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CAPITULO I: ANTECEDENTES GENERALES



1. INTRODUCCION

La modernizacion del Estado, es una preocupacién constante en las
diferentes épocas que ha enfrentado la Administracion Publica (AP), ya
gue en los ultimos tiempos, se ha visto sobrepasada por la enorme
cantidad de informacion que es demandada por la ciudadania. Esto ha
obligado a integrar distintos instrumentos con el fin de mejorar

continuamente sus procesos y obtener resultados mas eficientes.

Este estudio tratara la implementacién y certificacion de la Norma ISO
9001:2008 al interior de Servicio Nacional de Capacitacion y Empleo
(SENCE). Esta Norma tiene un rol relevante cuyo fin es mejorar la calidad
de los procesos, enfocada en una nueva idea de tipo gerencial en la
modernizacion del sector publico, que tiene como objetivo, entre otros,
aumentar la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de sus

requerimientos.

Al implementar un Sistema de Gestion de Calidad, especificamente en
SENCE, no fue una tarea facil, y en esta investigacion se pretende
determinar cudles fueron las principales dificultades que se presentaron al
momento de la implementacion y certificacion, de esta norma en el

servicio en estudio.

El SENCE implement6 y certificO los sistemas del Programa de
Mejoramiento a la Gestion (PMG) ademas de los productos estratégicos
del Servicio bajo la Norma ISO desde el afio 2006 al 2011. Se constaté
gue los funcionarios a cargo de los sistemas no lograban integrar
totalmente el Sistema de Gestion de Calidad y los beneficios que le

otorgaba a su gestion.



En este estudio se entregaran algunos elementos que permitan demostrar
gue implementar y certificar este tipo de Norma no es una tarea facil, ya
gue durante la aplicacion de la Norma, se presentaron dificultades que se
debieron resolver sobre la marcha, lo que originé resistencia por parte de
los funcionarios encargados de los procesos a certificar lo que dificultd

aun mas la ejecucion de dicha tarea.

Esta investigacion presentara algunas recomendaciones, como factores
importantes al momento de establecer un sistema de gestion de calidad
en el servicio, necesarios para tomar en cuenta y que no traigan
consecuencias negativas, que repercutan en los funcionarios y en el
publico en general, y a la vez acrecienten la resistencia a establecer en un

futuro la aplicacion de esta Norma 1SO.



1.1. PROBLEMA DE INVESTIGACION.
Planteamiento del Problema.

El Sistema de Gestion de Calidad se ha instaurado desde el afio 2005 a
todos los Servicios Publicos’ de nuestro pais, como parte de la

Modernizacion del Estado.

El Servicio en estudio (SENCE), empieza a implementar el Sistema de
Gestion de Calidad desde el afio 2006, con los sistemas de Capacitacion
y Planificacion y Control de Gestion, hasta llegar a los procesos

estratégicos de bienes y servicios.

Este estudio revelara algunos problemas que se presentaron al momento
de incorporar la Norma ISO 9001 en este servicio, y si los/las
funcionarios/as que participaron lo asimilaron e integraron en su trabajo

diario.
1.2. OBJETIVO DE ESTUDIO
Pregunta de Investigacion

Ante lo expuesto anteriormente, hemos considerado buscar respuesta a la

siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudles fueron los problemas que se presentaron en el SENCE con la

implementacion y certificacion de la Norma ISO 9001:20087?

! El Programa Marco se aplica a todos los servicios, el proceso de formulacién del PMG considera como
situacién especial que debido a caracteristicas particulares del servicio, el cumplimiento de la etapa que se
compromete en el “objetivo de gestion” pudiera concretarse de un modo ligeramente distinto de lo sefialado en
el Programa Marco, no alterando la esencia de la etapa.

http://www.dipres.gob.cl/control _gestion/PMG/documento%20tecnico%20pmg%202006.pdf




1.3. OBJETIVO GENERAL

El estudio tiene por objeto determinar y analizar el Sistema de Gestion de
Calidad establecida en el Servicio y las razones por el cual no fue
comprendido ni aceptado en forma efectiva por los funcionarios, pese a

los resultados positivos de la encuesta entregada por ellos.

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

¢ Identificar factores criticos que se produjeron en la implementacion

y certificacion de la Norma ISO en el Servicio.

e Analizar las dificultades en la integracion de las labores realizadas
por los funcionarios(as), en la implementacion de la Norma ISO
9001:2008.

e Explicar el grado de aporte que tuvo la implementacién y

certificacion de la Norma en el SENCE.
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1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

El estudio permitira entender las razones por las cuales el sistema de
gestion de calidad en el Servicio, no logro ser entendido en su conjunto
por todos los funcionarios involucrados en el proceso, ni tampoco
visualizado positivamente como una herramienta que ayudaria en su
trabajo diario (ser eficiente). Ademas, se pretende realizar
recomendaciones e identificar factores que sirvan para implementar de
mejor manera el Sistema de Gestion de Calidad, ya sea en el Servicio
analizado, (esto si en el futuro si se quiere retomar la implementacion de
este sistema) 0 en otros servicios publicos que presentan dificultades

similares al objeto de estudio.

1.6. METODOLOGIA PROPUESTA.

La presente tesis es una investigacion descriptiva (se expone) y
explicativa, que pretende dar a conocer las situaciones, costumbres y
actitudes predominantes a través de la descripcion exacta de las
actividades, objetos, procesos, personas y precisar los problemas por los
cuales no se logré establecer exitosamente el Sistema de Gestion de

Calidad (SGC) en las funciones que realizaban los encargado/as.
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CAPITULO II:

DESCRIPCION Y SITUACION ACTUAL DEL
SENCE
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2. HISTORIA DEL SENCE?

2.1. ORIGEN.

En el afio 1976 se promulga el D.L N° 1446, denominado también
“Estatuto de Capacitacion y Empleo”, primer cuerpo legal que se dict6 en
Chile sobre esta materia, y que incluye la creacion del Servicio Nacional
de Capacitacion y Empleo (SENCE). EI SENCE se constituyd como
organismo técnico del Estado, funcionalmente descentralizado, con
personalidad juridica de derecho publico, que se relaciona con el

Gobierno, a través del Ministerio del Trabajo y Prevision Social.

El Sistema de Capacitacion y Empleo establecido por el D.L., tuvo por
objeto procurar un adecuado nivel de empleo, con el fin de hacer posible,
tanto el progreso de los trabajadores como la mejor organizacion y
productividad de las empresas y la eficiencia de los servicios e

instituciones del Sector Publico.

Esta iniciativa marca un cambio radical respecto de la funcion del Estado
en la formacién laboral de los adultos, pasando de una condicion de
operador directo a otra de regulador y cofinanciador de actividades de
capacitacion, demandadas por las empresas y ejecutadas por organismos

privados, denominados “Organismos Técnicos de Ejecuciéon (OTE) “.

En 1988 se promulga la Ley N° 18.709 que introduce nuevas
modificaciones al D.L N° 1446, de 1976, orientadas a perfeccionar el
funcionamiento del Sistema de Capacitacion y Empleo. Se establece que
el SENCE debe promover acciones de orientacion ocupacional y
coordinar la accion de las entidades que deban intervenir en la ejecucién

de las mismas.

