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INTRODUCCION

La presente tesis surge de la necesidad manifegtadda Corporacion Municipal de
Educacion, Salud y Atencién de Menores de la Conden®uente Alto, por mejorar la
calidad en la entrega de sus servicios, con etiéircontribuir a mejorar los niveles de
satisfaccion de los usuarios del sistema de edutacunicipal (en todos sus niveles pre-
basica, basica y enseflanza media), de salud paimdei atencion de menores y en
definitiva mejorar la calidad de vida de las peesoque habitan la Comuna de Puente Alto,

usuarias del sistema municipal.

El analisis esta basado en el funcionamiento iotete la Corporacion Municipal de
Puente Alto, dependiente de la Municipalidad, ppaltnente en los resultados de la
aplicacion de las Normas de Calidad 1ISO 9001- 2008us procesos internos y los efectos

en la comunidad beneficiaria de los servicios decicion, Salud y Atencién de Menores.

Para llevar a cabo el presente analisis utilizasegloenfoque basado en procesos, que
consiste en realizar un control continuo a cadagwo por separado y su interrelacion con

los demés procesos del sistema de procesos.

En relacion a la realidad nacional a partir de 1981constituyeron las Corporaciones
Municipales, como personas juridicas de DerecheaBao, sin fines de lucro, destinadas a
Administrar los Servicios de Educacion, Salud ynstén de Menores. En la actualidad las
Corporaciones han alcanzado una gran importanairadele la economia nacional e
internacional por lo que son consideradas comcerglet sector economico. Por estas
razones, dentro de los objetivos de las Corporasise encuentra el lograr un alto nivel de
eficiencia por lo que deben aplicar un sistema dstign administrativo que asegure

mejorar los niveles de satisfaccion de los usualsbsistema.

La importancia de desarrollar nuestra Tesis emtauna de Puente Alto, se sustenta en el
hecho de que la poblacibn comunal ha tenido uesixgc crecimiento, a partir de los

afos 80 hasta la presente década y principalmerteste crecimiento durante la década
de los 80 y 90 no fue coherente con el crecimidettos servicios comunales generando un
déficit en la infraestructura comunal; jardinesaitfles, escuelas, liceos municipales,

centros de atencion en salud primaria, seguridadgccio, etc. Producto del déficit surge
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la necesidad de implementar mejoras continuasognptocesos administrativos de la
Corporacion Municipal de Puente Alto. Con el finrdejorar la calidad en la entrega de los
servicios de educacion, salud y atencion de mengnesr consiguiente aumentar el grado
de satisfaccion de los usuarios.

Las Corporaciones Municipales en general, son pessjuridicas de Derecho Privado, sin
fines de lucro, fueron constituidas a partir dell88nforme a las normas del Cédigo Civil
y a los decretos N° 462 de 1981 y N° 110 de 1976Mieisterio de Justicia, con la

finalidad de administrar los Servicios de EducacioBalud y Atencion de menores.
Respecto de la Comuna de Puente Alto, cuya caistatarfundamental ha sido su excesivo
crecimiento poblacional, el que a partir de la décae los afios 80, se incrementd
considerablemente debido a las politicas de Gobidsadas en la erradicacion de
campamentos y poblaciones marginales de diversasiras de la Region Metropolitana
como: Santiago, Vitacura, Las Condes, La Dehesdal@mmunas de la periferia. Este
incremento de la poblacion no fue coherente camesglimiento de los servicios comunales
(Educacion, Salud, Atencién de Menores), generamddéficit no solo de infraestructura

comunal si no que de planes y programas orientadegucir este déficit.

Para nuestra tesis y su desarrollo utilizaremasgmimdicion de la Corporacion Municipal de
Educacion, Salud y Atencibn de Menores de Puent®, Ajue dan cuenta del
funcionamiento interno su interaccién con sus tiesay su dependencia municipal,
fundamentado con antecedentes de la municipalidgadravés del Plan de desarrollo

Comunal (PLADECO 2013), asi como también utilizawsrnibliografia pertinente al tema.

El objetivo general de nuestra tesis, es estabtpoera partir de la implementacion de las
Normas ISO 9001-2008, y la aplicacion del manuatalelad, la Corporacion Municipal

Puente Alto espera contribuir a mejorar la calidada entrega de los servicios y aumentar
los niveles de satisfaccion de los usuarios deérsia comunal de Educacion, salud y

atencion de menores.
Dentro de los objetivos especificos, podemos deistos siguientes:

1) Implementar las normas de calidad en procedesnims de la Corporacion Municipal
Puente Alto.



2) Contribuir con el manual de calidad a mejorar poocesos internos de la Corporacion

Municipal Puente Alto.

3) Instaurar una Politica de la Calidad en la ietacion de los procesos internos de la

Corporacion Municipal Puente Alto y en la entreghsirvicio a la comunidad.

Respecto de la metodologia a utilizar, la pres€asts es de tipo descriptivo, puesto que en
el desarrollo del andlisis de los procesos intede$a Corporacion Municipal de Puente
Alto, mas adelante también CMPA, buscamos desdabirterrelacion de cada uno de los
procesos entre si y su funcionamiento interno ddimele analizar los procesos criticos y
describir su funcionamiento e interaccion con loscesos de apoyo que permitiran la
puesta en marcha de un sistema de gestion de ittadtdhterna y que nos permitira
describir (valga la redundancia) los resultadosemibdbs en la comunidad usuaria del

servicio en términos de satisfaccion.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO
RESENA HISTORICA DE LAS NORMAS ISO 9000

Después de la segunda guerra mundial surge einsiste normalizacion o estandarizaciéon
como una manera de unificar criterios productivogleambito militar, se deseaba mejorar
en aspectos tales como: calidad, compatibilidadpigzas, resistencia de materiales,
durabilidad, seguridad, etc. La estandarizaciéncresda en Europa y su nombre es
International Organization for Standadization [IS@rdanizacién Internacional de

Normalizacion), con sede en Ginebra y dependiemta ONU.

Esta familia de normas reaparece en 1987, tomaanm dase la norma britanica, esta
constituida como una federacion mundial de orgaossmacionales de normalizacion
(organismos miembros de 1SO). El trabajo de prejp@made las Normas Internacionales

normalmente se realiza a través de los comit@scEsde 1SO.

La version en espafiol de esta Norma Internaciamaldo traducida por el grupo de trabajo
Spanish Traslation Task Group (STTG) del Comiténicr ISO/TEC 176, Gestion y
aseguramiento de la calidad en el que participdsepacomo: Argentina, Bolivia, Brasil,
Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Esp&$tados Unidos, México, Perq,

Republica dominicana, Uruguay y Venezuela.

La tarea principal de los comités técnicos es pegpdomas Internacionales. Los proyectos
de normas internacionales adoptados por los comditéscos se hacen llegar a los comités

técnicos para su votacion.

La publicacién como Norma Internacional requier@paobacion por al menos el 75% de

los organismos miembros con derecho a voto.

La norma I1SO 9001 ha sido preparada por el com@énito ISO/TC 176, Gestion y
aseguramiento de la calidad, Subcomité SC 2, Sastelm Calidad.



Sistema de Gestion de Calidad

La adopcién de un sistema de gestién de la calidad la Corporacién Municipal de la
comuna de Puente Alto es una decision estratégaaguie servira para elevar los niveles de
eficiencia dentro de la organizacion. El disefla yimplementacién del sistema de gestion

de la calidad dentro de la Corporacién esta inftisgto por:

a) El entorno de la Organizacion, los cambios eneggorno y los riesgos asociados
con ese entorno. (Cambios politicos, cambios matisapor los movimientos sociales,

exigencias internacionales, etc.)

b) Sus necesidades cambiantes. (Nuevas necesidallesicionales por cambios

tecnoldgicos, enfermedades agravadas por mutaeitasdnismas, etc.).

C) Sus objetivos particulares. (Objetivos de calidaaducido en las mejora de los
procesos internos, ya que al mejorar estos la m@@dn se hace mas eficiente y

competitiva).

d) Los servicios que proporciona. (Educacion basclcacion media humanista y
técnico profesional, servicio de salud; atenciGmaria y atencion de menores; salas cunas

y jardines infantiles)

e) Los procesos que emplea. (Este punto se refienedo existe un producto, en este
caso esta excluido, es una exclusién, porque [@cacién entrega servicios de educacion,

salud y atencion de menores).

f) Su tamafio y la estructura de la organizaciodinisro de funcionarios es de 3.908,

la estructura organizacional se divide en 3 asslad, educacién y atencion de menpres

En el desarrollo de esta Norma Internacional setbaio en cuenta los principios de
gestion de la calidad enunciados en las Normas 98@ e ISO 9004. (Designha un

conjunto de normas sobre calidad y gestion contileuealidad).

La norma ISO 9001/2008 determina los requisitoa parSistema de Gestion de la Calidad

(SGC) que utilizaremos en la aplicacién interndadsrporacion municipal.
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Podemos resumirlo en el siguiente esquema:

Sistema de Gestiéon de la Calidad

Calidad

Grado en que un conjunto de caracteris|

inherentes cumplen con los requisitos.

ticas

Sistema de Gestion de la Calidad

Sistema para lestabla politica y los

objetivos de la calidad.

D

Politica de la Calidad

Intenciones globales y d&eidn de una
organizacion, relativas a la calida

Proviene de la alta direccion.

d.

Objetivos de la calidad

Algo ambicionado o pretdndielacionada

con la calidad

Planificacién de la calidad

Parte enfocada al éstahiento de los
objetivos de calidad y especificacion de
procesos operativos y recursos necesg

para cumplir los objetivos de la calidad.

los

Arios

Esta Norma Internacional no incluye requisitos eBp®s de otros sistemas de gestion,

como aquellos particulares para la gestion amdiéi®@ 14001), gestion de la seguridad y
salud ocupacional (ISO 9001 u OHSAS 18001 de sd#gdry salud laboral), gestion

financiera o gestion de riesgos. Sin embargo, Bstana Internacional permite a la

Corporacion Municipal de la Comuna de Puente Allimear o integrar a su propio sistema

de gestion de la calidad con requisitos de sistetaagestion relacionados. La Norma 1SO

es un estandar para el sistema de administracitnaddidad.

Lo que certifica a la Corporacion Municipal de RgeAlto a la norma es el ajuste a las

especificaciones del servicio de educcion, deliserde salud y del servicio de atencion

de menores a las especificaciones de la Normanbademal 1ISO 9001/2008.
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Requisitos para Sistemas de gestion de calidad:
Objeto y campo de aplicacion

Esta norma Internacional especifica los requigia® un sistema de gestion de la calidad,

cuando una organizacion:

. Necesita demostrar su capacidad para proporcregaarmente servicio/producto

gue satisfagan los requisitos del usuario/cliedtesyegales y reglamentarios aplicables, y

. Aspira a aumentar la satisfaccion del clientesoanio a través de la aplicacion
eficaz del sistema, incluidos los procesos paranigora continua del sistema y el
aseguramiento de la conformidad con los requisties cliente y los legales y

reglamentarios aplicablé's.
Aplicacion

Todos los requisitos de esta Norma Internacional ggenéricos y se pretenden que sean

aplicables a todas las organizaciones sin impettdipo, tamafo y producto suministrado.

Cuando uno o varios requisitos de esta Norma latgsnal no se pueden aplicar debido a

la naturaleza de la organizacién y de su prodyeteden considerarse para su exclusion.

Cuando se realicen exclusiones, no se podra alegaformidad con esta Norma
Internacional a menos que dichas exclusiones qued#nngidas a ciertos requisitos y que
tales exclusiones no afecten a la capacidad o meapdidad de la organizacién para
proporcionar productos que cumplan con los remssidel cliente y los legales y

reglamentarios aplicables.

NOTA (1): En esta Norma Internacional, el térmimoducto (servicio) se aplica a:
a) el producto destinado a un cliente o solicitpdioél.

b) cualquier resultado previsto de los procesazdkzacion del producto
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Términos y definiciones:

Para el propdsito de nuestro trabajo, son aplisdbketérminos y definiciones dados por la
Norma ISO 9000. A lo largo del texto de esta Noidmtarnacional, cuando se utilice el

término producto, este puede significar tambiérvise.
Concepto de Calidad

En la actualidad hay un alto interés de las emprpeala Calidad, concepto ampliamente
utilizado con mudltiples definiciones producto de utlizacion de diversas técnicas de

gestion de calidad, debido al cambiante y competitnercado, donde se ha hecho
necesario utilizar estrategias de calidad comoah@enta basica para su orientacion en la

optimizacion de los recursos disponibles para eteramiento y mejora de actividades.

Para delimitar el concepto de calidad tomaremodr@userspectivas dadas por Carol

Reeves y David Bedn&rque coexisten hasta la actualidad:

. Calidad es excelencia: De acuerdo al términogtganizaciones de servicios deben
seguir el mejor de los resultados, en sentido absolSin embargo, debido a su
subjetividad, es dificil entender qué se considx@elente, ya que seria necesario marcar

unas directrices claras para seguir ese nivel@xigi

. Calidad es valor, se hace referencia al hechmquexiste el mejor bien de consumo
0 servicio en sentido absoluto, dependiendo dectspéales como precio, accesibilidad,
etc. Se puede definir como lo mejor para cada d@aconsumidor. En este sentido, las
organizaciones consideran una eficiencia internagy efectividad externa, es decir, deben
analizar los costos que supone seguir unos custel® calidad y, al mismo tiempo,

satisfacer las expectativas de los consumidoresuarios, teniendo en cuenta la dificultad
existente en valorar estos elementos, ya que s@mitos, varian con el tiempo. Es dificil

identificar qué caracteristicas son importantea pada consumidor.

Nota 2: Definicion de calidad: Alternativas e ingalciones. Academy of Management Review 1994, 459-44
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. Calidad es conformidad con las especificacioless la necesidad de estandarizar y
especificar las normas de produccion se desaresiia nueva perspectiva, que pretendia
asegurar una precision en la fabricacion de lodymtwos, esto permitio el desarrollo de una
definicion de calidad méas cuantificable y objetilesde esta perspectiva, se entiende la
calidad como medida para consecucion de objetiasgbs, tales como, poder evaluar la

diferencia existente entre la calidad obtenida istinos periodos, para asi poder obtener
una base de comparacion y determinar las posiblesas halladas bajo su diferencia, con
la dificultad de que esta evaluacion es desde mopde vista de la organizacion y no del

propio usuario o consumidor.

. Calidad como satisfaccion de las expectativ@dod usuarios o consumidores.
Definir la calidad como el grado en que se atiendemo las expectativas de los
consumidores o usuarios supone incluir factoregesubs relacionados con los juicios de
las personas que reciben el servicio. Es una definibasada en la percepcion de los
clientes y en la satisfaccion de las expectatiesso es importante para conocer que
necesitan los usuarios y los consumidores.

Se puede apreciar que las tres primeras definigibaeen énfasis en la operacionalizacion
de la calidad, preocupandose de los estandareétenos objetivos, aspectos cuantificables
con los que se puede funcionar internamente earggmnizaciones. En cambio la calidad
como satisfaccién del usuario nos da cuenta quéa eactualidad toma cada dia mas
importancia las expectativas y las percepcionessl&rio/cliente.

Otras definiciones de Calidad:

. Cumplimiento de los requisitdsEn esta definicién hace referencia a un contol d
calidad, entendido como inspeccion de las caratiteas de los productos. Para él, calidad

es conformidad con los requisitos, lo cual se rpualeel costo de la no conformidad.

Nota 3: Philip B. Crosby creador de Cero Defectms1951
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Los Absolutos de la Administracion de la Calidadli€ad significa conformidad con los
requerimientos. Si usted pretende hacerlo biemitagpa vez, todos deben saber de qué se

trata.

La calidad surge de la prevencion. La “vacunacié@s” el método para prevenir la
enfermedad empresarial. La prevencién se logravédrde la capacitacion, la disciplina, el

ejemplo y el liderazgo, entre otras cosas.

El estandar de calidad son los “cero defectos’i{alsefectos). Los errores no se deberian
tolerar. Los errores no se toleran en la adminigtrafinanciera, ¢ por qué habrian de

tolerarse en la produccion?
La medicion de la calidad es el precio de la ndaomdad.

. Adecuacion al uso de Joseph Jutagie ha de buscar el producto mejor adaptado a
las necesidades de los clientes (no habla sopwatkictos, también del disefio). El crea el
método conocido como la Trilogia de Juran: es dogere de la gestion que se compone:
de la Planificacion, Control de Calidad y la mejdeala Calidad. (Inspirado en el ciclo de
Deming). > La planificacién de calidad es la actividad paraadellar los productos y
procesos requeridos para satisfacer las necesidades clientes. Control de calidad es el
proceso donde se sigue durante la elaboracién slgroductos y los servicios, para
asegurar que se cumplan con los objetivos de chaldifinidos y para corregir las

desviaciones en caso necesario.
Juran propone 10 medidas para la mejora de laachlid

. Crear conciencia de la necesidad y oportunidadejerar.
. Establecer metas para la mejora.

. Crear planes para alcanzar los objetivos.

Nota 4: Joseph Juran experto en Calidad, creadeer Tiélogia de Juran

Nota 5: William Deming difusor del concepto de @all Total disefiado por el Dr. Walter Shewhard laafie 1950 en
Japoén de Planificar, Hacer, Verificar, Actuar.
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. Proporcionar capacitacion.

. Llevar a cabo proyectos para resolver problemas.
. Informe sobre el progreso.

. Dar un reconocimiento para el éxito.

. Comunicar los resultados.

. Llevar la cuenta.

. Mantener el impulso.

. Satisfaccion de las expectativas del cliefe: esta definicion va implicita la
opinién del cliente sobre el producto y/o serviprestado. Feigenbadmafirma que el
decir calidad no significa mejor sino el mejor $eiovy precio para el cliente, al igual que

la palabra control que representa una herramienta @dministracion y tiene 4 pasos:

» Definir las caracteristicas de calidad que son mapoes.
» Establecer estandares.
* Actuar cuando los estandares se exceden.

* Mejorar los estandares de calidad.

Es necesario establecer controles muy eficaces gudrantar los factores que afectan la

calidad de los productos:

» Control de nuevos disefos.
» Control de recepcion de materiales.
» Control del producto.

» Estudios especiales de proceso.

