y revision sistemdtica
de los procedimientos del Sistema de Gestion de Calidad provoca la Mejora Continua” lo que
facilita la prestacion de servicios bajo las condiciones mencionadas anteriormente.

El objetivo es redactar los procedimientos del Sistema de Gestion de Calidad, necesarios
para su implementacion en el CPCE de Mendoza. Dejando a “otro” la oportunidad de llevar a cabo
la implementacion y el seguimiento; asi como su adaptacion a la nueva estructura de la ISO
9001:2015.

Se describird el ambito de la gestion de calidad en Argentina. Se desarrollaran los
conceptos de calidad y mejora continua desde la perspectiva de la prestacion de servicios, de la
Norma ISO 9.001:2008 y del ciclo de Deming. Para presentar luego la estructura de un sistema de
gestion de calidad; describiendo sus procedimientos: Control de Documentacion-Auditorias-No
Conformidades y la relacion entre ellos. Finalmente se comparara con la definicion de mejora
continua basada en el ciclo de Deming P-D-C-A. Llegando a la conclusion de que es posible
provocar la mejora continua implementando los procedimientos sugeridos en la norma ISO

9001:2008.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

1. CALIDAD

1.1. Definicion

La siguiente afirmacion impulsa a realizarnos "Calidad es hacer las cosas bien desde
algunas preguntas: ;Qué es hacer las cosas bien? ;Cual la primera vez." (Crosby, 1988)
es el momento cero, el principio, la primera vez?

(Como una organizacion en marcha puede implementar practicas de calidad? ;Qué es la Calidad?

David A. Garvin, profesor de la Harvard Business School sugiere cinco grupos de
definiciones (Sanchez, 2006) segiin desde qué perspectiva se analice:

La primera habla de la calidad como una cualidad innata, una caracteristica absoluta y
universalmente reconocida. Se puede asociar al concepto de trascendencia, precision, exclusividad,
detalle... Sin embargo, no es suficiente a fines practicos; es decir, si queremos entender qué es la
calidad y por qué importa en nuestra organizacion es preciso poder comunicar y medir su
implementacion para poder alcanzar la mejora continua. Sin embargo esta definicion no deja de
tener validez.

Pensemos lo siguiente: tenemos la posibilidad de elegir entre dos marcas de auto
(congelemos todo tipo de variables, de manera tal que lleguemos a un modelo simple de toma de
decision en el que ambas marcas poseen similar precio y caracteristicas técnicas) éstas son Rolls
Royce o Toyota (Garvin, 1986) ;Cual de estas marcas elegiriamos? (Por qué? ;Cual es, para
nosotros, de mejor calidad? ;Por qué? Seguramente encontraremos distintas opiniones, podriamos
discutir durante horas y llegariamos a la conclusion de que ambas se ajustan a esta definicion:
"estar bien hechas desde el principio”. Entonces, ;qué hace que elijamos una u otra?

Enfoquémonos en el producto, el segundo grupo propuesto por Garvin. La calidad pasa a
ser una caracteristica medible; lo que diferencia a un producto de otro es la cantidad de

ingredientes, materiales o cualidades que posea. Esto conduce a una concepcién jerarquica de la
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calidad ya que segln la cantidad de atributo deseado que contenga el producto podremos ordenarlos
de menor a mayor calidad, esto sin embargo, olvida las preferencias de cada cliente. Ademas
pueden existir productos de alta calidad pero muy diferentes entre si. Si volvemos a nuestro
ejemplo y consideramos que ambos automdviles poseen el mismo motor, rodado y cilindrada aun
asi algunos preferiran la marca japonesa y otros la britanica. ;Por qué?

Si continuamos mirando hacia adentro de la empresa es preciso también pensar en el
proceso de produccion. Siempre que cumplamos las especificaciones técnicas, considerando
tolerancias y desviaciones, podriamos afirmar que se esta trabajando con calidad. Alrededor de
1940 se incorporan técnicas estadisticas para controlar procesos. Edwards Deming y Joseph Juran
hicieron grandes aportes en esta area. Sin embargo no podemos cerrarnos solamente en el proceso.
Si producimos es para alguien y si eso que producimos no cumple con sus requisitos, por mas que
cumpla a la perfeccion con todas las especificaciones técnicas y de seguridad, no sera adquirido por
el cliente que es la razon de ser de cualquier organizacion.

También podemos pensar en la calidad asociada al valor. Esta definicion abre la perspectiva
y no so6lo nos centramos en la empresa hacia adentro sino también en el cliente, su razon de ser.

Ya sea entendiendo la calidad como una gestion que minimiza costos, como si entrega un
producto "de calidad" a un precio razonable. Podemos preguntarnos otra vez, a precios similares de
ambas marcas, ;qué determinaria al cliente elegir una u otra? Maés relevante aln, como
organizacion: jqué es un precio razonable? Y ;cual es el limite de "minimizar" costos’? (Ferrari,
2000)

Evidentemente el cliente es fundamental. Los productos que mejor satisfagan sus
necesidades seran los que consideren de mejor calidad. Cada cliente tendra sus propias necesidades
y les asignara una importancia relativa diferente. A fines practicos una empresa producira productos
con caracteristicas que satisfagan a la mayoria, sin embargo, el peso relativo que cada cliente le dé a
estas caracteristicas sera distinto y la relacion costo beneficio de hacer un estudio que defina esta
importancia relativa lo hace inviable. Ademas, ;como distinguimos los atributos que afiaden calidad
de aquellos que simplemente maximizan la satisfaccion del cliente? ;Es lo mismo calidad que

satisfaccion?

! Se considera importante aclarar a qué nos referimos cuando hablamos de costos.

Antiguamente se referia a ellos como lo que gasto en un producto terminado, la definicion clasica los separaba en fijos y
variables en funcion a la relacion directa o no que tenian con la unidad final.

Surge luego el costeo por actividades conocido por sus siglas en inglés como ABC donde lo que se asocia al costo es la
actividad y no un producto. En este punto, el debate sobre la eficiencia y la minimizacion absoluta de los costos es
muy amplia: ;hasta cuando disminuirlos de manera tal que no afectemos la “calidad” (en términos de cantidad de
atributos) del producto?

En este trabajo se considera también como costo a todo aquello que no agrega valor al producto final, conocida definicion
de la herramienta 5S que abre un campo infinito a la disminucion de los costos, y mejor aun a la creacion de valor,
mediante la mejora continua, tema que trata este trabajo.



Marco Teorico

Ninguno de estos enfoques esta errado, se observa que no son mutuamente excluyentes, es
mas, se entiende que son complementarios.

Dado el objetivo de este trabajo, antes de cerrar la definicion de calidad se incorporaran
algunos conceptos de las Normas ISO’ para llegar una conclusion mas completa.

La Norma ISO 9.000:2000 - Sistema de Gestion de la Calidad — Fundamentos y
Vocabulario define a la calidad como el "grado en que un conjunto de caracteristicas inherentes
cumple con los requisitos”. (ISO 9.000:2000, 2001) Apartado 3.1.1.) Un requisito es una
"necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita un obligatoria”. En la Nota 1, aclara:
"Generalmente implicita significa que es habitual o una prdctica comun para la organizacion
(3.3.1), sus clientes (3.3.5) y otras partes interesadas (3.3.7) que la necesidad o expectativa bajo
consideracion esté implicita.” (ISO 9.000:2000, 2001) Apartado 3.1.2.)

Siguiendo con el ejemplo de los autos, al momento de la compra, seguramente tendremos
algunas preferencias en cuanto al color, el material del tapizado, distintos tipos de accesorios que
nos interesen, las ruedas, etc. Esas son las necesidades establecidas.

Una caracteristica implicita es aquella que esta incluida en otra cosa sin que ésta lo exprese.
(Real Academia Espafiola, 2001) Asi podriamos pensar que al comprar el auto esperamos que el
motor arranque que podamos recorrer varios miles de kilometros, que tenga todos los cristales, que
la pintura exterior y el tapizado sean duraderos... Si bien se puede considerar que se llega al
absurdo lo importante es llegar a comprender la idea de fondo.

La definicion que brinda la norma es bastante amplia ya que busca abarcar a todos los
ambitos posibles en los que se puede desarrollar una organizacion; La 9.000:2000 en la

14

introduccion dice: "... se han elaborado para asistir a las organizaciones, de todo tipo y tamario..."
La norma, también identifica ocho principios de la gestion de la calidad, que son la base de
las normas de sistemas de gestion de la calidad de la familia de normas IRAM-ISO 9.000; éstos

son:

= Enfoque al cliente

= Liderazgo

= Participacion del personal

=  Enfoque basado en procesos

= Enfoque de sistema para la gestion

= Mejora continua

= Enfoque basado en hechos para la toma de decision

= Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor

? En el capitulo 2 se tratara el tema con profundidad, ahora sélo se definiran los conceptos pertinentes a esta seccion.
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Hace un aporte fundamental, el enfoque por procesos, al que define como "La
identificacion y gestion sistematica de los procesos empleados en la organizacion y en particular
las interacciones entre tales procesos" (ISO 9.000:2000, 2001) Apartado 2.4). Este, sumado a los
siete principios restantes "dan vida" a las distintas clasificaciones que propone Garvin (1986) y
podemos pasar de verlas como compartimientos estancos a conceptos relacionados entre si con un
objetivo en comun: lograr la plena satisfaccion del cliente. Entendiendo la satisfaccion como la
superacion de sus expectativas respecto de la relacion precio — valor — bien/servicio adquirido, sin
dejar de ser rentable para la organizacion.

Podemos concluir que calidad es un concepto dinamico, que afecta a toda la organizacion,
en el que si bien su output final es la plena satisfaccion del cliente, para lograr esto necesitamos
distintos procesos relacionados entre si, que inicien con una correcta identificacion de las
necesidades de nuestro publico objetivo, definicion y ejecucion del proceso de produccion,
acompanamiento de la direccion estratégica y desde ella a los demas niveles, hasta llegar al output
esperado.

Tradicionalmente se han asociado los productos de calidad a altos costos y mayores plazos

14

de produccion, sin embargo, hoy se sabe que no es asi "...y se comprueba que cuando se mejoran
los procesos y se implantan sistemas de calidad, no solo los tres vertices del triangulo [plazos,
costos y calidad] no estan enfrentados, sino que es posible mejorar la calidad a la vez que se

reducen los plazos y los costos.” (Sanchez, 2006)

1.2. La gestion de calidad

La gestion de calidad son actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion
en lo relativo a la calidad. La direccion y control, en lo relativo a calidad generalmente incluye el
establecimiento de la politica de la calidad (3.2.4) y los objetivos de la calidad (3.2.5), la
planificacion de la calidad (3.2.9), el control de la calidad (3.2.10), el aseguramiento de la calidad
(3.2.11) y la mejora de la calidad (3.2.12) ((ISO 9.000:2000, 2001) 3.2.8 y NOTA).
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Fuente: Sanchez, 2006.

Como se ve en el grafico, la gestion de calidad es un concepto dindmico en el que el
compromiso de todos los miembros de la organizacion y muy especialmente de la alta direccion son
claves; ademas exige una actitud proactiva, es decir, no esperar a que fallas y errores se
manifiesten, sino actuar cuando no se alcancen los objetivos propuestos o cuando se detecten
desviaciones u oportunidades de mejora.

Para una mejor comprension se desglosaran las distintas etapas de este proceso:

1.2.1. Politica de calidad

La politica de la calidad son las "intenciones globales y orientacion de una organizacion
relativas a la calidad tal como se expresan formalmente por la alta direccion.” Generalmente es
coherente con la politica global de la organizacion y proporciona un marco de referencia para el
establecimiento de los objetivos de la calidad. ((ISO 9.000:2000, 2001) 3.2.4 y NOTA 1)

Para asegurar la calidad, es necesario olvidarse del viejo concepto de control en el cual se
buscan las desviaciones y el culpable. Como se dijo al inicio la gestion debe estar impulsada por la
alta direccion quien debe comunicarla con su ejemplo y también a través de una politica de calidad,
la misma debe ser lo suficientemente clara para poder traducirla en objetivos claros para cada area y
cada persona que integre la organizacion. El hecho de que entre los lineamientos generales de la
organizacion se encuentre este documento implica el reconocimiento, por la alta direccion, de la

importancia de la calidad y ayuda a garantizar que sea transversal a la organizacion.
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1.2.2. Objetivos de la calidad

Es aquello ambicionado respecto a la calidad, deben basarse en la politica de la calidad y
estar especificados para cada nivel y funcion en la organizacion. (ISO 9.000:2000, 2001) 3.2.5

Estan definidos en tiempo y lugar. Debe asignarseles un responsable competente y darle los
medios necesarios para cumplirlo. Para alcanzarlos se requiere el compromiso de todos los
miembros de la organizacion es importante que sean comunicados claramente a cada area y nivel.
Para lograr su consecucion deben ser formulados de forma sencilla, realista, desafiante y ser

mesurables.

1.2.3. Planificacion de la calidad

Es la parte de la gestion de la calidad enfocada al establecimiento de los objetivos y a la
especificacion de los procesos operativos necesarios y de los recursos relacionados para cumplir los

objetivos de la calidad. (ISO 9.000:2000, 2001) 3.2.9

1.2.4. Control de la calidad

Si bien se define como: "comprobacion, inspeccion, fiscalizacion, intervencion” (Real
Academia Espaiola, 2001) no debe olvidarse el para qué de esta medicion de la diferencia entre lo
previsto y lo real.

Como se mencion6 en el primer punto, es importante olvidar el viejo concepto asociado a
encontrar al culpable y pasar a buscar las causas de este gap para mejorarlas antes de llegar al
consumidor final. Es comparar lo establecido con los resultados obtenidos, analizar las diferencias y
tomar acciones correctivas para reducir las diferencias. Esta orientado a verificar el cumplimiento
de los requisitos de la calidad, éstos son necesidades o expectativas establecidas, generalmente
implicitas u obligatorias. Cfr. (ISO 9.000:2000, 2001) 3.2.10

El control es fundamental para lograr la mejora continua.

1.2.5. Aseguramiento de la calidad

"Esta orientado a proporcionar la confianza en que se cumpliran los requisitos de la
calidad". (ISO 9.000:2000, 2001) 3.2.11 No busca corregir errores, sino garantizar que las cosas se
hagan bien desde la primera vez, y asi lograr el cumplimiento de los requisitos. Sin embargo, no
asegura por si mismo la satisfaccion del cliente ya que para esto, los requisitos deben estar bien

definidos. Deben determinarse medios para prevenir no conformidades y eliminar sus causas.
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1.3. Mejora de la calidad

La norma la define como parte de la gestion de la calidad orientada a aumentar la capacidad
de cumplir con los requisitos de la calidad. "Se orienta siempre hacia el logro de la mejora, en el

convencimiento de que nada es tan bueno que no pueda ser mejorado”.

1.4. Mejora continua

La mejora continua es uno de los principios de la gestion de calidad, la ISO 9.004 (2001) la
define como una "actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir los requisitos"”
que contribuya a mejorar el desempefio global de la organizacion.

Sanchez Sangiiesa (2006) lo define como "aquella capacidad que poseen todas las
personas de una organizacion para identificar y llevar a cabo oportunidades de mejora en los

procesos... de manera continua”. Antes de continuar vamos a destacar los siguientes puntos:

= Es una capacidad, definida por el DRAE como una aptitud, talento o cualidad que dispone a
alguien para el buen ejercicio de algo. Las capacidades pueden adquirirse y desarrollarse
mediante el ejercicio constante y progresivo de las mismas por lo tanto ninguna organizacion
puede excusarse de no trabajar, si asi lo quiere, en miras a la mejora continua.

= Que poseen todas las personas, no puede quedar en una seriec de documentos, politicas,
objetivos, mision, vision, certificaciones. Es importante comprender que cada integrante de la
organizacion debe entender, asimilar y comprometerse con el sistema de gestion ademas de
alinear las practicas diarias a los objetivos.

= De identificar y llevar a cabo oportunidades de mejora en los procesos. Esta ultima parte de la
definicion tiene dos implicancias. La primera es que es necesario tener un enfoque por procesos
de la organizacion, que los integrantes de la misma se sepan parte de esos procesos y
comprendan que su trabajo es el input de otros procesos que de forma mas o menos directa
impactaran en la satisfaccion de cliente. La segunda es la importancia de dedicar y tener el
tiempo necesario para estudiar las causas de los desvios de los objetivos propuestos como las

diferentes acciones que se pueden tomar para que no vuelvan a ocurrir.

Sangiiesa (2006) afirma, y coincidimos con ella, que la mejora continua es mucho mas que
un método, es mas bien una filosofia de gestion y de trabajo en la que sus protagonistas son los
empleados de la organizacion, quienes conocen mejor que nadie el proceso y "pueden aportar
interesantes medidas de mejora”.

Otra conclusion que podemos sacar de lo desarrollado hasta ahora es que si queremos que
la mejora continua sea realmente una filosofia de trabajo esta debe estar impulsada por la alta

direccion, mas aln, deberia ser un objetivo estratégico de la organizacion.
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Resulta interesante también recordar los principios de la mejora continua que nos ayudaran
luego a comprender como es el proceso dentro de la organizacion.

Estos son:

= Megjorar y mantener.

= Cada empleado es responsable de la calidad en su trabajo.

= Todos los procesos se disefan orientados al cliente.

= Lacomunicacion y el trabajo en equipo ayudan a eliminar barreras.

= A través de la medicion de la mejora se convierte en demostrable.

Finalmente describiremos el proceso de la mejora continua apoyados en el anexo B de la
ISO 9.004 (2001).

Como se menciond anteriormente la mejora continua debe ser un objetivo estratégico de la
organizacion con la intencion de mejorar el desempeiio de las mismas y aumentar la satisfaccion de
las partes interesadas.

Hay dos vias para esto. La primera es a través de un cambio de gran impacto que se
produce luego de revisar y redisefiar los procesos existentes de la organizacion, conocido como
reingenieria de procesos; éstos deberian basarse en métodos de gestion de proyectos. La segunda
nos permite realizar cambios progresivos en los procesos existentes el personal afectado al proceso
en evaluacion debe colaborar ya que es quién lo conoce mejor que nadie y puede aportar buenas
ideas. Ninguna es mejor que la otra sino que segun las circunstancias y necesidades se evaluard y se
llevara a cabo la mas pertinente.

Cualquiera de estos métodos deberia implicar lo siguiente:

1. Razodn para a mejora: identificar el proceso, seleccionar un area y la razon para trabajar en
ella. Por ejemplo en un concesionario de autos el proceso de post venta es un proceso critico
ya que aporta valor y fideliza al cliente garantizando a la organizacién el retorno del mismo.

2. Situacién actual: evaluar y conocer como se lleva a cabo el proceso actualmente, cuales son
los objetivos y cuales los desvios o diferencias entre lo esperado y la realidad. Generalmente
esto se hace mediante la recopilacion y analisis de datos. Finalmente definir y tipificar el
problema.

3.  Hacer un analisis de las causas del problema. Es conveniente invertir tiempo en esta etapa
para o quedarnos en la "superficie" y llegar al nucleo del problema. Haciendo una analogia
con la famosa teoria del iceberg podriamos decir que no podemos correr el riesgo de
quedarnos viendo el extremo superior y chocar mas adelante con la base. Una herramienta

para esto es el analisis de los cinco por qué.
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4.  Identificar soluciones posibles y seleccionar una, luego llevar a la practica. Una vez definido
el problema y sus causas analizar como eliminarlas, evaluar varias alternativas y seleccionar la
mas eficiente. Un criterio de seleccion puede ser el de elegir aquella que elimine las causas de
raiz y que evite que el problema vuelva a acontecer.

5. Evaluacién de los efectos de la solucion elegida. Comprobar si el problema y su causa raiz ha
desaparecido, si la accion fue asimilada y llevada a cabo por las partes afectadas y si previene
que el problema vuelva a ocurrir.

6. Siel punto 5 fue afirmativo es el momento de implementar y estandarizar la nueva solucion.
De no serlo se debe volver al punto tres, analisis de causas y continuar con el proceso.

7.  Finalmente continuar con la evaluacion del proceso ya que en funcion a cambios de cualquier

tipo (tecnologia, servicios prestados, etc.) siempre se puede mejorar.

Como se mencion6 al comienzo, la mejora continua debe ser un objetivo estratégico de la
organizacion y por lo tanto debe contar con el apoyo de la alta direcciéon. Este se traduce en la
formacion de equipos de trabajo y seleccion de los lideres de los mismos; empoderar al personal
permitiéndole controlar y mejorar su lugar de trabajo; definir planes, junto con recursos humanos,
de desarrollo de competencias (conocimiento, experiencia y habilidades) del personal en vistas al

empoderamiento mencionados anteriormente.