2 RECUENTO CRONOLOGICO DEL PAPEL DEL ESTADO EN EL SISTEMA DE CAPACITACION EN CHILE,
http://empresas.sence.cl/documentos/estudios/RES CAPCHILE agosto2003 .pdf
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En el afio 1997 se promulga la Ley N° 19.518, la que introduce

importantes modificaciones al Estatuto de Capacitaciéon y Empleo.

En el aflo 1999 se realiz6 la Certificacion 1SO 9002:1994. Con fecha 20 de
diciembre, la institucion internacional especializada en la materia, Bureau
Veritas Quality International, acredité oficialmente que el "Proceso de
constitucion de Organismos Técnicos de Capacitacion en la Region
Metropolitana" cumplia con las normas mundiales de calidad identificadas
bajo el cédigo ISO 9002:1994.

Esta certificacion es muy relevante dado que se constituyé en el primer

caso acreditado en la Administracién Publica de Chile y de Sudamérica.

En el afio 2001 la capacitacion del sector publico se inserta en el
Programa de Mejoramiento de la Gestion (PMG)® como contraparte. El
Ministerio de Hacienda incluye el tema de la capacitacion, como primer
componente del Programa de Mejoramiento de la Gestidn, al que deben
adscribirse la gran mayoria de las instituciones publicas, Con ello, se da
un gran impulso en el posicionamiento de este subsistema en las agendas

de trabajo de los directivos de cada Servicio Publico.

El Servicio Nacional de Capacitacion de Empleo (SENCE) a la fecha con
sus distintos programas, sigue buscando el desarrollo econémico del pais,
aportar a la generacion de nuevas oportunidades para el pleno empleo vy,

asimismo, evitar la descapitalizacion social que implica el desempleo.

8 RECUENTO CRONOLOGICO DEL PAPEL DEL ESTADO EN EL SISTEMA DE CAPACITACION EN CHILE,
http://empresas.sence.cl/documentos/estudios/RES CAPCHILE agosto2003 .pdf
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2.2. DEFINICION ESTRATEGICA.

2.2.1. Mision*

Contribuir en el logro de mejores condiciones de vida para la poblacion
chilena a través de mejorar las condiciones de empleabilidad de las
personas, a través de la entrega de formacion de competencias técnicas y
laborales que aumenten el capital humano de quienes estan en el
mercado laboral o buscan ingresar a él; y entendiendo las necesidades de
las empresas y de los trabajadores; y a través de proveer mejores
condiciones de acceso al trabajo, generando mecanismos de encuentro
efectivo entre quienes demandan trabajo y quienes ofrecen trabajo.
SENCE orienta su quehacer a los trabajadores dependientes, a

trabajadores por cuenta propia, a micro y a pequefios empresarios.

Funciones

e Supervigilar el funcionamiento del sistema de capacitacion y
difundir la informacién publica relevante para el funcionamiento
eficiente de los agentes publicos y privados que actian en dicho

sistema.

e Estimular las acciones y programas de capacitacion que
desarrollen las empresas a través de la aplicacién del incentivo

tributario, y administrar programas sociales de capacitacion.

e Promover y coordinar actividades de orientacién ocupacional a las
trabajadoras y trabajadores, principalmente a través de la Oficinas

Municipales de Informacién Laboral (OMIL).

e Fomentar la calidad de los servicios que presentan las instituciones

intermedias (OTIC) y ejecutoras de capacitacion (OTEC).

* Cita textual de la mision version 2013 del SENCE.
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2.2.2. Organigrama del Servicio (SENCE)
Director Nacional
Unidad de Desamallo
Estrategico
| | | | [ I
Depto. De Capacitacion Depto, De Emplen y A DEP:; . T Depto. Senvicios 15 Direcciones
2 Personas Cap. En Empresas '“;:aﬂ:;ﬂﬂl' S Intemas Regionales
|
| [Unidad deﬂrganiml
y Compras de Cursos
| |Uridad de Merketingy
Comunicaciones
| |Unidad Tecnologas de
Informacidn
|| Unided de Auditoria
Intema
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A continuacién se desglosa cada una de las Direcciones Regionales a

Nivel Nacional del Servicio Nacional de Capacitacién y Empleo.

Regional de Arica Regional de Tarapaca

Regional de Antofagasta

Regional de Atacama

Regional de Coquimbo

Regional de Valparaiso \

Regional de O’Higgins

Regional Metropolitana

Regional de Maule
Regional de Biobio

Regional de Araucania Regional Los Rios

Regional de Puerto Montt

Regional de Aysén

Regional de Magallanes

17



Servicios que presta el SENCE?®

El Servicio Nacional de Capacitacion y Empleo (SENCE) es un organismo
técnico del Estado descentralizado que se relaciona con el Gobierno a
través del Ministerio del Trabajo. Administra un incentivo tributario que el
Estado ofrece a las empresas para capacitar a su personal y una accion
subsidiaria por medio de un programa de becas de capacitacion
financiadas con recursos publicos. Fue integrante del Comité Espejo

Nacional para la elaboracion de la ISO 26000 en Responsabilidad Social.
Lineas de accion

4+ Franquicia Tributaria de Capacitacion

Es un incentivo tributario para que las empresas reduzcan de sus
impuestos la inversion que efectdan por concepto de capacitacion de sus

trabajadores.

4+ Formacion en el Puesto de Trabajo

Insertar en un puesto de trabajo a personas desocupadas, cesantes o0 que
buscan trabajo por primera vez, a través de la entrega de un incentivo a
las empresas. Ademas busca que las personas desarrollen competencias
en un oficio gracias a la formacion en su mismo puesto de trabajo y a un

bono para capacitarse.

4+ Bono al trabajo de la mujer

Para ser beneficiaria, debe tener entre 25 y 59 afios, contar con Ficha de
Proteccion Social y pertenecer al 30% socioeconOmicamente mas
vulnerable de la poblacion, lo que depende del puntaje de la Ficha y de

los ingresos familiares por persona.

° Extraido desde pagina WEB www.SENCE.cl sobre los programas.
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El monto de este bono se calcula segun nivel de ingresos y se pagara dos

meses después de tu postulacion.

Ademas, el Bono al Trabajo de la Mujer entrega un aporte al empleador lo
gue busca incentivar la contratacion de mujeres que pertenecen a los

grupos mas vulnerables de nuestro pais, la que es todavia muy baja.

La trabajadora podra recibir este beneficio durante cuatro afios continuos,

mientras que cada empleador podra recibir el subsidio por 24 meses.

4+ Formacién para el Trabajo (FOTRAB)

Formacion para el Trabajo es una iniciativa del Gobierno de Chile que
busca aumentar las posibilidades de insercion laboral de hombres y
mujeres entre 18 y 65 afios, mediante un modelo de capacitacion integral
entregada por Entidades Formadoras, especializado en la formacion en

oficios.

Los planes formativos (cursos) estan dirigidos a quienes cuenten con
Ficha de Proteccion Social menor o igual a 11.734 puntos, sin una carrera
técnica o profesional, y que se encuentren en blusqueda de nuevas
oportunidades laborales, aumentar sus remuneraciones, 0 mejorar su

calidad de vida.