Nota 6: Armand Feigenbam experto en calidad edscfibtal Quality Control en espafiol Control decklidad total,
donde el expone que la calidad no es responsatbilididepartamento de produccion, sino que es mpi@miso de toda

la empresa y de todos los empleados.
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La satisfaccion de las expectativas y de las ne@adss del cliente, es el elemento central
de la gestion de calidad y es la base del éxila @éenpresa. Por este motivo hay que tener
perfectamente definido para cada empresa el canadptsatisfaccion de sus clientes
desarrollando sistemas de medicion de satisfacd&ncliente y creando modelos de

respuesta inmediatos ante la posible insatisfaccion

Por su parte, las empresas deben incurrir en cpatadlevar a cabo un producto o servicio
de calidad, y estos son los denominados costosliad; los que se pueden definir como
aquellos costos en que deben incurrir las empresasbrindar al cliente un producto de
calidad. De acuerdo con su origen se dividen estosode prevencion y costos de fallas.
Los primeros ocurren para evitar fallas y los segsrnpara prevenir mas costos. Ademas,
existen otros conceptos como: costos de planeaeiftnenamiento, revision de nuevos

productos, reportes de calidad, e inversiones @yeptos de mejora, entre otros.

Nosotras utilizaremos la definicién de calidad,dva®nos en la dada por la Norma UNE-
EN ISO 9000 4: bibliografia Comité técnico AEN/CNéb Gestion de calidad Norma
UNE-EN ISO 9000: Sistemas de Gestidon de Calidadd&mentos y vocabulario.

. Grado con el que un conjunto de caracteristicdgerentes cumple con los

requisitos.

En la norma se hace referencia a dos grupos desitegu

. Las necesidades o0 expectativas establecidaacfesdsticas que cada uno establece)
. Las implicitas u obligatorias (caracteristicase ga presumen que deben cumplir).
Concepto de Calidad Total

En la actualidad hablamos de Calidad Total entendaimo el estadio mas avanzado del
término de Calidad. En sus inicios se hablaba detrGlode Calidad, estaba referida al
control de la produccion de un producto. Despuégesal Aseguramiento de la Calidad,
gue estaba destinado a asegurar una continuidiadcatidad (homogeneidad) a través del
tiempo en el producto o servicio. Hasta llegar adg que llamamos Calidad Total, que es

un sistema de gestion empresarial que estad muwjoligbconcepto de Mejora Continua.
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Los principales fundamentos de La Calidad Total son

. Lograr la plena satisfaccion de las necesidadespgctativas del cliente (interno y
externo).
. Mejora continua desarrollado en todas las adnes$ y procesos de la empresa

(aplicar la mejora continua tiene un principio peooun fin)

. Total compromiso de la Direccién y un liderazgivo en toda la direccion de la
empresa.
. Debe patrticipar todos los miembros de la empresaganizacion, fomentar el

trabajo en equipo hacia una Gestion de Calidad.Tota

. Los proveedores también participan en el prodetsistema de Calidad Total dado
gue tienen un rol fundamental, ya que ellos defmgregar sus productos o servicios en los

plazos estipulados y respetando las especificagione
. Identificacion y Gestion de los Procesos ClawetadOrganizacion.

. Dominar el manejo de la informacion de la empesa tomar decisiones basadas

en hechos y datos.

La Calidad Total nos da una concepcion global gqueehta la Mejora Continua en la
organizacion e involucra a todos sus miembros,raedbse en la satisfaccion tanto del

cliente interno como externo.
Concepto Modelos de Excelencia.

Este Modelo de Excelencia surge en Europa, artieatlo de que la Calidad se convierte
en el aspecto mas competitivo en muchos mercato%988 se constituye la fundacion
Europea para la Gestion de la Calidad (E.F.Q.\M), @ fin de reforzar la posicion de las
empresas europeas en el mercado mundial, impulsamdas empresas la Calidad como

factor estratégico clave para lograr una ventajapsditiva y comparativa global.
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En 1992 se crea el Premio Europeo a la Calidad parpresas europeas. Los criterios
utilizados para otorgar este premio son los de NMadde Excelencia Empresarial, 0

Modelo Europeo para la Gestion de Calidad Totatligee en dos grandes grupos:

. Criterios Agentes: Describen como se consigusrnrésultados (Debe ser probada

Su evidencia) estos son 5:

o0 Liderazgo: como se gestiona la Calidad Total peeat a la empresa hacia la
mejora continua.

o Estrategia y planificacion: Como se refleja la Gati Total en la estrategia y
objetivos de la compafia.

0 Gestidon del personal: Como se libera todo el pabrde los empleados en la
organizacion.

0 Recursos: Como se gestionan eficazmente los recdesta compafia en apoyo de
la estrategia.

o Sistema de calidad y procesos: COmo se adecuaprdogesos para garantizar la

mejora permanente de la empresa.

. Criterios de resultados: que describen que haeguido la organizacion (deben ser
medibles)

Satisfaccion del cliente: Cémo perciben los clisrgeternos de la empresa sus productos y

servicios.
Satisfaccion del personal: Como perciben los teatmges a su comparfiia o empresa.

Impacto de la sociedad: Cémo percibe la comunidlgdeel de la organizacion dentro de
ella.

Resultados del negocio: Como la empresa alcanzablesivos en cuanto al rendimiento

economico previsto.

El Modelo Europeo de Excelencia Empresarial, pas®e gran ventaja ya que sirve de
Autoevaluacion, asi la empresa se compara conritgias del modelo, establece una
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vision global de la organizacion que permite gestiotodas sus actividades de forma

coordinada, midiendo su situacidon actual y defibjetivos de mejora.

Ademas tiene un papel importante en la mejora deotapetitividad de las empresas,
orientan a la organizacion hacia los resultadasilitan el intercambio de las mejores
practicas y son una herramienta para establec@rvisgion comun en el seno de la

organizacion.
Referencias Normativas. Certificacion

La certificacion es la accidn llevada a cabo pa entidad reconocida como independiente
de las partes interesadas (Organismos de evatudeida conformidad de una empresa,
producto, proceso, servicio o persona con los s#qsi definidos en normas o

especificaciones técnicas).
Organismos de Evaluacion de La Conformidad

Los organismos de evaluacion de la conformidadie®m®ncargados de evaluar y realizar
una declaracion objetiva de que los productos,gsms; instalaciones o servicios, cumplen

unos requisitos especificos, ya sean reglamentanotuntarios.
Entidades de Certificacion

Parte que evalla y certifica sistemas de calidadespecto a las normas sobre sistemas de
calidad que estan publicadas y cualquier otra deotmcion complementaria requerida en

el marco de dicho sistema.
Organismos de Certificacion en Chile:
- OENOR

- ASR Certificaciones Ltda.

- BUQI s.a.

- ICONTEC

- LGAI Chile s.a. (Applus)
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- MQC Chile Ltda.

- LSQA s.a.

- SCI Certificaciones s.a.c.
- SQS Chile Ltda.

- TUV Rheinland Chile s.a.
Documento de Certificacion

Documento en el que se indica que el sistema litladacumple las normas especificas
sobre sistemas de calidad y cualquier otra doclan@m requerida en el marco de dicho

sistema.
Acreditacion

La acreditacion es el procedimiento mediante el anaOrganismo autorizado reconoce
formalmente que una organizacion es competente lpaealizacion de una determinada
actividad de evaluacion de la conformidad. El tnsdi Nacional de Normalizacion (INN)

es la entidad chilena de acreditacion.
Norma

Una norma es un documento de aplicaciéon voluntgtia contiene especificaciones
técnicas basadas en los resultados de la experigndel desarrollo tecnologico. Las
normas son el fruto del consenso entre todas ldespmteresadas e involucradas en la

actividad objeto de la misma.

Las normas son la herramienta fundamental parasarobllo industrial y comercial de un
pais, ya que sirven como base para mejorar laachlieh la gestion de las empresas, en el
disefio y fabricacién de los productos, en la pog&tade servicios, etc., aumentando la

competitividad en los mercados nacionales e intéonales.

También presta ayuda a los consumidores y usugeosiitiéndoles obtener una referencia

para conocer el nivel de calidad y seguridad quremlexigir a los productos o servicios
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gue utilizan, y a la sociedad en general, ayudangi@servar el medio ambiente, a mejorar
la sanidad o adecuar nuestro entorno para perlaiticcesibilidad de las personas con

discapacidad.
En la actualidad existen normas para casi todonjajes:

Normas sobre la composicion y caracteristicas slarlaterias primas (plasticos, aceros,

madera, etc.)
Norma sobre productos industriales (tornillos, etsomésticos, herramientas, etc.)

Normas sobre productos de consumo  (juguetes, liarati zapatos, productos

alimenticios, etc.)
Normas sobre maquinaria, servicios de limpiezagdeesias tercera edad, etc.
Familia de norma: NCH- 1SO-9000

NCH: Norma Chilena de Calidad 2728, esta normereada en 2003, y fue desarrollada
por el Instituto Nacional de Normalizacién (INN)prpencargo del Servicio Nacional de
Capacitacién y Empleo SENCE.

Esta Norma Chilena de Calidad 2728, fue oficiaizadmo Norma Oficial de la Republica
a través de la publicacion en el Diario Oficiall® de Mayo del 2003, por el Decreto

Supremo N° 155 del Ministerio de Economia.

Esta Norma es un documento de aplicacion Naciamat, se puede definir como el
conjunto de propiedades y caracteristicas de utupto o servicio, que confiere la aptitud
para satisfacer la necesidades expresas o implidita satisfaccion del cliente es un
elemento innovador y responde al paso de una edanbasada en la oferta a una
economia basada en la demdnda

Nota 7: www.SENCE.cl/sence
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La NCH 2728 es una norma que toma todos los elemdgtiterios) de la Norma 1SO

9001: 2000, incorporando dos criterios mas, que son
- Otros requisitos tanto generales como adminigtsiy de infraestructura.

- Respecto a la certificacion por lo que garantzecorporacion de estandares de calidad
en actores importantes del Sistema Nacional dectapgn como son la OTECSs.

ISO International Standard Organitation es la reommernacional.

Enfoque Basado En Procesos

En los sistemas de gestion empresarial existen asuglvariadas metodologias que se han
desarrollado a través del tiempo, hoy en dia engd XXI, la globalizacion econdmica ha
modificado la forma de hacer negocios, hay quer estala vanguardia, lo que hoy dia
importa a la empresas es satisfacer los requideo®s clientes a la hora de disefnar y/o

prestar servicios para asi satisfacer sus expetati

El enfoque Basado en Procesos posibilita la readimaen cualquier actividad econdmica,
sea esta productiva, de servicio o comercial. Yapgrfecciona estas actividades y mejora
la competitividad.

Estamos acostumbrados a pensar y actuar conisedipor funciones y no por procesos.

La division por funciones pone barreras entreayedepartamentos ya que se inclinan a
cumplir sus objetivos y los limita a una vision nadsplia para cumplir los objetivos y la

mision de la organizacion.

Podriamos definir el enfoque basados en procesos:con conjunto de actividades que
reciben elementos o recursos de entrada y loSfdrams en salida, o sea, en resultados. En
las organizaciones existen variados procesos ateronados entre si, y en mdultiples

ocasiones las salidas o resultados de un procestitcyen la entrada para el otro.
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Lo anterior lo podriamos expresar en un conjuntaatvidades, para la realizacion de un
producto, la presentacion de un servicio o el debar de una actividad comercial,

constituye un proceso.

Cuando en una organizacion aplicamos un sistemara#sos los que se identifican, se
interrelacionan y se gestionan para garantizaresunltado deseado y que satisfaga las

necesidades del cliente decimos que contamosrcenfaque basado en procesos.

Esta Norma Internacional promueve la adopcién denfoque basado en procesos cuando
se desarrolla, implementa y mejora la eficacia nesigstema de gestion de calidad, para

aumentar la satisfaccion del cliente o usuario ar@diel cumplimiento de sus requisitos.

Para que una organizacion funcione de manera eficae que determinar y gestionar
numerosas actividades relacionadas entre si. Unadad o un conjunto de actividades
gue utiliza recursos, y que se gestiona con eldinpermitir que los elementos de entrada
se transformen en resultados, se puede considenaw an proceso. Frecuentemente el
resultado de un proceso constituye directamentelezhento de entrada del siguiente

proceso.

Una ventaja del enfoque basado en procesos esiteblcoontinuo que proporciona sobre
los vinculos entre los procesos individuales dedélosistema de procesos, asi como sobre

su combinacioén e interaccion.

Un enfoque de este tipo, cuando se utiliza dendraird sistema de gestion de la calidad,

enfatiza la importancia de:

a) La comprensién y el cumplimiento de los reqassit

b) La necesidad de considerar los procesos enrtésngue aportan valor.

C) La obtencién de resultados del desempefio yoidicke!l proceso, y

d) La mejora continua de los procesos con basasemédiciones objetivas.

El modelo de un sistema de gestidon de la calidaddmaen procesos que se muestra en la

figura 1 nos muestra que los clientes juegan urelpamnificativo para definir los
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requisitos como elementos de entrada. El seguimigmia satisfaccion del cliente requiere
la evaluacion de la informacion relativa a la ppoi@n del cliente acerca de si la
organizacion ha cumplido sus requisitos. El modedstrado en la figura 1 cubre todos los

requisitos de esta Norma Internacional, pero nejeelos procesos de una forma detallada.

Figura 1. Modelo de un sistema de gestion de ldadbasado en procesos

Mejora Continua del Sistema de Gestion de la Calida

A
A\ 4

Responsabilidad de
la Direccion

Clientes

v
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Realizacion del
> Producto

Producto
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—» Actividades que aportan valor

<— Flujo de informacion
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¢,Qué es un Proceso?

Un proceso es un conjunto de actividades relacemgde producen un resultado a partir
de ciertos insumos o0 elementos de entrada, porp&e® tomamos madera, clavos,
pegamento, martillo, etc. Hacemos una mesa, quenpaslbarnizar o pintar o decorar y asi

tendremos una mesa terminado para poner a la venta.

Lo mismo sucede en las empresas, se toman algususos o materiales y los sometemos
a ciertos procesos, con la tecnologia adecuadal esfaerzo fisico del personal, se
transformara en un producto, bien o servicio quespera que cumpla con las expectativas

del cliente para satisfacer sus necesidades.

Las empresas que adoptan un Sistema Basado ess&sotomo parte de su sistema de
gestion tiene que definir el nimero y los tipospdecesos necesarios para cumplir sus
objetivos de negocio a partir de los que actualeneristen ya implementados y los que
hacen falta para completar el sistema. Esto sea logrdiante un diagndstico integral que

nos permitira identificarlos:
Se pueden clasificar en 3 grandes grupos:

. Procesos Estratégicos: Aquellos procesos quélestm y fijan objetivos, politicas

y directrices generales de corto, mediano y latgom

. Procesos Operativos o de realizacion: Aquellos ganeran los productos y/o

servicios y le dan valor a la cadena productiva.

. Procesos de Soporte: Los que sin ser esenciatadgproduccion de bienes, si son

fundamentales para sostener el resto de los petediajando sin contratiempos.

Tipos de procesos sugeridos por la norma ISO 92008 los procesos tipicos de una

organizacion pueden ser:

. Procesos para la gestion de una organizacion.
. Procesos para la gestion de los recursos.
. Procesos de realizacion.
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. Procesos de medicion, analisis y mejora.

Se recomienda utilizar una combinacién adecuaddadelasificacion y tipologia de
procesos para crear el documento donde se identificlescriben los procesos especificos
de la empresa que los define.

Redisefio Organizacional a través del enfoque bamagoocesos

El redisefio de la organizacion es muy importantegue permite la eliminacién de las
actividades que no aportan, o sea, no agregan &iapsoducto, o al servicio, 0 al proceso

ya que solo tienden a incrementar los costos.

Ejemplos: actividades innecesarias, ya sea por dis¢fio o por un deficiente
procedimiento;

- Controles inadecuados o fuera de lugar sin juatifan alguna y que en algunas
ocasiones hasta los cargos que los realizan senesarios.

- Demoras por mdultiples razones: falta de ordenafale disciplina, falta de
organizacion, falta de materiales, etc.

- Movimientos o traslados innecesarios: ya sean desopas, materiales o
documentos.

- Excesos de inventarios o de informacion y de céedrgya que provocan un exceso
de recursos humanos, materiales y financieros.

Al eliminar las actividades que no generan valos quedan las que si nos dan valor, las
cuales también debemos revisarlas, para su sioagiibn o su integracion o agrupacion

con otras.
La composicion de equipos de trabajos conjuntos,eguotra técnica que se puede emplear.

La implementacién de sistemas automatizados y aslag Tic (tecnologias informaticas
computacionales), nos permite agilizar el sistetoacual nos lleva a un nivel de
satisfaccidbn mayor de los usuarios internos yalggiébera de trabajos tediosos, aburridos,
los libera de calculos complejos, etc. Asi tamlsérelevan los niveles de satisfaccion de

los usuarios internos, mejorando todo el proceso.
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Modelo de PHVA Panificar - Hacer — Verificar -ctar

Actualmente existe un alto nivel de competencigua deben enfrentarse las empresas,
esto hace que toda organizacion deba buscar resgoganstantemente. ¢ Coémo logramos
una mejora continua en nuestra compafiia? Pararapsi&xiste el ciclo PHVA (Planear,
Hacer, Verificar y Actuar), es una herramienta due disefiada por el Dr. Walter
Shewhart en 1920, pero fue difundida por Edwardhing, en 1950 para Mejoramiento de
la Calidad en Japdn, donde fue muy bien acogidaugaellos la conocian como Kaizen,

donde Kay significa Cambio y Zen significa parajod.

Posteriormente fue adoptada por la familia de t@smas ISO. Esta metodologia es muy
atil para implementar un Sistema de Gestion ded@dliya que permite reducir costos,
optimizar la productividad y aumentar la particigacdel mercado, logrando de esta

manera incrementar la rentabilidad general de laresa.

Esta metodologia conocida como “PLANIFICAR — HACER/ERIFICAR — ACTUAR”
(PHVA). PHVA puede describirse como:

* Planificar: Establecer los objetivos y procesesasarios para conseguir resultados de
acuerdo con los requisitos del cliente y las pr#tide la organizacion. Se buscan las
actividades que puedan ser mejoradas y se estableseobjetivos que desean ser

alcanzados. Por ejemplo, identificar servicioserdkes, requerimientos de clientes, pasos

claves y pardmetros, etc.

Identificadores:

- Identificar servicios.

- Identificar clientes.

- Identificar los requerimientos de los clientes.