2. SISTEMA NACIONAL DE NORMAS, CALIDAD Y CERTIFICACION

Antes de entrar de lleno en la familia de la normas ISO 9.000 describiremos brevemente el
Sistema Nacional de Normas, Calidad y Certificacion. El objetivo de esto es aclarar el panorama a
nivel nacional y responder a preguntas como cual es el rol de ISO, como se implementan en cada
pais; quién certifica y qué implica una certificacion; como se garantiza la objetividad de esas
certificaciones; la existencia de servicios de consultoria, etc.

El Sistema Nacional de Normas de Calidad y Certificacion (SNNCC) se crea mediante el
decreto 1.474/ 94 que describe sus funciones y competencias. El mismo estd destinado a brindar
instrumentos confiables a nivel local e internacional para las empresas que voluntariamente deseen
certificar sus sistemas de calidad, productos, servicios y procesos a través de un mecanismo que
cuente con los organismos de normalizacion, acreditacion y certificacion, integrados de
conformidad con las normas internacionales vigentes. Las normas que deriven del sistema creado
seran de cumplimiento voluntario. (Decreto 1.474/ 94, art 1)

Su organizacion esta disefada en tres niveles:
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= Nivel 1: El Consejo Nacional de Normas, Calidad y Certificacion como 6rgano superior de
gobierno y administracion y un Comité Asesor que actiia como 6rgano de consulta del Consejo.
Entre las funciones del consejo se encuentra la difusion de la calidad, la cooperacion con las
organizaciones vinculadas, asegurar la imparcialidad de los organismos acreditadores y
certificadores, entre otras (Art 5) Y el Comité Asesor integrado por representantes de la
industria, de asociaciones de consumidores, de asociaciones de trabajadores y de las
Universidades que colaboraran en el estudio y analisis de temas relacionados con el Sistema y
de su competencia.

= Nivel 2: Un organismo de normalizacion y un organismo de acreditacion. El primero actuara a
nivel nacional como organizacidon responsable de la emision y actualizaciéon de normas; el
segundo a nivel nacional como responsable de la acreditacion de los organismos de
certificacion.

= Nivel 3: Los Organismos de Certificacion y los Auditores de los Sistemas de Calidad. Ambos

acreditados por el Organismo de Acreditacion previsto en el segundo nivel.

A continuacion se desarrollaran los dos Gltimos niveles.

2.1. Acreditacion — OAA

La acreditacion es el reconocimiento formal de competencia e imparcialidad a laboratorios,
proveedores de ensayos de aptitud, productores de materiales de referencia, organismos de
certificacion y/o de inspeccion. Se realiza mediante una evaluacion independiente en base a
requisitos normativos internacionales.

Demuestra que esas entidades son confiables para realizar ensayos, analisis, programas de
ensayos de aptitud, produccion de materiales de referencia, calibraciones, inspecciones y
certificaciones. (Organismo Argentino de Acreditacion, 2014)

Las siglas O.A.A. corresponden al Organismo Argentino de Acreditacion que es una
entidad privada sin fines de lucro, creada dentro del marco del Sistema Nacional de Normas,

Calidad y Certificacion. Sus funciones son:

= Acreditar a los organismos de certificacion de los sistemas de calidad, productos, servicios y
procesos y a los laboratorios de ensayo y de calibracion de conformidad con la normativa
vigente en la materia.

= Certificar a los auditores de acuerdo a la normativa vigente.

=  Auditar a los organismos de certificacion y a los laboratorios acreditados a fin de asegurar el

cumplimiento de las normas correspondientes durante el periodo de vigencia de la acreditacion.
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= Revocar o suspender total o parcialmente la acreditacion en caso de inobservancia de las
normas correspondientes, o cuando se comprobare incapacidad para llevar a cabo las funciones
para las cuales se encuentran acreditados.

= Participar en la integracion de organismos internacionales o regionales con intereses comunes
en materia de acreditacion.

= Llevar un registro permanentemente actualizado de los organismos acreditados y de los

auditores certificados dentro del Sistema.

Entonces, es un organismo independiente, de hecho en el decreto se define como esta
conformado y cual es su estructura organizacional al igual que el origen de sus fondos para
garantizar esta independencia; que garantiza la transparencia de los dictamenes de los organismos
acreditadores y representa a la Argentina en organismos internacionales relacionados con la

materia.

2.2. Normalizacion — IRAM

Segtin la ISO, normalizar, es la actividad que tiene por objeto establecer, ante problemas
reales o potenciales, disposiciones destinadas a usos comunes repetidos, con el fin de obtener un
nivel de ordenamiento Optimo, en un contexto dado, que puede ser tecnoldgico, politico o
econdmico.

IRAM es el Instituto Argentino de Normalizacion y Certificacion. Es una asociacién civil
sin fines de lucro, que fue fundada en el afio 1935 por representantes de los diversos sectores de la
economia, del Gobierno y de las instituciones cientifico-técnicas.

Desde 1937 fue reconocido como Organismo Nacional de Normalizacion por sucesivas
legislaciones nacionales. En el afio 1994, fue ratificado en su funcion por el Decreto PEN N°
1.474/1994, en el marco del Sistema Nacional de Normas, Calidad y Certificacion.

En el campo de la normalizacion, es el tUnico representante argentino ante las
organizaciones regionales de normalizacion, como la Asociacion Mercosur de Normalizacion
(AMN) y la Comision Panamericana de Normas Técnicas (COPANT), y ante las organizaciones
internacionales: International Organization for Standardization (ISO) e International
Electrontechnical Comission (IEC), en este caso, en conjunto con la Asociacion Electrotécnica
Argentina (AEA).

IRAM lidera los comités técnicos nacionales que analizan los documentos en estudio,
canaliza las propuestas nacionales, fija la posicion de Argentina ante estos organismos y esta
presente en la conduccion de varios de los comités técnicos internacionales.

Su funcién es elaborar, emitir y difundir las normas ademas de llevar un registro

actualizado de las mismas. Instrumentar un mecanismo que promueva la plena participacion de
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todos los intereses y sectores involucrados en la elaboracion de normas en los organismos
normalizadores internacionales y regionales y celebrar acuerdos con organismos pares
internacionales, regionales o de otros estados, de reconocido prestigio, en lo que hace a su estricta
competencia.

El proceso de elaboracion de normas se hace a través de los organismos de estudio de
normas, con la participacion de representantes de distintas organizaciones que pertenecen a los tres
sectores involucrados en la creacion de una norma: los productores, los consumidores y los
responsables de velar por el interés general y el bien comun.

Es importante comprender que IRAM elabora todo tipo de normas, no soélo las referidas a
Sistemas de Gestion de Calidad sino también para multiples sectores de la economia: alimentos,
ambiente, combustibles, construcciones, eficiencia energética, electrotecnia, energia, gestion de la
calidad, quimica, mecanica, metalirgica y siderurgia, responsabilidad social, salud, seguridad,

tecnologia de la informacion.

2.3. Certificacion

La certificacion es "La demostracion independiente del cumplimiento con normas. Es un
instrumento eficaz para la defensa del consumidor y para la competencia leal entre empresas’.
(IRAM, 2014)

Se puede certificar todo tipo de sistemas; aplicables a cualquier sector de la economia y a
sectores especificos de una industria o sector. A continuacion se enumeran algunos (IRAM, 2014):

Normas aplicables a todos los sectores:

= Sistemas de gestion de la calidad — ISO 9.001

= Sistemas de gestion ambiental — ISO 14.001

= Sistemas de gestion de seguridad y salud ocupacional — OHSAS 18.001
= Sistemas de gestion de reclamos — IRAM 90.600

= Sistemas de gestion de la energia — ISO 50.001

= Sistemas de gestion de la continuidad del negocio — ISO 23.201

= Sistemas de gestion de seguridad de la informacion — ISO IEC 27.001

Normas aplicables por sector:

=  Sistemas de gestion para la inocuidad alimentaria — FSSC22.000, ISO 22.000, BRC
= Sistemas de gestion para la industria del petréleo y gas — SO 29.001

= Sistemas de gestion de servicios — IT ISO IEC 20.000-1

= Sistemas de gestion de la industria automotriz — [SO TS 16.949

= Sistemas de gestion de servicios turisticos
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Las entidades acreditadas por el OAA para certificar sistemas de gestion de calidad al

03/08/2015 son:

= [RAM - Instituto Argentino de Normalizacion

= BVQI ARGENTINA S.A.

* SGS ARGENTINA S.A.

= TUV RHEINLAND ARGENTINA S.A.

= BM TRADA CERTIFICATION ESPANA S.L. - SUCURSAL ARGENTINA

Los beneficios de certificar sistemas de gestion de la calidad el primero y del cual derivan
los demas es el enfoque por procesos que permite una vision dinamica de la organizacion y la
identificacion de los procesos que aportan valor y los que no. Definir cada proceso permitira a
quienes son parte de ellos conocer sus responsabilidades, ser duefios del mismo y proponer mejoras.
Esto permite un verdadero empowerment’ que aumenta considerablemente la motivacion,
satisfaccion y compromiso de las personas que integran la organizacion.

Este enfoque y las herramientas que se implementan al certificar un sistema de gestion de
calidad brindan una metodologia sistematica para el registro de datos y actividades que,
acompafiado de un buen sistema de auditorias permiten detectar e implementar mas y optimas
mejoras que agregan valor a los procesos.

El enfoque sistémico y por procesos impacta también positivamente en la satisfaccion del
cliente ya que lo primero a considerar, el input del proceso, seran sus requisitos basados en el
conocimiento de sus necesidades. La certificacion es una garantia para el cliente. Esto nos lleva a
afirmar que certificar también nos dard mayor competitividad seamos productores de bienes o
servicios para el consumidor final, proveedores de industrias o exportadores; sin embargo no
debemos adoptar esta certificacion como una estrategia de mercado sino como una herramienta de
gestion. Mas adelante se ampliard esta idea.

A continuacion se presenta un grafico que intenta mostrar los distintos organismos

mencionados hasta aqui y la relacion entre ellos.

? Recordemos que la diferencia entre delegar y “empoderar” es que en el primer caso solo se asignan tareas y en el
segundo se otorga responsabilidad y libertad de accion lo que da sentido de trascendencia a nuestro trabajo.
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Grdfico 2
SNNCC y relacion con organismos internacionales
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Fuente: Elaboracion propia.

2.4. Implementacion — Consultoria

Por ultimo citaremos a las consultoras que son quienes que orientan a las organizaciones en

la implementacion de sistemas de gestion de calidad (o de cualquier otra norma). Estos son
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privados que acompafian en el proceso de implementacion, pero que para garantizar objetividad no
certifican.
Para aclarar mas la relacion entre las distintas organizaciones mencionadas anteriormente se

presenta una linea de tiempo:

Figura 1
Etapas de la certificacion

MEJORA CONTINUA
Trabajo con las personas -

que se veran involucradas { ) .
. Certificar

Y
7 Disefio e

Conocer la Norma Implementacion

)

= Decision de
Implementar -
Alta Direccion

Fuente: Elaboracion propia.

3. LA FAMILIA DE LAS NORMAS ISO

3.1. International Organization Standarization

ISO corresponde a las siglas inglesas International Organization Standarization
(Organizacion Internacional de Normalizacion) y es el mayor desarrollador mundial de las Normas
Internacionales voluntarias. Estas buscan dar especificaciones estandares a nivel mundial para
productos, servicios y buenas practicas, contribuyendo a hacer que la industria sea mas eficiente y
eficaz.

Fue fundada en 1947 y ya han publicado mas de 19.500 normas internacionales que abarcan
casi todos los aspectos de la vida. Es una red de organismos nacionales de normalizacion. Estos
organismos nacionales de normalizacion constituyen los miembros de ISO y representan ISO en su

pais. En el caso de Argentina es el Instituto Argentino de Normalizacion y Certificacion (IRAM).
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ISO es una organizacion independiente, no gubernamental integrada por miembros de los
organismos nacionales de normalizacion de 162 paises. Cuenta con una Secretaria Central en
Ginebra, Suiza, que coordina el sistema. (ISO, 2014)

Este trabajo se centra en la certificacion de sistemas de gestion de calidad por lo tanto se

apoya en la familia de NORMAS IRAM-ISO 9.000:

= JRAM - IS0 9.000:2000 principios y vocabulario

= JRAM -ISO 9.001:2008 requisitos

= JRAM - IS0 9.004:2000 (2001) guia para la mejora continua.

= JRAM - ISO 19.011:2000 (2002) directrices para la auditoria de gestion de la calidad y/o

medioambiental.

Se han disefiado para que asistan a las organizaciones en la implementacion y la operacion
de sistemas de gestion de calidad.

La ISO 9.001 define los requisitos para los sistemas de gestion de calidad que permitiran, a
la organizacion, certificar. Es sobre lo que confrontara el auditor, debe cumplirse todo al pie de la
letra, "se centra en la eficacia del sistema de gestion de la calidad para satisfacer los requisitos del
cliente” (ISO 9.001:2008, 2008). Asi la organizacion demuestra su capacidad para proporcionar
productos que cumplan los requisitos de sus clientes y los reglamentarios que le sean de aplicacion
(ISO 9.000:2000, 2001) 0.1). No establece requisitos para los productos. El manual de la UNAYV la
define como una norma de minimos en cuanto que determina los requisitos basicos para certificar,
sin embargo la organizacion que comprenda y haga parte de su cultura este sistema de gestion,
rapidamente podra utilizar los procedimientos e instrucciones de trabajo como herramientas de
mejora continua y no los tratard como meros requisitos a cumplir o como fines en si mismos. La
ISO 9.000, como lo indica su nombre, define principios y vocabulario, estandariza el lenguaje,
permite una mejor comprension de la norma y permite hablar el mismo idioma a todos los que
implicados en la gestion de calidad de la empresa. Es muy ttil utilizarla como referencia durante
todo el proceso. La guia para la mejora continua, la 9.004 (2001), brinda ejemplos concretos para la
implementacion que consideran tanto la eficacia como la eficiencia del sistema de gestion de
calidad, su objetivo es mejorar el desempefio de la organizacion y la satisfaccion de las partes
interesadas; es complementaria a la 9.001 considerando necesidades, expectativas y satisfaccion de
todas las partes interesadas (clientes, proveedores, propietarios y sociedad), a diferencia de la 9.001
"no estd prevista para su uso contractual, reglamentario o en certificacion” (ISO 9.001:2008,
2008); por ultimo la 19.011 (2002) brinda una guia para una buena gestion de las auditorias tanto
internas como externas, son una parte fundamental del sistema de gestion que nos permiten la

mejora continua si estan bien hechas.
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ISO maneja otros estandares como Gestion ambiental (ISO 14.000), Los codigos de pais
(ISO 3.166), Responsabilidad social (ISO 26.000), gestion de energia (ISO 50.001), Gestion de
riesgos (ISO 31.000), gestion de seguridad alimentaria (ISO 22.000), de gestion de seguridad de la
informacion (ISO 27.001), Eventos sostenibles (ISO 20.121), entre otros.

3.2. IS0 9.001: Sistemas de gestion de la calidad - Requisitos

La ISO 9.001 es una norma certificable, que detalla los requisitos a cumplir para certificar
sistemas de gestion de calidad en la organizacion. Esta dirigida hacia la efectividad del sistema de
gestion de calidad para determinar correctamente y cumplir con los requerimientos del cliente.

El enfoque que hace la norma es basado en procesos. Entendemos a un proceso como "Una
actividad o conjunto de actividades que utiliza recursos, y que se gestiona con el fin de permitir
que los elementos de entrada se transformen en resultados. Frecuentemente el resultado de un
proceso constituye directamente el input del siguiente proceso.” (ISO 9.001:2008, 2008) 0.2) Este
enfoque permite el control continuo sobre los vinculos entre los procesos individuales dentro del
sistema.

Antes de continuar tomemos un momento para pensar en una organizacion, cualquiera
quizas es mas facil pensar en una empresa pero en definitiva cualquier organizacion responde a la
siguiente estructura: se crea con un fin, ese fin esta apuntado a satisfacer las necesidades de un
cliente determinado, es fundamental esta ectapa ya que la correcta determinacion de los
requerimientos del cliente es el inicio de un proceso exitoso, "es el hacer las cosas bien desde el
principio”; si ponemos en funcionamiento una estructura para cumplir con los requisitos errados
por mas eficiencia y calidad que logremos en el macro-proceso hasta llegar al output seran una
pérdida de todo tipo de recursos. El macro-proceso del que se obtendra el output necesario para
satisfacer las necesidades esta compuesto por muchos subprocesos algunas veces compuestos por
otros subprocesos. En cualquier caso, ninguno de ellos es un compartimiento estanco, todos, de
alguna manera estan relacionados entre si, a veces podremos definir areas que son atravesadas por

procesos. El concepto es dindmico y es por esto que el enfoque por procesos es la clave.

Figura 2
Satisfaccion del cliente

“macro — proceso”

Determinacion de
Requisitos
Cumplimiento de
los Requisitos

Fuente: Elaboracion propia.
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"Un enfoque de este tipo, cuando se utiliza en un sistema de gestion de calidad, enfatiza la
importancia de:
»  La comprension y el cumplimiento de los requisitos,
= La necesidad de considerar los procesos en términos que aporten valor,
= La obtencion de resultados del desemperio y eficacia del proceso, y
= La mejora continua de los procesos con base en mediciones objetivas.” (ISO 9.001:2008,

2008) 0.2)

Estos cuatro puntos resumen lo explicado en el parrafo anterior. La importancia de la
correcta definicion y comprension de los requisitos, punto de partida, base, cimiento de nuestro
mMacro-proceso.

Aporta ademas la consideracion de los procesos en términos que aporten valor. En el
capitulo anterior se hace referencia a una definicion de costos como todo aquello que no aporta
valor al producto final y a un paradigma en el que se postula que los productos de calidad
inevitablemente implicaran un aumento de los costos. Vemos que es todo lo contrario. Los costos
disminuyen sin resignar calidad en la materia prima o en los controles que aseguren el
cumplimiento de los requisitos del producto o servicio ademas, gracias a la mejora continua con
base en mediciones objetivas, se podra mejorar cada proceso o subproceso cuando sea necesario
(detectando actividades que no aporten valor y eliminandolas o mejorandolas) por lo que no
debemos quedarnos con el paradigma de la disminucion, con este enfoque también podemos
agregar valor mejorando los procesos.

Se puede inferir, para quien lo conoce, la relacion con el circulo de Deming, PDCA por sus

siglas en inglés o PHV A en castellano. Estas siglas se traducen en:

= Planificar: establecer objetivos y procesos necesarios para conseguir resultados de acuerdo con
los requisitos de las partes interesadas y las politicas de la organizacion.

= Hacer: implementar los procedimientos.

= Verificar: realizar el seguimiento y la medicion de los procedimientos y los productos respecto
a las politicas, los objetivos y los requisitos para el producto o servicio, ¢ informar sobre los
resultados. Comparar el deber ser con la realidad.

= Actuar: tomar acciones para mejorar continuamente el desempefio delos procesos. (ISO
9.001:2008, 2008) Es decir para disminuir el gap entre lo propuesto y lo logrado o estandarizar
lo que se ha conseguido, de manera eficiente. Aqui se vuelve a planificar y comienza el circulo

nuevamente.
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El grafico que se utiliza habitualmente para representar esta teoria presenta una rueda, un
circulo, con cada una de las cuatro etapas subiendo por una pendiente ascendiente lo que podemos

interpretar como mejora continua.

Grdfico 3
Ciclo de Deming

Madurez

Pl iﬁca Mejora Continua

Vepificar

Actuar

»
>

Tiempo

Fuente: elaboracion propia.

La estructura de la norma puede verse en su indice, este consta de ocho capitulos donde se

dan indicaciones generales y se describen los requisitos necesarios para certificar. Estos son:

0. Introduccion

1.  Objeto y campo de aplicacion
Referencias normativas
Términos y definiciones
Sistema de gestion de la calidad
Responsabilidad de la direccion
Gestion de recursos

Realizacion del producto

© N kR wN

Medicidn, analisis y mejora

Los primeros cuatro presentan el marco en el que se desarrollard la implementacion y
certificacion. El enfoque basado en procesos, el objeto de la norma, referencia para el uso de
terminologia especifica entre otros.

Los ultimos cinco son los que considera el auditor al momento de certificar.
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Figura 3
Modelo de un sistema de gestion de la calidad basado en procesos

Msajora continua del sistema de
gestion de la calidad

Clientes

(v otras

partes
interesadas)

Saiidas

Leyenda
——= Actividades que aportan valor
= === Flujo de informacion

NOTA — Las indicaciones entre paréntesis no son aplicables a la norma IRAM-ISO 9001.