Formacion para el Trabajo es un programa que busca generar las
oportunidades para acceder al mercado laboral, a través de la entrega de

una beca gratuita al alumno/a.

Los cursos de capacitacion incluyen lo siguiente:

e Planes formativos (cursos) confeccionados en base a un
levantamiento de perfiles ocupacionales criticos segun la

necesidad del mercado laboral.
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Formacion en un oficio, con desarrollo de competencias
transversales de empleabilidad, tutoria, entre otros.

Préactica laboral y/o asistencia técnica.

Duracion promedio de la formacién: 4 meses.

Apoyo a la salida laboral, tanto en forma dependiente como
independiente.

Certificados y/o licencias habilitantes en los casos que corresponda
al oficio.

Formacion, certificados y licencias habilitantes 100% gratuitos.

Subsidio de movilizacién y alimentacion de $3.000 diarios, por dia
asistido, durante la formacién y préactica laboral.

Subsidio de herramientas de hasta $200.000, para cursos con
asistencia técnica.

Seguro contra accidentes durante la formacion y practica laboral.

Linea Sectorial:

Formacion para el Trabajo tiene una linea especial de formacion
denominada Sectorial, que tiene como objetivo especifico generar
competencias laborales de acuerdo a los requerimientos de
capital humano de distintos sectores productivos, entre ellos
Mineria, Transporte, Forestal y otros, basados en informacion
sobra la cantidad y nivel de calificacion de la fuerza laboral que se

requiere.

Bono Trabajador Activo:

El Bono Trabajador Activo tiene por objetivo aumentar la
empleabilidad y movilidad laboral de los/as trabajadores/as de pais,
mediante la capacitacion, pertinente que mejore sus competencias

laborales.

Podran postular al beneficio las trabajadoras entre 18 y 60 afios de

edad y los trabajadores entre 18 y 65 afios de edad.
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Requisitos de Postulacion

* Tener un minimo de 12 cotizaciones continuas o discontinuas a lo
largo de la vida laboral, con una remuneracién promedio imponible
mensual de hasta $600.000.

Bono Empresa & Negocios

El Bono Empresa & Negocio tiene por objetivo aumentar la
productividad del negocio de micro y pequefios/as empresarios/as
a través de herramientas de capacitacion que potencien su

capacidad de gestion.

Podrdn postular al bono los/as duefios/as, socios/as Yy
representantes legales de micro y pequefias empresas, en
conformidad a las definiciones del articulo segundo de la Ley
20.416, que tengan iniciacion de actividades, ya sea como persona

natural o juridica.

Asimismo, podran acceder los/as trabajadores/as por cuenta propia
y pertenecientes a registros especiales: pescadores artesanales
registrados en  Sernapesca, Feriantes registrados en
municipalidades, duefios de taxis y colectivos inscritos en el
Registro Nacional de Transporte Publico de Pasajeros (RNTPP) del
Ministerio de  Transportes 'y  Telecomunicaciones, o]
emprendedores/as en situacion especial avalados por alguna

institucion del Estado o Municipal.

Los registros de beneficiarios/as que no sean verificables a través
de la web del SII (www.sii.cl) e integren el registro especial descrito

precedentemente, seran actualizados por SENCE.
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Becas Fondo Cesantia Solidario

Esta dirigido a mujeres y hombres que sean beneficiarios(as)
activos(as) del Seguro de Cesantia (FCS) al momento de la
postulacion a la beca. Es decir, que se encuentren dentro del

proceso de certificacion de beneficios del FCS.

Se entiende por proceso de certificacion, la presentacion en la
Oficina Municipal de Informacion Laboral (OMIL) que deben realizar
los(as) beneficiarios(as) del FCS una vez al mes para acreditar su

condicion de cesantes y asi acceder a los pagos del seguro.

Beneficios:

Los beneficios que se otorgardn a las personas seleccionadas

seran los siguientes:

« Financiamiento total de un curso de capacitaciéon (con un monto
maéaximo por persona de $250.000) que cada beneficiario elegira
segun su preferencia o interés, de acuerdo a las condiciones

gue se establecen en la convocatoria.

« Un seguro en caso de accidentes.

Becas Franquicia Tributaria

Mejorar las competencias laborales y facilitar el acceso a un
empleo o actividad de caracter productivo a trabajadores de menor
calificacion y remuneracion, que se desempefien en empresas que
no sean adherentes ni aportantes de los Organismos Técnicos
Intermedios de Capacitacion (OTIC) y a cesantes o personas que

buscan trabajo por primera vez.
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¢,Cudles son sus caracteristicas?

Son becas de capacitacion en oficios, con enfoque basado en
competencias laborales, en aquellos casos en que se hayan
determinado perfiles bajo esta concepcion. Son totalmente
gratuitas para los beneficiarios quienes contaran con un subsidio
de movilizacion y colacion, como también de Utiles o herramientas
cuando corresponda. Ademas, dispondran de un Seguro de
Accidentes Personales, el cual tendra una vigencia igual o superior
a la duracion del curso (con practica laboral incluida, si

corresponde).

Transferencia Sector publico

SENCE suscribe anualmente convenios de traspaso de fondos con
organismos de la Administracion del Estado con el objeto de
facultarlos para que, con recursos del SENCE, desarrollen
programas o0 cursos de capacitacion en oficio para sus

beneficiarios/as.

El Programa de Transferencias al Sector Publico tiene cobertura
nacional y contempla cursos de capacitacion que aseguren
competencias de empleabilidad, emprendimiento, practicas
laborales y/o profesionales, alfabetizacion digital, capacitacion en

oficio e inglés, en el marco de la capacitacién ocupacional.

Las instituciones publicas que realicen licitaciones para la ejecucién
de cursos de capacitacion con Organismo Técnicos de
Capacitacion, OTEC, deberan aplicar el procedimiento establecido
en la Ley de Compras N° 19.886.

En su reglamento primero opera el Convenio Marco, luego la
Licitacion Publica, la Licitacion Privada y excepcionalmente el Trato

Directo, conforme a las disposiciones de la Ley N° 19.886 y el
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reglamento contenido en el Decreto Supremo N° 250, de 2004, del

Ministerio de Hacienda.

Las Instituciones Publicas deben asegurar a los beneficiarios del
Programa, contra los riesgos o contingencias de accidentes a

causa o con ocasion de su asistencia a los cursos de capacitacion.

Los cursos no tienen costo asociado para los/as beneficiados/as y

su tiempo de realizacion dura entre 12 y 22 meses.

Mujer Trabajadoray jefa de Hogar

Objetivo:

Capacitar a las mujeres jefas de hogar en un oficio para aumentar
su movilidad y empleabilidad. Estos cursos de capacitaciébn son
entregados a través de Organismos Técnhicos de capacitacion a
beneficiarias seleccionadas por Sernam, los cuales pueden ser

orientados al trabajo dependiente o independiente.

Requisitos preferentes de los postulantes:

Mujeres jefas de hogar, de 18 a 65 afios, pertenecientes a los
quintiles I, Il 'y Ill, beneficiarias del Programa Mujer Trabajadora y
Jefa de Hogar de SERNAM.