- Trasladar los requerimientos del cliente a es$jgaciones.
- Identificar los pasos claves del proceso. (diegrde flujo)
- Identificar y seleccionar los parametros de meédic
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- Determinar la capacidad del proceso.

- Identificar con quien compararse: Benchmarkiggnica avanzada de gestion de calidad,
es el proceso en el cual se identifican las mejprasticas en un proceso o actividad, se

analizan y se incorporan a la operativa internkaaeganizacion.

» Hacer: Implementar los procesos, identificar typudades de mejora, desarrollar un plan
piloto. Se realizan los cambios para implementamégora planeada. Es recomendable
hacer una prueba para probar el funcionamientangsho.

« Verificar: Realizar el seguimiento y la medicide los procesos y los productos respecto
a las politicas, los objetivos y los requisitos ap&l producto e informar sobre los
resultados. Ya que se ha implementado el planlpam@ejora, debe existir un periodo de
prueba en donde se regule y mida su efectividadoSQiumple con las expectativas, debe

ser modificado. Hay que evaluar la efectividad.

» Actuar: Tomar acciones para mejorar continuamehtiesempefo de los procesos. Una
vez que finaliza el periodo de prueba, deben emtselilos resultados y compararlos con las
estadisticas de las actividades antes de que $enimptara la mejora. Si son satisfactorios,
se debera efectuar la propuesta de manera dedingivno, es necesario realizar ajustes o
desecharla por completo.

Nota 8: Benchmarking existen varias formas dezatilesta metodologia:
Interna comparandose dentro de la misma empresa.

Competitivo: estudiando a la competencia; que gamamo lo hace.

Fuera del sector: descubriendo formas mas creatvascer las cosas.
Funcional: comparando una funcién determinada eltseo mas empresas.

Procesos de negocio: centrandose en la mejosgedcesos criticos de del negocio o empresa.
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Institucionalizar la mejora y- o volver al pasoHdi&cer

La utilizacion continua del PHVA nos brinda unaumdbn que realmente nos permite
mantener la competitividad de nuestros serviciosjorar la calidad, reduce los costos,
mejora la productividad, reduce los precios, aumelat participacion de mercado,
supervivencia de la empresa, provee nuevos pudsttasbajo, aumenta la rentabilidad de

la empresa.

Al aplicar el PHVA en la implementacion de un 8isa de Gestion de la Calidad en una

empresa de servicios, tenemos:

- En la Planificacion se definen la red de procekopolitica de calidad y los objetivos, se

define el Representante de Gerencia, y el asegemnémmile |os procesos.

- En el Hacer se hace la implementacion de lo dkfien la planeacion, es decir, toda la
Organizacién se alinea de acuerdo a las definisics® conforman equipos de trabajo para

gue documenten los procesos con el enfoque de PHYOR una metodologia definida.

En el Verificar, se aplica el subproceso de Reumssode Gerencia y Auditorias internas de
Calidad.

En el Actuar, se aplica el subproceso de Acciomeeectivas, preventivas y planes de
mejoramiento como consecuencia de unos informesuditorias, adicionalmente se aplica
la metodologia para analisis y solucion de probgemaquellos subprocesos que necesitan
un mejoramiento continuo para luego incorporarlasi@as subprocesos y convertirlos

nuevamente como parte del dia a dia.

No es posible realizar con calidad una actividadcgso, producto o servicio, si se viola

alguno de los pasos del ciclo.

Podria decirse que la metodologia PHVA no da lagisuras en cuanto su proposito: se
define una meta y dejandose llevar por la sabideoigenida en cada etapa, se llega a
cumplirla quitando del camino los obstaculos (nofesonidades) que se interpongan, ya

sean humanos, materiales o financieros.
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El proceso o proyecto no termina al obtener unltedo, sino que el ciclo debe volver a
iniciar de manera periodica y siempre buscar optno por medio del andlisis. La
simplicidad de la metodologia PHVA deja muy pocpaeso para el error, 1o que vayamos
aprendiendo durante el proceso nos ayudara a vdoseobstaculos y realizar las
modificaciones necesarias para mejorar en cada pagpdementando correctamente el
PHVA lograremos ser una empresa que se reinvemstasdemente, manteniéndonos al

frente de nuestra industria y buscando la perfaccié

Segun la Norma I1SO 9001:2008 todo sistema de gesgdificado por esta norma debe

aplicarse la metodologia de la mejora continuad®ad sistematizada.
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CAPITULO 2
ANALISIS COMUNA DE PUENTE ALTO
Antecedentes Histoéricos de la Comuna

La comuna de Puente Alto, hasta fines del sigkaga (década del 80), se caracterizé por
Ser una comuna con caracteristicas rurales, copalriacion 113.211 habitantetedicada

a los pequefios huerto, actividades agricolas, yabancon la Compafia de Papales y
Cartones y algunas vitivinicolas como Concha y Tywi®anta Emiliana. Su ubicacion de
faldeos de cordillera, le otorga una posicion é8fisa como paso obligado de los
veraneantes santiaguinos, que buscaban lugarespdecienientos préximos a Santiago,

gue no fuera la costa.

En la actualidad esta caracteristica rural ha caaobnotablemente ya que en los afios 80,
se incrementd considerablemente su poblacion, rtbgaen la actualidad a 713.270
habitantes, producto de la aplicacion de politdmgobierno basadas en la erradicacion de
campamentos y poblaciones marginales desde la nregiétropolitana (comuna de
Santiago, Las Condes, Vitacura, La Dehesa, etcialt@s comunas de la periferia, ya que
los valores de los terrenos eran muy baratos, eoertcaracteristicas de agricolas,

haciendo asi el negocio de la construccién fuematractivo.

Como consecuencia de estas politicas de erradicatBoécampamentos, se produjeron
profundas transformaciones al sistema de planibcacomunal. La gran cantidad de
terrenos, de bajos costos, disponibles para lamrmegdn de viviendas que en un principio
estuvieron destinadas a los sectores mas vulnsrabldo social y econémico, unido al
creciente déficit de servicios comunales como saledlucacion, seguridad ciudadana,
comercio, etc., impulsd una politica local por antae la dotacion de servicios no solo
relacionados con el comercio, sino que tambiénntatbs a satisfacer la demanda
educacional, de salud, de educacion pre escolluyauy deportiva para los habitantes de
la comuna. De esta forma, a partir del ailo 200Ltisearon los terrenos disponibles, de
tenencia Municipal, para la construccién de estaientos educacionales, ampliacion y
construccion de nuevos consultorios, construcci@ rdievos centro comerciales,

habilitacion de canchas deportivas, parques, céilttimtecario y de cultura, mejoramiento
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de calles y avenidas, erradicacion de campamentadijitacion de casas de estudios para
reducir la desercion escolar, etc.

Caracteristicas Administrativas de la Comuna denteuglto:

Puente Alto es la capital de la Provincia CordilJegque incluye ademas a las comunas de
Pirqué y San José de Maipo. Esta provincia seifacan el extremo sur oriente de la
Region Metropolitana de Santiago.

Plano limites comunales

LA FLORIDA
L& FLORIDA

L&y GRARIA,

SaN RAMON AN JOSE DE

MBPD

SAN RAMON L& GRAMJA

SAN JOSEDE
MAPD
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i -1
|

FIROUE

ULTORIO VISTA HERMOSA

FIROUE

PROUE

PIRQUE
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La comuna de Puente Alto, limita al norte con lanagoa de La Florida, al este con San
José de Maipo, al sur con Pirque, donde el limatieinal lo constituye el rio Maipo y al

oeste, con las comunas de San Bernardo y la Pintana
La superficie total de la comuna es de 88,2 Km?

Producto del explosivo crecimiento poblacionalhae&lesarrollado un excesivo crecimiento
del comercio y servicios: plazas comerciales, banaines, supermercados, grandes
tiendas, centros médicos, etc. el que satisfaceetpgerimientos propios y de las comunas
vecinas.

De acuerdo a las estadisticas oficiales, Puente gisee un nivel de pobreza de 13,45%
sumando poblacion indigente y pobres no indige(iEesuesta CASEN 2009). Esto la

ubica en un nivel medio alto de pobreza, en retaaidas demas comunas de la Provincia

Cordillera de la Region Metropolitana de Santiago.

Al comparar dichas cifras con los resultados desrauesta CASEN 2006, en que la
pobreza comunal llegaba al 10,6%, se constata orer@o de la pobreza en el periodo,

equivalente a un 2,85%.

El funcionamiento del sistema educacional, de sgldé atencion de menores municipal,
esta bajo la responsabilidad de la Corporacion Mpal de Educaciéon, Salud y Atencién
de Menores de Puente Alto, que es una Corpora@bdtedecho privado, con patrimonio
propio y cuyo directorio presidido por el Alcaldksfine sus politicas, designa al Secretario
General y a los directores de cada area. Cuentéir@ortiamiento Municipal, que se suma
a los ingresos que recibe por cuenta de las sulbresscestatales por las atenciones que

presta en educacion, salud y atencion de menores.

El sistema educativo comunal estd compuesto pablesimientos que imparten educacion
pre-basica, basica y media: cientifico - humanistanico profesional, polivalente y de
adultos. Existen algunas instituciones de educasifrerior que operan a distancia y los
Institutos Profesional DUOC-UC e INACAP, (instibst privados no pertenecen a la
CMPA).
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El sistemade salud esta compuesto por servicios de atencidrapa como consultorios y
SAPUS, SAMUS.

La atencién de menores esta constituido por: jagdinfantiles y salas Cuma.

Andlisis de la Poblacion

Respecto del crecimiento de la poblacion a nivelamal y de acuerdo a las estadisticas
oficiales del INE (Censo de Poblacién y Viviend®2)) la poblacién comunal a abril de
2002 fue de 492.915 habitantes. Situacién que jposi@a la comuna de Puente Alto como

la comuna mas poblada de Chile. (Ver gréfico)

Comunas mas Pobladas de la Regién Metropolitana
Censo 2002
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492915
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O Maipu OLas Condes O Santiago

Fuente: Elaboracion propia, basado en datos debc2®02 INE.
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Respecto de las proyecciones de poblacion paréioeP@l10, basadas en cifras del censo
2002, reflejan que las comunas de Pefalolén y &mntfueron sobrepasadas por las
comunas de San Bernardo y Pudahuel. Por su paidelp@omuna de Puente Alto, se
estim6 un incremento en la poblacién, sin embavtgapu lidera el ranking de las comunas
mas pobladas de Chile con 805.503 habitantes yt@udto pasa a segundo lugar con
713.270 habitantes.

Comunas mas Pobladas de la Region Metropolitana
Poblacién Proyectada a 2010
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Fuente: Elaboracion propia, basado en datosetelo 2002 INE.
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El excesivo crecimiento se debid a dos factoreddmentales:

» Las politicas gubernamentales implementadas erafios 80, con el fin de
erradicar campamentos y poblaciones marginalesed&shtiago hasta las
comunas periféricas, tales como: San Bernardo,reaj&y Puente Alto.

* Representa una oferta tentativa al mercado innaoiai)i producto de la gran
cantidad de terrenos disponibles para el asentémigbano.

Como consecuencia, de la explosion demograficahguexperimentado la comuna de
Puente Alto, surge la necesidad de implementar polética de desarrollo comunal
coherente con el crecimiento de la poblacion, ncstdo en cuanto a la generacion de mas
y mejores viviendas, sino que también con la eatrdg mas y mejores servicios

comunales.
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Continuando con la proyeccion de la poblacion, pumever en el grafico siguiente que la

tendencia a la expansion continda:

Comunas mas Pobladas de la Region Metropolitana
Poblacion Proyectada a 2020
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(o=

O La Florida O Puente Alto O San Bernardo
O Maipu O Las Condes @ Pudahuel

Fuente: Elaboracion propia, basado en datos debc2®02 INE.

Para la proyeccién 2020, se mantiene el rankingpdeaunas mas pobladas de Chile, por su
parte, las comunas de Las Condes y Pudahuel intbraa su lugar, debido a que ambas
aumentaron su poblacién, no obstante Pudahuel 6creci un 20%, respecto de la

proyeccion 2010.

Como consecuencia de lo anterior, podemos desjaeda comuna de Puente Alto no solo
permitio albergar a la gran cantidad de habitamtieadicados de campamentos y de

poblaciones marginales, durante la década de (ssiBo que representd y aun representa

38



una oferta tentativa para el mercado inmobiligsioducto de la geografia de la comuna y a

la disponibilidad de terrenos para la construcdéwiviendas.

Respecto de las cifras de poblacién en edad esedatecir, de 0 a 17 afios (sala cuna,
ensefianza pre-basica, basica y media) y asumiaradproporcion en este tramo etario de
27,92% respecto del total comunal (Fuente INE C&@92), la poblacion de Puente Alto
con estas caracteristicas para el afio 2013 eyuesie:

TABLA 1 Poblacién en edad escolar comunauenke Alto 2013

Edad Total
0-4 8,41 62.572
5 1,84 12.112
6-13 16,9 93.814
14-17 7,22 49.321
Total 27,92 217.819

TABLA 2 Poblacion en edad escolar comuna denfeu&lto 2020

Edad % Total
0-4 7,66
5 1,51 14.107
6-13 11,53 107.592
14-17 5,43 50.707
Total 26,13 243.917




Respecto de los servicios comunales, en la comerRudnte Alto existe un total de 154
colegios, escuelas y liceos, incluyendo en estaa cdstablecimientos municipales,

particulares subvencionados y particulares pagaalospmo lo muestra la tabla siguiente:

TABLA 3 Numero de establecimientos educativos [jmr tle administracion (a diciembre

de 2013)

Tipo de establecimiento Cantidad Matricula
Municipal 27 23.502
Particular subvencionado 115 82.166
Particular pagado 12 2.832

Total 154 108.500
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CAPITULO 3

ANTECEDENTES DE LA CORPORACION MUNICIPAL DE EDUCAQIN, SALUD Y
ATENCION DE MENORES DE PUENTE ALTO

Resefia Histoérica

La Corporacion Municipal de Educacion, Salud y Atén de Menores de Puente Alto, es
una entidad de derecho privado sin fines de lu@btuvo su personalidad juridica,
mediante el Decreto N° 1.034 del Ministerio de id¢igst publicado en el Diario Oficial el
06/08/1981, al amparo del DFL N° 1-3063/1980 datisterio del Interior.

Sus objetivos, son administrar y entregar los s&wide educacion, salud y atencion de
menores, entregados por encargo de la MunicipaligaBuente Alto. Para este fin podra
adoptar las medidas necesarias para su dotacigpljaaidn y perfeccionamiento. Su
duracion es indefinida y los integrantes de la &$eanno pueden exceder las 20 personas
juridicas y deben representar los intereses dertaucidad de Puente Alto. Estos socios se
clasifican en activos y cooperadores. Respectoogesdcios Activos, estos pueden ser
miembros del Directorio, el cual es presidido doAlealde, le otorga derecho a participar
en la Asamblea General y entregar su voz y voto.sBgparte, los socios cooperadores
tienen derecho a recibir la informacién pertinesdére las actividades a realizar por la
Corporacion Municipal de Educacion, Salud y Atencide Menores de Puente Alto, a
traves de la publicacion de la Memoria Anual.

La asamblea esta integrada por los representamies diguientes instituciones:

Sociedad Protectora de la Infancia

Cruz Roja de Puente Alto

Aldea Maria Reina

Unién Comunal de Juntas de Vecinos de Puente Alt

Rotary Club Puente Alto

CEMA Chile Puente Alto
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- Municipalidad de Puente Alto

Por su parte, el Directorio esta constituido pohleblde, que por derecho propio asume la
presidencia. Dos representantes del Municipio, gjates designados uno por el alcalde y
el otro por el concejo. Los demas son elegidos lpoasamblea. Actualmente, dichos
representantes son de la Cruz Roja y de la Proted®la Infancia.

El Directorio es el responsable de la conduccigresar de la Corporacion, que delega en
el Presidente, Directores o Secretario Generaljltiades econdémicas y administrativas
necesarias para su operacion. El Presidente eeséunciones por si mismo, o bien, a
través de una persona que estime conveniente.dmbésa se relne una vez al afio, para
escuchar y aprobar la Memoria y Balance, que pteseinDirectorio, el cual se reune
trimestralmente, durante el periodo que dure saieje. Asi, el Secretario General dispone
de facultades y atribuciones delegadas por el irec a través de su Presidente, para dar

cumplimiento a los objetivos de la Corporacionjrddbs por la Asamblea y el Directorio.
El Patrimonio de la Corporacion esta constituidolps siguientes fondos:

- Subvenciones que recibe del Estado, en las arekdwmcion, Salud y Atencion
de Menores.

- Transferencias Municipales o de otras entidadeBga&lo privadas.

- Cuotas que aporten los socios cooperadores, dowaciberencias o legados que
reciba o ingresos propios, destinados a empledrtegramente en los fines
propuestos en sus estatutos, por el hecho deskati# una entidad sin fines de

lucro.

Servicios que presta la Corporacion Municipal derféel Alto.

Educacion:

En nuestro pais la educacion basica completal{dafio basico a 8° afio basico) es
obligatoria por ley a partir del afio 1965, por lalcel estado se compromete a proveer este
servicio, que en la actualidad ha sido delegadasaQorporaciones Municipales. La
educcién media por su parte en el afio 2003 pasa abfigatoria y gratuita. Donde la
obligacién de impartirla y cubrir los eventuale§idg son las Corporaciones Municipales.

La CMPA cuenta con 27 establecimientos educacisnalde los cuales 20 son de
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Educacion Basica, 7 de Educacion Media y esta bdivdde en: cientifica- humanista,

técnico profesional y polivalente que es en un misestablecimiento se imparte la
educacion cientifico - humanista y la técnico ef@sional, también cuenta con educacion
nocturna orientada a los adultos que trabajan grttess del sistema formal de educacion.
(Ceia).

Atencion de Salud:

Atencién Primaria que es brindada en general porctmsultorios, que deben satisfacer
todas las necesidades ambulatorias del nivel ppnyacuenta con toda la infraestructura,
recursos humanos y equipamientos necesarios rairth atencion integral a su
poblacion a cargo. Realizan actividades de prevancipromocion tratamiento vy

recuperacion.

El servicio de Salud esta constituido por las sigtés categorias:

a) Nivel Primario de Atencion de Salud: Atencion aqufeecen los consultorios, que
comprenden los siguientes programas:

- Programa Infantil: Control nifio sano; vacunas, otias médicas generales,
consultas ginecologicas y planificacion familiar.

- Programa dental: Atencién dental.