Fuente: ISO 9001:2008.

A medida que se avance en el trabajo, podremos observar la relacion entre los distintos

capitulos, su contenido y como ésta, si se comprende y trabaja, lleva a la mejora continua.

3.3. Fundamentos de los sistemas de gestion de la calidad

El capitulo 2 de la ISO 9.000 presenta los fundamentos de los sistemas de gestion de
calidad. En el desarrollo del trabajo se mencionan el enfoque de sistemas, el enfoque basado en
procesos y la politica y objetivos de la calidad. A continuacidn se presentan una sintesis conceptual

de los fundamentos restantes que facilitaran la comprension de la norma.

3.3.1. Base racional para los sistemas de gestion de calidad

Dijimos en el capitulo anterior que la razoén de ser de las empresas son sus clientes. Para
tener continuidad en el tiempo toda organizacion necesita que el cliente la siga eligiendo y s6lo lo

hara si satisface sus necesidades y expectativas. Estas se expresan en la especificacion del producto
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y son denominadas como requisitos del cliente. Pueden estar especificados de forma contractual por
o determinados por la propia organizacion. En cualquier caso, el veredicto final lo da el cliente.
Como las necesidades de los clientes son cambiantes y los cambios tecnologicos muy dinamicos las
organizaciones deben mejorar continuamente sus productos y procesos.

El enfoque mediante un sistema de gestion puede proporcionar el marco de referencia para
la mejora continua y asi incrementar la probabilidad de aumentar la satisfaccion del cliente.
Proporciona confianza tanto a la organizacidbn como a sus clientes, de su capacidad para

proporcionar productos que satisfagan los requisitos de forma coherente.

3.3.2. Requisitos para los sistemas de gestion vs. requisitos para los productos

La norma IRAM — ISO 9.001 establece los requisitos para los sistemas de gestion de la
calidad; éstos son genéricos y aplicables a organizaciones de cualquier sector econdmico e
industrial con independencia de la categoria del producto ofrecido. Esta no establece requisitos para
los productos; éstos pueden ser especificados por los clientes, la organizacion o por disposiciones

reglamentarias.

3.3.3.  Papel de la alta direccion dentro del sistema de gestion de calidad

El rol de la alta direccién en la implementacion y desarrollo de sistemas de gestion de la
calidad es fundamental. Sin su compromiso traducido en acciones concretas el trabajo no dara los
resultados esperados.

Los principios de la gestion de la calidad pueden ser utilizados como base de su papel. La
Norma los presenta del siguiente modo:

Establecer y mantener la politica y los objetivos de la calidad ademas de promoverlos por
toda la organizacion para aumentar la toma de conciencia, la motivacion y la participacion.
Asegurarse del enfoque hacia los requisitos del cliente en toda la organizacion y que se
implementan los procesos adecuados para cumplir con éstos, con los de otras partes interesadas y
para alcanzar los objetivos de la calidad.

Asegurarse que se ha establecido, implementado y mantenido un sistema de gestion de la
calidad eficaz y eficiente para cumplir con los objetivos de la calidad; asegurar la disponibilidad de
los recursos; revisar periodicamente el SGC y decidir sobre acciones en relacion con la politica, los

objetivos y para la mejora del sistema de gestion de la calidad.

3.3.4. Documentacion

La documentacion permite la comunicacion del propoésito y la coherencia de la accion. Su

utilizacion contribuye a lograr la conformidad con los requisitos del cliente y la mejora de la
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calidad; proveer la formacion apropiada; la repetibilidad y trazabilidad; proporcionar evidencia
objetiva y evaluar la eficacia y la adecuacion continua del sistema de gestion de la calidad.

La elaboracion de los mismos no debe ser un fin en si mismo, sino una actividad que aporte

valor.
Los tipos de documentacion utilizados son los siguientes: *
Cuadro 1
Breve descripcion de la documentacion

Nombre Descripcion

Manuales de la calidad Proporcionan informacion coherente, interna y
externamente, acerca del sistema de gestion de
la calidad de la organizacion.

Planes de calidad Describen como se aplica el sistema a un
producto, proyecto o contrato especifico.

Especificaciones Establecen requisitos.

Guias Establecen recomendaciones o sugerencias.

Procedimientos documentados, Proporcionan informacion scbre como efectuar

instrucciones de trabajo y planos las actividades y los procesos de manera
coherente.

Registros Proporcionan evidencia objetiva de las
actividades realizadas o resultados obtenidos.

Fuente: Elaboracion propia.

La extension y los medios a utilizar son determinados por la organizacion en funcion a
factores como tipo y tamafio de la misma, complejidad e interaccion de los procesos, complejidad
de los productos, requisitos de los clientes y reglamentarios, competencia del personal y grado en

que sea necesario demostrar el cumplimiento de los requisitos del sistema de gestion de la calidad.

3.3.5. Evaluacion de los sistemas de gestion de la calidad

La norma propone cuatro preguntas al momento de evaluar el sistema en relacion con cada

uno de los procesos sometidos a evaluacion; éstas son:

=, Se ha identificado y definido apropiadamente el proceso?
= ;Se han asignado las responsabilidades?
= ;Se han implementado y mantenido los procedimientos?

= Es el proceso eficaz para lograr los resultados requeridos?

“En el capitulo tres se ampliara la informacion respecto al manual, los procedimientos y los registros ya que estos fueron
desarrollados para el Consejo Profesional de Ciencias Economicas de Mendoza.
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La evaluacion puede variar en alcance y comprender una diversidad de actividades; los tres

casos pueden ser los siguientes:

3.3.6. Auditorias

Se utilizan para determinar el grado en que se han alcanzado los requisitos del sistema de

gestion de la calidad. Los hallazgos se utilizan para:

=  Evaluar la eficacia del sistema.

= Identificar oportunidades de mejora.

Podemos distinguir tres tipos de auditorias:

Cuadro 2
Resumen auditorias
Tipo Fin
De primera parte Realizadas con fines internos por la

organizacién o en su nombre. Pueden ser la
base para la auto — declaracion de
conformidad.

De segunda parte Realizadas por los cliente u otras personas en
nombre del cliente. Por ejemplo, muchas
organizaciones exigen a sus proveedores la
certificacion.

De tercera parte Realizadas por organizaciones externas
independientes, generalmente certificadas.

Fuente: Elaboracion propia.

3.3.7. Revision

Es uno de los papeles de la alta direccion, reflejo de su compromiso con la gestion de
calidad, es realizar de forma regular evaluaciones sistematicas de la conveniencia, adecuacion
eficacia y eficiencia del sistema respecto a los objetivos y a la politica de la calidad. Se puede

considerar:

* La necesidad de adaptar la politica y objetivos de la calidad en respuesta a las cambiantes
necesidades y expectativas de las partes interesadas.

= La determinacion de la necesidad de emprender acciones.

Entre otras fuentes, los informes de las auditorias se utilizan para la revision.
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3.3.8. Autoevaluacion

Es una revision completa y sistematica de las actividades y resultados de la organizacion
con referencia al sistema o a un modelo de excelencia.

Puede proporcionar una vision global del desempefio de la organizacion y el grado de
madurez del sistema. También puede ayudar a identificar las 4reas que precisan mejora y
determinar las prioridades.

La 9.004 (2001) en su anexo A presenta un modelo de autoevaluacion.

3.3.9. Mejora continua

Dijimos que las organizaciones necesitan tener la capacidad de adaptarse a los cambios y
mejorar continuamente sus productos y procesos; también que "un sistema de gestion de la calidad
puede proporcionar el marco de referencia para la mejora continua con objeto de incrementar la
probabilidad de aumentar la satisfaccion del cliente y otras partes interesadas.” (ISO 9.000:2000,
2001). Finalmente en el primer capitulo se definido el concepto de mejora continua. Sélo la
recordaremos aqui ya que su caracter de fundamento del sistema de gestion de calidad le da la
importancia necesaria como para no dejarla de lado, como criterio, al momento de evaluar procesos,
redactar documentos y tomar decisiones con miras a la satisfaccion del cliente y al SGC.

Las acciones destinadas a la mejora son:

= Analisis y evaluacion de la situacion existente para identificar areas para la mejora.

= Establecer los objetivos para la mejora.

= Buscar posibles soluciones para lograr los objetivos.

= Evaluar dichas soluciones y elegir la mejor.

= Implementar la solucion seleccionada.

= Medicién, verificacion, analisis y evaluacion de los resultados de la implementacion para
determinar que se han alcanzado los objetivos.

= La formalizacion de los cambios.

La mejora es una actividad continua. La informacion proveniente de los clientes y otras
partes interesadas, las auditorias y la revision del sistema de gestion de la calidad pueden utilizarse

para identificar oportunidades de mejora.

3.3.10. Sistema de gestion de la calidad y otros sistemas de la organizacion

El sistema de gestion de la calidad es una parte del sistema de gestion de la organizacion
orientada al logro de resultados en relacion con los objetivos de la calidad; éstos complementan

otros objetivos organizacionales tales como aquellos relacionados con el crecimiento, recursos
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financieros, rentabilidad, el medio ambiente y la seguridad y salud ocupacional. Las diferentes
partes del sistema de gestion pueden integrarse conjuntamente dentro de un sistema de gestion

unico integrando elementos comunes.

3.3.11. Relacion entre los sistemas de gestion de la calidad y los modelos de excelencia

Si bien estan basados en principios comunes, su campo de aplicacion es lo que los

diferencia. Los puntos en comtin son:

= Permiten a la organizacion identificar sus fortalezas y debilidades.
= Posibilitan la evaluacion frente a modelos genéricos.
= Proporcionan una base para la mejora continua.

= Posibilitan el reconocimiento externo.

Sus diferencias se pueden resumir en el siguiente cuadro:

Cuadro 3
Comparacion SGC-Modelos de excelencia

Sistemas de gestién Modelos de excelencia
Ambito de aplicacién | Requisitos para el sistema de Criterios aplicables a todas las
gestion de la calidad. actividades de la organizacion.
Objetivo Orientacion para la mejora del Evalunacion comparativa del
desempetio. desempetfio.
Out put Determina el cumplimiento de los Asigna valor a los criterios
requisitos. comparables con ofras organizaciones.
Sintesis Evaltio el SGC de MI organizacion. | Comparo el DESEMPENO
total de mi organizacion con el
MERCADCQC.

Fuente: elaboracion propia.

4. TRES NIVELES — ENFOQUE ORGANIZACION

Al momento de implementar medidas para la gestion de la calidad resulta muy util estudiar
la organizacion separandola en tres niveles: sistemas, procesos y producto o servicio. A
continuacion se describiran brevemente estor tres niveles y se dara especial énfasis al servicio ya

que la organizacion bajo estudio es proveedora de servicios.

4.1. Sistema

Para comprender a la organizacion desde un enfoque sistémico la analizaremos desde dos

perspectivas: hacia adentro y hacia afuera.
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Hacia adentro la podemos ver como un gran sistema compuesto por otros subsistemas que
se interrelacionan entre si para la consecucion de un objetivo determinado. Si tomamos el cléasico
enfoque funcional de una organizacion los subsistemas mencionados serian finanzas, produccion,
comercializacion y algun otro; éstos a la vez compuestos, o no, por otros subsistemas.

Hacia afuera la organizacion se puede ver como un subsistema que participa en la sociedad
ofreciendo bienes y servicios y recibiendo bienes y servicios de otras organizaciones y personas.

Aplicado a este trabajo veremos la organizacion hacia adentro como un sistema y al sistema
de gestion de calidad como un subsistema dentro de la organizacion que es a la vez un soporte para

los demas subsistemas.

4.2. Proceso

Es un "conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactuan, las cuales
transforman elementos de entrada en resultados”. (ISO 9.000:2000, 2001) 3.4.1

En todo proceso se pueden identificar los siguientes elementos:

1.  Elemento procesador: son las personas o maquinas que realizan el conjunto de actividades que
constituyen el proceso.

2. Secuencia de actividades: Es la secuencia ordenada de actividades que realiza el elemento
procesador.

3.  Entrada — Input: Son los flujos que requiere el elemento procesador para poder desarrollar su
proceso. Por ejemplo: materiales, informacion, etc.

4.  Salida — Output: Es el flujo que genera el elemento procesador como consecuencia de efectuar
la secuencia de actividades que constituyen el proceso. Es el flujo resultado del proceso, ya
sea interno o externo (ver punto 6)

5. Recursos: Son los elementos fijos que emplea el elemento procesador para desarrollar
actividades del proceso, por ejemplo las maquinas.

6. Cliente del proceso: Es el destinatario del flujo de salida del proceso. Si el destinatario es una
persona de la organizacion se dice que es un cliente interno; si es un destinatario final se dice
que es un cliente externo.

7.  Expectativa del cliente del proceso con relacion al flujo de salida: Son conceptos que el
cliente del proceso espera ver incorporados al flujo de salida del proceso y que si no aparecen
sera capaz de detectar. Condicionan su satisfaccion.

8. Indicador: es la medicion de una caracteristica de un proceso.

9. Responsable del proceso: Es el propietario del proceso.
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Toda organizacion puede presentarse como una compleja red de procesos que se relacionan
entre si y que a su vez pueden ser parte de otros procesos o contener a algunos mas pequefios. Cada
interrelacion debe presentarse y gestionarse como un proceso. En funcion de la finalidad del

proceso, éste se puede clasificar en tres:

= Procesos estratégicos: destinados a dirigir y controlar las metas de la organizacion, sus politicas
y estrategias. Como se mencionara a lo largo de este trabajo, siguiendo el especial énfasis que
se hace en esta materia, para que una herramienta de calidad sea eficiente y aporte valor a la
organizacion debe estar impulsada con el ejemplo, desde la cumbre estratégica. Estos procesos
ayudan a las personas que integran el primer nivel de la organizacion a definir politicas, metas,
mision, vision y a "bajar" éstos a objetivos tacticos y operativos para que toda la organizacion
llegue a la consecucion de los mismos. Mas adelante, al presentar el caso del Consejo
Profesional de Ciencias Econdémicas de Mendoza se detallaran algunos procesos estratégicos
que facilitardn su comprension.

=  Procesos operativos: Estos permiten generar el producto/ servicio que llegara al cliente final. Es
por esto que también reciben el nombre de procesos clave en cuanto tienen un impacto directo
en la satisfaccion del cliente.

= Procesos de apoyo o soporte: sirven a los procesos operativos, sus clientes son internos. Para
tener una idea mas clara de estos procesos podemos citar a la descripcion que Henry Mintzberg

”

realiza del staff de apoyo: "... unidades, todas especializadas, que existen para suministrar

apoyo a la organizacion fuera de corriente de trabajo operacional.” (Mintzberg, 1992)

Figura 4
Tipos de procesos

Procesos Estratégicos

Destinados a definir y controlar las metas de la organizacidn, sus politicas

¥ estrategias.

Procesos Operativos

Generan el producto/ servicio que llega al cliente.

Requisitos del Cliente
Requisitos del Cliente

Procesos Soporte
Abarcan las actividades necesarias para el correcto funcionamiento de los

procesos operativos.

Fuente: Sanchez, 2006.
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La siguiente clasificacion se utiliza para poder definir y distinguir cada proceso de la
organizacion de manera tal de poder determinar sus interrelaciones, el valor relativo que aporta
cada uno y como potenciar el mismo.

Esta clasificacion estara dada en funcion a la vision, mision y valores de cada organizacion
de manera tal que el servicio de cafeteria, que puede ser de soporte en una industria metalmecanica,
serd un proceso operativo en una casa de t€. Como se mencion6 anteriormente cada proceso puede
ser un input de uno o varios procesos siguientes y conocer qué requisitos deben cumplir para

satisfacer cada demanda es muy importante y se define en esta etapa.

4.3. Mapa de procesos

Toda esta informacion se presenta en un documento llamado mapa de procesos. Se grafican
los macro-procesos y los sub-procesos dentro de estos. El grado de detalle depende de la empresa y
de las necesidades en cada momento.

Indicadores:

Es una medicion de caracteristicas de un proceso. Esto sirve para:

= Analizar la situacion actual del proceso en base a hechos y datos. Como se menciono
anteriormente, uno de los principios de la norma ISO 9.001 es el enfoque basado en hechos
para la toma de decision.

= Establecer objetivos y planes de futuro consistentes.

= Evaluar y reconocer, con objetividad, el trabajo de las personas y equipos de mejora implicados
en el proceso.

= Gestionar con mayor eficacia los recursos que necesita el proceso.
Estos deben tener tres caracteristicas para ser utiles:

= Fiabilidad: esto quiere decir que idénticas situaciones deben proporcionar el mismo resultado.

=  Validez: que midan aquello que se quiere medir y no otra cosa.

= Pocos: recordemos que el fin de estos es comparar la situacion deseada con la actual y con lo
efectivamente realizado ademas de las posibles causas de desvio. Por lo tanto no es importante

que sean mucho, sino que sean pocos que muestren informaciéon contundente.
Podemos mencionar tres tipos de indicadores:

= De Eficacia: Miden la forma en que un proceso cumple sus objetivos.
= De Eficiencia: Miden la cantidad de recursos que necesita el proceso para conseguir un
determinado nivel de eficacia. Relaciona la consecucion de objetivos del proceso con la

cantidad de recursos utilizados. Recordemos el concepto de eficacia abordado anteriormente:
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no es la busqueda obsesionada, obstinada o fanatiazda de disminuir costos fijos y/ o variables
ciegamente sino de poder utilizar lo necesario, aumentar el rendimiento y disminuir toda
aquella actividad que no aporte valor para brindar al cliente final un producto/ servicio de

acuerdo con sus expectativas y con lo definido al inicio del proceso.

Finalmente mencionaremos la gestion por procesos; uno de los fundamentos de la ISO
9.001:2008, ésta la define como "La identificacion y gestion sistematica de los procesos empleados

en la organizacion y en particular las interacciones entre tales procesos..."

4.4. Producto

"Es el resultado de un proceso”. (ISO 9.000:2000, 2001) 3.4.2

Como se puede observar, la definicion es muy amplia; cualquier output de un proceso
califica como producto, es por esto que la norma presenta cuatro categorias genéricas. La mayoria
de los productos presentara elementos pertenecientes a las cuatro categorias; en cada caso, la
denominacion del producto como servicio, hardware, software o materiales procesados dependera

del elemento dominante. A continuacion, se presenta una breve descripcion de cada una:

= Software: consiste de informacion y generalmente es intangible; puede presentarse bajo la forma
de propuesta, transacciones o procedimientos. En espafiol, este término tiene un alcance limitado
al ambito de la informatica, sin embargo en la norma no se reduce solamente a este campo.
= Hardware: es generalmente tangible y su cantidad es una caracteristica contable.
= Materiales procesados: también son tangibles pero su cantidad es una caracteristica continua.
Tanto al hardware como a los materiales procesados se los denomina frecuentemente como
bienes.
= Servicio: es el resultado de llevar a cabo necesariamente al menos una actividad en la interfaz
(conexion fisica o funcional entre dos... sistemas independientes Cfr. RAE) entre el proveedor y
el cliente y generalmente es intangible. Su prestacion puede implicar:
- Una actividad realizada sobre un producto tangible suministrado por el cliente. Por ejemplo la
reparacion de calzado.
- Una actividad realizada sobre un producto intangible suministrado por el cliente. Como en el
caso en el que se recupera informacion de una computadora averiada.
- La entrega de un producto intangible. Servicio de consultoria, atencion médica, etc.

- La creacion de una ambientacion para el cliente.

Es importante considerar que nuestro output final es el que satisfara al cliente. Es el que
debe cumplir con los requisitos del mismo. Por lo tanto es el inicio de nuestro proceso en cuanto a

que es fundamental conocer las necesidades y expectativas de nuestro publico objetivo para definir
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nuestro producto/ servicio final y como vamos a producirlo. Vale aclarar que cuando hablamos de
necesidades y expectativas del cliente no s6lo nos referimos a las caracteristicas fisicas del producto
o las propiedades del servicio sino también al precio, lugar de disponibilidad, tiempos de entrega,

entre otros.

5. SERVICIOS

Como se menciond, un servicio es generalmente intangible. Como este trabajo se basa en
una organizacion prestadora de servicios, se ampliara la informacion que presenta la norma tanto en
su definicion como en su tratamiento en la gestion de calidad.