Operacioén:

Sernam selecciona a las beneficiarias y deriva listados con su
identificacién a Sence.

Las beneficiarias reciben formacién en oficios a través de clases
presenciales con una duracion aproximada de 180 horas.

Las beneficiarias que egresan de esta fase pueden realizar una
practica en empresas o ejecutar un proyecto de emprendimiento

con asistencia técnica del organismo capacitador.
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El programa contempla un subsidio por concepto de movilizacion

y un seguro contra accidentes.

4+ Certificacion de Competencias Laborales

Objetivo: Apoyar la instalacion del Sistema Nacional de
Certificacibn de Competencias Laborales en Chile, fomentando
el desarrollo del capital humano a través del reconocimiento
formal de los conocimientos, habilidades y actitudes de los
trabajadores, independientemente de la forma en que los hayan
adquirido, favoreciendo asi sus oportunidades de aprendizaje
permanente y el reconocimiento y valorizacién de su trayectoria
laboral por parte de los diversos sectores productivos.

Como se ejecuta este programa: A través de convenios de
transferencia de recursos entre el Sence y Asociaciones
Gremiales u organizaciones de trabajadores, los que
seleccionan, evalian vy certifican a los participantes del

programa.

Beneficiarios, caracteristicas y requisitos

Trabajadores de empresas adheridas a Asociaciones Gremiales
que presenten propuestas de evaluacion y certificacion de
competencias al Sence

Trabajadores adheridos a organizaciones sindicales que
presenten propuestas de evaluacibn vy certificacion de
competencias al Sence.

Los participantes deben poseer experiencia laboral en el area
en que seran evaluados.

Las experiencias deben utilizar los perfiles ocupacionales

vigentes en ChileValora, www.chilevalora.cl
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SENCE

Ministerio del Trabajo
y Prevision Social

Gobierno de Chile

POLITICA DE CALIDAD

El Servicio Nacional de Capacitacion y Empleo (SENCE)
tiene como Mision Institucional, “Contribuir a aumentar
la competitividad de las empresas y la empleabilidad de las
personas, a través de la aplicacion de politicas e instrumentos
para el mercado de la Capacitacion, Empleo e Intermediacion
Laboral, que propenda al desarrollo de un proceso de formacion
permanente”,

En este contexto, SENCE se ha comprometido al mejoramiento
continuo de su Sistema Unificado de Gestion de Calidad,
basado en la Norma ISO 9001, el que incluye procesos que
contribuyen al logro de su Mision Institucional, considerando,
cuando cprresponda, el enfoque de género vy la perspectiva
territonat.

La gestion de la Institucion se basa en lograr la satisfaccion
de las expectativas de la ciudadania, destacando como pilar
fundamental la calidad de sus procesos y productos.

Para este fin, se invierte en el desarrollo de las competencias
de los equipos de trabajo mediante la entrega de capacitacion
permanente y en el mejoramiento de la infraestructura y
ambientes de trabajo para hacerlos adecuados a las
necesidades de sus funcionarios(as) y clientes (as).

— Fecha de revision: agosto 2010

Politica de Calidad donde la misién corresponde al afio 2010 — 2011.
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Objetivos Estratégicos Institucionales

e Conocer y segmentar a los trabajadores, priorizando los recursos
de los programas de empleo y capacitacién en grupos vulnerables:
jovenes, mujeres jefas de hogar y adultos mayores de 50 afios,
para la mejora en su empleabilidad y condiciones de acceso al

trabajo.

e Desarrollo e implementacion de canales de acceso mas efectivos
de los trabajadores al mercado laboral mediante la consolidacion

de un sistema publico-privado de intermediacion laboral.

e Desarrollo e implementacion de mejoras en empleabilidad en

segmentos objetivos de trabajadores y empresas.

e Mejorar la calidad y pertinencia de la oferta de capacitacion y en las
competencias que recibe el trabajador, orientandola a la demanda
de los sectores econdmicos productivos y evaluando la oferta y

desempenio de los proveedores de servicios de capacitacion.

e Resguardar la adecuada utilizaciébn de los recursos publicos que
son transferidos a los distintos Programas, mediante la realizacién
sistematica de auditorias y fiscalizaciones a los procesos de
provisiobn de bienes y/o servicios que son desarrollados por el

mismo Servicio 0 mediante intermediarios (terceros).

. Excelencia operacional en procesos y sistemas claves de gestion,
gue apoyada por un proceso de alineamiento estratégico y el
desarrollo e implementacion de una plataforma tecnoldgica
adecuada, que permita gestionar la institucion segun los propositos

del Servicio.

. Fuente: Ficha Al afio 2013 del servicio nacional de capacitacion
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
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3 MARCO TEORICO

3.1 Introduccién del Marco Teorico.

La calidad es un producto o servicio, tal como lo evalta el usuario al final,
es el criterio definitivo para medir el éxito. Esta sencilla leccion es muy
importante para la viabilidad de las compafiias o servicios publicos a largo
plazo. Es muy comun que estas entidades caigan sin darse cuenta, en la
trampa de juzgar la calidad preguntando si todos han cumplido con sus
obligaciones. Eso no corresponde a la finalidad de la calidad: que el
consumidor o usuario juzgue si la calidad de un producto o servicio vale el

precio en relacién con el producto o servicio de la competencia.

Las personas son la clave para la calidad. Los ingenieros y los
administradores de la calidad pueden proporcionar los mecanismos, las
herramientas y las técnicas para el mejoramiento de dicha calidad, sin
embargo, cada quien debe reconocer, adoptar y apoyar estos métodos

para que el esfuerzo de mejorar la calidad tenga buenos resultados.

Es por eso que vale la pena conocer este recorrido histérico para
comprender mejor su verdadero significado, y también para poder evaluar
la situacion de la institucidon que ha experimentado el cambio y cuél ha

sido su evolucion.

La evolucién del concepto de calidad desde sus inicios hasta nuestros
tiempos en el siglo XXI ha sido muy dinamica. Se ha ido acomodando de
la industria a los sectores publicos, habiéndose desarrollado diversas
teorias, conceptos y técnicas, hasta llegar a lo que hoy dia se conoce

como Calidad.
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Estas teorias se han desarrollado principalmente en los paises mas
avanzados y emprendedores como Estados Unidos y Japén, siendo en
este ultimo donde se inicio la implantacidon en las empresas de la Calidad,

su cultura, técnicas y herramientas.

De esto, se puede mencionar a diferentes autores que han ido aportando
soluciones y nuevas ideas, y que ademas han permitido enriquecer los
principios de calidad en su aplicacion y en los diferentes dmbitos de la
empresa o institucion. De los autores se destacan: William Edwards
Deming, Joseph M. Juran, Armand V. Feigenbaum, Kaoru Ishikawa y

Philip B. Croshy, entre otros.
3.2. Historiay etapas del Concepto de Calidad.
Historia de la Calidad

¢ Qué es la calidad?®, se entiende por calidad como el grado en que un
conjunto de caracteristicas inherentes cumplen con los requisitos
establecidos, ya sean legales o reglamentarias, del cliente interno y

externo.