- Nutricion: Consultas nutricionales, exadmenes deorktorio y radiografias.
Medicamentos, alimentos para lactantes, embarazadajeres amantando, de
acuerdo al Programa Nacional de Alimentacion Complgaria PNHC. Educacion
para la salud, entrevistas sociales.

- Programas de salud del adulto. Control de saludept®/a, consulta médica,
control de pacientes con enfermedades cronicagnaan anti influencia.

- Programas de la Salud de la Mujer: Control prenataintrol maternidad
responsable, consultas movilidad obstétrica y gildgpica.

SAPU Servicio de atencion primaria de urgenciainggarte en los mismos consultorios,
destinado a las emergencias menores que no regunespitalizacion y son de baja
complejidad en su atencion.

SAMU Servicio de atenciéon movil de urgencia. Esalicio de ambulancias de traslado
de pacientes.
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CESFAM: Corresponde a consultorios que han adqulgdcertificacion como centros de
salud integral, con enfoque familiar y comunitatia. certificacion se obtiene mediante un
trabajo sistemético de los equipos de salud

La comuna de Puente Alto cuenta con 8 consultaligisibuidos en diferentes puntos de la

comuna.

ATENCION DE MENORES:

La atencion de menores es el servicio, de salas gyardines infantiles, donde se atiende
lactantes de seis meses hasta al afio once mesgardmes atienden desde los dos afios
hasta los cuatro afios once meses. La CMPA, cummadalbor social prestando ayuda
integral a la familia, permitiendo a las madreddjar mientras sus hijos estan cuidados y
atendidos (servicios de alimentacion que incluysageno, colacion, almuerzo y onces).

En el actual gobierno, de la presidenta Michel B&th se envio a tramite la ley de
igualdad para padres y madres que trabajan, etliera sala cuna, con financiamiento
tripartito, (empleador, gobierno y trabajador). & aprobado las corporaciones deberan

aumentar sus matriculas.

Usuarios

El nivel central, de la Corporacion, cuenta con dotacion de personal de 65 personas,
esta area corresponde al sistema de apoyo de poi@oidn, donde se realizan las tareas
destinadas a la gestion de la Corporacion y corclases el usuario no tiene contacto
directo. El Nivel Central, est4 constituida ptas tareas destinadas a gestionar la propia
corporacién como: el departamento de informatiemadamento de comunicaciones, de

gestion de recursos humanos, contabilidad o firanza
Los Usuarios (o clientes directos) correspondexs @iguientes areas:

e Salud: La componen 8 consultorios y un total de4 fdncionarios

* Educacion: La componen 27 establecimientos edutalegs y un total de 2.363
trabajadores

» Atencion de Menores: La componen 34 jardines iitsnton 501 trabajadores

» Centro Bibliotecario: cuenta con 20 trabajadores.
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Los principales usuarios / clientes de la Corpdrasion todos los habitantes de la comuna
de Puente Alto, que se atienden en los establatiosieque se encuentran bajo su

administracion.

* Salud atiende a 400.000 habitantes
* Educacion cuenta con 25.000 matriculas
* Atencién de Menores recibe 4.000 nifios de la comuna

* Centro Bibliotecario cuenta con 40.000 usuarios.

PLAN ESTRATEGICO DE LA CORPORACION
Vision

La Vision de la Corporacion, es la imagen futuraédéa. Se puede entender como la
imagen ideal a la que apunta la organizacion. kecdion de la CMPA, definio la vision

como:

Ser lideres nacionales en la provision de servidéosalidad en educacion, salud y atencion

de menores, teniendo como eje la familia, la vitlpersona.
Mision

La mision es la razdn de ser de la empresa, elympbr el cual ésta existe. La direccion de

CMPA ha definido esta misiébn como:

Satisfacer las necesidades en educacion, salughgi@h de menores de los beneficiarios
de la comuna de Puente Alto, con calidad y calideairibuyendo a generar oportunidades

gue mejoren su calidad de vida, la de sus famjlss entorno.

Ofrecer servicios que se enmarquen en respeto penteapor las personas y los valores de

la Corporacion.

Buscar la excelencia en la optimizacion de los nsms1y servicios, la comunicacion y la
construccién de una relacion a largo plazo, queévaat las personas a incorporarse a esta

organizacion y que den plena confianza a los maagan
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Valores

Los valores establecidos por la Corporacién, desorel comportamiento y accionar de los

trabajadores de la Corporacion.

. Excelencia: Este valor esta orientado a asumiespansabilidad de responder a
los requerimientos de los clientes / usuarios yeedores con una actitud de permanente
autocritica en busca de la calidad en la produtztivi

. Innovacion: Debe estar presente en cada proyeattigtiva y métodos de trabajo.
Es decir, debe ser parte de la estrategia de [goCaion.

. Liderazgo:Se aplicara en cada actividad y proyecto que egdauCorporacion.

. Tolerancia: La idea es aceptar criticas e ideastgaaas por los clientes/usuarios y
trabajadores, y asimilarlas en la mejora contireifpd procesos.

. Respeto: Mantener un clima en que las personasapusgesarrollarse, sintiéndose
apoyadas y valoradas por la Corporacion.

. Honestidad e Integridad: Mantener un clima de hitesss para entregar confianza a
los trabajadores y a los usuarios.

. Cooperacion: Se pretende incentivar el compartirocomientos con los usuarios,
proveedores y trabajadores, con el fin de obtergones resultados.

. Comunicacion: Formalidad y respeto en el tratodnfms usuarios y hacia el equipo
de trabajo.

Organigrama de la Corporacion Municipal de Eduggcg&alud y Atencién de Menores de
Puente Alto: Vision / Mision
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ORGANIGRAMA DE LA CMPA
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Fuente: Corporacion Municipal Comuna Puente Alfm, 2012
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Descripcion de Cargos.
Alcalde (Presidente del Directorio):

Entre otras facultades es el encargado de presiBirectorio de la Corporacion Municipal
de Puente Alto, elegir al Secretario General ygsirdetermina la politica de Desarrollo
Comunal en las areas de Educacion, Salud, y AtersgoMenores. (Previo acuerdo del

consejo municipal).

Secretario General: Es el encargado de adminikisaservicios de educacion, salud y
atencion de menores, poner en practica la politeealesarrollo comunal para estas tres
areas, entregadas por el Alcalde y su consejo mpahicasi como de administrar los

recursos econdémicos, humanos y financieros pamangblimiento de sus funciones.

Representante de Gerencia: Es el encargado daasaksecretario general en la toma de

decisiones del funcionamiento del nivel central.

Asesor Juridico: Es el encargado de revisar cadadarios movimientos de la CMPA en
gue exista flujo de recursos financieros, deberveteique se cumpla con la probidad y

transparencia de las compras y contratacionesvaeg@uores de la CMPA.

Relaciones Publicas: Encargado de asesorar alt&ear&eneral y Representante de la
Gerencia en los planes y programas a presengac@iunidad, asi como inauguraciones,
inicios de actividades programaticas y extra pnogticas de las areas, proporcionar
informacién en los canales de comunicacion de l&8Me acuerdo a la Vision /Mision de
la CMPA.

Direccion de Administracion y Finanzas: Es el egado de administrar los recursos
financieros de la CMPA vy distribuir de acuerdo a fequerimientos de las areas de la

corporacién, asi como la organizar y distribugr tecursos para la operaciéon de la CMPA.

Director de Recursos Humanos: Es el encargado eutamiento, capacitacion del
personal de la CMPA tanto del nivel central comdedeareas de la CMPA tiene a su cargo
a la encargada de capacitacion, jefe de persogralineraciones, salud laboral y a la

encargada de reclutamiento y seleccion.
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Directores de Area: Son los encargados de dirigbéaminos administrativos y financieros

del area asignada.

Director de Educacion: Encargado de la adminigiragy funcionamiento de los 26
establecimientos Municipales. Administrar los reog humanos y financieros

proporcionados para el mantenimiento y operativitladada establecimiento Educacional.

Director de Salud: Encargado de la Administraciéria$ consultorios comunales, proveer
de Recursos Humanos y financieros a cada uno de &li como implementar planes y

programas de gobierno. Depende del Secretario &ener

Director de Atencion de Menores: Encargado de Imimaidtracion de los Recursos
Humanos, fisicos y financieros de cada uno de $tasbkecimientos (Jardines Infantiles y

Salas cunas). Depende del Secretario General.

Gerente de Finanzas: Encargado de optimizar losirBes Financieros de la CMPA,

provenientes de subvenciones, transferencia mahjgiara transferir a cada una de las
areas de acuerdo a los requerimientos de cadaeuestds y para la operacién del nivel
central. Depende del Director de AdministracioniaRzas y tiene bajo su cargo al jefe de

contabilidad y jefe de abastecimiento.

Gerente de Administracion: Es el encargado de hairastracion y organizacion de los
recursos fisicos y humanos de la CMPA y su distitoua las distintas areas de la CMPA
depende del Director de Administracion y Finanzéerye a su cargo los departamentos de

informatica y plataforma comunicacional, operac®op®ficina de partes.

Jefe de Contabilidad: Es el encargado de regigtds los movimientos contables de la
CMPA y sistematizada en cada area y a su vez enastdblecimiento realiza los pagos a

proveedores y funcionarios.

Jefe de Abastecimiento: Es el encargado de redhgacompras y adquisiciones para el
funcionamiento de cada una de las areas de la CiRAnivel central, se encarga de

obtener cotizaciones, generar 6rdenes de comptaradtuar con contabilidad.
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Plataforma Comunicacional: Es el encargado delfidisge la pagina web e intranet,
incorporando la informacion, de la CMPA; vision,siin, objetivos y servicios a la

comunidad, noticias de utilidad para los usuarifigjgs de informacion a los funcionarios.

Jefe de Operaciones: Es el encargado de mantenarfrégestructura de todos los
establecimientos de la CMPA vy redistribuir los foad$) asignados por el area de cada
establecimiento ejecutando obras de mejoramientonghtencion de la infraestructura. En

base a los directores de cada establecimiento.
Depende del Director de Administracion y Finanzas.

Jefe de Oficina de Partes: Es el encargado de iaegda documentacion que ingresa a la
CMPA vy canalizarla a las direcciones correspondiedemas, realiza la distribucion a
departamentos cuando se trata de soluciones giie establecidas en un procedimiento

determinado. Depende del gerente de Administraciéimanzas.

Encargada de capacitacion: Depende del Directdeteirsos Humanos y es el encargado
de canalizar las solicitudes de capacitacion iregt@s para los calculos de franquicias

SENCE y costo empresa para asignar los cursosspomndientes.

Jefe de Personal: Depende del Director de Recuriosanos y estd encargado de
organizar los expedientes del personal de la CMB®#to del nivel central como de los
establecimientos pertenecientes a las tres arelms@PA, esta a cargo de los registros

por normas de trabajo del personal a honorariognaiata y de planta.

Jefe de Remuneraciones: Depende del Director derfecHumanos y es el encargado de
coordinar con el jefe de personal las horas tralbgjay descuentos correspondientes a

anticipos de sueldos para el calculo final de haueeracion mensual.

Encargado de Reclutamiento y Selecciéon: Depend®iettor de Recursos Humanos y
esta encargada de apoyar al director de Relacidossgnas en la basqueda del personal
idoneo para los establecimientos de cada una dér&es y a su vez seleccionar los

candidatogosibles a un cargo determinado para la elecciboatelidato a cargo.
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Jefe de Salud Laboral: Depende del Director decimias Humanas y es el encargado de

velar por el bien estar de los funcionarios deN&P@ del nivel central y de las tres areas

con

satisfaccion

de los funcionarios.

MAPA DE PROCESOS

actividades extra programaticas y durante olamapa laboral orientadas a la

SER LIDERES NACIONALES EN LA PROVION DE SERVICIOS

Vision DE EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES
TENIENDO COMO EJE LA FAMILIA, LA VIDA'Y LAS PERSONA
Mision
“Satisfacer las  necesidades Contribuyendo a generaf| Ofrecer servicios que se| Buscar la excelencia en la optimizacion de los nemsl y

educacion, salud y atencién de meno
de los beneficiarios de la comuna
Puente Alto con calidad y calidez

oportunidades que mejoref
su calidad de vida, la de suj
familias y su entorno

enmarquen en  respet
permanente por la
personas y los valores qu
nos impulsan

servicios, la comunicacién y la construccion de welacién a
largo plazo, que motive a las personas a incorperatla nuestral
organizacion y que den plena confianza a nuesteoslamtes.”

Clientes

AREA SALUD

AREA EDUCACION

AREA AT MENORES

AREA CENTRO BIBLIOTECARIO

Procesos Criticos

ABASTECIMIENTO

OPERACIONES

INFORMATICA

PLATAFORMA
COMUNICACIONAL

RECLUTAMIENTO
Y SELECCION

Procesos de Apoyo

REMUNERACIONES

DIRECCION

OF PARTES

CONTABILIDAD

SALUD LABORAL

CAPACITACION

ADM PERSONAL

Fuente: Corporacion Municipal de Puente Alto.2012
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Descripcion de Procesos de la CMPA

En relacion al funcionamiento interno del nivel ttah de la Corporacion, se han
identificado doce procesos claves para el desarad los servicios entregados a los

usuarios/clientes. En el mapa de procesos se gnafiestacando dos categorias:

* Procesos criticos: Son aquellos cuyos serviciosetieelacion directa con los
usuarios/clientes, para el cumplimiento de la p@8h del servicio objeto principal
de la Corporacion.

* Procesos de Apoyo: Son aquellos procesos que sonsogerte para el

funcionamiento de las tareas principales del usiciente.

Cabe destacar que para la prestacion de los sendescritos en el Alcance del Sistema de

Gestion de la Calidad de la Corporacion, no utitimecesos externos.
Procesos Criticos:

Se entiende por cliente a todos los usuarios deestablecimientos de las areas de
educacion, salud, atencién de menores y centrd®teitarios, por lo tanto, los procesos
criticos son todos aquellos que tienen directaci@h con la entrega de un servicio a los
usuarios / clientes y que de su funcionamientoexeg la calidad del servicio final

entregado al usuario/ cliente en cada una de tablesimientos de las tres areas.
Los procesos criticos son:

1.- Abastecimiento: Este proceso ocurre en el d@pento de abastecimiento y esta

basado en los requisitos de los clientes internos:
- Solicitud de la Orden de Compra.

- Solicitud de Cotizacion.

- Solicitud de reposicion de stock.

Se requiere del departamento de abastecimieatojal/or eficiencia, puesto que de ellos
dependen las compras, asi como la realizacion deoOtdenes de compra para la

contratacion de obras de mantencion, reparacidosesstablecimientos dependientes de la
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CMPA y correspondientes a las tres areas de la@widn en las cuales presta un servicio
a la comunidad.

2.- Procesos de operaciones: corresponde al deyganta de operaciones y sus funciones

son dar solucién a las solicitudes de los cliedees
- Solicitud del departamento de aseo y/o vigilaiferalos establecimientos de la CMPA).
- Solicitud de movilizacién para los funcionaribes las otras areas de la CMPA.

-Solicitud de remodelacién o ampliacion de infraedtra de los distintos establecimientos
de la CMPA.

- Solicitud de mantencién de infraestructura. Estaslas solicitudes que mas entrampan el
sistema, debido a que requieren solucion casi irateeyg en la mayoria de los casos toman
dias en resolverse, lo que genera una desmejdeaentrega del servicio al usuario final,
involucran cortes de agua, que significan intermari@buena entrega del servicio, con el
termino de las clases en los establecimientos etutedes o la no atencion y entrega de
horas médicas en los consultorios, Io0 mas complejaeducir la jornada de atencion
cuando se trata de nifios pequefios, puesto quadibespconfian en que se encontraran en

el establecimiento durante la jornada completaspsrjornadas laborales.

3.- Proceso Informatica: Corresponde al departaon@atinformatica, y esta encargado de
resolver las solicitudes de cada uno de los esfiafikntos por la implementacion de redes,
correos corporativos, instalacion de wifi, redesdhare y software en los equipos
computacionales de colegios, jardines y consubgoara las fichas de pacientes entrega de
horas de consultas y medicamentos.

Esta en directa relacion con los clientes/ usuaiing existe celeridad en este proceso, se
afecta todo el servicio con retrasos.

4.- Plataforma Comunicacional: Corresponde al depmnto de plataforma
comunicacional, es el proceso encargado de resptesisolicitudes de comunicaciones

para la actualizacion de la pagina web con notigizs afectan directamente al usuario
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interno y externo o usuario final, de los servicaes educacion, salud y atencion de

menores.

Recibe las solicitudes de operaciones sobre ptatafaveb e ingresa informacién relevante
a la pagina web utilizada por los usuarios sobmapedias médicas, sobre actividades
escolares programéaticas y extra programaticas, @lemalizan publicidad mediante

afiches, tripticos, diarios murales, gigantografias utilizar en los establecimientos de la

CMPA y calles aledafas a estos.

5.- Reclutamiento y seleccion: Corresponde al mpo@ncargado de dar respuestas a las
solicitudes de seleccion de personal, inducciorpagulantes y solicitud de evaluacién
sicolaboral. De este proceso depende la asigndeidancionarios idoneos para cada cargo
en la entrega del servicio, de acuerdo a los regiertos de los establecimientos y en
funcién del usuario final de cada servicio. Pormgj los requisitos de un postulante a un
establecimiento educacional ubicado en un sectoexable social y econémicamente, son
distintos a los requisitos de un postulante a tabéscimiento ubicado en el sector central
de la comuna, donde los usuarios poseen caraitt@sisbciales muy distintas en términos

de caracterizacion econémica.
Procesos de Apoyo

1.- Remuneracione€£omo proceso de apoyo, este departamento estagadoadel pago

de sueldos a los funcionarios por los serviciostados, pertenecientes al nivel central de
la CMPA y a los establecimientos, a través de lades la CMPA entrega sus servicios.
No tiene relacion directa con el usuario porquefiswcionamiento estd basado en el
cumplimiento de los objetivos operacionales pararntaega del servicio de calidad a la

comunidad usuaria del sistema de salud y educacidmcipal.