Las diferencias que presenta un producto respecto a un servicio son las siguientes:

Cuadro 4
Caracteristicas de productos y servicios
Productos Servicios
Generalmente son tangibles Generalmente son intangibles
Se transmite la propiedad compra No hay transmision de la propiedad
Puede volver a venderse No puede volver a venderse

Puede ensefiarse y probarse antes de la compra | No existe antes de la compra y por ello no puede
ensefiarse, ni probarse

Puede ser almacenado No puede ser almacenado

Es producido con anterioridad a su consumo Se consume al mismo tiempo que se produce

La produccion y el consumo no suelen coincidir | La produccion y el consumo suelen producirse
en el mismo lugar en un mismo lugar

Puede ser transportado No puede ser transportado

Relacion indirecta entre productor y consumidor | Relacion directa entre productor y consumidor

Fuente: Sangiiesa Sanchez, 2006.

Un ejemplo para aclarar mas aun estas diferencias y comprender mejor como afecta a la
hora de implementar herramientas de gestion de calidad es el de comparar una computadora con el
servicio de internet; si bien uno se sirve del otro muchas veces no podemos detectar cual de los dos
presenta la falla e inevitablemente resulta en un inconvenientes al usuario y al prestador del
servicio.

La tangibilidad e intangibilidad de los dos "productos" comparados es evidente, asi como la
posibilidad de devolver o desechar la computadora si estd fallada o si ya no cumple con los
requisitos para los que fue adquirida. Sin embargo, el servicio de internet que fallo por un error del
proveedor o porque simplemente no hubo acceso al servicio de electricidad no puede recibirse en
otro momento, no se puede resarcir la falta; como mucho el proveedor del servicio podra registrar

un crédito a favor del usuario por el tiempo en que el servicio no fue prestado. Aun asi el requisito
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del cliente relacionado con el momento para disponer del servicio no ha sido satisfecho/cumplido.
Se entiende con esto también lo referido a la transmision de la propiedad, la posibilidad de
experimentar el uso previo a la compra, la capacidad de almacenamiento, transporte, momento y
lugar de consumo.

De estas caracteristicas tres son fundamentales:

= Inmaterialidad: no pueden ser valorados antes de su compra porque no existen hasta ese
momento. Por ejemplo cuando vamos a la peluqueria no sabremos hasta el final como nos va a
quedar el corte, otro ejemplo puede ser el uso de Skype para una video conferencia, un servicio
de catering para un evento, un curso de especializacion, etc. La calidad en la ejecucion del
servicio podra conocerse por recomendaciones de otros clientes o experiencias anteriores, el
momento cero de la verdad; lo que puede ser un arma de doble filo ya que un cliente
desconforme no vuelve y generalmente viraliza’ esa disconformidad.

= Integracion del cliente en el proceso: el cliente forma parte del proceso y por lo tanto en mayor
o menor medida esta influenciando el resultado del servicio. Por ejemplo los servicios de
emergencias médicas muchas veces reciben llamadas de emergencias que no son tales o que
tienen una prioridad menor que casos mas complejos, un chico con fiebre vs un sefior con un
infarto. Las demoras en este tipo de servicios, logicamente, irritan al cliente sin embargo
muchas veces no es descuido de los prestadores sino realmente un orden de prioridades.
También se molestan cuando se preguntan algunos datos del enfermo para enviar la unidad
adecuada. Para disminuir esto algunas empresas estan enviando folletos explicativos a las casas,
de manera tal que el cliente conozca el procedimiento y puedan aumentar su satisfaccion.

= La produccion y el consumo se producen al mismo tiempo: esta simultaneidad es un factor
clave en la evaluacidon que hace el cliente, ya que ve todo el proceso de prestacion del servicio y
todas las interacciones con el prestatario del servicio estan influenciado en su evaluacion final.
En un hotel, por ejemplo, desde la llamada que realiza el cliente hasta el momento en que sale
del hotel, todas las interacciones con el personal, sus percepciones sobre infraestructura, etc.
estan influenciando su evaluacion final, lo mismo sucede cuando un paciente y su acompaiiante

ingresan a un hospital.

La relacion entre productor y consumidor puede ser un poco mas compleja. No siempre
estaremos en un caso "absoluto" de producto o servicio. Cada vez mas se valora ademas de la
calidad del bien los servicios de venta y post-venta. Si pensamos en Dell o en Vaio rapidamente
viene a nuestra mente la calidad del producto que compramos (entendiendo a la misma como la

satisfaccion de los requisitos del cliente, la satisfaccion de su necesidad). Si bien certifican ISO, el

7 Concepto utilizado en el marketing digital para expresar que la informacion se transmite en forma exponencial a través
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servicio de asesoramiento que nos puede prestar la empresa, asi como el post-venta, puede ser muy
bueno o muy malo. Muchas veces, el cliente necesita informacion sobre el producto que esta
comprando, conocer previamente si es lo que esta buscando, si sera funcional, si cumplira con sus
expectativas, y, si falla, se rompe o hay alguna funcion que el usuario no sepa ejecutar esperara una
pronta respuesta. De eso dependera tanto la concrecion de la venta como las compras futuras y
recomendaciones positivas o negativas a otros clientes. No olvidemos la relevancia que tiene hoy en
la decision de compra del cliente el llamado momento cero de la verdad. Para salvar esto muchas de
estas marcas tienen sus propios "stores" donde se aseguran que el servicio esté al mismo nivel que
el producto que estdn brindando y desarrollan cada vez mas sus servicios de post-venta.
Brevemente se explicara el modelo de compra mental del consumidor que define el marketing
tradicional el momento cero de la verdad y los puntos en que confluyen con el proceso de mejora

continua de la organizacion:

Figura 5
Modelo mental de compra del cliente

estimulo MO compra experiencia
M1 M2
>0 . empresa
—> comunica .
<0 cliente

Fuente: Elaboracion propia.

El cliente recibe el estimulo; hoy, con la incorporacion del momento cero, investiga en
redes sociales, foros y otros el rendimiento del producto, los servicios/ funcionalidades que brinda,
las diferencias, positivas o negativas, respecto de otras marcas, experiencias post venta de otros
clientes; este momento influye fuertemente en la decision de compra del cliente, la mayoria de las
veces determinando la decision del mismo.

En el primer momento de la verdad, la compra, el cliente recibe los Gltimos estimulos.
Finalmente en el momento dos de la verdad el cliente experimenta el producto adquirido donde
verificara si el mismo cumple con sus expectativas o es superior o inferior a éstas. Sea cual fuere el
resultado el cliente comunicara, con seguridad a otros clientes, amigos y conocidos sobre su

satisfaccion o malestar produciendo un efecto viral y en algunos casos alimentando este momento

de distintos medios de internet, generalmente redes sociales.
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cero de la verdad para otros compradores. También comunicard a la empresa, ya que ésta es una
fuente de informacion muy valiosa para conocer las caracteristicas que hicieron al resultado final de
la experiencia del cliente con y ésta se podran tomar decisiones para la mejora continua, la empresa
debera facilitar los canales para obtener esta informacion y utilizarla para de crear valor.

En los servicios, los momentos uno y dos de la verdad pueden darse de forma simultanea
por ejemplo en un cine, al asistir a la peluqueria o a la consulta de un médico; también de forma
separada por ejemplo al contratar un servicio de prestacion mensual o anual. Cualquiera sea el caso

la experiencia vivida sera comunicada con las consecuencias mencionadas anteriormente.

Figura 6
La empresa

indaga traduce en define PROC PRESTACION
MECESIDADES REQUISITOS elT DEL SERVICIO
expectativas:
CL>E Mei
CL=F ——>| FEED BACK elora
CL<E Continua

Fuente: Elaboracion propia.

Para un sistema de gestion de calidad el input de la empresa deben ser siempre las
necesidades del cliente, que debera traducir en requisitos, tarea que no siempre resulta sencilla pero
que es fundamental para un resultado 6ptimo. Definira luego los procedimientos e instrucciones de
trabajo necesarios’ y, en el caso bajo estudio, se realizara la prestacion del servicio.

De la asistencia y lectura del material de la catedra de Estrategias de Negocios, podemos
identificar tres resultados en funcion a las expectativas del cliente:

Que sus expectativas sean superiores a los servicios prestados por la empresa. En este caso
tendremos un cliente insatisfecho.

Cumplir con las expectativas del cliente. No es malo, pero no es lo dptimo, cumplimos,
brindamos lo esperado. Hoy muchas organizaciones consideran este estado del cliente como un
estado de indiferencia hacia la organizacion, no hemos realizado un impacto positivo en ellos y, por
lo tanto, en su proxima compra las probabilidades que tendremos de ser seleccionados seran las

mismas que las de la competencia.

% La explicacion teorica y sus ejemplos correspondientes serdn desarrollados en el capitulo 2 de este trabajo.
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Finalmente puede suceder que las expectativas del cliente sean superadas por los servicios
prestados lo que nos permite estimar la fidelizacion del cliente.

Es ideal que en todos los casos la empresa reciba el feed back del consumidor. Es, como se
mencion6 anteriormente, importante que instrumente los medios para hacerlo ya que es una
informacién sumamente valiosa para alimentar el proceso de mejora continua, que describiremos
mas adelante.

La gestion de la calidad en empresas de servicios esta regulada por la norma ISO
9.001:2000; por lo tanto solo pueden certificarse a través de esta norma.

Hay que conocer el proceso; evaluarlo continuamente y actualizarlo en funcién a la
satisfaccion del cliente, sin dejar de ser eficientes y sin limitarnos a aquellos en los que interviene el
cliente sino también en los que lo afectan indirectamente; disefiar procedimientos e instrucciones de
trabajo y capacitar a los empleados involucrados asegurandonos de la comprension de los mismos y
del por qué; disefiar también, documentos para registrar y controlar la satisfaccion del cliente;
prevenir errores y anticiparse a situaciones especiales para manejarlas en el momento, ya que, dadas
las peculiaridades mencionadas anteriormente, los problemas surgen y se detectan durante la
ejecucion del servicio y hay que solucionarlos con mucha rapidez, entonces, ademas de prevenir
todas las fallas hay que anticiparse y prever las soluciones a todas las que puedan ocurrir.

Un ejemplo concreto es el que se analiza en este trabajo: el proceso de legalizacion del
Consejo Profesional de Ciencias Econdomicas de Mendoza. El objetivo es prestar el servicio de
legalizacion de firmas de manera rapida y segura. Quienes participan en el proceso tienen una meta
definida: que el cliente espere el menor tiempo posible.

En el siguiente capitulo se presentaran los documentos requeridos por la norma para la
certificacion, para una mejor comprension, se utilizaran de ejemplo los documentos redactados para
el Consejo de Ciencias Econdmicas de Mendoza; en los casos que éstos no estén redactados por
exceder al alcance de este trabajo, se presentaran documentos de otras organizaciones ya

certificadas.



CAPITULO 11

LA ORGANIZACION

1. EL CONSEJO PROFESIONAL DE CIENCIAS ECONOMICAS DE MENDOZA

El Consejo Profesional de Ciencias Econdmicas de Mendoza fue fundado en 1947.

Es una entidad de derecho publico, no estatal, con independencia de los poderes del Estado,
que nuclea actualmente a mas de 8.000 matriculados, que en virtud de la legislacion nacional (Ley
n° 20.488/73) y provincial (Ley n° 5.051/85 y sus modificaciones), reglamenta y ordena el ejercicio
de las profesiones de las Ciencias Econdmicas, habilitando las matriculas de Contador Publico,

Licenciado en Administracion, Licenciado en Economia y registros especiales.

1.1. Funcion

Los objetivos principales del Consejo se refieren al control de la matricula y del recto
ejercicio de la profesion. Es decir, el control de la aplicacion de las normas del Cédigo de Etica que
rige el ejercicio profesional de las ciencias econémicas. (Consejo Profesionales de Ciencias
Econémicas, 2014).

El articulo 36 de la Ley 5.051 dice: el consejo profesional de ciencias economicas tendra

por objeto:

= Dar cumplimiento a las disposiciones de la presente ley y otras relacionadas con el ejercicio
profesional y sus respectivas reglamentaciones.

= Llevar las matriculas de las profesiones a que se refiere la presente ley, y crear en el futuro las
que correspondiere.

= Llevar un registro actualizado con los antecedentes respectivos de los profesionales
matriculados.

= Honrar en todos sus aspectos el ejercicio de las profesiones de ciencias econdmicas, afirmando
las normas de responsabilidad y decoro propias de la carrera universitaria.

= Velar para que sus miembros actien con un cabal concepto de lealtad hacia la patria,

cumpliendo con la constitucién y las leyes.
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= Ordenar, dentro de sus facultades, el ejercicio profesional de ciencias econdémicas dictando las
normas necesarias para regular y delimitar dicho ejercicio en sus relaciones con otras
profesiones.

= Certificar las firmas y controlar el cumplimiento de las normas que rigen el ejercicio de la
profesion.

= Cuidar que se cumplan los principios de ética que rigen el ejercicio de las profesiones de
ciencias econoémicas.

= Aplicar las sanciones disciplinarias por violacion a la presente ley, al codigo de ética y a la ley
de honorarios profesionales.

= Reprimir con los medios legales a su alcance, el ejercicio ilegal de la profesion.

= Asistir a la administracion ptblica y a la justicia en el cumplimiento de las disposiciones que se
relacionen con la profesion, evacuar consultas y suministrar los informes solicitados por
entidades publicas, mixtas y privadas.

= Proponer al poder ejecutivo los aranceles correspondientes al derecho anual del ejercicio
profesional y derecho de inscripcion en la matricula de cada profesion y aconsejar y dictaminar
sobre la aplicacion de los mismos.

= FEjercer la representacion y defender la jerarquia y prestigio de las profesiones en ciencias
economicas y de los profesionales matriculados.

=  Atender el aspecto previsional y/o los servicios sociales de los profesionales que lo soliciten.

= Desarrollar bibliotecas especializadas, promover y difundir actividades culturales y técnico
cientificas entre los profesionales y la comunidad.

= Dictar el codigo de ética para el mejor cumplimiento de estos objetivos, podra promover la
constituciéon de federaciones de consejos profesionales de ciencias economicas y otros
organismos permanentes o transitorios de caracter regional, nacional e internacional que
agrupan profesiones en general o de ciencias econdmicas en particular y formar parte de ellos
mediante representantes. La asociacion con otras entidades profesionales requerird decision de

la asamblea. (Texto segiin Ley 5.908 art. 29)

1.2.  Organizacion y gobierno

La conduccion de sus organos de gobierno y control estan integrados por profesionales de
las diferentes carreras y duran cuatro afios en sus funciones, renovandose por mitades cada dos
afos.

Consta de un Consejo Directivo, quien es el 6rgano de administracion integrado por 15
consejeros titulares y seis suplentes y un Tribunal de Etica, que controla el cumplimiento de las

normas de ética. También un 6rgano de control interno, cual es la Sindicatura.
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Desde su creacion, 20 Presidentes han conducido esta Institucion, que en la actualidad es
una de las organizaciones profesionales mas importante de la Provincia y considerada lider y
modelo en su género.

Ademas cuenta para su administracion con una Mesa Directiva integrada por siete
miembros que son parte de la Consejo Directivo.

Las funciones de esta organizacioén han evolucionado a lo largo de sus afios de vida y en las
ultimas tres décadas, se han incorporado actividades de servicio a la comunidad y a sus integrantes,
orientadas a satisfacer las exigencias propias de una sociedad en permanente y renovado cambio.

El Consejo promueve el desarrollo y perfeccionamiento de la labor profesional, y estimula
la solidaridad y el bienestar de sus miembros.

Dentro de su ambito, mas de 20 Comisiones de Asesoramiento y Estudio; académicas,
profesionales, institucionales y operativas, integradas por matriculados, desarrollan tareas de
investigacion que se plasman en presentaciones en Congresos y trabajos cientificos y técnicos que
tienen cabida en publicaciones especializadas.

También se debate y dictamina sobre nuevas técnicas, brindando apoyo intelectual y
académico al profesional y a los sectores publico y privado que consultan sobre la problematica
economica. Ademads preparan informes para su publicacion, organizan reuniones de divulgacion y
cursos de capacitacion.

Entre las actividades dirigidas al matriculado, el Consejo dicta normas técnicas para el
gjercicio profesional; organiza cursos de capacitacion de todas las areas de conocimiento de las
ciencias econdmicas, realiza congresos, jornadas, seminarios, conferencias, ciclos de actualizacion
profesional y programas de orientacion laboral.

También brinda para sus matriculados asesoramiento técnico gratuito sobre temas juridicos,
contables, societarios, previsionales, entre otros; dispone de una Biblioteca especializada y

completa, promueve servicios sociales, asi como acciones culturales y deportivas.

1.3.  Legalizacion

El proceso de legalizacion revisa que determinados documentos presentados por los clientes
cumplan con la normativa y requisitos contables y que quien los firma sea un profesional de
ciencias econdmicas matriculado y habilitado para el ejercicio de la profesion.

En el mismo intervienen diferentes areas del Consejo; éstas son: mesa de entrada, secretaria
técnica, matriculacion y tesoreria.

Descripcion del proceso:

El cliente ingresa a la sede central del consejo con la intencion de legalizar un documento
determinado, se dirige a mesa de entrada y solicita el tramite optando por el normal (24hs después

de la entrega) o acelerado (entrega por la tarde del mismo dia). Quien recibe el documento a
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legalizar lo clasifica en una carpeta en funcion a la prioridad de entrega, verifica la firma con una
copia digital del profesional y si éstas concuerdan se procede al cobro; el cliente se retira.

Una vez verificado el pago del tramite se realiza el control técnico y se revisa si el
profesional esta habilitado (la habilitacion implica que el pago de la matricula esté al dia) de no
cumplirse alguno de estos requisitos se avisa al profesional para regularizar su situacion. Si todo
esta en orden o una vez que el profesional reestablece su situacion o la del documento, se procede a

la emision de la oblea, se sella el trabajo y se ordena para la entrega.

2. DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

La Norma define a la documentacién como "un conjunto de documentos"; a un documento
como "informacion y su medio de soporte" y a la informacion como "datos que poseen significado"
(ISO 9.000:2000, 2001)

Para certificar, exige documentacion que incluya:

a) Declaraciones documentadas de una politica de la calidad y de objetivos de la calidad. (punto
2.1 del cap. II de este trabajo)

b) Un manual de la calidad. (punto 2.1 del cap. II de este trabajo)

¢) Los procedimientos documentados y los registros requeridos por la Norma. (punto 2.2 del cap.
II de este trabajo)

d) Documentos, incluidos los registros que la organizacidon determina que son necesarios para
asegurarse de la eficaz planeacion, operacion y control de sus procesos. (punto 2.3 del cap. II de

este trabajo)

A lo largo de este capitulo se describiran estos cuatro items presentando como ejemplo la
documentacion escrita para el Consejo Profesional de Ciencias Econdmicas de Mendoza.

Una herramienta 1til para entender el alcance y el detalle de cada documento es la pirdmide
de documentacion. En la que se muestra a continuacion se citaran ademas las referencias

correspondientes al capitulo 4.2.1 de la norma ISO 9.001:
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Figura 7
Piramide de documentacion

*Politicd de la calidad (a)
*Objetivosde la calidad (a)
*Mahual de la calidad (b)

+ alcance + detalle

*Procedimientos documentados
(SGQ) (c)
*Qtros procedimientos (PE - PO)
(d)

*Registros (c)
*Instrucciones de trabajo (d)

Fuente: Elaboracion propia.

A medida que nos acercamos al extremo superior de la piramide el alcance de la
documentacion sera mayor y el detalle de las indicaciones escritas menor. Aqui se observan
politicas, objetivos, lineamientos para la gestion de recursos, procesos control, etc. Es la
documentacidn estratégica.

En el extremo inferior, el alcance es menor, tenemos procedimientos especificos, registros
(que contienen informacién para un momento y lugar determinados) y el detalle es mayor
(responsable, fecha, area, etc.)

En la ISO 9.004:2000 capitulo 4.2 se brinda mas informacion sobre las caracteristicas de la
documentacion. Dice que ésta debe estar definida por la direccion y cumplir la funcidon de
establecer, implementar y mantener el Sistema de Gestion de la Calidad y apoyar la operacion
eficaz y eficiente de los procesos de la organizacion. Su naturaleza y extension deben satisfacer los
requisitos contractuales, legales y reglamentarios; las necesidades y expectativas de las partes
interesadas y deberian ser apropiadas para la propia organizacion.

Debemos reconocer a la documentacion como un medio para mantener un Sistema de
Gestion de la Calidad y no como un fin en si mismo.

Para esto se sugiere considerar:

= Requisitos contractuales de los clientes y otras partes interesadas.
=  Aceptacion de normas internacionales, nacionales, regionales y del sector industrial.

= Requisitos legales y reglamentarios pertinentes.
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= Decisiones de la organizacion.
* Fuentes externas de informacion pertinente para el desarrollo de las competencias de la
organizacion.

= Informacion acerca de las necesidades y expectativas de las partes interesadas.