Abordar el tema de calidad implica siempre serios compromisos que
indudablemente obligan a referirse a los llamados cinco grandes de la

calidad.

Sin embargo, otros autores han surgido después y también son de
reconocimiento mundial, pero los aportes de estas cinco personas fueron
los que mas impacto han ocasionado tanto en el area privada como en lo

publico, principalmente a fines del siglo XX hasta la fecha.

6 JURAN, J.M.; Gryna, F.M. 1995. Andlisis y Planeacion de la Calidad. McGraw Hill. México
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William Edwards Deming.’

Deming es, probablemente, el experto en calidad mejor conocido en
Estados Unidos. Fue quien desarrollé el Control Estadistico de la Calidad,
demostrando en el afio 1940, que los controles estadisticos podrian ser
utilizados tanto en operaciones de oficina como en las industriales que
permite identificar causas especiales (erraticas, impredecibles) y causas

comunes como las sistematicas de la variacion.

Deming enfatiza que la clave para la calidad estda en manos de la
administracion; el 85% de los problemas de la calidad se debe al sistema

y sélo el 15% a los empleados.
Joseph M. Juran.®

Juran define a la calidad como “lo apropiado para el uso del cliente, es
necesario que todos participen desde el principio. Si solo se hiciera como
inspecciones de la calidad, estuvieramos solamente impidiendo que
salgan productos defectuosos y no que se produzcan defectos”. Destaca
la necesidad del compromiso total de la gerencia a la labor de la calidad,

no solo en el papel de liderazgo, sino con una participacion directa.

7
THOMAS PYZDEK, ROGER W. BERGER, (1996) “Manual de Control de la Calidad en la Ingenieria, Tomo I,
McGraw Hill, México.

8 THOMAS PYZDEK, ROGER W. BERGER, (1996) “Manual de Control de la Calidad en la Ingenieria, Tomo I,
McGraw Hill, México.

31



Philip B. Crosby.’

Croshby, llamé mucho la atencion. Plantea y desarrolla toda una teoria
basado fundamentalmente en donde lo que cuesta dinero son las cosas
qgue no tienen calidad, de todas las acciones que resaltan de no hacer las

cosas bien desde la primera vez, de ahi su tesis de la prevencion.

Comparte la idea de Ishikawa de que la calidad es la oportunidad y
obligacion de los dirigentes, y para lograr el compromiso por la calidad en
la alta direccion, desarrollo un instrumento que permite realizar un

diagnéstico y saber qué acciones tomar.

Muchas otras personas han surgido con concepciones e ideas
particulares derivadas de su experiencia, pero a la vez todos coinciden en
un conjunto de ideas que son basicas para que la calidad tenga un

caracter total, ellas son:

1. Esta filosofia es una tarea que tiene que ser impulsada por el

namero uno de la organizacion.
2. Es un problema de todos.
3. Tiene que estar orientada al consumidor.
4. Es un proceso de mejoramiento continuo.

5.  Requiere de una educacién permanente, tanto de dirigentes

como de trabajadores.

6. Necesita de una medicién permanente que identifique cudl es

el costo del incumplimiento.

9
THOMAS PYZDEK, ROGER W. BERGER, (1996) “Manual de Control de la Calidad en la Ingenieria, Tomo I,
McGraw Hill, México.
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Armand V. Feigenbaum.*

Feigenbaun, fue el fundador del concepto de Control Total de la Calidad
(CTC) al cual define como “un sistema eficaz para integrar los esfuerzos
en materia de desarrollo de calidad, mantenimiento de la calidad,
realizados por los diversos grupos de la organizacion, de modo que sea
posible producir bienes y servicios a los niveles mas econémicos y que

sean compatibles con la plena satisfaccion de los clientes”.

Siendo la calidad una tarea de todos, él temia que se convirtiera en tarea
de nadie, entonces sugiri6 que el Control Total de la Calidad estuviera
respaldado por una funcion gerencial bien organizada, cuya Unica area de
especializaciéon fuera la calidad de los productos y cuya Unica area de
operaciones fuera el control de la calidad, de ahi es que nacen los
llamados Departamentos de Control de la Calidad y que en la actualidad
cumple un rol protagénico, ya que busca que la calidad se enfoque en el

usuario / beneficiario tanto interno como externo.
Kaoru Ishikawa.

Ishikawa, en 1949, se vincula a la UCIJ (Union de Cientificos e Ingenieros
Japoneses) y empez0 a estudiar los métodos estadisticos y el control de

la calidad. Los pasos que siguid y que lo guiaron fueron los siguientes:

1. Los ingenieros tienen que conocer de memoria los métodos

estadisticos y como saber utilizarlos.

2.  Como en Japdén no tienen abundancia de recursos naturales
sino que deben importarlos, es necesario que amplie sus
exportaciones produciendo productos de alta calidad y a bajo

costo utilizando la gran mano de obra que posee.

10 THOMAS PYZDEK, ROGER W. BERGER, (1996) “Manual de Control de la Calidad en la Ingenieria, Tomo
I, McGraw Hill, México
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3. Consideré que la aplicacion del control de la calidad podia
lograr la revitalizacion de la industria y efectuar una revolucion

conceptual de la gerencia.
3.3. Detalles de las Etapas de la Calidad**

Para ver cémo ha ido evolucionando la calidad durante el presente
siglo, se lo puede apreciar a través del andlisis de sus caracteristicas
fundamentales, considerando las cinco etapas principales de su

desarrollo.
1° Etapa. Desde la revolucion industrial hasta 1930.

La Revolucion Industrial, desde el punto de vista productivo,
representd la transformacién del trabajo manual por el trabajo
mecanizado. Antes de esta etapa el trabajo era practicamente
artesanal y se caracterizaba en que el trabajador tenia la completa

responsabilidad sobre la produccion de un producto.
2° Etapa. 1930-1949.

Los aportes que la tecnologia hacia a la economia de los paises
desarrollados eran de un valor indiscutible. Sin embargo, se

confrontaban serios problemas con la productividad del trabajo.

El interés principal de esta época se caracteriza principalmente por
el control que garantice no soOlo conocer y seleccionar los
desperfectos o fallas de productos, sino también la toma de accién

correctiva sobre los procesos tecnologicos.

u http://www.gestiopolis.com/administracion-estrategia/la-calidad-historia-conceptos-y-terminos-asociados.htm
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Se podria decir que en esta época “la orientacion y enfoque de la
calidad paso6 de la calidad que se inspecciona a la calidad que se

controla”.

3° Etapa. 1950-1979.

Esta etapa, es posterior a la Segunda Guerra Mundial y la calidad se
inicia al igual que en las anteriores con la idea de hacer hincapié en
la inspeccion, tratando de no sacar a la venta productos que salieron

defectuosos.

Durante esta etapa se considerd que el control y la supervision eran
el enfoque correcto y el interés principal consistio en la coordinacion
de todas las areas organizativas en funcion del objetivo final: La
Calidad.

4° Etapa. Década del 80.

La caracteristica fundamental se enfocd en la Direccién Estratégica
de la Calidad, por lo que el logro de la calidad en toda la empresa no
se bas6 en el producto de un Programa o Sistema de Calidad, sino
gue en la elaboracion de una estrategia encaminada principalmente

en el perfeccionamiento continuo de ésta y de toda la empresa.