2.- Direccién:Este proceso no tiene relacion directa con el isusin embargo esta a

cargo y es responsable de la toma de decisionedginto de la CMPA. Se deciden los
temas respecto del funcionamiento interno u opemati asi como las decisiones
estratégicas relacionadas con politicas de dekaromunal basadas en los temas de

educacion, salud y atencién de menores.
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3.- Oficina de PartesiEs el proceso encargado de resolver las solicitudes
correspondencia y documentos, solicitudes de ioadibs, licencias meédicas. Le
corresponde la distribucion de estos hacia losrtepantos de la CMPA. No tiene relacion
directa con el usuario en cuanto a generacioneateicto final, sino que su interaccion se
produce solo en la recepcion de antecedentesitgdéis o requerimientos de los usuarios
por los servicios de la CMPA, a través de estequose canaliza toda la correspondencia
gue ingresa al nivel central de la CMPA para sstriduidos en los procesos internos y a su
vez se distribuye la informacién, como documentoedpuesta, desde el nivel central hacia

los distintos establecimientos de educacion, delaay de atencién de menores.

4.- Contabilidad: Es el proceso de apoyo que to@meo funcion contabilizar las entradas y
salidas de las distintas areas de la CMPA. Cada; &ducacion, salud y atencion de
menores cuentan con presupuestos propios, ponto, taste proceso en interrelacion con
los demas procesos esta encargado del pago deafaageneracion de cheques, depositos,
etc., cargarlos a las cuentas de cada area de RACH& acuerdo a la disponibilidad
presupuestaria de cada una, de esta forma cargadass e ingresos de recursos a cada uno
de los establecimientos, y junto a la direccionfidanzas determinan la disponibilidad

presupuestaria de cada establecimiento.

5.- Salud Laboral: Este proceso de apoyo tiene chumoion resolver las solicitudes de
justificaciébn de accidentes laborales, requerinoigntle atencion médica, solicitud de
derivacion médica, solicitudes de capacitacion rewgncion de riesgos, solicitud de pago
de sala cuna. Este proceso esta relacionado domabdnamiento interno de la CMPA y

los beneficios de los funcionarios pertenecientéssatres areas de la CMPA. No tiene

relacion directa con el usuario final del servigiee proporciona esta Corporacion.

6.- Capacitacion: Este proceso de apoyo esta adent resolver las solicitudes de
capacitacion, perfeccionamiento docente, los posenediante franquicias SENCE y sin
esta, de acuerdo a los requerimientos del perstés distintas areas de la CMPA. No

esta relacionado con el usuario final del servicio.

7.- Administracion de Personal: Este proceso dey@pmsta encargado de resolver las

solicitudes de contratacion, de encasillamientsaled, bienios de educacion, solicitud de
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certificados, contratacion de prestacién de saysiai honorarios, solicitudes de finiquitos,
esta relacionado con el funcionamiento interncad€MPA y no tiene interaccién con los

usuarios de los servicios de la CMPA.
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Descripcion de la secuencia e interaccion de losgzos de la CMPA
Mapa de Procesos Organizacional
(Flujo de Documentos)

(VER ANEXO N°1)
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CAPITULO 4

Implementacién del Sistema de Gestion a la Norn@a9801/2008
Objetivo del Manual de la Calidad

Los objetivos del presente Manual de Calidad sersiguientes:

. Demostrar a los usuarios/clientes como se cumjplgendquisitos normativos para
implementar en la Corporacion el Sistema de Gest®galidad basado en la norma ISO
9001/2008.

. Demostrar que la Corporacion esta comprometida elonumplimiento de los
requisitos de los servicios que entrega, y para & emplea un modelo de calidad
mundialmente conocido, y los procesos internos ¢empon lo establecido por la norma
ISO 9001/2008.

. Demostrar a todos los usuarios, actuales y futlaosyetodologia de trabajo de la
Corporacion, con el fin de transparentar los prageke un servicio de calidad y el usuario
confie en que la entrega del servicio se realizaa@®eera ordenada y sistematica.

. Dar a conocer a la comunidad que el compromisadeorporacion es la mejora
continua de sus procesos, que coincide con elipiinen el cual esta basada la norma ISO
9001/2008, y en consecuencia el presente manudaladdidad y el sistema de gestion de la
calidad de la CMPA.

Alcance y Aplicacion

El alcance del sistema de gestion de la calidadlemmgntado por la Corporacion,
corresponde a las areas de administracion y fisanzale recursos humanos del nivel
central de la Corporacion Municipal de Educaci@lu® y Atencion de Menores de Puente
Alto, correspondientes a los procesos de direccgatd laboral, oficina de partes,
operaciones, contabilidad, informéatica, adminisénac de personal, capacitacion,

reclutamiento y seleccion, remuneraciones, plataiccomunicacional y abastecimiento.

Por su parte, la Corporacion implementa un sistdengestion de calidad, basado en la
Norma ISO 9001/2008.
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Las referencias normativas por las cuales se fi§estema de Gestion de la Calidad de la

Corporacion, son las siguientes:

* Nch 9000 - ISO 9000 Sistema de Gestion de Caliglanilamentos y Vocabulario

* Nch 9001 - ISO 9001 Sistema de Gestion de CalidReqguisitos

* Nch 19011 — ISO 19011 Directrices Generales paradfzacion de auditoria de
calidad y medio ambiente.

» Cumplimientos normativos legales vigentes: labaraldinanciero — contables que
se encuentran identificadas en las fichas de poogesontroladas en las listas

maestras de documentos.
Exclusiones

Este sistema de gestion de la calidad si conteeyulusiones a los requisitos normativos
de la Norma ISO 9001/2008.

» Disefo y desarrollo

» Control de los equipos de seguimiento y medicion

Estos requisitos se encuentran excluidos porqudlivel Central de la Corporacion, es

prestador de servicios internos, por lo tanto nodesarrollo de productos y servicios, sino
solo la gestion de las actividades de apoyo arkassé&orporativas. Y las funciones de la
administracion central son basicamente adminigaaty de gestion, por lo que no cuenta

con equipos que deben ser calibrados y que debmrsemetidos a seguimiento constante.

Términos y DefinicionedPara el presente analisis se utilizan los términdgfiniciones
contenidos en la norma ISO 9000/2008, utilizadoada&MPA.
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Sistemas de Gestion de la Calidad

La Corporacién, con el fin de mantener y asegumamegjora continua del Sistema de

Gestion de la Calidad, ha definido un conjunto deudhentos para describir cada uno de

los procesos realizados y la relacién entre cada de ellos. Los documentos antes

mencionados son los siguientes:

Manual de la Calidad: Es el documento basico d#émia de gestion de calidad.
Define y caracteriza un nivel estratégico de lanizacion, a través de la definicidn
del alcance de la certificacion, de la politicdalealidad, objetivos, de la calidad y
de la identificacion de los procesos y sus secasreinteracciones. El manual de la
calidad hace referencias, ademas a los procedimsieatfin de mantener y mejorar
los documentos y estrategias especificadas densastie gestion de la Calidad.
Ficha de Proceso: Es el documento estableciddigaakd por la Corporacion, para
identificar todos los procesos de la organizacgmél se describen las actividades,
los responsables y los participantes de cada procés interrelacion con los otros
procesos (principales, de apoyo, externos). Adepudemos identificar los
indicadores de gestion de cada proceso y/o activida

Procedimientos del Sistema de Gestién de la Calidad procedimientos son
documentos complementarios del manual de la calidafiniendo a un nivel
especifico el detalle de quién, cuando, donde y ocdebe realizarse una
determinada actividad. Su objeto es normalizajdaueion de actividades y evitar
las indefiniciones o improvisaciones que pudieram bigar posteriormente a

problemas o deficiencias en la realizacion de eatigidad.

El Sistema de Gestién de la Calidad de la CMPA iba sstructurado generando los

siguientes procedimientos:

* Procedimientos documentados requeridos por estaanor
» Procedimientos disefiados por la organizacion paeguaar la eficaz

planificacion, operacion y control de los procesos.
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* Registros: Los registros son documentos que prap@e evidencia objetiva de
gue las actividades fueron realizadas, constituygred tanto el medio por el cual el

SGC se alimenta de datos e informacion para suatont
Control de la Documentacion y de los Registros

Para el correcto control de los documentos y negista CMPA ha definido para el

Sistema de Gestion de la Calidad los siguientesegimientos:

 PR-DIR-G-0001: Procedimiento de Control de Document
* PR-DIR-G-0004: Procedimiento de Control de Regsstro

Responsabilidad de la Direccion. Compromiso derkcdion:

El Secretario General de la CMPA se encuentra comgtido con el desarrollo e
implementacién del Sistema de Gestion de la Caljdeon la mejora continua del mismo,
lidera a los Directores de area quienes a su deraln a los jefes de proceso, con el fin de
desarrollar confianza entre el personal y una éuerientacién hacia los clientes internos y
externos, para resolver sus necesidades y expastattara ello, ha comunicado a los
miembros de la organizacion, a través de la Misidfision, la importancia de satisfacer
los requisitos del cliente, ha establecido la Ralitde la Calidad, ha establecido los
Objetivos de la Calidad, lleva a cabo las revissoperiddicas y asegura la disponibilidad
de recursos para el Sistema de gestion de Cakifzulendo el Procedimiento Revisiones
de Gerencia, CMPA-PR-DIR-G-0002, y supervisa lalizaaion de las mediciones

establecidas para cada proceso.

Para asegurarse que la Misién, Vision, Politicabje@vos de Calidad sean comunicados a

toda la organizacion y a los usuarios/clientefiaserealizado las siguientes acciones:

» Difusion de la Mision, Vision y Politica y Objetigsale Calidad a través de: Diarios
Murales, pagina web, intranet y correos electr@ico
* Reuniones con el personal de los distintos estarsaél Servicio, que incluyen

sensibilizacion y entrega conocimientos del sistdmgestion de calidad.
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Enfoque al Usuario/Cliente

La alta direccién asegura que se determinan y slenm los requisitos del usuario con la
finalidad de mejorar su satisfaccion. Para elldizaauna encuesta de satisfaccion de
usuario/cliente una vez al afio, midiendo varioxess de acuerdo a lo descrito en el
Procedimiento de Satisfaccion de usuarios/clieGtetigo PR-DIR-G-007.

Politica de la Calidad

El Nivel Central de la Corporacion, tiene por objgestionar servicios de administracion
de recursos financieros, humanos, juridicos, tégiods y de infraestructura, de acuerdo a
los requerimientos de cada una de las areas dea€idog Salud, Atencion de Menores v,

para el cumplimiento de su vision y mision.
Para cumplir su propdsito, el Nivel Central de tafgoracion se compromete a:

e Cumplir con los requerimientos del usuario/clieateun tiempo oportuno y a un
costo razonable.

* Mantener y mejorar los canales formales de comaidicanternos y externos.

» Cumplir con los procedimientos en base a las nognhages vigentes.

* Mejorar continuamente el sistema de Gestion dedii@d&d (SGC) a través de la
Planificacion, el control de sus procesos y capaidh del personal.

» Mejorar continuamente el clima laboral, a travédadplanificacion, el control de
Sus procesos y capacitacion del personal.

* Mejorar continuamente el clima laboral, a travédadeoordinacion y colaboracion

entre los departamentos.

Esta Politica de la Calidad, se encuentra contaotamino documento en el Procedimiento
P-DIR-G-001.
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Planificacion
Objetivos de Calidad

La alta direccion de la CMPA se asegura que lostivos de la calidad se establecen en las
funciones y niveles pertinentes, dentro de la degaion, verificando que sean medibles y
coherentes con la Politica de la Calidad mencioaatiiormente.

La alta direccion de la Corporacion, también segase y mantiene el control de la
implementaciéon de estos objetivos mediante la aqilim del Procedimiento de Revision
Gerencial PR-DIR-G-0002.

Es responsabilidad del personal de la Corporacbiioeer y entender los objetivos de la

calidad, realizando las consultas necesarias akReptante de Gerencia.
Los Objetivos de la calidad del sistema de gestédta calidad son:

e Cumplir con los requerimientos del usuario/clieate un tiempo oportuno y a un
costo razonable:
a) Mejorar la satisfaccion del usuario/cliente.
b) Mejorar la rapidez en la solucion de los requenntas.
c) Optimizar el uso de los presupuestos.
* Mantener y mejorar los canales formales de comuidicanternos y externos:
a) Mejorar la fluidez y oportunidad en la entregamfeimacion
« Cumplir con los procedimientos en base a las nogneges vigentes:
a) Reducir los incumplimientos de caracter administost (legales vy
reglamentarios).
* Mejorar continuamente el Sistema de Gestion de #id&d a través de la
planificacion, el control de sus procesos y capa@h del personal:
a) Revisar permanente el plan de mejora continua
b) Mejorar el control de los procesos
c) Mejorar las competencias del personal

d) Proporcionar los recursos e infraestructura suftee
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* Mejorar continuamente el clima laboral, a travédadeoordinacion y colaboracion
entre los departamentos:

a) Mejorar permanentemente el clima laboral

Cada uno de estos objetivos de la calidad estacioeldos con la politica de la calidad y a
su vez tienen indicadores, los que miden el nieetdmplimiento de los objetivos de la

calidad y por lo tanto el cumplimiento de la Cogadn con la politica de la calidad.
Planificacion del Sistema de Gestion de la Cal{&@EC)

La alta Direccion de la Corporacion, ha planifical&GC a través de los documentos que
ha desarrollado (politica, manuales y procedim@ntista planificacion ha sido alineada
con los requisitos de los objetivos de la Calidadpdesente manual y con los objetivos de

la calidad con el fin de cumplir eficazmente cada de estos requisitos.

Asimismo, la alta Direccion ha establecido el ameénto del SGC con sus objetivos

estratégicos:
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ALINEAMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE LA CALIDAD CON LOSOBJETIVOS

ESTRATEGICOS DE LA CORPORACION

(VER ANEXO 2)
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De manera adicional a la documentacion cada procestene una ficha de procesos
alineadas al mapa de procesos de la Corporaci@éesmanejado por el representante de
gerencia con el fin de mantener la integridad d&ICS cuando se planifiguen o
implementen cambios, los que son ademas evaluamine punto obligatorio durante las

revisiones de gerencia en el item de cambio del.SGC
Responsabilidad, autoridad y comunicacion
Responsabilidad y Autoridad

El Secretario General de la Corporacion es respbmsie que el sistema de Gestion se
desarrolle, implemente y opere. Para ello asigeadsponsabilidades, funciones, recursos
a través de la gestion del Gerente de Finanzas ntaBitidad que cumple funciones

adicionales de Lider de Calidad frente a la Unidedestion de Calidad (UGC), encargada
de apoyar todas las acciones tendientes a rel&arejoras continuas en el sistema. En el

organigrama graficado en Capitulo 3 pagina 47 Qggama de la Corporacion.
Representante de la direccion

Es el representante para efectos de administraciitdr el desarrollo, ayudando a la

implementacion y mantencion del Sistema de Gesii#ola Calidad

El representante de la direccion en conjunto casistente de gestidbn son responsables de
apoyar y asesorar a las diferentes areas involasnagestionar los recursos asignados para
gue el Sistema de Gestion de Calidad se desad®kieuerdo a la Norma 1SO 9001/2008 y
documentos definidos por la Corporacién, mantementbrmado al Lider de Calidad y al
Secretario General de los avances del sistemagu@see de que se promueve la toma de
conciencia de los requisitos de los usuarios/@gein todos los niveles de la CMPA. Sus

definiciones de cargo se encuentran disponibléasecarpetas personales.
Comunicacion Interna

Los procesos de comunicacion de la alta direccedtadCMPA estan orientados a cumplir
con los objetivos de la Corporacion y a la promoaie la toma de conciencia de los

requisitos del Sistema de Gestion de la Calidad.
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Los principales medios de comunicacion utilizadasapestos fines son, las reuniones de

trabajo, correos electronicos, minutas de reurdé@rjos murales.

Para ordenamiento, definicion y canalizacion decdasunicaciones, la Corporacion ha
definido un Procedimiento de canal de comunicacidnéernas y externas cédigo PR-
ADM-M-0001, la cual es apoyada con una PoliticaCdenunicaciones codigo P-DIR-G-
0002.

Revision por la direccion

El Secretario General, con el apoyo del Represtnt@m Direccidn y la totalidad de los
jefes del area asumen la responsabilidad de efegh#revision completa al Sistema de
Gestion de Calidad. La periodicidad y la metodaodg las revisiones se establece en el

Procedimiento de Revisiones Gerenciales codigo FRG&002.

Cada encargado de proceso, que tenga la respodadbde realizar revisiones a los
proceso incluidos en el Sistema de Gestion de &ahlidebe informar al Representante de
la Direccion el desempefio del proceso (resultadasdieadores de gestion, acciones
correctivas o preventivas propuestas, accionesgjeray estado de no conformidades y las

conclusiones segun sea el caso)

La informacidon que generen estas actividades, dedgastrarse en forma resumida en un
“Acta de Revision por la Direccidon”, que describi@ébase para un mejoramiento continuo

del Sistema de Gestion de Calidad.
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Gestion de los Recursos
Provision de los Recursos

El Secretario General de la Corporacion proporciéos recursos necesarios para
implementar y mantener el Sistema de Gestion dealamlad y mejorar continuamente su

eficacia; y aumentar la satisfaccion del clienteliawate el cumplimiento de sus requisitos.

Para realizar esta actividad, la alta direcciéuadfinido una ficha de procesos de direccion
gue describen las actividades de la planificaciéremcial. Dentro de las actividades se
encuentra la provision de los recursos, cuyo dukfiproceso es el Secretario General, en
conjunto con el Director de Administracion y Finasz financieros de las areas, asignan

los recursos necesarios para todas las actividkiesCorporacion.
Recursos Humanos

Para gestionar los recursos humanos y aseguraelqpersonal de la Corporacion realice
trabajos que afecten la conformidad con los remgisdel servicio, y que éste sea
competente en base a la educacion, formacion,idhadbds y experiencia apropiada, se ha
establecido el Procedimiento de Reclutamiento ye&@en Coédigo PR-RHH-S-0001,

describe el perfil de cada cargo.