Respecto a la generacion, uso y control de la misma debe evaluarse respecto a la eficacia y

eficiencia de la organizacion frente a criterios tales como: ((ISO 9.004:2000, 2001) 4.2)

=  Funcionalidad (tal como la velocidad de procesamiento).

= Facilidad de uso.

= Recursos necesarios.

= Politicas y objetivos.

= Requisitos actuales y futuros relativos a la gestion del conocimiento.

= Comparacion entre los sistemas de documentacion de diferentes organizaciones.

= Interfaces utilizadas por los clientes, proveedores y otras partes interesadas de la organizacion.

El acceso debe estar asegurado para las personas de la organizacion y otras partes

interesadas segun corresponda.

2.1.  Nivel 1: politica, objetivos y manual de calidad

2.1.1. Politica de la calidad

Recordando el capitulo dos la Politica de la Calidad son "intenciones globales y orientacion
de una organizacion relativas a la calidad tal como se expresan formalmente por la alta direccion”
la RAE define a las politicas como "orientaciones o directrices que rigen la actuacion de una
persona o entidad en un asunto o campo determinado."”

Es un documento estratégico que debe estar impulsado por la alta direccion pero que debe
ser conocido por toda la organizacion debe ser claro, preciso y conciso. Esta politica debe estar
alineada con la politica de la organizacion.

En el anexo X se pueden observar distintos ejemplos de politicas de calidad.

2.1.2. Objetivos de la calidad

Los objetivos de la calidad, basados en la Politica de la Calidad suelen especificarse para
las diferentes areas, niveles y funciones de la organizacion. Son metas a alcanzar relacionadas con
la calidad determinadas en tiempo y ambito. Es lo que se espera de cada persona que participa en la

organizacion.
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Para cada objetivo es importante nombrar a un responsable que tenga la competencia y los
medios para llevarlo a cabo. Deben ser conocidos por todas las partes afectadas. Para una buena
comunicacion e implementacion de los mismos éstos deben ser de facil comprension, desafiantes y
atractivos pero realistas; mesurables con un plazo determinado. (Sangiiesa Sanchez, 2006)

Ver en el anexo X1 ejemplos de objetivos de la calidad.

2.1.3. Manual de la calidad

Siguiendo la norma ISO 9.000:2000 el Manual de Calidad es un "documento que especifica
el sistema de gestion de la calidad de una organizacion”. Contiene una breve descripcion de la
organizacion y su historia, a qué se dedica, qué tamafio tiene, en qué sector compite, politica y
objetivos de la calidad. Sefiala los lineamientos generales y el compromiso que la direccion asume
sobre cada requisito de la norma.

Debe adaptarse en cuanto a su tamafio y complejidad a cada organizacidn; por lo tanto
pueden variar en cuanto a detalle y formato. También se especifica el alcance del Sistema de
Gestion de la Calidad y si alguno de los requisitos de la ISO es excluido debe estar justificado en
este documento. Incluye ademas los procedimientos documentados establecidos o una referencia de
ellos.

Por altimo y no menos importante debe contener la descripcion de los procesos y niveles de
procesos ademas de las interacciones entre ellos. Recordando el enfoque por procesos de la norma
se entiende que el primer paso para implementar ISO sea el de definir y entender a la organizacion
por procesos. En el capitulo 4.1 de la ISO 9.001 exige a la organizacion que determine los procesos
necesarios para el sistema de gestion de la calidad, la secuencia e interaccion de los mismos,
criterios y métodos para asegurarse de que la operacion y el control sean eficaces, disponibilidad de
recursos, seguimiento, medicion, analisis e implementacion de acciones necesarias para alcanzar

resultados y lograr la mejora continua.

2.2. Nivel 2: procedimientos del sistema de gestion de calidad

La norma exige para certificar, la documentacion de 3 conceptos claves para el sistema de
gestion de la calidad:

En el capitulo 4.2.1 donde se detallan los requisitos de la documentacion, en el item ¢ dice:
"los procedimientos documentados y los registros requeridos por esta norma internacional”. En
este capitulo haremos foco en los procedimientos documentados dejando los registros para
desarrollarlos en puntos siguientes.

Dentro de esta norma (9.001:2008) la terminologia procedimiento documentado, implica

un: "procedimiento establecido, documentado, implementado y mantenido”. La norma aclara que:
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"un documento puede incluir requisitos para uno o mas procedimientos y que un requisito relativo
a un procedimiento documentado puede cubrirse con mas de un documento."

Es decir que en un documento se pueden registrar los tres conceptos exigidos; se puede
documentar cada uno por separado; o llevar en varios documentos cada concepto. Lo importante es
poder demostrar que los tres estan establecidos, documentados, implementados y se mantienen.

Los conceptos exigidos son:

= Control de la documentacion.
=  Auditorias internas.

= Tratamiento de las no conformidades.

2.2.1. Documentar un procedimiento

A continuacion se definirdn brevemente algunas caracteristicas de los procedimientos
aplicados a la Norma ISO 9.001.

Esta los define como "una forma especifica para llevar a cabo una actividad o un proceso”
(ISO 9.000:2000, 2001) 3.4.5), es decir que es una descripcion bastante detallada de como hacer
algo. Si bien en este capitulo se describiran los exigidos por la misma, éstos no son los Gnicos que
podemos redactar, como se vera en el proximo capitulo. Siempre estaran en funcion de las
caracteristicas de la organizacion y buscando ser un medio para la mejora continua.

Pueden confundirse muchas veces (ya sea porque las diferencias, en apariencia, son sutiles
o porque muchas veces en el dia a dia se utilizan como sinénimos) los términos proceso y
procedimiento; sin embargo, en este contexto, su distincion es fundamental.

Basandonos en la norma definimos al proceso como un conjunto de actividades,
relacionadas o que interactuan, que transforman un input en un resultado; mientras que al
procedimiento lo definimos como la forma especifica de llevar a cabo una actividad o proceso.

En el caso del CPCE Mendoza, en el proceso de legalizacion de firmas el input es el
documento firmado por el profesional y el output la validacion de la firma del mismo. Es un
proceso clave en la organizacion ya que es uno de los servicios mas importantes que se presta al
matriculado. Sin embargo, la forma, procedimiento, en que la legalizacion se lleva a cabo hoy es
diferente a como se hacia hace diez afios, ya sea por cambios tecnologicos, por el aumento en la
demanda de este tramite, por modificaciones en la norma que lo afecta, etc.

Se puede apreciar que, mientras la actividad, el qué, se mantiene; el como hacerlo se
modifica. Esto nos permitira comprender que mientras la norma exige que se documenten los
procesos de control de documentacion, auditorias internas y tratamiento de no conformidades, deja
a criterio de cada organizacion cémo los llevara a cabo. Mas adelante se vera también que los

demas procedimientos que la organizacidon juzgue conveniente documentar tendran la misma
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flexibilidad para el cambio. Esto es consecuencia logica y a la vez el mecanismo, para permitir la

mejora continua; ya sea por la deteccion de fallas en un procedimiento o por el descubrimiento de

formas mas eficientes de llevarlo a cabo, en ambos casos con el respaldo de evidencia objetiva.
Para Sanchez Sangiiesa (2006) al leer un procedimiento nos debe quedar clara la siguiente

informacion:

= El objetivo del procedimiento, para qué esta redactado, qué se busca con el mismo.
= Responsabilidades de las personas involucradas en el mismo.

= Coémo se llevaran a cabo cada una de las actividades.

= Cuando debe llevarse a cabo cada una de las actividades.

= Pruebas o evaluaciones a desarrollar.

= Qué hacer si no se cumple el objetivo.

= Almacenamiento de la informacidn conseguida.
Su estructura sugerida es:

= Titulo

= Codificacion: numérica, alfanumérica; lo importante es que ayude a identificarlos con rapidez.
Por ejemplo para el procedimiento documentado de auditoria interna se podrian utilizar las
iniciales Al, para los procedimientos del sistema de gestion de calidad SGC.

= Fecha

= Numero de pagina y total de paginas: pagina X de Y. Ademas para cada documento es util
llevar una paginacion independiente del resto.

*  Quién emitid y quién aprobo.

= Objetivo

= Alcance: a quién compete las indicaciones especificadas en el procedimiento.

= Referencias: de otros documentos con los que se relacione el proceso, tanto del sistema de
gestion como otros pertinentes a la organizacion.

= Definiciones: palabras clave, que puedan presentar ambigiiedad, que son muy técnicas, etc.
Recordemos que el fin de este documento es que simplifique la comprension del
funcionamiento total de un procedimiento.

= Responsabilidades: clara delimitacion de quién hara qué.

= M¢étodo: como deben llevarse a cabo las actividades, debe ser 16gico, conciso y detallar otros
procedimientos y registros a utilizar. Se pueden utilizar flujogramas.

=  Anexos. Por ejemplo de los registros a completar o los flujogramas mencionados en el punto

anterior.
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Escribir procedimientos es una tarea muy sencilla si se llevan a cabo ciertas actividades
que, en un comienzo, pueden parecer una prevision innecesaria, sobre todo cuando la disponibilidad
de tiempo apremia, sin embargo, la mejor inversion a largo plazo es ésta: trabajar el tiempo
necesario en el analisis, comprension y definicion de los procesos (Ver ISO 9.001 Cap. 4.1) (que
resulte en un documento claro que exprese la realidad de la organizacion) que permitird que el
trabajo en la redaccion de los documentos sea rapido y amable ademas de ser interpretados y
aceptados por las personas afectadas.

Parafraseando a Albert Einstein, "la definicion del problema es mads importante que su
solucion”. En la redaccion de los documentos sucede lo mismo. Si nos detenemos a entender los
procesos de la organizacion y definirlos, a clasificarlos en clave, de apoyo o estratégicos y luego a
establecer sus interrelaciones podremos pasar al siguiente paso que es identificar los
procedimientos que debemos documentar. Como vimos anteriormente la norma exige documentar
los siguientes conceptos: control de la documentacion, auditorias internas y tratamiento de las no
conformidades ademas del manual, la politica y los objetivos de la calidad que deberan ser
coherentes con la estructura de la organizacion.

Luego de identificar qué procedimientos vamos a documentar debemos verificar los
requisitos de la ISO; en realidad podriamos decir que es simultaneo el estudio de los requerimientos
de la norma con los procedimientos de nuestra organizacion, es un proceso en el que vamos a ir y
venir varias veces, en el que debemos ser flexibles hasta encontrar la 6ptima combinacion de los
mismos.

Hasta aqui deberiamos tener dos documentos: un mapa de procesos, que nos ayuda de
forma grafica a entender el funcionamiento de la organizacion y un mapa de procedimientos
generales y detallados (en funcion al tamafio y complejidad de la organizacion) relacionados entre
ellos y entre cada nivel. Es importante considerar que si estamos en los comienzos de una
implementacion no es necesario documentar la totalidad de los mismos. El criterio recomendado
para seleccionar los que vamos a documentar es detectar los procesos que aportan valor, sean
claves, estratégicos o de soporte y dentro de ellos los procedimientos fundamentales. Sin olvidar los
que exige la norma, que si bien son del sistema podemos ir definiéndolos para algunos procesos si
estamos comenzando de cero.

Puede parecer tedioso, innecesario, pero la realidad es que conociendo bien a nuestra
organizacion podremos reflejar con claridad y eficiencia las actividades a realizar.

Una vez que tenemos "delimitado el terreno" viene la accion. Lo recomendado, que por
supuesto se adaptara a las caracteristicas propias de la organizacion, es establecer equipos de
trabajo con personas de todos los niveles implicadas en el procedimiento que se va a documentar,
definiendo fechas y responsabilidades. La participacion de los implicados es fundamental para el

¢xito de la implementacion final. Luego de armar los "equipos" se procede a la documentacion
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propiamente dicha (es decir a redactar los documentos) para finalmente implementar. Esta
implementacion no sera inmediata, en el transcurso de la misma pueden detectarse cosas a corregir
y luego de una auditoria interna y el consecuente manejo de oportunidades de mejora ya podremos
estar en condiciones de afirmar que se ha implementado el sistema de gestion de calidad.

A continuacion se describiran los requisitos, que cada concepto exigido por esta norma,

debe tener.

2.2.2. Control de la documentacion

Capitulo 4.2.3: "... debe establecerse un procedimiento documentado que defina los

controles necesarios para:

|

"Aprobar los documentos en cuanto a su adecuacion antes de su emision.

b.  "Revisary actualizar los documentos cuando sea necesario y aprobarlos nuevamente.

c. "Asegurarse de que se identifican los cambios y el estado de la version vigente de los
documentos.

d. "Asegurarse de que las versiones pertinentes de los documentos aplicables se encuentran
disponibles en los puntos de uso.

e. "Asegurarse de que los documentos permanecen legibles y facilmente identificables.

f "Asegurarse de que los documentos de origen externo, que la organizacion considera
necesarios para la planificacion y la operacion del sistema de gestion de la calidad, se
identifican y que se controla su distribucion.

g. "Prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos y aplicarles una identificacion

adecuada en el caso de que se mantengan por cualquier razon".

Ademas pide que se aseguren los controles necesarios para garantizar la identificacion, el
almacenamiento, la proteccion, la recuperacion, la retencion y la disposicion de los registros.

Los documentos, en cualquier formato, son el sustento escrito del sistema de gestion de
calidad, las personas que participan en las actividades de la organizacion conoceran el
funcionamiento del sistema a través de ellos, por lo tanto es fundamental definir claramente donde
pueden ubicarse, cudles son pertinentes a las distintas areas y niveles operativos, quién puede
modificarlos, quién aprobarlos (que para asegurar objetividad deben ser personas distintas),
asegurarse de que estén en circulacion los documentos vigentes, no solo que se conozcan sino que
se interpreten, etc.

Son el "input" de este proceso de mejora continua: comunicar de forma clara como se hacen

las cosas y dar la oportunidad de identificar oportunidades de mejora y llevarlas a la practica.
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2.2.3. Auditorias internas

Capitulo 8.2.2: "... Se debe establecer un procedimiento documentado para definir las
responsabilidades y los requisitos para planificar y realizar las auditorias, establecer los registros
e informar de los resultados...".

La auditoria es una "herramienta de gestion para el seguimiento y la verificacion de la
implementacion eficaz de una politica de organizacion para la gestion de la calidad y/ o
ambiental.” (ISO 19.011:2000, 2002)

Con ella se busca determinar si el sistema de gestion de calidad es conforme con las
disposiciones planificadas, los requisitos de la norma y con los establecidos por la organizacion; y
si se ha implementado y se mantiene de manera eficaz. (ISO 19.011:2000, 2002)

Siguiendo la definicién proporcionada por la ISO 9.000 las auditorias son un "proceso
sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias de la auditoria y evaluarlas de
manera objetiva con el fin de determinar la extension en que se cumplen los criterios de la
auditoria.”" Entendiendo a éstos como un "conjunto de politicas, procedimientos o requisitos
utilizados como referencia” que seran comparados con la evidencia de la auditoria, segin ISO
9.000 "registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacion pertinentes para los
criterios de auditoria y verificables.” En pocas palabras, los criterios son la medida, lo que deberia
ser, son el manual, los procedimientos documentados, los objetivos de la calidad que se
confrontaran con la evidencia objetiva que disponga la organizacidén que, en la mayoria de los
casos, seran los documentos que relevan datos de las actividades realizadas, los registros con
informacion.

El output de este procedimiento son los hallazgos de la auditoria; en ninglin caso, el auditor
puede emitir opiniones ni realizar sugerencias sobre los mismos. El auditor se limita a informar los
hallazgos.

Estos, son los "resultados de la evaluacion de la evidencia de la auditoria recopilada frente
a los criterios de auditoria.” Pueden indicar: (i) conformidad, que es el cumplimiento de un
requisito; (ii) no conformidad, que indica el incumplimiento sistematico de un requisito, éste es
susceptible del analisis de causas y de la definicion de acciones de mejora ya que son los evaluados
al momento de certificar por los auditores externos; (iii) observaciones, definidas como el
incumplimiento aislado, no sistematico o de impacto de relevancia menor de un requisito del
sistema de gestion y (iv) las oportunidades de mejora, definidas para este trabajo’, como una

situacion o hecho, detectado por los participantes del proceso o del auditor, que permite optimizarlo

7 La familia de normas ISO 9.000:2008 no define las oportunidades de mejora, sin embargo alienta a su identificacion e
implementacion; tampoco define las observaciones. Siguiendo la linea de que deben ser una herramienta y no un fin
en si mismo pueden definirse en funcion a las necesidades de la organizacion; otra sugerencia es utilizar un criterio
similar al de nuestro auditor externo.
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(a diferencia de las no conformidades y las observaciones, las oportunidades de mejora no tienen

una connotacion negativa).

2.2.4. Clasificacion

Podemos clasificar las auditorias en funcion de los niveles en los que se audita (sistema,
proceso o producto/ servicio) y en funcion de las responsabilidades de cada parte de la auditoria.
Aunque la metodologia y las técnicas son muy similares el alcance de cada una y el rol de las partes
involucradas cambia.

En funcioén de los niveles auditados podemos clasificarlas en:

= Auditoria de sistema: su objetivo es verificar la eficacia del sistema de calidad implantado en la
empresa o en un sector para asegurar la calidad del conjunto de sus productos o servicios.
Abarca mas que una auditoria de proceso o producto.

= Auditoria de proceso: verifica la eficacia del sistema implantado en un proceso particular para
asegurar la calidad de un producto o servicio. Las caracteristicas que se evaltan son: qué debe
hacerse; quién debe llevarlo a cabo; donde y coémo debe ser hecho; qué materiales,
equipamientos y documentos son necesarios; como debe ser dirigido y registrado.

= Auditoria de producto o servicio: verifica la adecuacion de las caracteristicas de producto o
servicio bajo estudio con las necesidades de los clientes, reglamentos y normas con los que

deben mantener la conformidad.

En funcion a las responsabilidades podemos clasificarlas en auditorias internas o de primera
parte, externas o de segunda parte y de certificacion o de tercera parte.

Para facilitar la comprension primero se definiran (segin ISO 9.000 capitulo 3.9) los
actores intervinientes en una auditoria. Estos son: el cliente, que es quien solicita la auditoria; el
auditado, que es la organizacion que es auditada (en algunos casos cliente y auditado pueden
coincidir en la misma organizacion) y auditor, que es la persona con competencia para llevar a cabo
una auditoria (en algunos casos sera parte de la organizacion, pero para garantizar objetividad no lo
sera del procesos bajo estudio y en otros casos sera un tercero).

La auditoria interna se realiza por, o en nombre de, la propia organizacion para fines
internos. En este caso cliente y auditado son la misma organizacion; puede ser solicitada por el
mismo sector o realizada entre sectores cuando se audita toda la organizacion. El auditor puede ser
alguien de la misma empresa, en este caso, para asegurar la independencia, ajeno al sector bajo

estudio o un externo a la organizacion subcontratado para tal fin.
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Es importante considerar que si bien en las auditorias buscamos los desvios entre lo que nos
hemos propuesto y la realidad, no debe ser ésta la fuente exclusiva de las no conformidades y
oportunidades de mejora. Por dos motivos:

Primero, de entenderla asi correriamos el riesgo de pensar que los tnicos responsables de la
gestion de la calidad y sus consecuencias son los auditores, cuando el espiritu de la norma esta muy
alejado de que esto sea asi. Como se menciond algunos parrafos mas arriba, el auditor se limita a
informar los hallazgos de la auditoria. El resto, analisis de causas, generacién de alternativas,
implementacion y seguimiento de las mismas esta exclusivamente en manos de los participantes del
proceso (segun esté definido en los documentos, en funcién a lo que se considere conveniente)

Segundo, recordemos que la auditoria se realiza al final del proceso, cuando ya todo esta
hecho y lo que detectemos a esta altura indefectiblemente sera un costo de no calidad. El sistema
deberia estar armado de manera tal que los procedimientos y registros permitan la deteccion de las
oportunidades de mejora, no conformidades, etc. antes de llegar al output final.

Si consideramos una implementacion de la norma desde cero, es real que al comienzo de
este proceso, que no tiene linea de meta (Kearns, (1930 - 2011)) primero nos dedicaremos mas a
corregir y adaptarnos a la norma que a generar y detectar oportunidades de mejora; sin embargo
este ejercicio es el que luego nos permitira llegar a detectarlas durante el proceso con mayor
facilidad.