El énfasis principal de esta etapa no es so6lo enfocarse en el
mercado de una forma general, sino que en el conocimiento que
permita encontrar las necesidades y expectativas de los clientes,
para, de esta forma construir una organizacion que realmente las

satisfaga.
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5° Etapa. 1990 hasta la fecha.

La caracteristica fundamental de esta etapa es que pierde sentido la
antigua distincién entre producto y servicio. Lo que existe es el valor
total y que se enfoca principalmente en el cliente, esta etapa se

conoce como Servicio de Calidad Total.

Un servicio de calidad total es un enfoque organizacional global, que
hace de la calidad de los servicios, segun la percibe el cliente, la

principal fuerza propulsora del funcionamiento de la empresa.

Por otra parte y en la préactica, se mencionan dos tipos de calidad:

Calidad externa, corresponde a la satisfaccion de los
clientes/usuario. El logro de la calidad externa se enfoca en
proporcionar un producto o servicio que satisfaga las expectativas y
de esa forma establecer lealtad con el cliente para mejorar la
participacion en el mercado. Los beneficiarios de la calidad externa
son los clientes y los socios externos de una compafiia o de una
organizacion. Por lo tanto, este tipo de procedimientos requiere
escuchar a los clientes y también debe permitir que se consideren
las necesidades implicitas que los clientes nos expresan esto se
evidencia por medio de encuestas realizadas a los clientes tanto

externos como internos.

Calidad interna, corresponde al mejoramiento de la gestion interna
de una compafia o entidad. El propésito de la calidad interna es
implementar los medios para permitir la mejor descripcion posible de
la organizacion y detectar y limitar los funcionamientos incorrectos.
Los beneficiarios de la calidad interna son la administracion y los
empleados. La calidad interna pasa generalmente por una etapa
participativa en la que se identifican y formalizan los procesos

internos.
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Por consiguiente, el propésito de la calidad es proporcionar al cliente
una oferta apropiada con procesos controlados y al mismo tiempo
garantizar que esta mejora no se traduzca en costos adicionales. Es
posible mejorar un gran nimero de problemas a un bajo costo, sin
embargo, cuanto mas cerca se esta de la perfeccién, mas se elevan

los costos.

En lo absoluto, para las compafias del sector privado en realidad no
es una cuestion de satisfacer exhaustivamente las expectativas del
cliente ("sin defectos"), sino de satisfacerlas mejor que la
competencia. Por otra parte, en el sector publico, la calidad permite
demostrar que los fondos publicos se usen habilmente para brindar
un servicio que se adapte a las expectativas y necesidades de los

ciudadanos entregando calidad y satisfaccion en sus servicios.

3.3.1. ¢Cuales son los principios del concepto de

calidad?*?

Los principios de la calidad se clasifican en enfoque al cliente, liderazgo,
participacion del personal, el enfoque de procesos, el enfoque del sistema
a la gestion, el mejoramiento continuo, el enfoque de la toma de
decisiones basada en los hechos y las relaciones mutuamente

beneficiosas con el proveedor, los cuales se detallan a continuacion:

o Enfoque al cliente: Las organizaciones dependen de sus
clientes y, por lo tanto, deben comprender las necesidades
actuales y futuras de ellos, como también satisfacer sus

requisitos y esforzarse en exceder las expectativas.

o Liderazgo: Los lideres establecen la unidad de propoésito y la
orientacion de la organizacion. Ellos deben crear y mantener un

ambiente de trabajo interno, en el cual el personal puede llegar

12 http://www.onsec.gob.gt/descargas/calidadgestionpublica/MATERIALINDUCCIONALACALIDADPartel.pdf
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a involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la

organizacion.

Participacion del personal: El personal, en todos los niveles, es
la esencia de una organizacion y su total compromiso posibilita
gue sus habilidades sean usadas para el beneficio de la

organizacion.

Enfoque de proceso: Un resultado deseado se alcanza mas
eficientemente cuando las actividades y los recursos

relacionados se gestionan como un proceso.

Enfoque de sistema a la gestion: Identificar, entender y
gestionar los procesos interrelacionados como un sistema,
contribuye a la eficacia de una organizacion en el logro de sus

objetivos.

Mejoramiento continuo: La mejora continua del desempefio
global de la organizacion deberia ser un objetivo permanente

de ésta.

Enfoque de toma de decisiones basada en hechos: Las
decisiones eficaces se basan en el analisis de los datos y la

informacion.

Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: Una
organizacién y sus proveedores son interdependientes, y una
relacion mutuamente beneficiosa aumenta la capacidad de

ambos para crear valor.

38



3.3.2. ¢Cbmo se aplica la calidad en la Administraciéon

Publica?®®

La reforma del Estado se ha convertido en el tema central de la agenda
politica, dando importancia al concepto de calidad en los servicios publico,
debido a la necesidad de reformar el Estado y a restablecer su equilibrio
fiscal, entre otros, es aqui donde se aprovechd la oportunidad para
proponer simplemente la reduccion del tamafio del Estado y el predominio
total del mercado. Sin embargo, la propuesta tenia poco sentido desde el
punto de vista econémico y politico, ya que, después de algun tiempo se
constatd que la solucion no estaria en el desmantelamiento del aparato

estatal, sino en su reconstruccién o modernizacion.

En efecto, en la actualidad las Administraciones Publicas constituyen los
estados modernos para el desarrollo de las politicas publicas que
instrumentan los gobiernos con el fin de garantizar los derechos
fundamentales de los ciudadanos, asegurando el cumplimiento de sus
obligaciones civicas y facilitando las prestaciones de los servicios basicos

de una sociedad bienestar.

Pero, es conveniente recordar que las Administraciones Publicas son
organizaciones complejas, cuyos Organos se interrelacionan entre si en
un entramado legal, donde en muchos casos sus decisiones, dudas o
inoperancias inciden de manera decisiva en el nivel de bienestar y

desarrollo de las sociedades en que se desarrollan y a las que sirven.

Después de casi un siglo de evolucién, la calidad, lejos de pensar que se
trata de una nueva moda o un recetario de férmulas magicas, bien por el
contrario, consiste en una filosofia de accion continua por mejorar con el
fin de obtener un producto o servicio de valor para el cliente / usuario,
tratando de satisfacer sus expectativas, pues con ello, conseguimos

aumentar la viabilidad del negocio o servicio, bien a través del incremento

13 http://www.educarm.es/templates/portal/images/ficheros/revistaEducarm/9/revista8 02.pdf
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de la rentabilidad de la empresa (caso de empresas privadas) o del
bienestar de la sociedad y la satisfaccion de ciudadanos y usuarios por el
servicio recibido en el caso de los servicios publicos, es decir, la
identificacién de los ciudadanos con las politicas publicas desarrolladas

por las administraciones y financiadas con los impuestos de todos.