La ejecucion de estos trabajos se encuentra deserilos procesos de Reclutamiento y
Seleccion de personal y en el proceso de Admicisinade personal. Ademas, la
implementacién de estos procesos, permiten aseguearel personal es consciente de
pertinencia e importancia de sus labores y de ad@ntribuyen al logro de los objetivos de

calidad.
Competencia, formacion y toma de conciencia

Todo el personal que afecte a la calidad del serde la Corporaciéon cuenta con la
formacion y habilidades para desempefar bien doajoa para asegurar esto se ha
establecido el procedimiento Coordinacion y gestiémecursos a través de OTEC y OTIC,

codigo PR-RHH-0001 y una serie de registros, elusecuéles podemos encontrar la
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Descripcion de Cargo que es definida para todeedgmal y entregada a todo el personal

nuevo durante la actividad de induccién general.
Infraestructura

La Corporacion tiene y mantiene la infraestrucheeesaria para lograr la conformidad con
los requisitos del servicio. Esta infraestructunaluye mobiliarios, equipos de oficina,
soportes informéticos y bodegas que contienen iaswndocumentos para proveer a las
diferentes areas. La Corporacion se preocupa adédméieterminar y mantener dicha
infraestructura para la ejecucion de las actividatkecada area, asi como la infraestructura
para la operacion efectiva de las actividades agtrativas, de acuerdo a lo descrito en los
procedimientos de Implementacion, Reparacion y Bbraibn de equipamiento
computacional codigo PR-ADM-I-0003, el procedimandie Implementacién, Reparacion
y Mantenimiento de Servicios de datos y telefoniadigo PR-ADM-I-0003, el

procedimiento de mantenimiento de InfraestructiRaA®M-0O-001.

La alta direccion de la Corporacion, proporcionta ésfraestructura, mediante el proceso
de Operaciones e Informatica. Adicionalmente esfi@éstructura se encuentra detallada

en cada ficha de proceso.
Ambiente de Trabajo

La alta direccion, es la responsable de defingroporcionar el ambiente de trabajo para el
buen desempefio de los procesos. Este ambientaluigotres medido a través de una
Encuesta de Clima Laboral realizada cada 2 afiodedss evalla las condiciones laborales

dentro de varios items.
Presentacion del servicio
Planificacion de la realizacion del producto

Las jefaturas de cada proceso, planifican la peEstadel servicio desde el inicio de sus
actividades. Esta planificacion es coherente calogdos procesos del SGC. Lo que

permite ordenar las actividades identificando lastps de operacion y control.
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Toda la planificacion ha quedado establecida emldeumentacion asociada en cada

proceso y contenida en la respectiva ficha delgsoc

El representante de Gerencia mantiene todas lassficle proceso para controlar la
planificacion y la realizacion del producto juntdoa recursos necesarios para la operacion
eficaz del SGC.

Procesos relacionados con el cliente

La alta direccién ha determinado que existen paxesdticos que trabajan directamente en
la representacion del servicio tanto de recursasiamos como de administracion y
finanzas. Sin clientes corporativos por lo que sodstos procesos, reciben informacion de
los clientes para el inicio de sus actividades yapa cierre de las mismas. Estos
requerimientos se encuentran especificados enrtmegimientos de cada proceso y los
respaldos en los registros de los mismos, y ell meetral revisa dichos requerimientos
antes de prestar el servicio garantizando una cmaion adecuada de los mismos
incluyendo los reclamos los cuales son identifisactumo No Conformidades de acuerdo a
lo descrito en el procedimiento de No Conformidadédigo PR-DIR-G-005 y Acciones
Correctivas y Acciones Preventivas, cédigo PR-GIRO08. Asi mismo las
comunicaciones con los clientes son centralizad&sa\es de oficina de partes a los
diferentes procesos de acuerdo a los procedimietssritos en dicho proceso y la
satisfaccion de clientes de acuerdo al procedimidatSatisfaccion de clientes cédigo PR-
ADM-G-0007.

Disefio y desarrollo de servicios

Esta clausula corresponde a una exclusion de lmanate acuerdo a la justificacion

descrita. (Se refiere a un producto terminado,faldecacion o produccion de un bien).
Compras

El nivel central de la CMPA, ha tenido el procedintd de compras cédigo PR-ADM-A-
0002 para establecer y regular funciones y regtlidades del proceso de las compras de

productos o servicios que afectan la calidad opyeglen afectar la oportunidad de entrega
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de los productos finales de la organizacion gazantio asi que los productos comprados o

servicios adquiridos cumplen con los requisitoeesigados.

De igual forma se ha establecido el procedimiempbveedores codigo PR-ADM-A-

0002 para establecer y regular las funcionesspamsabilidades del proceso de las
compras de productos o servicios que afectan lalachlo que pueden afectar la
oportunidad de entrega de los productos finalels @gganizacion garantizado asi que los

productos comprados o servicios adquiridos cumgdenios requisitos especificados.

De igual forma se ha establecido el procedimiembveedores codigo PR-ADM-A-
0003 para garantizar que los proveedores que aféatactamente la calidad del servicio
cumplen con las condiciones de entrega, cantidiad)po y calidad o requisitos
solicitados.

El tipo y el grado del control aplicado al proveegicel producto adquirido, depende del
impacto del producto adquirido en la posteriorizagion del producto o sobre el producto
final.

Informacion de las compras

El nivel central de CMPA ha definido el procedimanompras codigo PR-ADM-A- 0002,
definiendo las responsabilidades de la solicitudatapras hasta la generacion de orden de

compra e informacion al proveedor.
Verificacion de los productos comprados

Cada vez que se recibe un producto o servicio,esstevisado y verificado en relacion a
las solicitudes realizadas, los detalles o especifbnes del proceso de verificacion de
encuentran definidos en el procedimiento compras gl procedimiento de bodega cédigo
PR-ADM-A-0002. Esta verificacion a su vez entregfaiimacion para la evaluacion de los

proveedores garantizando la calidad de los prodwcservicios adquiridos.

72



Produccion y prestacion del servicio
Control de la produccion y presentacion del seovici

El nivel central de CMPA, presta el servicio de adstracion de las éareas bajo
condiciones controladas que permiten asegurar dssltados de los procesos: Estas

condiciones incluyen:

La identificacion y trazabilidad esta principalmentrientada a la documentacion y

registros que avalan la prestacion del servicio.
Propiedad del usuario / cliente

El nivel central de la CMPA ha identificado comoiedad del cliente datos personales de
ellos, los cuales son guardados principalmentégsadepartamentos de Recursos Humanos
en medios fisicos y electronicos, las bases desdd¢b area de salud son resguardos
electronicos. Adicionalmente el nivel central esponsable de almacenar los productos de
salud (medicamentos), o articulos de escrito o gderawiones para los diferentes
establecimientos los cuales son almacenados yhdistos de acuerdo a lo descrito en el

procedimiento de bodega.
Preservacion del producto / servicio

Los productos que son preservados son aquellossguencuentran controlados en le
bodega de abastecimiento, esta preservacion ineolgpalentificacion de dichos productos
a través de los inventarios de bodega, la manijgumade los productos, el embalaje,

almacenamiento y proteccion de ellos.
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Medicion Analisis y Mejora Continua de los Proeso
Seguimiento y medicion
» Satisfaccion del cliente

La CMPA ha establecido el Procedimiento de medidiéna Satisfaccion del Cliente PR-
DIR-G-0007 que consiste en enviar una encuestaeces@ los principales criterios de
importancia para nuestros clientes. De esta f@M®&A puede conocer si el cliente esta
satisfecho con los servicios entregados y aplicaioaes de mejoramiento que permitan

aumentar la satisfaccion de nuestros clientes.
Auditoria Interna

La CMPA auditara todas las actividades del sistdegestion de la calidad al menos dos
veces por afio por afio. Todas las auditorias irdese@n planificadas y dadas a conocer
mediante un programa anual de auditorias descrigh Brocedimiento de Auditoria interna
coédigo PR-DIR-G-0003, cual contempla todos los ietps necesarios para planificar,

ejecutar y mejorar los procesos.
Seguimiento y medicion de los procesos

Cada proceso definido en la CMPA tiene identificado menos un indicador de gestion,
gue permite medir la eficacia de la planificaciam dicho proceso en comparacion a
periodos o mediciones anteriores, todos los indieglde gestion son supervisados por las
direcciones para garantizar el mejoramiento conotidal proceso. Es obligacion de los
duefios de proceso, realizar las mediciones comesgutes con el objeto de cumplir con
los plazos y metas propuestas. El detalle detauttir del proceso se encuentra contenido

en las fichas de cada proceso y en los objetivda dalidad.
Control del servicio no conforme

CMPA controla el servicio no conforme que se geeerés procesos orientados al cliente,
a traves del Procedimiento de control de ServidioConformes y No Conformidades PR-
DIR- G-0005.
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CMPA, trata los productos y servicios no conformegcutando una o mas de las

siguientes alternativas:

a) Autorizando su uso, liberacion o aceptacion lbancesion por una autoridad pertinente
y cuando sea aplicable, por el cliente, lo cuahréstt cargo del Representante de la

Direccion quien decidira conforme a la solicitudake duefios de proceso.

b) Tomando acciones para impedir su uso o aptinasi originalmente previstas. Se
identificara el servicio No Conforme, segregandmpavitar su uso no intencional, si es

aplicable.

c) En los casos que corresponda, tomando accipaes eliminar la no conformidad
detectada, de acuerdo a un analisis de causa insegto del cierre y efectividad de las

acciones tomadas a traves de las revisiones [@rdacion.

CMPA mantiene registros del origen de las no conidades y de cualquier accion tomada
posteriormente, incluyendo las concesiones obterpda parte de una autoridad pertinente

o del cliente/ usuario interno y externo.

En caso de corregirse un servicio no conforme, gstsomete a una verificacion para

demostrar su conformidad con los requisitos estatus.
Analisis de datos

CMPA ha establecido distintos procesos de medilmércuales generan informacioén que

nos da un status respecto a:

- Satisfaccion del cliente

- Conformidad del servicio

- Caracteristicas y tendencias de los procesos
- Desempefio de los Proveedores

- Clima laboral y ambiente de trabajo

El analisis de datos esta definido dentro de |&sidades que deban realizar los duefios de

proceso, para mejorar la planificacion de lasvalddes, quienes deben tabular la
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informacion para comunicar a sus colaboradores na @malisis en las respectivas

revisiones de gerencia.
Mejora continua

CMPA mejora continuamente la eficacia del sistemayéstion de la calidad mediante la
calidad de sus procesos y servicios, dichas megaradservan y potencian en:

- Politicas y Objetivos de la calidad;

- Resultados de auditorias y revisiones gerenciales;
- Retroalimentacion del cliente;

- Retroalimentacion de nuevos proveedores;

- Resultados de nuestros procesos internos; y

- Acciones correctivas y preventivas aplicadas.

Accion Correctiva

CMPA considera la deteccion de no conformidadesocamma oportunidad de mejora
fundamental para el sistema de gestion de la chlidkara ello ha establecido y
documentado el Procedimiento de Acciones CorrestwBreventivas Cédigo PR-DIR-G-
0008, para eliminar las causas de las No confode&laon el objetivo de prevenir que
vuelvan a ocurrir. Las acciones correctivas aghsaen este procedimiento son adecuadas
para resolver las no conformidades detectadasvastrdel Procedimiento servicio no
conforme cédigo PR-DIR-G-0005.

Cuando se generan acciones correctivas se proeddesidjuiente manera:

a) Revisar y Analizar la no conformidad (incluyenlds reclamos de los clientes

internos y externos).

b) Aplicar acciones inmediatas,

c) Determinar la causa Raiz de la no conformidad,

d) Evaluar la posibilidad de adoptar acciones pasagurarse de que las no

conformidades no vuelvan a ocurrir,
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e) Determinar e implementar las acciones necesarias
f) Registrar los resultados de las acciones tomadas
g) Verificar la eficacia de la accion correctiva.

Accién Preventiva

En CMPA se entiende por acciones preventivas apieflalizadas para evitar que se

produzcan situaciones no deseadas o para elimeausas de No Conformidades

potenciales.

El Procedimiento de Acciones Correctivas y PrevastiPR-DIR-G-0008 esta dirigido
a revisar los procesos y procedimientos con eltolge detectar y eliminar las causas

de potenciales problemas. El procedimiento en lagiés con acciones de prevencion

se utiliza para:

» Fortalecer puntos débiles y enfatizar las “opodadies de mejora” identificadas
durante Auditorias Internas de Calidad o por smgas de clientes/usuarios
internos o externos.

* Revisar la documentacion existente, con el fin geyar y mejorar los

procedimientos vigentes para reforzar el Sistem@etion de la Calidad.
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CONCLUSIONES

En primer lugar, la aplicacion de la Norma ISO 9@008 en la Corporacion Municipal de
Educacion, Salud y Atencion de Menores de Puente, Alermiti6 crear un orden
administrativo en todos los niveles de ésta, basadon procedimiento estandar conocido
por la totalidad del personal de la CMPA, su noasitral y por los funcionarios de las tres
areas de la Corporacion. Este procedimiento seebhohextensible también a las nuevas
contrataciones, a través de un proceso de capaaitqae les permita involucrarse en este
nuevo orden administrativo. De lo anterior, se dasge que la subdivision de las
actividades en procesos y el reconocimiento daté&dccion entre estos, ha contribuido a
derribar las murallas administrativas entre logimtiss departamentos asumiendo que el
problema de cada uno de ellos, se traduce en lelepna de todos, por lo tanto la solucion
se debe encontrar en la interrelacion entre losgss. Como consecuencia de este nuevo
clima laboral, se genera amistad y cooperacion ayao la busqueda de soluciones para el
cliente interno y externo, asi como para el usuanal y los funcionarios. De esta manera,
la implementacién de la norma de calidad en loxgmos internos de la CMPA, ha
permitido mejorar la satisfaccion del usuario delesna de educacion, salud y de atencion

de menores.

En segundo lugar, ISO ha constituido una exceld@gamienta comunicacional y

motivacional, procurando calidad y satisfaccioro@os los que de una u otra forma son
participes de ella en su condicion de clientestissi@ proveedores de servicios. No sélo
el usuario recibe satisfacciéon con un buen senacproducto, también el que entrega un
producto de calidad siente satisfaccion; la satisfm de entregar satisfaccion. Para los
funcionarios del nivel central y de cada una dedl@as en particular, es muy importante
gue los conceptos de calidad formen parte de durauypbara que de manera conjunta, se
puedan acometer en la CMPA, para alcanzar ressl&geriores de trabajo, disminuir los
costos e incrementar la satisfaccion laboral, esteo elemento de suma importancia para
la motivacion de los trabajadores, sin ésta elajmlasi como el cumplimiento de los

objetivos de la CMPA no serian posibles.

En tercer lugar, otra herramienta fundamental part5O, es el control; lo que no se

controla no se mejora. La exigencia y existenciendeadores, asi como las revisiones de
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gerencia, auditorias internas y encuestas de aatiéh constituyen elementos de control
que facilitan la mejora continua y la exigencia résponsabilidades por parte de los
funcionarios y participantes del proceso en posmagorar los servicios entregados al

usuario/cliente.

En cuarto lugar, cabe sefialar que la politica dielachimplementada por la CMPA e
incorporada a todo su personal, asumiendo comodaghtiel compromiso de dar
cumplimiento a los requerimientos de los usuariosue tiempo oportuno y a un costo
razonable para la CMPA, se logr6 mantener y mejoosr canales formales de
comunicacion interna y externa, optimizar los tiesypge respuesta y los recursos fisicos,
humanos y financieros de la CMPA. A su vez, sedogredir mediante encuestas de
satisfaccién al usuario, el cumplimiento de loscpdimientos establecidos en base a las
normas de calidad, una mejora en el clima labamalla colaboracién y coordinacion de y

entre los distintos departamentos, capacitar alogpai, planificar y controlar los procesos.

Finalmente, cabe sefialar que implementar un nuastenga de gestion basado en la
calidad, ha sido beneficioso para la CMPA, parafgosionarios y para los usuarios del
sistema municipal de educacion, salud y de atend@®menores. Con este analisis, se
pretende contribuir a que a nivel local exista camga por desarrollar un trabajo no sélo
basado en el mejor uso de las destrezas técnigaeddefuncionario, sino incorporando en
cada uno de los procesos en que exista interralammé los usuarios la politica de la
calidad y por sobre todo el respeto por quien exgudel servicio, considerando que la

gratuidad de este no implique una atencion de aszislad.
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ANEXOS
1.- Sistema de gestion de calidad
Requisitos generales

La organizacion debe establecer, documentar, ingiéan y mantener un sistema de
gestion de calidad y mejorar continuamente su @fode acuerdo con los requisitos de esta

Norma Internacional.
La organizacion debe:

a) determinar los procesos necesarios para el sistEmgestion de calidad y su
aplicacion a través de la organizacion.

b) determinar la secuencia e interaccion de esto®posc

c) determinar los criterios y los métodos necesarara @segurarse de que tanto la
operacion como el control de estos procesos seates.

d) asegurarse de la disponibilidad de recursos enr#oidn necesarios para apoyar la
operacion y el seguimiento de estos procesos.

e) realizar el seguimiento, la medicion cuando se&ape y el andlisis de estos
procesos.

f) implementar las acciones necesarias para alcanzaesultados planificados y la

mejora continua de estos procesos.

La organizacion debe gestionar estos procesosuggdarcon los requisitos de esta Norma

Internacional.

En los casos en que la organizacién opte por dantexternamente cualquier proceso que
afecte a la conformidad del producto con los retpsisla organizacion debe asegurarse de
controlar tales procesos. El tipo y grado de @bndr aplicar sobre dichos procesos

contratados externamente debe estar definido ddelsistema de gestion de la calidad.

NOTA 1 Los procesos necesarios para el sisteargestion de la calidad a los que se ha hechcerefier anteriormente
incluyen los procesos para las actividades de feccibn, la provision de recursos, la realizaci@h producto, la

medicién el andlisis y la mejora.
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NOTA 2 Un proceso contratado externamente es @¢egp que la organizacion necesita para su sistergastion de la

calidad y que la organizacion decide que sea desfep por una parte externa.

NOTA 3 Asegurar el control sobre los procesostredados externamente no exime a la organizaciéiade
responsabilidad de cumplir con todos los requigielscliente, legales y reglamentarios. El tipo grmdo de control a

aplicar al proceso contratado externamente pudedeirfuenciado por factores tales como:

a) el impacto potencial del proceso contratadoreateente sobre la capacidad de la organizacion gragorcionar
productos conformes con los requisitos.

b) el grado en que se comparte el control sohpeoeleso.

c) la capacidad para conseguir el control necesarioavés de la aplicacién de los requisitos sadr@roducto,

proveedores, compras y producto final.

Requisitos de la documentacion
La documentacion del sistema de gestion de laahligbe incluir.

a) declaraciones documentadas de una politica de lidaday de objetivos de la
calidad.

b) un manual de calidad.

c) los procedimientos documentados y los registrosuardos por esta Norma
Internacional y

d) los documentos, incluidos los registros que la miggeion determina que son
necesarios para asegurarse de la eficaz planditaoperacion y control de sus

procesos.