Las auditorias de segunda parte se llevan a cabo por quienes tienen un interés en la
organizacion, por ejemplo los clientes de la misma. En este caso cliente y auditado no coinciden,
sin embargo, el cliente y el auditor pueden hacerlo o el cliente puede contratar a un tercero. Los
motivos de este tipo de auditorias pueden ser previos a iniciar una relacion contractual o durante
una relacion contractual; recordemos que como organizacion debemos asegurarnos de que nuestros
inputs cumplan con los requisitos especificados y muchas veces la mejor manera de garantizar esto
sea exigiendo este tipo de auditorias. (ISO 9.001, cap. 7.4) y (Sangiliesa Sanchez, 2006)

Finalmente las de tercera parte o de certificacion son llevadas a la practica por
organizaciones externas habilitadas para certificar. En este caso lo solicita la empresa (nuevamente
auditado y cliente coinciden) a un organismo independiente y reconocido, en el caso de Argentina,
por el Organismo Argentino de Acreditacion. El objetivo de la misma es adecuar a la organizacion
bajo un modelo determinado, en este caso 9.001. Estas otorgan la concesidn, conservacion o
renovacion de una certificacion. Muchas veces la certificacidon es un requisito para ser proveedores
de algunas industrias, o para comercializar a otros paises, también puede ser una herramienta de
competitividad, de todos modos no debemos olvidar en ningun caso que la certificacion no es un fin
en si mismo sino que es un medio para implementar la mejora continua en nuestra organizacion y

asi crear mas valor.
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El siguiente grafico busca ayudar a comprender lo explicado anteriormente; la primer
imagen presenta las tres partes que intervienen en la auditoria; las imagenes siguientes muestran los
roles que toma cada organizacion en funcion al tipo de auditoria que se esté realizando. Siempre se

tomara la perspectiva del auditado. Seremos la organizacion A.

Grafico 4
Partes de la auditoria

CLIENTE AUDITADO AUDITOR

Interna — 1° Parte

Externa — 2° Parte

De Certificacion — 3° Parte

Fuente: elaboracion propia.

En sintesis, las auditorias muestran las diferencias existentes entre la realidad de la
organizacion y lo que se espera de ella desde la perspectiva de un sistema de gestion de calidad
(criterios vs evidencia); realizadas con la periodicidad adecuada son la base para lograr un proceso
de mejora continua.

Es importante recordar que la auditoria se limita a informar objetivamente los hallazgos de
la auditoria y NO a sugerir ninglin curso de accion, esto sera tarea de los participantes del proceso

segun se considere conveniente y es esto lo que aporta valor al proceso.

2.2.5. No conformidades
Capitulo 8.5.2: "Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los

requisitos para:

"Revisar las no conformidades (incluyendo las quejas de los clientes),

"Determinar las causas de la no conformidades,
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"Evaluar la necesidad de adoptar acciones para asegurarse de que las n conformidades no
vuelvan a ocurrir,

"Determinar e implementar las acciones necesarias,

"Registrar los resultados de las acciones tomadas y

"Revisar la eficacia de las acciones correctivas tomadas".

En este procedimiento documentado es donde se procede a evaluar las causas del "gap"
encontrado en la etapa anterior: auditorias.

Siguiendo con la perspectiva del control como herramienta de mejora y no como
herramienta para determinar culpas, una vez definidos los hallazgos de la auditoria debemos definir
como vamos a actuar para corregir las desviaciones detectadas. Este documento indica los pasos a
seguir, las responsabilidades y en algunos casos las herramientas a utilizar, ademas de los registros
pertinentes.

Como se mencioné en el apartado anterior los hallazgos de la auditoria se pueden clasificar

en:

Organigrama 1
Clasificacion hallazgos de auditoria

Hallazgos de
Auditoria
e
[ [ | ]
: No : Oportunidad
Conformidad GEaRE Observaciones e

Fuente: elaboracion propia.

El objetivo de este procedimiento es claro: determinar un método eficiente y sistematico,
acorde a las caracteristicas de cada organizacion, para actuar en los desvios detectados que
perjudiquen el buen desempefio de la misma y que afecten la integridad del sistema de gestion de
calidad.

El hecho de que sea conocido por todos genera confianza para que el control sea tomado
como algo positivo que permite incorporar mejoras a los diferentes niveles de procesos, tanto
cuando sean auditados como si los detecta un integrante del mismo. Ademas se permite el
seguimiento de las acciones implementadas para ver si realmente estan cumpliendo con lo esperado

o si hay que cambiarlas.
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(1) HERRAMIENTAS

A continuacion se describen herramientas, instrumentos y métodos, para trabajar con los
hallazgos de la auditoria. Como se vera mas adelante unas son ttiles para recoger sistematicamente
los datos y las otras para el analisis de los mismos.

Sangiiesa Sanchez (2006) las divide en dos grupos las 7 herramientas de calidad y las 7
nuevas herramientas la diferencia entre éstas es la siguiente: unas trabajan con datos numéricos y
las otras con ideas sirviendo mejor a los niveles medio y superior. Por lo tanto unas no excluyen a

las otras sino que entre ellas se complementan.

(2) HERRAMIENTAS DE CALIDAD

= Hoja de recogida de datos: permite la recopilacion sistematica y estructurada de los mismos
ademas de dejar una evidencia escrita de los mismos. Un ejemplo puede ser un registro de las
causas de anulacion de obleas para la legalizacion de firmas. Esto luego permitira analizarlas
agruparlas y detectar una accion de mejora. Otro ejemplo es el de las quejas que lo cliente
asientan por escrito.

= Diagrama de Ishikawa, de causa efecto o de espina de pez. Es 1til para llegar a las primeras
causas de un problema/ efecto a tratar. Se coloca en un eje horizontal y de éste salen
transversalmente causas de las que a la vez se analizan otras causas.

= Diagrama de Pareto: permite analizar ademas de las "cantidad" de errores, su importancia
relativa en el final del proceso lo que ayuda a elegir las acciones que ataquen las causas de
mayor impacto. En sus estudios Pareto descubrié que generalmente el 80% de los efectos esta
dado por el 20% de las causas.

* Diagramas de correlacion: muestran la dependencia estadistica entre dos variables aleatorias.

(3) NUEVAS HERRAMIENTAS

* Diagrama de afinidad: Se utiliza cuando se dispone de una gran cantidad de informacion de
diferentes fuentes o cuando se ha realizado un torbellino de ideas. Lo que se busca es agrupar
todas las alternativas o datos disponibles bajo alglin criterio util de manera tal de llegar a las
ideas clave.

= Diagrama de relaciones: busca identificar las relaciones causales o de medios — objetivos que
existen entre los distintos elementos bajo estudio. Se puede utilizar después del diagrama de
afinidad para estructurar las ideas alli obtenidas.

= Diagrama de arbol: sirve para identificar ideas y desarrollarlas en detalle. Se pueden valorar las

mismas en posibles, probables e imposibles y luego desarrollar otras causas para cada uno de
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estos niveles. El diagrama se desarrolla colocando la idea central a la izquierda y desarrollando
las siguientes hacia la derecha.

= GUT: esta sigla responde a las palabras Gravedad, Urgencia y Tendencia. La idea es asignar a
las ideas principales (obtenidas por ejemplo en un diagrama de afinidad) un puntaje a cada una
de estas dimensiones. "Gravedad es el grado de impacto de un problema hacia el cliente. Para
medir esta dimension debemos tener en cuenta el Precio del Incumplimiento (PDI). Cuanto mas
significativo es el PDI mas relevante es el problema. La urgencia es el tiempo disponible para
actuar sobre el problema. Nos puede llevar a privilegiar una determinada situacion
independientemente de su gravedad. La tendencia es la relacién entre el problema y su
evolucion en el tiempo. La pregunta es: si no hacemos nada, la situacion jempeora?; ;mejora?;
[se mantiene estable?" (Catedra Gestion de Calidad, FCE, UNCuyo) La idea que obtenga el
mayor puntaje es la que se va a desarrollar.

= Diagrama del proceso de decision: es un modo de prever en nuestra planificacion algunos
imprevistos. El concepto es graficar mediante un diagrama de flujo los pasos a seguir y las

posibles desviaciones con sus correspondientes acciones correctivas.

Se puede observar que estas herramientas ayudan a la recoleccion y analisis sistematico de
aspectos cuantitativos y cualitativos que permitiran desarrollar, aplicar, medir y estandarizar
acciones de mejora. Estd en manos del equipo de trabajo elegir cuales son las adecuadas para cada

circunstancia y llevarlas a la practica.

2.2.6. Conclusion

Se observa que los procedimientos documentados exigidos por la norma son los engranajes
principales del sistema que permiten la mejora continua.

El control de la documentacion es el input y soporte escrito del proceso; permite asegurar la
existencia y disponibilidad actualizada de la documentacion para todos los miembros de la
organizacion. Ademas de asegurar la existencia y conservacion de los registros, evidencia de la
conformidad con los requisitos.

Las auditorias internas son el mecanismo para "verificar que lo que estd previsto hacer se
estd haciendo”. Detectan los desvios entre lo propuesto y la realidad y los clasifican en funcion a su
impacto en el sistema como: conformidades, no conformidades, observaciones y oportunidades de
mejora.

Finalmente el control y seguimiento de las no conformidades y las oportunidades de mejora
hacen que los hallazgos de la auditoria aporten valor haciendo el analisis de causas, el desarrollo de
alternativas y la implementacion y seguimiento de las acciones llevadas a cabo; éstas, en caso de ser

eficientes, serdn estandarizadas.
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Se puede ver entonces un espiral virtuoso donde la documentacion garantiza el
conocimiento de como se realizan las actividades clave y el registro del desarrollo y de los outputs
de éstas, que seran el input, evidencia, de las auditorias. Estas determinaran el cumplimiento o no,
sistematico o no de los objetivos/criterios propuestos. Una vez definidos, éstos seran el input del
procedimiento de seguimiento de las no conformidades, oportunidades de mejora y observaciones
en el que se analizaran las causas de las mismas y se definiran actividades de mejora que luego de
llevadas a cabo seran controladas para verificar si dieron el resultado esperado (y en ese caso
estandarizar) o si hay que seguir buscando causas y nuevas actividades correctivas (planificar
nuevamente).

Se puede hacer una analogia con el circulo de Deming, de hecho, la norma se apoya en él.
En la planificacion, el ideal a alcanzar, se establece en la primer redaccion de los documentos:
manual, politica, objetivos y algunos procedimientos; luego pasamos al hacer, a aplicar lo
propuesto; controlamos y detectamos las desviaciones entre lo esperado y la realidad, lo que se ha
logrado se estandariza e implementa "definitivamente" (hasta detectar un modo de hacerlo mejor) y
si no hay coincidencia se analiza por qué y se definen nuevas medidas de accion; que nos lleva a
una nueva fase de planificacion.

Esto se acerca bastante a la definicién de mejora continua:

“Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir los requisitos
(3.1.2).

NOTA — El proceso (3 4.1) mediante el cual se establecen objetivos y se identifican
oportunidades para la mejora es un proceso continuo a través del uso de los
hallazgos de la auditoria (3.9.6), las conclusiones de la auditoria (3.9.7), ¢l
analisis de los datos, la revision (3.8.7) por la direccion u otros medios, y

generalmente conduce a la accion correctiva (3.6.5) y preventiva (3.6.4)”

IRAM —1SO 9000:2000 3.2.13

2.3. Nivel 3: otros documentos

Hasta aqui se han definido los conceptos exigidos por la norma para certificar, sin embargo
quien emprenda estas tareas vera que no son suficientes, que siguen siendo bastante generales y que
en muchos casos sera necesario establecer otros procedimientos, instrucciones de trabajo, registros,

etc. Este capitulo intenta describirlos, tanto sus caracteristicas como su funcionalidad.
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A diferencia de los dos niveles superiores®, estratégico y tactico, esta documentacion sera
especifica de los procesos y procedimientos de cada organizacion. Seran propios del rubro en el que
se desempefien, del tamafio, madurez y estructura de la organizacion, de la cultura, inclusive de las
partes interesadas. Esto no quiere decir que todas las organizaciones utilicen igual manual,
politicas, objetivos y procedimientos sino que en todas aquellas organizaciones que busquen
mantener un sistema de gestion se encontraran.

Por ejemplo, una empresa productora de tornillos tendra varios procedimientos,
instrucciones de trabajo y registros relativos a la calibracion de las maquinas, a los muestreos de
productos y estos diferiran en metodologia de una empresa productora de llantas y a las vez una
organizacion proveedora de servicios seguramente tendrd menos documentos relativos a la
calibracion con una naturaleza muy distinta y mas instrucciones de trabajo respecto a como llevar a
cabo la prestacion de los mismos.

Como se ha mencionado durante el trabajo, la norma, y los documentos que deriven de su
implementacion, deben estar al servicio de la organizacion para lograr la mejora continua. Por lo
tanto la norma exige los detallados anteriormente pero estd abierta a la documentacion de otros
procedimientos y registros que faciliten la actividad de la organizacion.

No hay un nimero ideal que defina la cantidad de procedimientos documentados o registros
que garanticen el éxito. Este sera siempre en funcion del tamafio, la industria o el rubro, y el grado
de madurez de la organizacion y del uso de este sistema de gestion® (SGC) ademas del core
business de la misma.

Entre estos documentos podemos encontrar los procedimientos especificos y operativos, las

instrucciones de trabajo y los registros.

2.3.1. Procedimientos especificos y operativos

Brevemente definiremos a los procedimientos como el "método de ejecutar algunas cosas"
(Real Academia Espafiola, 2015) mas técnicamente, es una forma especifica para llevar a cabo una
actividad o un proceso (ISO 9.000:2000, 2001).

Para este trabajo se documentaron, en el ambito del Consejo Profesional de Ciencias
Economicas de Mendoza, los siguientes procedimientos. Cabe aclarar que al ser una organizacion
de pequeiias dimensiones, algunos coinciden con los procesos definidos para el mapa pero no

necesariamente es asi. Dependiendo del tamafo podran existir procesos que contengan sub —

8 Es importante aclarar que se pueden redactar otros procedimientos estratégicos en el nivel 2; aqui sélo se hace referencia
a los exigidos por la norma.

? Cuando nos referimos al grado de madurez en el uso del Sistema de Gestion de Calidad nos estamos refiriendo tanto al
tiempo que lleva la organizacion utilizando esta herramienta como al dominio que tenga el personal en el uso de la
misma.



56

La Organizacion

procesos (se puede ver en el manual de calidad de la FCE — UNCuyo, anexo 1) y, recordando la

9.001 (2008): "Un solo documento puede incluir los requisitos para uno o mas procedimientos. Un

requisito relativo a un procedimiento documentado puede cubrirse con mas de un documento."

Cuadro 5

Procesos definidos para el Consejo

Procesos Estratégicos | Procesos Clave Procesos de Apoyo
Reunion Comision Matriculacion Control de Documentos
Directiva (3GC)
Reunidon Mesa Legalizacion Auditoria Interna
Directiva (5GC)
Revision por Cursos/ Capacitacion/ No Conformidades
la Direccion Actualizacion (SGC)
Comisiones Servicio de
limpieza
Biblicteca Caobros
Asesoramiento Técnico Gestidn de
{es transversal a todos Eventos
estos procesos)
Administracion
de Personal

Fuente: elaboracion propia.

Procedimientos documentados

Se documentaron los procedimientos exigidos por la norma.

El proceso estratégico que se document6 fue el de la Revision por la Direccion.

Los procesos operativos que fueron documentados por otros alumnos y que sirvieron de
base para este trabajo fueron: Matriculacion y Legalizacion, ese tltimo sera utilizado como ejemplo
en la descripcion de los procedimientos y de las instrucciones de trabajo.

Se considera importante citar, para profundizar en la importancia de la documentacion de
otros procedimientos que se consideran claves en la organizacion, los puntos 5.1 y 5.2 del capitulo
7 de 1a ISO 9.001 (se comentaran algunos aspectos):

El punto 5.1 del capitulo 7 (Realizacion del Producto) de la ISO 9.001 se exige que la

produccion y prestacion del servicio se realice bajo condiciones controladas; éstas son:

a) La disponibilidad de informacion que describa las caracteristicas del producto (servicio en este
caso).

b) La disponibilidad de instrucciones de trabajo, cuando sea necesario.

c) El uso del equipo apropiado, la disponibilidad y uso de equipos de seguimiento y medicion.

d) La implementacion de actividades de liberacion, entrega y posteriores a la entrega del producto.
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El 5.2 menciona:

La organizacion debe validar todo proceso de produccion y prestacion del servicio cuando
los productos resultantes no pueden verificarse mediante seguimiento o medicidon posteriores y,
como consecuencia, las deficiencias aparecen unicamente después de que el producto esté siendo
utilizado o se haya prestado el servicio.

La validacion debe demostrar la capacidad de estos procesos para alcanzar los resultados
planificados. (Es decir el cumplimiento de cada uno de los requisitos definidos al comienzo del
proceso)

La organizacion debe establecer las disposiciones para estos procesos, incluyendo, cuando

sea aplicable:

a) Los criterios definidos para la revision y aprobacion de procesos.

b) La aprobacion de los equipos y la calificacion del personal (este ultimo factor clave en la
prestacion de servicios ya que en muchos casos interactia con el cliente).

c) El uso de métodos y procedimientos especificos (es importante sea claro el modo en que se
deben llevar a cabo las tareas).

d) Los requisitos de los registros (véase 4.2.4).

e) La revalidacion (evidencia clara de que la calidad es un proceso continuo que no tiene linea de

meta).

Podemos entender la importancia que tiene, en una organizacion prestadora de servicios, la
documentacion de procedimientos que permitan revisarlos para su correccién o mejora, cada vez
que se detecte la oportunidad.

Recordando lo que se menciond anteriormente sobre los servicios sabemos que no es
posible verificar el cumplimiento de los requisitos antes de su prestacion y que, después de la
misma, la deteccion de un incumplimiento ya es tarde.

Las probabilidades de error no estan solo en el momento de la prestacion (momento/s uno
y/ o dos de la verdad) por ejemplo: si la persona que interactua con el cliente falla o si alguna de las
herramientas o maquinarias que usa esta misma persona lo hace de manera tal que no se cumpla con
los requisitos definidos, esto se manifestara en la disconformidad del cliente. Las fallas pueden
encontrarse mucho antes: al definir las necesidades del cliente, transformarlas en requisitos, en la
determinacion de los medios para alcanzarlos, en los procedimientos o instrucciones de trabajo, en
la mala interpretacion de los mismos.

Es por eso, que de los puntos citados anteriormente, vamos a destacar los que se
consideraron clave en la estructura para alcanzar una Optima prestacion de servicios y que,

interpretamos, justifican la importancia de la documentacion de procedimientos especificos y/u
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operativos como herramienta para garantizar la calidad en los procesos clave de una organizacion

de estas caracteristicas. Estos son:

= CAPACITACION DEL PERSONAL: en lo propio de su trabajo, en el sistema de gestion de calidad
(ej: deteccion de OM, generacion de alternativas, implementacion y estandarizacion), en el trato
con ¢l cliente, en el uso y mantenimiento preventivo de los equipos.

= DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS/ MAQUINARIAS: que permitan a las personas trabajar con rapidez
y precision.

* GESTION DE LA INFORMACION: PARA LA TOMA DE DECISIONES: para detectar desvios, no
conformidades, oportunidades de mejora. Por ejemplo: detectar, del total de legalizaciones
anuladas, las causas de esto; analizar el impacto relativo de las mismas y actuar en
consecuencia. (7.5.1 9.004 y principio de gestion de la calidad)

= ANTICIPO/ PREVENCION DE PROBLEMAS. algo que fue definido hace poco fue como realizar las
legalizaciones cuando hay cortes de energia eléctrica. Prever como actuar frente a posibles
fallas nos permitira actuar con rapidez y seguridad minimizando al méaximo los inconvenientes
a nuestro cliente.(7.5.1 9.004)

= IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD: que estd en otro punto del capitulo 7 (5.3 9.001), pero
considerado de interés dada la naturaleza de la legalizacion y porque permite recopilar
informacion para la mejora. Por ejemplo: la posibilidad de definir con rapidez y seguridad
quién legaliz6 una firma y los requisitos de determinado documento y en qué fecha.

= PROPIEDAD DEL CLIENTE: (7.5.4 9.001) dado que para legalizacion es necesario entregar el
documento con la firma que se quiere legalizar la organizacion debe garantizar al cliente tanto

la integridad fisica del mismo como la informacion que contiene.

Cuando se exige demostrar la capacidad de los procesos para alcanzar los resultados
planificados, es decir la satisfaccion de los requisitos definidos con anterioridad, la norma busca
una "estructura" que cubra todos los flancos que permitan un posible incumplimiento de los
mismos. Quiza al comienzo sera desde una perspectiva negativa, es decir, evitando los errores tanto
de los equipos como del personal, a medida que se avance en el uso del sistema de gestion, sera
desde un enfoque positivo, detectando oportunidades de mejora.