El concepto de Calidad, a lo largo de la historia ha ido evolucionando. En
la actualidad, el concepto de Calidad Total, representa un avance en el
concepto de calidad integral, viniendo a sintetizar los anteriores y
avanzando en una nueva concepcion propiciada por la gestion y direccion
participativa y que abarca a todas las actividades de la organizacion y a
todos sus empleados. La calidad extendida a todas las areas funcionales
Disefio, Produccion, Marketig, Ventas etc. es responsabilidad de todos los
empleados que integran la organizacion, desde la gerencia hasta la
produccion, prima el trabajo en equipo mediante el funcionamiento de
equipos de calidad siendo la satisfaccion de las expectativas del cliente la
idea basica de la Gestion de la Calidad Total, esto es, el cliente es el

centro referencial de la actividad de la organizacion.

La Gestion de la Calidad Total no es tarea especifica de una sola unidad,
sino un objetivo a alcanzar por todos y cada uno de los empleados
publicos que trabajan en una organizacién, de forma que la busqueda de

la calidad debe ser compartida por todo el personal.

Todo ello requiere necesariamente hacer cada vez mejor el trabajo diario,
satisfaciendo plenamente los requerimientos de nuestros clientes tanto

externos como internos.

En la Administracion Publica, los servicios publicos los prestan las
personas, de forma que el elemento humano es fundamental para realizar

un buen servicio a los ciudadanos.
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3.3.3. Métodos de Participacion de los Empleados

Cada dia es mas la evidencia que indica que una mayor participacion de
los empleados en la toma de decisiones resulta benéfica para la
productividad y la calidad. La participacién de los empleados cambia la
forma en que la informacion, conocimiento, las recompensas y el poder se
distribuye en toda la organizacion. Tres son los métodos de participacion

de los empleados:

1. Los circulos de calidad*.

2. La retroalimentacién de la calidad.

3. Los grupos de trabajo.

Se han identificado diversos beneficios potenciales derivados de los

programas de participacion:

1. Mejores métodos y procedimientos para la solucion de

problemas.

2. Mayor perfeccionamiento de habilidades técnicas.

3. Mas oportunidades para la innovacion.

4.  Una mejor atraccion y retencion de empleados.

14 La idea basica de los Circulos de Calidad consiste en crear conciencia de calidad y productividad en todos y cada uno de los miembros de una
organizacion, a través del trabajo en equipo y el intercambio de experiencias y conocimientos, asi como el apoyo reciproco. Todo ello, para el
estudio y resolucion de problemas que afecten el adecuado desempefio y la calidad de un &rea de trabajo, proponiendo ideas y alternativas con un

enfoque de mejora continua.

41



5. Un incremento en la flexibilidad del personal debido a la

capacitacion cruzada y al trabajo en grupo.
6. Mayor motivacion.

7. Mejores métodos para aumentar la productividad y el servicio y

calidad del producto.

8. Reduccion en el nimero de supervisores necesarios y mejores

procesos de comunicacion y de toma de decision.

Los programas de participacion tienen problemas y costos potenciales:

1. Las nuevas habilidades y responsabilidades pueden ocasionar

mayores salarios y la necesidad de nuevos sistemas de pago.
2. Unincremento en la necesidad de capacitacion.

3.  Mayores expectativas, las cuales, sino se alcanzan pueden

generar insatisfaccion o escepticismo.

4. Resistencia por parte de los mandos intermedios y el personal
de apoyo y un proceso de toma de decisiones que tome mas

tiempo.
3.3.4 Atencion alos procesos®™

La Gestion de la Calidad Total entiende a las organizaciones como una
cadena de procesos orientados al cliente. Por consiguiente, mejorar de
forma permanente la calidad de éstos, es la garantia 6ptima de un
resultado final satisfactorio, asi pues, es objetivo prioritario del que

depende el éxito de la mision de la organizacion:

15 http://www.educarm.es/templates/portal/images/ficheros/revistaEducarm/9/revista8 02.pdf
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¢ |dentificar los procesos criticos.

e Revisarlos periodicamente.

Esta revisién puede consistir en una mejora mediante el Redisefio de los
procesos o el Benchmarking (incorporacion de las mejores practicas de
organizaciones que realicen actividades similares a las nuestras), o
mediante una revision sustancial y radical de los mismos, conocido como

reingenieria de procesos.

3.35 ¢Qué es la Gestion del Cambio en el Aparato

Plblico?'®

Si la gestién del cambio en empresas es dificil, toma tiempo, y no siempre
tiene éxito, las naturales restricciones del sector publico hacen que esta
aventura sea doblemente dificil y lenta, y con tasas de éxito aun menores.
Mayor razon para abordarla de manera sistematica y profesional, pues de
su éxito suele depender el bienestar de muchos ciudadanos o el ahorro

de enormes recursos publicos, que pertenecen a los ciudadanos.

Por otra parte, la cultura organizacional es la suma de las précticas,
creencias, simbolos, ritos, valores y expectativas acerca de lo que se
considera adecuado, que priman mayoritariamente en una institucion. Es
“cOmo se hacen las cosas aqui”, y se traduce en practicas concretas y
cotidianas, negativas o positivas. Como ejemplo, pueden existir las
practicas generalizadas de llegar tarde y de incumplir compromisos, o las

practicas de llegar puntualmente y de cumplir compromisos.

Por lo general, toda institucion publica o privada enfrenta obstaculos para
cambiar las cosas. La mayor parte de las veces éstos se relacionan con el
escepticismo, y con la dificultad y tiempo requerido para transformar

culturas, habitos y practicas de trabajo.

16 http://www.dii.uchile.cl/~ceges/publicaciones/109%20ceqes%20MW.pdf
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En el caso del sector publico se suman, o mas bien se multiplican y
potencian, las restricciones politicas, la necesidad de realizar estos
cambios a la vista del publico y la prensa, presiones externas multiples
con agendas contradictorias, presiones de sectores politicos por proteger
los cargos de sus afiliados cualquiera sea su desempefio, dificultades en
la modificacion de normas y leyes, rigideces presupuestales y
administrativas, o en el peor caso, capturas institucionales dificiles de

romper.

También se debe destacar otra dificultad frecuente y propia del sector
publico: la dificil sincronizacion entre los tiempos politicos y los tiempos
organizacionales. En ocasiones, el reformador se encuentra “lanzado a la
vida” con un calendario acelerado y complejo de cambios, luego recibe un
llamado de la casa presidencial o el Ministerio de control politico, para ser
informado de que “la cosa esta dificil” y no es el momento adecuado. A la
inversa, hay ocasiones en que el reformador ha planificado
cuidadosamente su cronograma de intervenciones en una escala de
meses o0 afos, para luego ser informado de que el Presidente anunciara
los cambios este fin de semana. Por lo general, las reformas
institucionales requieren afios para madurar, y los calendarios politicos
exigen resultados rapidos, a veces inconsistentes con la vision de largo
plazo, por esto no siempre las transformaciones institucionales estan
basadas en grandes cambios de politica publica, estrategia o0 modelos de
gestidn, sino mas bien en las practicas de trabajo tanto de los directivos y
los funcionarios y que tienen que ver con ciertas disciplinas y valores

profesionales que con las grandes épicas conceptuales.