NOTA 1 Cuando aparece el término procedimiemtcuchentado dentro de esta Norma Internacionalifsigmue el
procedimiento se ha establecido, documentado, imgieado y mantenido. Un solo documento puede indbs
requisitos para uno o mas procedimientos. Un réquislativo a un procedimiento documentado puedsicse con mas
de un documento.

NOTA 2 La extension de la documentacion del sistdmgestion de la calidad puede diferir de unarozgcion a otra:

a) eltamafio de la organizacion y el tipo de activetad
b) la complejidad de los procesos y sus interaccignes

c) lacompetencia personal.

NOTA 3 La documentacion puede estar en cualqaorendto o tipo de medio.
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Manual de la calidad

La organizacion debe establecer y mantener un rhdada calidad que incluya:

a)

b)

el alcance del sistema de gestion de la calideduyendo sus detalles y la

justificacién de cualquier exclusion.

los procedimientos documentados establecidoa pharsistema de gestion de la

calidad o referencias de los mismos y

una descripcion de la interaccion entre los gsos del sistema de gestion de la

calidad.

Control de los documentos

Los documentos requeridos por el sistema de gedéda calidad deben controlarse. Los

registros son un tipo especial de documento y delmetrolarse de acuerdo con los

requisitos.

Debe establecerse un procedimiento documentaddefuna los controles necesarios para:

a)
b)

c)

d)

aprobar los documentos en cuanto su adecuatiés @ su emision.
revisar y actualizar los documentos cuando seasario y aprobarlos nuevamente.

asegurarse de que se identifican los cambiestilo de la version vigente de los

documentos.

asegurarse de que las versiones pertinentesosleddcumentos aplicables se

encuentran disponibles en los puntos de uso.
asegurarse de que los documentos permanecblesegifacilmente identificables.

asegurarse de que los documentos de origennextgue la organizacion determina
gue son necesarios para la planificacion y la ap@nadel sistema de gestion de

calidad, se identifican y que se controla su digtion, y
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0) prevenir el uso no intencionado de documentosolelns, y aplicables una

identificacion adecuada en el caso de que se ngareor cualquier razon.
Control de los registros

Los registros establecidos para proporcionar ecidette la conformidad con los requisitos

asi como de la operacion eficaz del sistema dedged la calidad deben controlarse.

La organizacion debe establecer un procedimienturdentado para definirlos controles
necesarios para la identificacion, el almacenamijelat proteccion, la recuperacién, la

retencion y la disposicion de los registros.

Los registros deben permanecer legibles, facilmedentificables y recuperables.

Responsabilidad de la direccion
Compromiso de la direccion

La alta direccion debe proporcionar evidencia decempromiso con el desarrollo e
implementacion del sistema de gestién de calidsidc@mo con la mejora continua de su

eficacia.

a) Comunicando a la organizacion la importancia disfsaer tanto los requisitos del

cliente como los legales y complementarios.
b) Estableciendo la politica de la calidad.
c) Asegurando que se establecen los objetivde ciidad.
d) Llevando a cabo las revisiones por la direccion
e) Asegurando la disponibilidad de recursos.

Enfoque al cliente

La alta direccion debe asegurarse de que los rexuidel cliente se determinan y que

cumplen con el propdsito de aumentar la satisfacdab cliente.
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Politica de la calidad
La alta direccion debe asegurarse de que la @otitda calidad:

a) Es adecuada al propdsito de la organizacion.

b) Incluye un compromiso de cumplir con los requisjosiejorar continuamente la
eficacia del sistema de gestion de la calidad.

c) Proporciona un marco de referencia para establecerisar los objetivos de la
calidad.

d) Es comunicada y entendida dentro de la organiza¥ion

e) Es revisada para su continua adecuacion.
Planificacion
Objetivos de la calidad

La alta direccién debe asegurarse de que los wbgetie la calidad, incluyendo aquellos
necesarios para cumplir los requisitos para elynta se establecen en las funciones y los
niveles pertinentes dentro de la organizacion. bbgetivos de la calidad deben ser

medibles y coherentes con la politica de la calidad
Planificacion del sistema de gestion de la calidad
La alta direccion debe asegurarse de que:

a) La planificacion del sistema de gestion de la ealide realiza con el fin de cumplir
los requisitos, asi como los objetivos de la cdliga
b) Se mantiene la integridad del sistema de gestida dalidad cuando se planifican e

implementan cambios en este.

Responsabilidad, autoridad y comunicacion
Responsabilidad y autoridad

La alta direccion debe asegurarse de que las neapitidades y autoridades estén

definidas y son comunicadas dentro de la orgardmaci

Representante de la direccion
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La alta direccion debe designar un miembro de tacdion de la organizacion quien,
independientemente de otras responsabilidades, tdalr la responsabilidad y autoridad

gue incluya:

a) Asegurarse de que se establecen, implementan yemamios procesos
necesarios para el sistema de gestion de calidad,

b) Informar a la alta direccién sobre el desempeficidetma de gestion de la
calidad y de cualquier necesidad de mejora, y

c) Asegurarse de que se promueva la toma de conciéadis requisitos del
cliente en todos los niveles de la organizacion.

NOTA: la responsabilidad del representante derkecdion puede incluir relaciones con partes extesoare asuntos

relacionados con el sistema de gestion de la chlida

Comunicacion interna

La alta direccion debe asegurarse de que se estalites procesos de comunicacion
apropiados dentro de la organizacion y de quenauaicacion se efectlia considerando la
eficacia del sistema de gestion de la calidad.

Revision por la direccion

La alta direccion debe revisar el sistema de ged la calidad de la organizacién, a
intervalos planificados, para asegurarse de su eroencia, adecuacion y eficacia
continuas. La revision debe incluir la evaluaci@ lds oportunidades de mejora y la
necesidad de efectuar cambios en el sistema démyést la calidad incluyendo la politica
de la calidad y los objetivos de la calidad.

Deben mantenerse registros de las revisionesmbrdccion.
Informacion de entrada para la revision
La revision de entrada para la revision por laatid@n debe incluir:

a) los resultados de auditorias.
b) La retroalimentacion del cliente.

c) El desempefio de los procesos y la confirmaciopmaelucto.
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d) El estado de los procesos y la conformidad delysrimd
e) El estado de las acciones correctivas y preventivas
f) Las acciones de seguimiento de revisiones pordégdodn previas.

g) Las recomendaciones para la mejora.

Resultados de la revision
Los resultados de la revision por la direccion debeluir todas las decisiones y acciones

relacionadas con:

a) La mejora de la eficacia del sistema de gestidia dalidad y sus procesos.
b) La mejora del producto en relacién con los requssitel sistema, y

c) Las necesidades de recursos.
Gestion de los recursos
Provision de recursos
La organizacion debe determinar y proporcionarégsirsos necesarios para:

a) Implementar y mantener el sistema de gestion decdidad y mejorar
continuamente su eficacia, y

b) Aumentar la satisfaccion del cliente mediante ehglimiento de sus requisitos.

Recursos Humanos

El personal que realice trabajos que afecten aofdoomidad con los requisitos del
producto debe ser competente con la base en laa@dogc formacién, habilidades vy

experiencia apropiadas.

NOTA. La Conformidad con los requisitos del produptiede verse afectada directa o indirectamentelpor

personal que desempefia cualquier tarea dentristiha de gestion de la calidad.

Competencia, Formacion y Toma de Conciencia
La organizacion debe:

a) Determinar la competencia necesaria para el pdrapma realiza trabajos que

afectan a la conformidad con los requisitos dedipeto.
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b) Cuando sea aplicable, proporcionar formacion o tastras acciones para lograr la
competencia necesaria,

c) Evaluar la eficacia de las acciones tomadas

d) Asegurarse de que su personal es consciente detiagpcia e importancia de sus
actividades y de como contribuyen al logro de ladad, y

e) Mantener los requisitos apropiados de la educadidmmacion, habilidades y

experiencia.

Infraestructura

La organizacion debe determinar, proporcionar y mamteninfraestructura necesaria para
la conformidad de los requisitos del producto. b&aestructura incluye, cuando sea
aplicable:

a) Edificios, espacio de trabajo y servicios asociados
b) Equipo para los procesos (tanto hardware como aoéhwy
c) Servicios de apoyo (tales como transporte, comaidina o sistemas de

informacion).
Ambiente de Trabajo

La organizacion debe determinar y gestionar el antbide trabajo necesario para lograr la
conformidad con los requisitos del producto.

NOTA EIl término ambiente de trabajo esta relacioneoh aquellas condiciones bajo las cuales sezeeeli
trabajo, incluyendo factores fisico, ambientalesley otro tipo (tales como el ruido, la temperatuea,

humedad, la iluminacién o las condiciones clim&jca

Realizaciéon del Producto
Planificacion de la Realizacién del Producto

La organizacion debe planificar y desarrollar loscesos necesarios para la realizacion
del producto. La planificacién de la realizacién geoducto debe ser coherente con los

requisitos de los otros procesos del sistema dedtion de la calidad.
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Durante la planificacion de la realizacion del prod, la organizacion debe determinar,

cuando sea apropiado lo siguiente:

a) Los objetivos de la calidad y los requisitos panareducto.

b) La necesidad de establecer procesos y documentds, groporcionar recursos
especificos para el producto.

c) Las actividades requeridas de verificacion, vali@ac seguimiento, medicién,
inspeccion y ensayo\prueba especificas para elprodsi como los criterios para
la aceptacion del mismo,

d) Los registros que sean necesarios para proporceuidencia de que los procesos

de realizacion y el producto resultante cumplerréggsiisitos

El resultado de esta planificacion debe presentigda forma adecuada pararetodologia

de operacién la organizacion.

NOTA 1 un documento que especifica los procesbsideema de gestion de la calidad (incluyendopiasxesos de
realizacién del producto) y los recursos a aplecan producto, proyecto o contrato especifico, pudhominarse plan

de la calidad.

NOTA 2 la organizacion también puede aplicar leguisitos citados en el apartado 2.7.3. Para elradl® de los

procesos de realizacién del producto.

Procesos Relacionados con el Cliente
Determinacion de los Requisitos Relacionados cé&raducto
La organizacion debe determinar:

a) Los objetivos especificados por el cliente,lupendo los requisitos para las

actividades de entrega y las posteriores de lanasis

b) los requisitos no establecidos por el clie@mmecesarios para el uso especificado

o para el uso previsto, cuando sea conocido,
C) los requisitos legales reglamentarios aplicablgsoducto, y

d) cualquier requisito adicional que la organizaaonsidere necesario.
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NOTA Las actividades posteriores a la entreghuymn, por ejemplo, acciones cubiertas por la g@anbligaciones

contractuales como servicios de mantenimientoryicses suplementarios como el reciclaje o la dsgion final.

Revision de los Requisitos Relacionados con el uritad

La organizacion debe revisar los requisitos refeilos con el producto. Esta revision debe
efectuar antes de que la organizacion se comproangtaporcionar un producto al cliente
(por ejemplo, envio de ofertas, aceptacion derato# o pedido, aceptacion de cambios de

contratos o pedido) y debe asegurarse de que:
a) estén definidos los requisitos del producto.

b) estan resueltas las diferencias existentes Erstnequisitos del contrato o pedido y

los expresados previamente, y
C) la organizacién tiene la capacidad para curaplirlos requisitos definidos.

Deben mantenerse registros de los resultadosrégitadn y de las acciones originados por

la misma.

Cuando el cliente no proporciones una declaraciocummhentada de los requisitos, la

organizacion debe confirmar los requisitos deintéeantes de su aceptacion.

Cuando se cambien los requisitos del productordarizacién debe asegurarse de que la
documentacion pertinente sea modificada y de queeesonal correspondiente sea

consciente de los requisitos modificados.

NOTA En algunas situaciones, tales como las vedaiternet, no resulta practico efectuar ungsiéw formal de cada
pedido. En su lugar, la revision puede cubrir farimacién pertinente del producto, como son loalogbs o el material

publicitario.

Comunicacién con el Cliente

La organizacion debe determinar e implementar dispmes eficaces para la

comunicacion con los clientes, relativas a:
- la informacion sobre el producto,

- las consultas, contratos o atencion de pedidokjyendo las modificaciones, y
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- la retroalimentacion del cliente, incluyendo gusjas.

Disefo y Desarrollo

Planificacion del Disefio y Desarrollo

La organizacion debe planificar y controlar el disg desarrollo del producto.

Durante la planificacion del disefio y desarrolleldganizacion debe determinar:

- las etapas del disefio

- la revision, verificacion y validacion, apropiadaara cada etapa del disefio y desarrollo, y
- las responsabilidades y autoridades para el aigef@ésarrollo.

La organizacion debe gestionar las interfaces dogrdiferentes grupos involucrados en el
disefio y desarrollo para asegurarse de una conuigriceficaz y una clara asignacion de

responsabilidades.

Los resultados de la planificacion deben efectyassgin sea apropiado, a medida que

progresa el disefio y desarrollo.

NOTA La revision, la verificacion y validacion ddisefio y desarrollo tienen propdsitos diferenfageden llevarse a
cabo y registrarse de forma separada o en cualgoiEbinacion que sea adecuada para el productory lpa

organizacion.
Elementos de Entrada para el Disefio y Desarrollo

Deben determinarse los elementos de entrada retans con los requisitos del producto y

mantenerse registros. Estos elementos de entraéa decluir:

- los requisitos funcionales y de desempefio,

- los requisitos legales y reglamentarios aplicgble

- la informacion proveniente de disefios previoslames, cuando sea aplicable, y

- cualquier otro requisito esencial para el disgdesarrollo.
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Los elementos de entrada deben revisarse para cbampgue sean adecuados. Los

requisitos deben estar completos, sin ambigiiedadesieben ser contradictorios.
Resultados del Disefo y Desarrollo

Los resultados del disefio y desarrollo deben poopmairse de manera adecuada para la
verificacion respecto a los elementos de entrada ph disefio y desarrollo, y deben

aprobarse antes de su liberacion.
Los resultados del disefio y desarrollo deben:
- cumplir los requisitos de los elementos deagtetpara el disefio y desarrollo.

- proporcionar informacion apropiada para la canfa produccién y la presentacion del

servicio.
- contener o hacer referencia a los criterioaaptacion del producto, y

- especificar las caracteristicas del producte gon esenciales para el uso seguro y

correcto.

NOTA La informacién para la produccion y la praseion del servicio puede incluir detalles parprieservacion del

producto.

Revision del Disefio y Desarrollo

En las etapas adecuadas, deben realizarse regsimtematicas del disefio y desarrollo de

acuerdo con lo planificado para:
- evaluar la capacidad de los resultados de digel@sarrollo para cumplir los requisitos, e
- identificar cualquier problema y proponer lasiaces necesarias.

Los participantes en dichas revisiones deben indlepresentantes de las funciones
relacionadas con las etapas del disefio y desartpl se estan revisando. Deben

mantenerse registros de los resultados de lasaeessy de cualquier accidn necesaria.
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Verificacion del Disefio y Desarrollo

Se debe realizar la verificacion, de acuerdo corplinificado (véase 2.7.3.1.) para
asegurarse de que los resultados del disefio yrdésazumplen los requisitos de los
elementos de entrado del disefio y desarrollo. Detsrtenerse registros de los resultados

de la verificacion y de cualquier accion que seeeBaria.
Validacion del Disefio y Desarrollo

Se debe realizar la validacién del disefio y deBarde acuerdo con lo planificado, para
asegurarse de que el producto resultante es capaatsfacer los requisitos para su
aplicacion especificada o uso previsto, cuandocseacido. Siempre que sea factible, la
validacién debe completarse antes de la entregapteinentacion del producto. Deben
mantenerse registro de los resultados de la vabidag de cualquier accion que sea

necesaria.
Control de los Cambios del Disefio y Desarrollo

Los cambios del disefio y desarrollo deben ideatifie y deben mantenerse registros. Los
cambios deben realizarse, verificarse y validasgyin sea apropiado, y aprobarse antes de
su implementacion. La revision de los cambios dséftb y desarrollo debe incluir la
evaluacion del efecto de los cambios en las patestitutivas y en el producto ya
entregado. Deben mantenerse registros de losadsalte la revision de los cambios y de

cualquier accion que sea necesaria.
Compras
Procesos de Compras

La organizacion debe asegurarse de que el procutairido cumple los requisitos de
compra especificados. El tipo y el grado del cdraggicado al proveedor y al producto
adquirido deben depender del impacto del prodwbdoiaido en la posterior realizacion del

producto o sobre el producto final.

La organizacién debe evaluar y seleccionar los ggderes en funcion de su capacidad

para suministrar productos de acuerdo con los séqsi de la organizacion. Deben
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establecerse los criterios para la seleccion, @uacion y la Re-evaluacion. Deben
mantenerse los registros de los resultados de Valkiaziones y de cualquier accion
necesaria que se derive de las mismas.

Informacion de las compras

La informacidon de las compras debe describir etlpeto a comprar, incluyendo, cuando
sea apropiado:

- los requisitos de la aprobacién del producto¢cedimientos, procesos y equipos,
- los requisitos para la calificacion del persowgal,
- los requisitos del sistema de gestion de la adlid

La organizacion debe asegurarse de la adecuaciotosdeequisitos de la compra
especificados antes de comunicarselo al proveedor.

Verificacion de los Productos Comprados

La organizacion debe establecer e implementarsjgeccion u otras actividades necesarias
para asegurarse de que el producto comprado cuhoglerequisitos de compra
especificados.

Cuando la organizacibn o su cliente quieran lleaarcabo la verificacion en las
instalaciones del proveedor, la organizacion debabecer en la informacion de compra
las disposiciones para la verificacion pretendidaelymétodo para la liberacion del
producto.

Produccién y presentacion del servicio
Control de la produccion y de la produccion de isers

La organizacion debe planificar y llevar a cabpraduccion y la presentacion del servicio
bajo condiciones controladas. Las condiciones otatas deben incluir, cuando sea
aplicable:

-La disponibilidad de informacion que describadasacteristicas del producto.
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-La disponibilidad de instrucciones de trabajoadeerdo sea necesario,

- El uso de equipo apropiado,

- La disponibilidad y uso de equipos de seguimignteedicion,

- La implementacion del seguimiento y de la medicid

- La implementacion de actividades de liberacidriregya y posteriores a la entrega
del producto.

Validacion de los procesos de la produccion y dgeéaentacion de un servicio .