Por ultimo serd importante también la definicion de los canales de comunicacion con los
clientes "para asegurarse de la comprension de las necesidades y expectativas..., y para que facilite
su traduccion a requisitos para la organizacion" (ISO 9.004:2000, 2001) ademas de recibir las
quejas y sugerencias para mejorar continuamente.

Se exige también, la definicion de criterios para la revision y aprobacion de procesos.

En sintesis, los procesos especificos u operativos aunque no son exigidos por la norma son

utiles para definir competencia y limites de accion de los trabajadores, dejar claras las expectativas
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que se tienen de ellos en lo que respecta a sus funciones propiamente dichas; ademas cara al cliente
permiten asegurarnos que la atencion y el bien que reciben cumpla con sus expectativas y si no es
asi identificar las causas y tomar las acciones necesarias para que no vuelva a ocurrir y/o mejorar el

producto/ servicio brindado, ademas de enmendar la falta percibida por el cliente.

2.3.2. Instrucciones de trabajo

El punto 5.1 del capitulo 7 (Realizacion del producto) de la ISO 9.001 en su inciso g)
menciona como una de las condiciones controladas la "disponibilidad de instrucciones de trabajo,
cuando sea necesario".

Para explicar la naturaleza de las instrucciones de trabajo vamos a recurrir a las
definiciones técnicas de proceso y procedimiento.

Segun la ISO 9.000 un proceso es un conjunto de actividades relacionadas o que interactian
entre si y que transforman un input en resultados; un procedimiento es una forma especifica de
realizar una actividad o procedimiento; segin el manual de calidad del Tribunal de Cuentas de la
Provincia de Mendoza (revision 8), las instrucciones de trabajo describen en forma detallada la

realizacion de una actividad en particular.

2.3.3. Registros

Recordando el item c) del capitulo 4.2.1 de la ISO 9.001, la documentacion exigida, ademas
de los procedimientos documentados descritos anteriormente, son los registros. Cuya definicion
segun la ISO 9.000 es: "un documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia
de actividades desemperiadas”.

El registro es otro documento cuya particularidad, respecto a todos los descritos
anteriormente, es que en ellos se vuelcan resultados obtenidos o actividades desempefiadas, por
ejemplo: una lista de asistencia de una materia, con fecha especifica; la planilla de un guardia de
seguridad que registra en ella el ingreso y egreso de personas en un edificio con fecha y hora; la
asistencia de un grupo de personas que trabajan en la organizacion a una capacitacion; una ficha
que registra el mantenimiento de maquinarias; libros de quejas y sugerencias; seguimiento de
oportunidades de mejora; etc. Si observamos los anexos de cualquiera de los documentos anteriores
(procedimientos del sistema, estratégicos, operativos e instrucciones de trabajo) podremos observar
que en alguno de ellos hay anexos con planillas para registrar algiin tipo de informacion, estas
planillas en blanco son un documento, cuando se anota en ellas y son utilizadas para el analisis de
datos, la toma de decisiones, etc. son un registro.

Recordando uno de los 8 principios de la gestion de calidad, el enfoque basado en hechos

para la toma de decisiones, se entiende un poco mas el porqué de la exigencia de la existencia de
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¢éstos para certificar. Luego de un analisis a la norma se elabord la siguiente tabla que detalla los

registros exigidos y el capitulo en el que se encuentran.

Cuadro 6

Registros exigidos por la norma

referencia 9001

registro

5.6.1

revisidn por la direccidn

6.2.2

competencia, formacidn y toma de conciencia de
los RRHH

7.1

proceso de realizacion y pp resultante cumple con
los requisitos

7.2.2

de los resultados de la revisionde los requisitos
relacionados con el producto y de las acciones

7.3.2,7.34
a7.3.7

disefio y desarrollo del producto

74.1

de los resultados de la evaluacién de los
proveedores y de cualquier accidn que se derive de

7.5.2

requisitos de los registros necesarios

753

trazabilidad

7.5.4

propiedad del cliente

7.5.6

de los resultados de calibracion y la verificacion

8.2.2

planificacion, realizacién, resultado de las
auditorias

8.24

personas que autorizan la liberacion del pp al
cliente

8.3

de la naturaleza de las no conformidades y de
cualquier accién tomada posteriormente

8.5.2

no conformidades y rdo de accion tomada

853

accion preventivay rdo accion tomada

Fuente: elaboracion propia.

Es importante destacar que, si bien los registros son exigidos en estos 19 puntos, podemos

elaborar mas en funcion a las necesidades y objetivos de la calidad vigentes; ademas el formato

para éstos es completamente libre y cada organizacion puede disefiarlos de la manera que considere

mas adecuada en funcion a la eficacia y eficiencia que brinde la herramienta. Puedo elegir cualquier

soporte siempre que sea de facil acceso y seguro. (Ver cita 9.004 5.6.3)
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3. CONCLUSION

Luego de revisar los tres niveles de documentacion podemos concluir que el mecanismo de
la mejora continua esta dado por los tres conceptos exigidos en la norma, como se describid al
finalizar la descripcion de los mismos observamos una relacion en espiral entre ellos, es decir que a
medida que vamos detectando oportunidades de mejora e implementandolas no nos mantenemos en
el mismo nivel de calidad sino que vamos "subiendo" a la vez que vamos detectando otros flancos
por los que atacar.

También se observa que los mismos estan apoyados por la documentacion general del
primer nivel, donde es indispensable la participacion en la redaccion y el compromiso con los
mismos, del nticleo estratégico; y por los del nivel tres que permiten aclarar a cada integrante de la
organizacion el alcance de su actividad y sectorizar no conformidades y oportunidades de mejora.
Inclusive la comprension de su participacion en el proceso.

Finalmente observamos la amplitud/flexibilidad que la norma brinda para la redaccion y
administracion de toda la documentacion. Que asegura la adaptacion del sistema de gestion de

calidad a cualquier tipo de organizacion.



Conclusion

La hipotesis planteada al inicio del trabajo fue que la existencia, aplicacion y revision
sistematica de los procedimientos del sistema de gestion de calidad provocan la mejora continua en
una organizacion.

Habiamos definido la calidad como la condicion de excelencia de aquello bien hecho desde
el comienzo con miras a la satisfaccion del cliente apuntando incluso a superar sus expectativas.
Los medios descriptos para alcanzarla fueron el enfoque por procesos; el involucramiento de todos
los integrantes de la organizacion: desde la cumbre estratégica hasta el nucleo operativo, y la
implementacion de un sistema de gestion de calidad.

El concepto de mejora continua se desarrolld a partir de la teoria del ciclo de Deming,
conocido como el Ciclo PDCA, por sus siglas en inglés. Este postula que un proceso de mejora
continua se consigue a través de los siguientes pasos:

Plan: planificar las actividades a realizar a partir de los objetivos esperados, especificos y
generales.

Do: llevar a cabo las actividades definidas.

Check: controlar durante el proceso el cumplimiento de los objetivos especificos definidos
para cada actividad. Entendiendo por control: (1) medicion de los desvios existentes entre la
realidad y lo esperado y (2) analisis de sus causas.

Act: implementar las soluciones que surjan del analisis previo y, en el caso de ser exitosas,
estandarizar.

Se grafica como una rueda que asciende por una pendiente, ya que el ultimo paso, Act, es el
input para una nueva planificacion que derivard en la concrecion de las actividades que de alli
surjan y su correspondiente control, y asi sucesivamente.

Los conceptos que engloba un sistema de gestion de calidad son tres:

Control de la documentacion.

Auditorias internas.

Manejo de no conformidades y oportunidades de mejora.

Si solapamos los dos términos trabajados encontraremos que el flujo de actividad e
informacién en ambos coincide. Al planificar definimos, ademas de los objetivos, qué y como
controlar; durante la actividad se llevan a cabo los controles pertinentes y con los resultados
obtenidos se realizara un analisis de causas para definir acciones correctivas y preventivas.

Aquellas que resulten exitosas seran estandarizadas.
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De este modo se comprueba la hipdtesis planteada: "la existencia, aplicacion y revision
sistematica de los procedimientos del sistema de gestion de calidad provoca la mejora continua". A
su vez, queda abierta la puerta para la comprobacion empirica de la misma, como también para

analizar las modificaciones propuestas por la nueva version ISO 9.001:2015.



Bibliografia

Argentina (B.O. 23/05/1973). Ley 20.488. Del Ejercicio de las Profesiones relacionadas a las. Ciencias
Economicas.

Argentina (B.O. 23/08/1994). Decreto 1.474. Sistema Nacional de Normas, Calidad y Certificacion.
Consejo Profesionales de Ciencias Economicas. Disponible en http://cpcemza.org.ar/.

Crosby, P. (1988). La organizacion permanece exitosa. México: McGraw-Hill.

Ferrari, M. L. (2000). Los objetivos de las organizaciones como sistemas. Mendoza: UNCuyo - FCE.
Garvin, D. A. (1986). Steinway & Sons. Harvard Business Publishing.

IRAM (Agosto de 2014). Disponible en http://www.iram.org.ar/.

ISO 19.011:2000 (2002). Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion de la calidad y/o ambiental.
Trad. S. T. Group. Suiza: ISO copyright office.

IS0 9.000:2000 (30 de Mayo de 2001). Sistemas de Gestion de la Calidad. Fundamentos y vocabulario.
Trad. S. T. Group. Argentina.

1SO 9.001:2008 (15 de Noviembre de 2008). Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos. Trad. S. T.
Group. Ginebra: ISO copyright office.

ISO 9.004:2000. (30 de Mayo de 2001). Sistemas de Gestion de la Calidad. Directrices para la mejora del
desemperio. Trad. S. T. Group. Argentina.

ISO. Disponible en http://www.iso.org/iso/home/about.htm.

Mendoza (B.O. 26/09/1985). Ley 5.051.

Mendoza. Tribunal de Cuentas (Abril de 2014). Manual del Sistema de Gestion de Calidad.
Mintzberg, H. (1992). Disefio de Organizaciones Eficientes. Buenos Aires: McGill University.
Organismo Argentino de Acreditacion (Agosto de 2014). Disponible en www.oaa.org.ar.

Real Academia Espafiola (2001). Diccionario de la lengua espariola.

Real Academia Espafiola (2015). Diccionario de la lengua espariola.

Sangiiesa Sanchez, M. (2006). Manual de Gestion de Calidad. Pamplona: Universidad de Navarra.

UNCuyo, Facultad de Ciencias Economicas (Abril de 2014). Manual del Sistema de Gestion de Calidad.
Mendoza: UNCuyo- FCE.



Anexos



Anexo I
Procedimiento Sistema de Calidad
Codigo PSC - CD - 00

PROCEDIMIENTO DEL SISTEMA DE CALIDAD

Consejo Profesional de

Ciencias Econdmicas
de Mendoza Revision: 0 Codigo: PSC- CD - 00

CONTROL DE DOCUMENTOS Y REGISTROS

Objetivo

Establecer y mantener un Sistema para controlar todos los documentos y registros
relacionados con el sistema de calidad de la organizacion.

Asegurar que todos los documentos relacionados con la Calidad son revisados y aprobados
por el personal autorizado y que sdlo las Gltimas versiones estén disponibles en todos los
lugares de uso.

Asegurar la eficacia de la metodologia utilizada por el Consejo para establecer, identificar,
codificar, recolectar, archivar, mantener, y disponer los Registros relativos a la calidad del
servicio.

Alcance

Este procedimiento se aplica a todos los documentos y registros relacionados con la
calidad, utilizados en los distintos sectores de la Organizacion.

Definiciones

3.1.Documentos relacionados con la Calidad:
Son aguellos comprendidos dentro del Sistema de Calidad:
Nivel A: Manual de Gestion de la Calidad.
Nivel B: Procedimientos del Sistema de Calidad, Procedimientos Especificos e
Instrucciones de Trabajo.
Nivel C: Formularios, Registros y Planillas.
Nivel D: Manifiesta voluntad comision directiva del consejo (Resoluciones, Decretos,
Ordenanzas ) Existen indep del sist de calidad. Surgen dentro de la organizacion.

3.2.Registro de la Calidad:
Documento que posee evidencias objetivas de las actividades efectuadas o de los
resultados obtenidos. (anexos codificados) la planilla completa. Ej Yacopini (toma datos
clientes, pl capacitacién)

3.3.Documentos externos:
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Consejo Profesional de
Ciencias Econdmicas
de Mendoza Revision: 0 Cddigo: PSC-CD-00

CONTROL DE DOCUMENTOS Y REGISTROS

Son aquellos gue no han sido originados en el Consejo y son aplicables a la actividad
misma: resoluciones técnicas, comunicados de la FACPCE, legislacion nueva y vigente,
normas, decretos, etc.

Documentacion de referencia
Necesaria para operar.

Responsabilidades

5.1.Del encargado de cada sector:
Es responsable de controlar todos los documentos confeccionados o aplicados en el
ambito de su sector (Nivel C y documentos externos) manteniendo para ello la “Planilla

de Control de Documentos (Nivel C) y Documentos Externos” (Anexo |l) aplicables a su

sector.

Es responsable de controlar los registros utilizados en su sector y de mantener la “Planilla

de control de los registros”.
5.2.Del sector de calidad:

Es responsable de la actualizacién de la documentacion aprobada (Nivel Ay B) sitio en

intranet.

Es responsable del mantenimiento de la Matriz de Documentos y Responsabilidades
(Nivel Ay B) Anexo .

Es responsable de mantener un documento resumen para controlar que se conservan en
cada sector la “Planilla de Control de Documentos (Nivel C) y Documentos Externos”

(Anexo 1) y “Planilla de control de los registros” (Anexo ).

5.3.De mesa de entradas:
Es responsable de la distribucion de la normativa dictada por las autoridades.

Es responsable del mantenimiento de la Planilla de Distribucién de actos administrativos y

normativa (Nivel D).
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Consejo Profesional de
Ciencias Economicas
de Mendoza Revision: 0 Cadigo: PSC- CD-00

CONTROL DE DOCUMENTQOS Y REGISTROS

6. Desarrollo

6.1.Generalidades

Los documentos de nivel Ay B del Sistema de Gestidn de la calidad se indican en la Matriz
de Documentos y Responsabilidades (Anexo |), a efectos de definir la responsabilidad de
los distintos sectores del Consejo sobre los mismos. El seguimiento y la actualizacion de la
misma son responsabilidad del Sector de Calidad.

Ademas esta matriz permite ver la dependencia jerarquica de cada documento y esta
disponible a través de la pagina web del Consejo.

6.2.Aprobacién y distribucién de los documentos y los datos
6.2.1.Revisidon, Aprobacién y Distribucién

Una vez confeccionado un documento se remite para ser revisado. Dependiendo de
cada paso, variara el nivel jerarquico de las personas responsables de la revision y
aprobacion de los documentos.

El personal autorizado para Revision, que no debe ser la persona que confecciona,
procede a la misma identificando la viabilidad y adecuacién del documento.
Posteriormente el personal autorizado controla los documentos y formaliza la
Aprobacion de los mismaos, enviando el original al Sector de Calidad (nivel Ay B). Se
envia también la versidn digital de esos documentos.

Si fuera necesario, una misma persona podra revisar y aprobar un mismo documento
(nivel A, By C).

Todo documento se considera emitido y en vigencia a partir de la fecha de su

aprobacion.

6.2.2. Formas de Control de los Documentos

Los diversos documentos del sistema se controlan de la siguiente forma:
a. MANUAL DE GESTION DE LA CALIDAD (NIVEL A)
Las responsabilidades para revisar y aprobar el Manual, asi como sus
revisiones estan indicadas en la Matriz de Documentos y Responsahilidades
(Anexo 1). De esta manera se controla el estado de revision del mismo.
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PROCEDIMIENTO DEL SISTEMA DE CALIDAD

Revision: 0

Codigo: PSC- CD - 00

CONTROL DE DOCUMENTQOS Y REGISTROS

El original del manual es archivado en el Sector de Calidad.

A efectos de controlar el estado de revision del Manual y sus respectivas
secciones se utiliza la Matriz de Documentos y Responsabilidades. El
seguimiento y la actualizacidn de la misma, comao asi también su archivo son
responsabilidad del Sector de Calidad.

Las copias no controladas, sujetas a revision sin previo aviso, se encuentran
en el Sector de Calidad, quien puede distribuirlas sélo con fines informativos.

PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA DE LA CALIDAD, PROCEDIMIENTOS
ESPECIFICOS E INSTRUCCIONES DE TRABAJO (NIVEL B)

Las responsabilidades para revisar y aprobar los documentos del nivel B
estan indicadas en la Matriz de Documentos y Responsabilidades (Anexo I).
El seguimiento y actualizacion del documento citado esta a cargo del Sector

de Calidad, lugar donde se archiva la misma.

FORMULARIOS, REGISTRO Y PLANILLAS (NIVEL C)

En cada instruccién de trabajo se anexan los correspondientes modelos de
formularios, registros, certificados y planillas que seran utilizados. Los
certificados son un tipo de formulario y deben ser incluidos como anexo en
las instrucciones de trabajo. En algunos casos los modelos de certificado son
definidos de manera externa. (ver 6.2.2 d).

Los formularios, registros y planillas, en su uso habitual, podran prescindir
del bloque de rétulos, en este caso su control quedara evidenciado
indicando su titulo o denominacidon y estado de revision.

Existen formularios o planillas que son utilizados debido a que la normativa
aplicable asi lo indica. Estos son identificados como tales e la Planilla de
control documentaos (nivel C) y documentos externos. (Anexo Il)

DOCUMENTOS EXTERNOS

Los documentos externos son identificados en la Planilla de Control de
Documentos (nivel C) y Documentos Externos. (Anexo Il)

Se excluye de esta norma a la documentacion de tipo informativo
(catalogos).

La identificacidn y el control de los documentos externos lo realiza el
Encargado del Sector al que originalmente se destinan y se utilizan, a través
de la Planilla de Control de Documentos (nivel C) y Documentos Externos.
(Anexo Il).
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Consejo Profesional de
Ciencias Econdomicas

de Mendoza Revision: 0 Cddigo: PSC-CD - 00

CONTROL DE DOCUMENTOS Y REGISTROS

El seguimiento, actualizacion y archivo de dicha planilla es también
responsabilidad del Encargado del Sector. El sector de Calidad mantendré un
registro de que son llevadas las planillas de todos los sectores involucrados
(ver 5.2).

Respecto a la normativa que proviene de los érganos competentes al
Consejo, la misma se considera documentos externos y es valida si esta
publicada...

e. NORMATIVA DEL CONSEJO
Rescluciones que dicta el consejo.

6.2.3._Documentos Obsoletos

Para los documentos del nivel Ay B el Administrador del Sistema de Calidad es
responsable de que los documentos anteriores o que hayan expirado sean retirados
de su sector y posteriormente destruidos.

En el caso de los documentos del nivel C, cada Encargado de Sector es responsable
de que los documentos anteriores o que hayan expirado sean retirados de su Sector
y posteriormente destruidos.

Definir como se hace con los documentos nivel D. modificaciones de leyes vigentes o
eroacion de las mismas el enc del sistema de gestion serd elresp de que tdas las
pareas afectadas conozcan esa novedad. Ver relacidn con planila

6.2.4. Documentos Obsoletos Retenidos
Cada encargado de Sector es responsable de segregar e identificar con un sello con
la leyenda “Obsoleto Retenido” a los documentos obsoletos que retenga por razones

legales, de referencia o de preservacién de conocimientos.

6.3.Cambios en los documentos y en los datos
6.3.1. Aprobacion de los Cambios

Todos los cambios que se produzcan en los documentos son revisados y aprobados
por los mismos niveles de autoridad que aprobaron los documentos originales.
Previo a la modificacion de un documento, el Encargado del Sector responsable del
mismo describe el cambio y solicita su revision y aprobacion a las autoridades que
hicieron el documento original.

La modificacion el contenido de un documento implica efectuar el cambio en el
numero de revision y puesta al dia de las planillas de control de documentaos
vigentes.
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Consejo Profesional de
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6.3.2.

La revision de un documento tiene el mismo control y tratamiento que los
documentos originales.
La revision del Manual de Gestion de Calidad se hara por secciones. El cambio de una
seccion del Manual, o varias simultdaneamente, causard también el cambio de estado
de revision del Manual.

Identificacion de la Naturaleza del Cambio

En los documentos internos, siempre se dejara constancia de la naturaleza del
cambio efectuado en el mismo. Para ello, el responsable de confeccionar consignara
el cambio en el mismo de la siguiente manera:
Resaltando en letra negrita y/ o cursiva la/ s partes insertadas. Al margen
del parrafo donde se ha realizado alguna modificacion, se colocara el
siguiente simbolo: *. En los textos donde el texto ya figura en negrita
como los titulos, el cambio se destaca subrayando lo insertado.
Cuando el cambio implica la supresion de una letra, palabra o parrafo, la
parte suprimida aparecera tachada en la primera emision del docuemento
revisado.