La organizacion debe validar todo proceso de prddaocy de presentacion del servicio
cuando los productos resultantes no pueden vesécmediante seguimiento o medicidon
posterior y, como consecuencia, las deficienciasemen Unicamente despuées de que el

producto este siendo utilizado o se haya presthgervicio.

La organizacién debe establecer las disposicioass gstos procesos, incluyendo, cuando

sea aplicable:

a) Los criterios definidos para la revision y aprobadile los procesos.
b) La aprobacion de los equipos y la calificacionmiksonal.

c) El uso de métodos y procedimientos especificos,

d) Los requisitos de los registros y

e) La revalidacion.

Identificacion y Trazabilidad

Cuando sea apropiado, la organizacién debe ideantiéll producto por medios adecuados,

a través de toda la realizacién del producto.

La organizacién debe identificar el estado del pota con respecto a los requisitos de

seguimiento y medicion a través de toda la redbragel producto.

Cuando la trazabilidad sea un requisito, la organdn debe controlar la identificacion

Unica del producto y mantener registros.

NOTA en algunos sectores industriales, la gest®tadconfiguracion es un medio para mantener latifizacion y la

trazabilidad.
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Propiedad del Cliente

La organizacion debe cuidar los bienes que sonigutag del cliente mientras estén bajo el
control de la organizacion o estén siendo utilizsagar la misma. La organizacion debe
identificar, verificar, proteger y salvaguardar lbenes que son propiedad del cliente
suministros para su utilizacién o incorporaciontde del producto. Si cualquier bien que
sea propiedad del cliente se pierde, deterioraagie otro modo se considera inadecuado

para su uso, la organizacion debe informar dea¢lbliente y mantener registros.
NOTA la propiedad del cliente puede incluir la peafad intelectual y de datos personales.

Presentacion del Producto

La organizacion debe preservar el producto durahtproceso interno y la entrega al
destino previsto para mantener la conformidad osnréquisitos. Segun sea aplicable, la
preservacion debe incluir la identificacion, maiéggion, embalaje, almacenamiento y
proteccién. La presentacion debe aplicarse tamhbiélas partes constitutivas de un

producto.
Control de los equipos de seguimiento y medicion

La organizacion debe determinar el seguimiento sndalicion a realizar los equipos de
seguimiento y medicidn necesarios y se realizamdemanera coherente con los requisitos

de seguimiento y medicion.

Cuando sea necesario asegurarse de la validezsdedoltados, el equipo de medicion
debe:

a) Calibrarse o verificarse, o ambos, a intervaloseefipados o antes de su
utilizacion, comparado con patrones de mediciomatikes a patrones de medicidn
internacionales o nacionales; cuando no existas tpatrones debe registrase la
base utilizada para la calibracién o la verificacio

b) Ajustarse o reajustarse segun sea necesario.

c) Estar identificado para poder determinar su estiedealibracion:

d) Protegerse contra ajustes que pudieran invalidaseltado de la medicion:
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e) Protegerse contra los dafios y el deterioro durdatemanipulacion, el
mantenimiento y el almacenamiento.

Ademas la organizacion debe evaluar y registraralalez de los resultados de las

mediciones anteriores cuando se detecte que epeq estd conforme con los

requisitos. La organizacién debe tomar las acciapespiadas sobre el equipo y sobre

cualquier producto afectado.

Deben mantenerse registros de los resultados caitaacion y la verificacion. Debe

confirmarse la capacidad de los programas infoonoatpara satisfacer su aplicacion
prevista cuando estos se utilicen en las activelageseguimiento y medicion de los
requisitos especificados. Esto debe llevarseba eamtes de iniciar su utilizacion y

confirmarse de nuevo cuando sea necesario.

NOTA la confirmacion de la capacidad de softwaresatisfacer su aplicacion prevista incluiria hedimente su

verificacion y gestion de la confirmacion para neset la idoneidad para su uso.
Medicion, andlisis y mejora

La organizacién debe planificar e implementar laxesos de seguimiento, medicién,

analisis y mejora necesarios para:

- Demostrar la conformidad con los requisitos
- Asegurarse de la conformidad del sistema dedyedt la calidad, y
- Mejorar continuamente la eficacia del sistemgekion de la calidad.
Esto debe comprender la determinacion de los metaghlicables, incluyendo las

técnicas estadisticas, y el alcance de su utibpaci
Seguimiento y medicion
Satisfaccion del cliente

Como una de las medidas del desempefio del sistengestion de la calidad, la
organizacion debe realizar el seguimiento de larmécion relativa a la percepcion del
cliente con respecto al cumplimiento de sus rempsigpor parte de la organizacion.

Deben determinarse los métodos para obtener yautticha informacion.
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El andlisis de las pérdidas de negocios, lasi@tiones, las garantias utilizadas y los

informes de los agentes comerciales.

NOTA el seguimiento de la percepcion del clientede incluir la obtencion de elementos de entradfuentes
como las encuestas de satisfaccion del clientedébss del cliente sobre la calidad del productmegado, las

encuestas de opinion del usuario.

Auditoria Interna

La organizacién debe llevar a cabo auditorias naera intervalos planificados para
determinar si el sistema de gestion de calidad:

- Es conforme a las disposiciones planificadas tms requisitos de esta Norma

Internacional con los requisitos del sistema dei@esde calidad establecidos por la

organizacion, y

- Se ha implementado y se mantiene de maneragfica

Se debe planificar un programa de auditorias tomaerd consideracién el estado y la
importancia de los procesos y las areas a audishrcomo los resultados de auditorias
previas. Se deben definir los criterios de autdi{agl alcance de la misma, su frecuencia y
la metodologia. La seleccion de los auditores yeklizacion de las auditorias deben
asegurar la objetividad e imparcialidad del proces® auditoria. Los auditores no deben
auditar su propio trabajo.

Se debe establecer un procedimiento documentadodeéinir las responsabilidades y los
requisitos para planificar y realizar las auditsriastablecer los registros e informar de los
resultados.

Se deben mantener registros y las auditorias.

La direccion responsable del area que este sienditada debe asegurarse de que se
realizan las correcciones y se toman las acciomesedativas necesarias sin demora
injustificada para eliminar las no conformidadeted®das y sus causas. Las actividades
de seguimiento deben incluir la verificacion de dasiones tomadas y el informe de los

resultados de la verificacion.
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Analisis de Datos

La organizacién debe determinar, recopilar y aaalios datos apropiados para demostrar
la idoneidad vy la eficacia del sistema de gestitenla calidad y para evaluar donde puede
realizarse la mejora continua de la eficacia deiesia de gestion de calidad. Esto debe
incluir los datos generados del resultado del seignito y medicién y de cualesquiera otras

fuentes pertinentes.
El analisis de datos debe proporcionar informasidre:
-La satisfaccion del cliente

-La conformidad con los requisitos del producto

-Las caracteristicas y tendencias de los procesde yos productos, incluyendo las
oportunidades para llevar a cabo acciones preantiv

-Los proveedores

Mejora. Mejora Continua

La organizacion debe mejorar continuamente la @fcdel sistema de gestion de calidad
mediante el uso de la politica de calidad, lostolgse de la calidad, los resultados de las
auditorias, el andlisis de datos, las accionesctivas y preventivas y la revision por la

direccion.
Accién Correctiva

La organizacion debe tomar acciones para elimiasrchusas de la no conformidad con
objeto de prevenir que vuelvan a ocurrir. Las agesocorrectivas deben ser apropiadas a

los efectos de las no conformidades encontradas.

Debe establecerse un procedimiento documentadalpéirér los requisitos para:
a) Revisar las no conformidades (incluyendo las quegales clientes),
b) Determinar las causas de las no conformidades,
c) Evaluar la necesidad de adoptar acciones pararassguue las no conformidades
no vuelvan a ocurrir,

d) Determinar e implementar las acciones necesarias,
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e) Mejorar los resultados de las acciones tomadas

f) Revisar la eficacia de las acciones correctivastas.
Acciones Preventivas
La organizacion debe determinar acciones pararainias causas de no conformidades
potenciales para prevenir su ocurrencia. Las aesi@neventivas deben ser apropiadas a
los efectos de los problemas potenciales.
Debe establecerse un procedimiento documentadalpéirér los requisitos para:

a) Determinar las no conformidades potenciales y ausas,

b) Evaluar la necesidad de actuar para prevenir le@utia de no conformidades,

c) Determinar e implementar las acciones necesarias,

d) Registrar los resultados de las acciones tomadas

e) Revisar la eficacia de las acciones preventivasitias
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ANEXO 2.- ENCUESTA DE SATISFACCION DEL CLIENTE

Agradecemos su gentileza, por dedicar algunos minutos de su tiempo a responder la presente
encuesta. Queremos saber su opinidon sobre los servicios que le presta el Nivel Central de la
Corporacién y asi mejorar continuamente la calidad de nuestra atencién.

Por favor, evalle cada uno de los 12 procesos (dptos./unidades) que se le presentan.

Recuerde contestar sélo hasta donde su conocimiento de lo evaluado lo permita. Utilice la opcidn
“sin opinién” cuando no tenga experiencia sobre el item que se le consulta.

iRequiere o ha requerido de los servicios de este proceso (Dpto./unidad) directa o indirectamente?

Permanentemente
Frecuentemente
Ocasicnalmente
Rara vez

Nunca

Si Ud. Contestd la opcidon “Nunca”, por favor no siga contestando esta encuesta.

101



SuU opindn respecto a este proceso (Dptofunidad) se basa en:

) Su experiencia personal
(7) Referencia de su equipo de trabajo

iConsidera que conoce el orden jerarquico de este proceso (Dpto.funidad) y su ubicacion dentro de |a estructura organizacional?

) Si @ No () Parcialmente

éConsidera que conoce el &mbito de competencia de este proceso (Dpto.funidad)?

= S0 ) No () Parcialmente

iQué importancia le asigna a este proceso(Dptofunidad) para el desempefio de su trabajo?

) Alta
) Mediana

) Baja
Cuando requiere los servicios de este Dpto/unidad, Ud hace su solicitud:

(C) Directamente al Dpto o Unidad
) Atraves de su jefatura directa (Director de Area)
() Através de Director de Administracion y Finanzas

) Atraves del Secretario General

Si Ud. No se comunica directamente con el Dpto. o Unidad, no siga contestando esta encuesta.
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iCon qué persona establece contacto habitualmente cuando requiere
algun servicio de este proceso (Dpto./Unidad)?

() lefe de Dptofunidad
(7 Cualquier funcionario del Dptofunidad

(7 Siempre con el mismo funcionario que me da confianza

éiQué canal de comunicacion utiliza mas frecuentemente para contactarse con el
Dpto. o unidad?

EAcudE personalmente

i) Por via telefonica
i) Atraves de correo electrénico
() Atraves de memo u oficio

() Intranet
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Por favor, exprese su opinién sobre los siguientes aspectos:

1. El Dpto. o unidad da solucidn a su 2. El Dpto. o unidad da selucion a su requerimiento al
requerimiento en el tiempo acordado: costo financiero esperado:

[ ) Siempre

(7) Frecuentemente ) Frecuentemente

(7 Ocasionalmente ) Ocasionalmente

() Rara vez (7) Rara vez

() Nunca ) Nunca

) Sin opinion ) Sin opinién
3. El Dpto. o unidad da solucién a su 4 _El personal del Dpto. o unidad se muestra dispuesto a
requerimiento con la calidad que Ud esperaba: ayudar a los usuarios:

N () Siempre

() Siempre ) P

_ (7) Frecuentemente

() Frecuentemente -

) Ocasionalmente

) Ocasionalmente

. ) Rara vez
(7) Rara vez -

. ) Nunca

) Nunca -

— o () Sin opinion
) Sin opinidn - P

6. El personal del Dpto. o unidad da una imagen de

5. El personal del Dpto. o unidad tiene un trato honestidad y confianza:

amable y cordial con los usuarios: -
. ) Siempre
() Siempre -
_ ©) Frecuentemente
() Frecuentemente -

_ . ") Dcasionalmente
() Ocasionalmente -

(7) Rara vez ) Raravez

Nunca () Nunga

Sin opinion {7 Sin opinian
7. El personal del Dpto. o unidad informa de manera 8. El personal del Dpto. o unidad acoge adecuadamente las
clara y comprensible a los usuarios: sugerencias o reclamos de los usuarios:

© Siempre ) Siempre

© Frecuememente () Frecuentemente

() Ocasionalmente ") Ocasionalmente

(C) Rara vez ~ Rara vez

(7 Munca ) Nunca

() Sin opinién @) Sin opinién
9. Ha obsevado mejoras en el funcionamiento de este 10. La presentacion personal de los funcionarios de este
Dptofunidad en sus distintos contactos con &l Dto/unidad es adecuada:

) Siempre (0) Siempre

() Frecuentemente ) Frecuentemente

() Ocasionalmente @ Ocasionalmente

7) Rara vez () Rars vez

2 Nunca ) Nunca

() Sin opinién () Sin opinién
11. El personal de esta Dptofunidad cumple con los 12. Cuando requiere algdn servicio, le es facil contactarse con este
horarios establecidos para la atencién de los usuarios: Dpto/unidad:

() Siempre () Siempre

(0) Frecuentemente ) Frecuentemente

(0) Ocasionalmente () Ocasionalmente

() Rara vez (7) Rara vez

) Munca (71 Nunca

) Sin opinion ) Sin opinion
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Finalmente:

En términos generales, Ud considera el servicio prestado por este Dto/unidad:

{7 Satisfactorio (0)iParcialmente satisfactorioc | ) Insatisfactorio

En su opinian, éCual o cuales de las siguientes razones explican mejor su satisfaccion parcial o
insatisfaccion con este Dpto/unidad?

Falta de competencia técnica del personal

Faltan habilidades para atencion al clientes

Falta de liderazgo de la jefatura correspondiente

Desorden administrativo

Falta de interés o motivacion

No cuentan con los recursaos suficientes para dar un buen semvicio

Otra

Nuevamente, agradecemos su colaboracion. Esta informacion sera de mucho valor para mejorar la
calidad de nuestros servicios.
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Encuesta satisfaccion cliente interno

Atencion al Recurso Humano

La idea de esta encuesta es detectar la percepcion que los funcionarios tienen con respecto al
tratamiento y atencidn al cliente interno dado por cada uno de los Procesos de Nivel Central y por
ende la Corporacién, y que influyen en su nivel de satisfaccion e identificacidon con su Corporacion.

(Se debe contestar una encuesta por cada uno de los 12 Procesos de Nivel Central)

PROCESO: ....ooriiriiniiecenie s

1.- éConoce lo que realiza el Proceso aqui sefialado?

2.- éSabe Quien es el Jefe de este Proceso? Sl....... NO.......

Sefiale su cargo:

3.- En caso de consulta, requerimiento, reclamo o tramite, relacionado con este Proceso ¢ Tiene
acceso rapido y oportuno a él?

Siempre------ A veces------ Nunca------

4.- iConsidera Ud. que el Proceso soluciona sus problemas cuando necesita de élI?

Siempre------- A veces------- NUNCa----------

5.- éConsidera Ud. que en este Proceso lo tramitan?

Siempre------- A veces-------- NTTTYor: M—
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6.- Considera Ud. que la atencidn de su personal es.

A) Siempre deferente y atenta
B) Indiferente
C) Deferente pero insuficiente

D) Deficiente

7.-Considera Ud. que el tiempo en que solucionan sus problemas es:

A) Excesivo
B) Razonable
C) Muy rapido

8.- Si su respuesta es “Excesivo” ¢Por qué?

A) Se olvidan
B) Lo tramitan de un lado para otro
C) El proceso es engorroso

D) El personal no es eficiente

¢Qué haria para mejorarlo?

9- éCree Ud. que en general los tramites en este Proceso son burocrdticos?

Si su respuesta es Sl équé haria para mejorarlo?

10.-Si Ud. tiene algun problema, lldamese laboral, econémico, técnico, de salud u otro relacionado
con este proceso ¢a quién acude primero para pedir ayuda y/o solucion?

A) Al Secretario General -
B)
Q)
D)
E)
F)
G)

éPor qué?

Al Secretario General

Al Administrador General
A su Director de Area

Al Sindicato

Al Dpto. de Personal

Al Jefe del Proceso
A otros. Especificar

107




11.- ¢{Conoce los Procedimientos ISO de este Proceso?

12.-éLe interesa conocerlos?

S| NO

13.- éCree Ud. que el itinerario o procedimiento en uso para plantear inquietudes o reclamos a
este Proceso es adecuado, expedito vy eficiente?

Si su respuesta es No ¢Qué haria para mejorarlo?

14.- i Por qué medio hace llegar sus reclamos?
A) En forma personal ~ ---emeee-
B) Mediante oficio escrito. =~ -----------

C) Por medio teleféonico --—--—-——--
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D) Por Email e

E) Otros medios.
Especificar:

15.- ¢ Considera que la retroalimentacion comunicacional entre sus funcionarios y este Proceso es:
A) Excelente @~ = --———--
B)Buena = -—--mee-
C)Regular -

D)Mala e

16- ¢Considera que todos los funcionarios de Bst&eso estan capacitados [
solucionar o responder cualquier problema?
A) Todos
B) Algunos funcionarios C) Sélo el Jefe

D) Ningun funcionario

17.-Si su respuesta es la B,C o D; considera esta situacion:
A)Conveniente e
B) Inconveniente ~ emeemeeeee

C) Le es indiferente e

18.-¢Considera que la existencia de “ funcionarios imprescindibles” es:

A) Totalmente inconveniente = -
B) Esun mal necesario = -
C) Esunmalinnecesario = -
D) Notieneimportancia = -
E) Esconveniente ...

19.- ¢Cree que en este Proceso hay funcionarios imprescindibles?

ara
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20.-¢ Considera que este proceso esta plenamente identificado con la ISO?

Sl NO NO SE

21.-é¢ Ha notado cambios positivos en este proceso después que se certifico?

S| NO

éCémo cuales?-

22.-¢ Cual es su opinién de la ISO 9001-20087?

1.- No sirve para nada
2.- Es un medio para mejorar

3.- No sabe de que se trata

23.-¢é Cree que este proceso debe mejorar?

S| NO NO SABE

24.-Si su respuesta es Sl ¢ En qué debe mejorar?
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25.-¢Con que nota, del 1 al 10 evaluaria el desempefio de este Proceso?

26.-¢ Considera que la dotacién de personal de este Proceso es..

1. Adecuada
2. Insuficiente
3. Excesiva
4. No sabe

27.-

28.-

29.-

30.-
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