En los cambios de documento oficiales (documentos de nivel D).

En los casos de que los cambios en un documento sean numerosos, que se fusionen
documentos, o cualquier caso en gue la identificacion de los cambios dificulte la
lectura del mismo se dejara claramente advertida esta situacion y NO se
identificardn los cambios de la manera descripta.

6.4.Registros de calidad

6.4.1

6.4.2.

. ldentificar, codificar vy recolectar

Cada encargados de sector identifica los registros por el titulo del objeto de los
mismos detallandolos en la Planilla de Control de los Registros (Anexo Il1) lo que
permite una manera rapida y de facil acceso a los mismos.

Cada encargado de sector es responsable de recolectar los registros generados en
su drea o sector de trabajo, manteniéndolos de esta manera actualizados.
Respecto a la codificacion de los registros, los mismos mantienen la codificacion de
los documentos que le dan origen.

Acceso y archivo

Para protegerlos de dafios y deterioros, los registros son archivados por cada
encargado de sector en un lugar determinado por el mismo. Tanto ese lugar como
el responsable del archivo y el tiempo que deben retenerse estos registros se
consignan en la Planilla de Control de Registros (Anexo Ill)
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6.4.3.

6.4.4.

6.4.5.

7. Registros

Disposicién

Vencido su plazo de conservacion los registros son destruidos. Previo a ello se le
puede, si se considera necesario, extraer a los mismos la informacion relevante
inherente al servicio que se presta y se la guarda como historial.

Efectividad del Sistema de la Calidad
Todos los registros gue se encuentran en la Matriz de Control de los Registros

demuestran la efectividad del Sistema de la Calidad implementado.

Legibilidad y Recuperacion

Los registros de calidad pueden estar en archivos informaticos o en papel.

Cuando estén en papel el encargado de cada sector es responsable de verificar
que los mismos estén impresos o escritos con letra manuscrita en forma clara para
asegurarse la legibilidad de los mismos.

Los registros que se encuentran en el sistema informatico estaradn controlados
boqueando su accesibilidad a toda persona gue no esta autorizada a consultar o
madificar dicho registro. Se deben mantener 2 copias de seguridad de estos
registros.

Cuaderno de distribucién de actos administrativos y normativa.

Planilla de Control de Documentos (nivel C) y Documentos Externos. (Anexo II)

Planilla de Control de los Registros. {Anexo Il1)

Matriz de Documentos y Responsabilidades. {(Anexo I)
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Matriz de Documentos y Responsabilidades ANEXO |

Documento Ultima Revisién Fecha Confeccién Revisién Aprobacion
ANEXO II - PSC-CD-00
PROCEDIMIENTO DEL SISTEMA DE CALIDAD
Revisién: 0 Cddigo: PSC- CD - 00
CONTROL DE DOCUMENTOS Y REGISTROS
Planilla de Control de Documentos de Nivel C y documentos Externos ANEXO I
Documento PE o IT asociada Ultima revision Fecha éexterno?
ANEXO III - PSC-CD-00
PROCEDIMIENTO DEL SISTEMA DE CALIDAD
Revisién: 0 Cédigo: PSC-CD - 00
CONTROL DE DOCUMENTOS Y REGISTROS
Planilla de Control de Registros ANEXO Il
Responsable del
Registro Tiempo de Retencion Lugar de Guarda P

Registro




Anexo 11
Procedimiento Sistema de Calidad
Codigo PSC — AL - 00

PROCEDIMIENTO DEL SISTEMA DE CALIDAD

Consejo Protesional de
Ciencias Economicas
de Mendoza Revision: 0 Codigo: PSC- Al- 00

CONTROL DE DOCUMENTOS Y REGISTROS

Objetivo

Establecer el criterio, métodos y responsabilidades para la ejecucion de Auditorias Internas
tendientes a verificar la implementacion y eficacia del Sistema de Calidad.

Alcance

Este procedimiento se aplica a las Auditorias Internas de Calidad realizadas por personal
calificado designado por el Consejo Directivo.

Definiciones

Son aplicables las definiciones de la Norma ISO 19011:2002
Norma ISO 9000

Documentacion de Referencia

Norma ISO 19011:2002

Responsabilidades
5.1.Del representante de la Direccion:
Decidir la realizacion de auditorias.
Aprobar el programa anual de auditorias.
5.2.Del responsable del Sector de Calidad:
Establecer y mantener el programa anual de auditorias. (Anexo [)
Planificar, coordinar y analizar los resultados de las mismas.
Revisar los informes de auditoria.
Propiciar auditorias no programadas.
Designar el auditor responsable (5.3), el que debe ser independiente del sector auditado.

Verificar la implementacion y efectividad de las acciones de mejora, correspondientes a
las oportunidades de mejora detectada en las auditorias internas.
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5.3.Del auditor responsable

Planificar y ejecutar las auditorias de acuerdo al presente procedimiento.

Notificar oportunamente al encargado del sector auditado.
Designar el equipo de auditorias.
Confeccionar y presentar los informes de auditorias.

5.4.Del encargado del sector auditado

Cooperar con los auditores para lograr los objetivos de la auditoria.

Revisar las oportunidades de mejora detectadas durante la auditoria.

Proponer e implementar las acciones de mejora necesarias.
Desarrollo

6.1.Programacion

Las auditorias internas son efectuadas de acuerdo con un programa anual (Anexo ) que

es elaborado por el administrador del sistema de calidad. Este programa anual de

auditorias debera ser aprobado por el representante de la direccion.

En la programacion se debe prestar especial atencién a que las auditorias internas sean

realizadas haciendo un seguimiento de cumplimiento de las actividades de cada proceso y

de la eficacia en las interfaces.

En los programas de auditoria se debera definir cuales seran los requisitos a auditar en

cada proceso, de manera de asegurar que en un periodo determinado se auditen todos

los requisitos de 1SO 9001:2008

6.2.Programa de Auditoria

Segln el programa anual o por alguna de las causas indicadas en 6.6, el responsable del

sector de calidad designa al auditor responsable de la misma (Anexo l)
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6.3.Notificacion de la Auditoria

El auditor responsable notificara al encargado del sector a auditar con suficiente
anticipacion (dependiendo del caso) y enviara el correspondiente plan de auditoria.
(Anexo II: Formulario de Notificacion de Auditorias)

6.4.Preparacion de la Auditoria

Una vez producida la notificacion, el auditor responsable designara el equipo auditor.
Este procederd a la preparacion de la auditoria para lo cual debera contar con toda la
documentacion aplicable, lo que permitira confeccionar la planilla de verificacién de
auditorias (Anexo Ill) que podra utilizarse en la auditoria.

En las planillas de verificacion deberan ser colocadas las consultas, preguntas, evidencias
objetivas, etc. que surjan durante la auditoria y también en ellas se verificaran la
terminacion y efectividad de las acciones de mejora que se encuentren pendientes de

auditorias anteriores.
6.5.Realizacion de la Auditoria
6.5.1. Reunién inicial:

La auditoria comenzara con una reunion en la fecha indicada en la notificacion de

auditoria correspondiente (Anexo ).
En esta reunion inicial el auditor responsable procedera a:

Presentar al equipo auditor.

Asegurarse que se encuentran las personas responsables de los sectores o
actividades a auditar.

Informar sobre el objeto, alcance y metodologia especifica a ser utilizada en
la auditoria.

Acordar la planificacion de la auditoria, fijacidon de las dreas de trabajo,
distribucion de las dreas de auditoria al equipo auditor y permitir las
explicaciones del responsable del sector auditado de las situaciones o
cambios que se hayan producido desde el aviso de auditoria.

6.5.2. Recorrido por los sectores a auditar:
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Su objeto es compraobar que el sistema de la calidad definido en la documentacion se

aplicay es eficaz.

Para ello se verificaran:

Evidencias documentadas o de otro tipo generadas por la aplicacion de los
documentos establecidos en los sectores auditados.
Documentos u otras evidencias correspondientes a trabajos ya realizados y

aceptados.

Registro de los resultados obtenidos al ejecutar los procedimientos.

Comprobacidn de que el personal conoce la forma de ejecucidn de sus
actividades y de que dispone de la formacion requerida.

Cualquier otra evidencia que el auditor considere oportuna.

6.5.3. Observaciones de la auditoria:

En el registro “Informe de Auditorias Internas” {Anexo IV) se documentaran todas las
observaciones de la auditoria. El equipo auditor revisara todas las observaciones
para determinar las que deben considerarse como “Oportunidades de Mejora” (PSC-
OM-00). Las oportunidades de mejora estan identificadas mediante referencia a los
requisitos especificados en la norma ISO 9001:2008 de la documentacion del sistema

de calidad.

6.5.4. Reunion final:

Antes de finalizar la auditoria, se realizara una reunidn con las mismas personas que

asistieron a la reunidn inicial y el encargado del sector auditado.

Su objeto es:

Aclarar todos los puntos dudosos surgidos durante la auditoria.

Exponer las oportunidades de mejora y observaciones surgidas durante la

auditoria.

6.5.5. |nforme final:

Dentro de los diez dias de finalizada la auditoria, el auditor responsable completara
el informe de auditoria interna con un resumen de los resultados.
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El mismo debera contener las observaciones, oportunidades de mejoray la
apreciacién del auditor sobre el grado de conformidad de la norma aplicada y de la
documentacion relacionada.

El auditor responsable distribuird copias del informe al encargado del sector
auditado y al administrador del sistema de calidad, este ultimo verificara que el
responsable del sector auditado haya confirmado la recepcion del informe mediante
firma.

6.5.6. Registros:
Conservarlos en papel, digital?
6.6.Auditorias no Programadas

Ademas de las auditorias programadas se pueden realizar auditorias ocasionalmente a
pedido del Representante de la Direccion.

Las mismas estan motivadas por una situacion de insatisfaccion de usuarios, fallas
repetidas, cambios en la organizacion, o para permitir el seguimiento de acciones de
mejora.

El responsable del sector de calidad esta autorizado por el Representante de la Direccidn
a realizar o proponer auditorias no programadas a los diferentes sectores del Consejo.

6.7.Calificacion de Auditores Internos

Los auditores internos deberan tener suficiente autoridad y libertad dentro de la
organizacion y deberan estar adecuadamente calificados.

Los auditores deberan cumplir los siguientes requisitos:

6.7.1.Auditor responsable:

Finalizacién de estudios secundarios

Haber aprobado un curso (interno o externo) de Auditorias de Calidad de mas de
18 horas de duracion.

Indicador de Desempefio

Auditorias realizadas con informe/ Auditorias programadas
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Revision: 0

Cddigo: PSC - Al - 00

AUDITORIA INTERNA

Programa Anual de Auditorias Internas

ANEXO |

Sector

Alcance

Fecha

Auditor Responsable

ANEXO II - PSC-AI-00

PROCEDIMIENTO DEL SISTEMA DE CALIDAD

Revision: 0

Cddigo: PSC - Al - 00

AUDITORIA INTERNA

Formulario de Notificacion de Auditorias

ANEXO Il

Formulario de Notificacién de Auditorias

Procesos a auditar:

Personas de contacto:

Alcance

Hora prevista:

Duracién estimada:

Fecha de auditoria:

Auditor responsable:

Fecha de notificacion:

Firma notificado:
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PROCEDIMIENTO DEL SISTEMA DE CALIDAD

Revisién: 0

Cédigo: PSC - Al - 00

AUDITORIA INTERNA

Planilla de Verificacion de Auditorias

ANEXO il

Planilla de Verificacion de Auditorias

Sector:

Persona de contacto:

Preguntas:

NEEEEEE

Observaciones:

Fecha de auditoria: Auditor responsable:

ANEXO IV - PSC-AI-00

PROCEDIMIENTO DEL SISTEMA DE CALIDAD
Revision: 0 Codigo: PSC - Al - 00
AUDITORIA INTERNA
Informe de Auditoria Interna ANEXO IV
Datos Especificos de la Auditoria
Fecha: |Proceso 0 sector:
Auditor responsable:
Auditor/es acompafiante/s:
Objetivo:
Alcance:
Requisitos 1SO 9000:2000 a auditar:
Hallazgos de la auditoria:
Fecha de recepcion del Informe del Sector Auditado: |Firma:
Fecha de recepcion del Administrador del Sisitema de Geatidn: IFirma:




Anexo II1
Procedimiento Sistema de Calidad
Codigo PSC — NC - 00

PROCEDIMIENTO DEL SISTEMA DE CALIDAD

Consejo Profesional de

Ciencias Economicas
de Mendozn Revision: 0 Codigo: PSC - NC- 00

TRATAMIENTO DE NO CONFORMIDADES, OPORTUNIDADES DE MEJORA Y OBSERVACIONES

1. Objetivo

Asegurar que el producto que no sea conforme con los requisitos, se identifica y controla
para prevenir su uso o entrega no intencional.

Mantener un sistema para identificar las causas de las oportunidades de mejora existentes
o potenciales y aplicar las medidas necesarias para prevenir que vuelva a ocurrir.

2. Alcance

Se aplica en todas las areas afectadas al Sistema de Gestidon de la Calidad.

3. Definiciones

Hallazgos: Resultados de |a evaluacion de la evidencia de la auditoria recopilada
frente a los criterios de auditoria. Pueden indicar conformidad o no conformidad
con los criterios de auditoria, u oportunidades de mejora.

Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente establecida u
obligatoria.

Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

No conformidad: Incumplimiento sistematico de un requisito. Es susceptible del
analisis de causas. Debe resolverse.

Observacion: no cumplimiento aislado, no sistemético o de impacto de relevancia
menor de un requisito del SGC.

Oportunidad de Mejora: Situacion o hecho detectado por los participantes del
proceso que permite optimizarlo.

Accion de Mejora: Accidn tomada para eliminar las causas de una oportunidad de
mejora existente o potencial, de un defecto o de cualquier otra situacion
indeseable existente, para evitar su repeticion.

4. Documentacion de Referencia

1SO 9000:2008
1SO 9001:2008
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5. Responsabilidades

5.1.Del personal:
Identificar las oportunidades de mejora y de completar el registro respectivo.

5.2.Del encargado del sector:
Realizar las correcciones o autorizaciones para el uso de productos no conforme.

5.3.Del administrador del sistema de calidad:
Gestionar el andlisis de causas de las no conformidades detectadas.
Hacer el seguimiento de los registros de no conformidades. ANEXO |
Hacer el seguimiento de la resolucion de las no conformidades.
Revisar si las acciones de mejora han sido realizadas en los tiempos previstos.
Analizar la eficacia de las mismas.
Gestionar el proceso de las oportunidades de mejora sugeridas.

5.4.Del dueio del proceso
Llevar el registro de no conformidades correspondiente a su proceso. ANEXO |
Resolver las no conformidades correspondientes al proceso.
Implementar las oportunidades de mejora que consideren convenientes.

6. Procedimiento: Acciones Correctivas

6.1.Elementos de entrada para el tratamiento de no conformidades, observaciones y
oportunidades de mejora (causas)
a. No conformidades y Observaciones
- Quejas del cliente.
- Resultados de la revision por la direccion.
- Resultados de anélisis de datos.
- Resultados de las mediciones de satisfaccion.
- Registros pertinentes del sistema de gestion de calidad.
- El personal de la organizacion®.
- Mediciones de procesos.
- Resultados de autoevaluacion.
- Informes de no conformidades.

Pagina2ded



83

PROCEDIMIENTO DEL SISTEMA DE CALIDAD

Consejo Profesional de
Ciencias Econdmicas
de Mendozn Revision: 0 Codigo: PSC- NC- 00

TRATAMIENTO DE NO CONFORMIDADES, OPORTUNIDADES DE MEJORA Y OBSERVACIONES

- Informes de auditoria interna.

b. Oportunidades de Mejora:
El personal de la organizacion.

Sugerencias de los matriculados.
6.2.Tratamiento
Quien ha detectado una o varios elementos de entrada para el tratamiento de no

conformidades, observaciones u oportunidades de mejora, completa el origen de la
oportunidad de mejora y describe el hallazgo. ANEXO |l

Si se trata de un producto que no cumple con los requisitos se informa al responsable del

area quien debera realizar las correcciones necesarias.

6.3.ldentificacion de las causas, toma de acciones, implementacion y verificacion de la
eficacia.
El analisis tiene por objeto determinar las causas mas probables que han originado el
problema con la finalidad de paliar sus efectos y prevenir la recurrencia. Se utiliza la
herramienta de los por qué (ANEXO Il). Cuando se considere conveniente se podra
realizar en equipos de trabajo armados para tal fin.

Se llevara también un registro de cada no conformidad, observacién y oportunidad de
mejora (en los dos Ultimos casos cuando se juzgue necesario) en el que se indique la

accion tomada y los resultados obtenidos hasta alcanzar el objetivo propuesto. (ANEXO I)

El administrador del sistema de gestion de |a calidad es el responsable de gestionar el
analisis de las causas, revisar la realizacion de las acciones de mejora y analizar su
eficacia.

6.4.Acciones de mejora

Una vez analizadas las causas de las no conformidades, observaciones u oportunidades de

mejora, se procedera a analizar la necesidad de una accion destinada a eliminar dichas
causas. Completando cada anexo (I y II) cuando corresponda.
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6.5.Seguimiento y control

El administrador del sistema de gestion de la calidad, evaluara si la accion de mejora fue
realizada en los tiempos estipulados y determinara si la accidn elegida fue eficaz. En caso
de que sea eficaz se procedera al cierre de la no conformidad, observacion u oportunidad
de mejora. Cuando no sea eficaz se procedera a una nueva evaluacion de las causas.

7. Procedimiento: Acciones Preventivas
Se busca eliminar las causas de no conformidades potenciales para prevenir su ocurrencia.

7.1.Elementos de entrada
Algunos ejemplos de elementos de entrada para el tratamiento de acciones preventivas
son:
No conformidades de otros procesos
Andlisis de datos
Tendencias
Oportunidades de mejora
7.2.Tratamiento
Quien ha determinado una causa de no conformidad potencial debe registrarla (ANEXO
1)
Se procedera al analisis de la misma para determinar la necesidad de actuar. Se definiran
las acciones a tomar y se evaluara la eficacia de las mismas. (ANEXO 1)

8. Indicador de desempefio
Cantidad de hallazgos cerrados/ cantidad de hallazgos identificados.
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TRATAMIENTO DE NO CONFORMIDADES, OPORTUNIDADES DE MEJORA Y OBSERVACIONES

Cdédigo:
Responsable:
No conformidad:

ANEXO | Registro y Seguimiento de No Conformidades y Causas de NC Potenciales

se cumplié con el
objetivo?

Hallazgo: (¢Qué pasé o puede pasar?)

Accién inmediata: (¢Qué se hizo y quién lo hizo?)

Fechay firma:

PNC: se elimina NC detectada.

PNC: autoriza uso o aceptacion bajo concesion del

usuario
Analisis de causas: (s6lo para no coformidades)
éPor qué?
¢Por qué?
¢Por qué?

Acciones de Mejora: (si es una NC completar ANEXO 1)

Fechay firma:

(¢qué se va a hacer para solucionar/ evitar el problema?, ¢quién?, écuando?)

Verificacién: ¢la accion de mejora fue realizada?

Sl NO Fechay firma:

Control y cierre: ¢la accion de mejora fue eficaz?

Sl NO Fechay firma:

" L — N fin del
fecha accion a tomar fecha de revisién si: fin del proceso observaciones
no: registrar en el renglon proceso
siguiente
1
2
3
4
ANEXO II - PSC-NC-00
ANEXO Il
Registro de NC, O, OM |codigo:
Origen:
PNC ] Al [ A ] Q [ sproc [ RxD CyEP
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ANEXO Il

Causas de NC Potenciales
Fecha:

Situacion Actual

NC que podria ocurrir

Propuesta de mejora

Verificacidn: ¢la accion de mejora fue realizada?

SI NO Fechay firma:

Control y cierre: ¢la accion de mejora fue eficaz?

SI NO Fechay firma:




Declaracion Jurada Resolucion 212/99 — CD

“La autora de este trabajo declara que fue elaborado sin utilizar ningiin otro material que no hayan
dado a conocer en las referencias, que nunca fue presentado para su evaluaciéon en carreras
universitarias y que no transgrede o afecta derechos de terceros”.

Mendoza, septiembre de 2015

Maria Belén Duefias Nicolau Reg. 25.711 ,
a v { /s}/,z(‘ //" :