Estos problemas ocurren en la gran mayoria de los Ministerios, por no
decir que en todos, para esto lo graficamos de la siguiente manera: Los
Directivos Publicos que pasan por el pasillo de la oficina de sus
funcionarios sin mirar al costado, hablando cosas muy importantes por el
celular, e ignorando completamente cémo ocurren las cosas en la

realidad. La realidad es lo que ocurre en la ventanilla, cdmo se hacen y
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supervisan los proyectos de obra publica en el terreno, como se fiscalizan
las actividades de asistencia social, etc. Alli es donde se agrega — o
desagrega — valor publico, y muchos directivos suelen mas bien vivir en
las afueras de la “caverna de Platén”. Cuando penetran al interior lo
hacen con fotégrafos y prensa, en “visitas a terreno” e inauguraciones y

como se expresa en la Figura que se presenta a continuacion:*’

La “cavernade Platon”

Lo que ocurre Lo que ocurre en la

en el mundo de realidad de la atencion del

las ideas de los ciudadano en la ventanilla,
las coordinaciones

“politicos y — Y
titucionales, el clima

makers” y los

laboral de los funcionarios,

legisladores.
la calidad de la
formulacion de los
proyectos.

Fuente:http://www.mariowaissbluth.com/descargas/gestion_del_cambio.pdf

3.4 ;Qué es laNorma ISO 900178

La Organizacion Internacional para la Normalizacion se origina a partir de
la Federacion Internacional de Asociaciones Nacionales de Normalizacion
(1926-1939). En octubre de 1946, en Londres, representantes de
veinticinco paises deciden adoptar el nombre de International
Organization for Standardization conocida como ISO por sus siglas y por

la referencia a la palabra griega relativa a la igualdad.

17 GESTION DEL CAMBIO EN EL SECTOR PUBLICO Mario Waissbluthl Diciembre, 2008,
http://www.logotec.cl/descargas/gestion del cambio.pdf
18 http://www.gestiopolis.com/administracion-estrategia/la-calidad-historia-conceptos-y-terminos-asociados.htm
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ISO realiza su primera reunion en el mes de junio de 1947 en Zurich,
Alemania, y se establece como sede para su funcionamiento la ciudad de
Ginebra, Suiza. Su finalidad principal es la de promover el desarrollo de
estdndares internacionales y actividades relacionadas incluyendo la
conformidad de los estatutos para facilitar el intercambio de bienes y

servicios en todo el mundo.

ISO es una federacion mundial integrada por organismos nacionales de
normalizacién (organismos miembros de la ISO como el ICONTEC)
representantes de cada pais participante. En la actualidad existen 138
paises miembros cuyos representantes se encuentran divididos en tres
categorias: Miembros del Comité Ejecutivo, Miembros Correspondientes y

Miembros Suscritos.
3.4.1. ¢Quétipo de Norma es la ISO 9001?%°

ISO (Organizacion Internacional de Normalizacion) es una federacion
mundial de organismos nacionales de normalizacién (organismos
miembros de 1SO). El trabajo de preparacion de las Normas
Internacionales normalmente se realiza a través de los comités técnicos
de ISO. Cada organismo miembro interesado en una materia para la cual
se haya establecido un comité técnico, tiene el derecho de estar
representado en dicho comité. Las organizaciones internacionales,
publicas y privadas, en coordinacion con ISO, también participan en el
trabajo. 1SO colabora estrechamente con la Comisién Electrotécnica

Internacional (IEC) en todas las materias de normalizacion electrotécnica.

La norma ISO 9001 es una norma internacional aceptada por
organizaciones y empresas nacionales y extranjeras, que especifica los
requisitos minimos que debe cumplir un sistema de gestion de calidad

para ser certificado.

19 http://lineadeltiempodelahistoriadecalidad.blogspot.com/2011/09/iso.html
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Esta norma es aplicable a toda organizacién publica o privada sin importar

su tamanio, tipo de institucion y productos que ofrece.

3.4.2. Historia del Estandar 9001%°

La familia normas ISO 9001 del afio 1994 estaba principalmente orientada
a organizaciones relacionadas con procesos productivos y, por tanto, su

implantacion en empresas de servicios se hacia burocrética y restrictiva.

Tras su revision en el afio 2000 la familia de normas 9001, version 1994
(9001, 9002, 9003, 9004), se redujo sélo a dos normas:

- 1SO 9001:1987: Version Original.

- 1ISO 9001:1994: Primera revision del modelo original.

- ISO 9001:2000: Segunda revision del modelo original.

- 1ISO 9001:2008: Tercera revision del modelo original.

La version actual de ISO 9001 (la cuarta) data de noviembre de 2008.

La 1SO 9001:2008 se va a presentar con una estructura valida para
disefiar e implantar cualquier sistema de gestion, no solo el de calidad, e
incluso, para integrar diferentes sistemas y marca los requisitos que debe
cumplir una empresa para obtener la certificacion de su sistema en

cualquier actividad.

La implementacion de la Norma ISO 9001:2008 sabiendo que es una
herramienta eficaz y que permite mejorar continuamente el desempefio de
la gestion empresarial, asegura el funcionamiento correcto de los

procesos, y estd enfocada a la mejora continua y la satisfaccion del

20 http://www.webs.cl/info/206/historia-de-las-normas-iso-9000/
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cliente, agregando valor a sus productos/servicios Yy resultados

economicos, distinguiéndose de la competencia.

Gracias a esta revision y actualizacion, la familia de normas 9001 pudo
aplicarse de forma menos restrictiva en organizaciones de todo tipo ya
sea empresas productivas, empresas de servicios e incluso la
Administracion Publica, cabe destacar que las modificaciones que se le
hicieron al reconocido es que la ISO 9001:2008 no presenta nuevos

requisitos, sélo incorpora aclaraciones a los requisitos existentes.

3.4.3. Beneficios internos de implementar un Sistema de
Gestién de Calidad.

¢ Enfoque claro hacia el cliente y orientacién a los procesos dentro

de la organizacion.

e Mayor compromiso de la gerencia con la calidad y mejor toma de

decisiones.

¢ Responsabilidades y autoridades definidas claramente dentro de la

organizacion.

e Condiciones de trabajo mejoradas para los empleados.

e Aumento de la motivacion por parte de los empleados.

¢ Informe de Diagnéstico.

e La mejora continua de los procesos de la organizacion en su

conjunto.
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3.4.4. Beneficios Externos de Implementar un Sistema
de Gestion de Calidad.

e Los clientes tienen méas confianza en que obtendran productos
conformes a sus requisitos, o que a su vez redunda en mayor

satisfaccion del cliente.

e Publicidad mas agresiva al poder presentar a los clientes las
ventajas de relacionar con una organizacion que gestiona la

calidad de sus procesos, productos y servicios.

e Mas confianza en que los productos y servicios de la organizacién
cumplen los requisitos reglamentarios pertinentes y los propios del

cliente.

3.4.5. Razones para certificarse.

e Por requerimientos de sus clientes.

e Porque necesita establecer una diferencia respecto de su

competencia.

e Porgque necesita mejorar y optimizar la Gestion de Calidad de la

Empresa.

3.5 El Enfoque basado en procesos

Como primer paso para plantear la manera de abordar el enfoque basado
en procesos en un Sistema de Gestion de la Calidad, conviene hacer una
reflexion acerca de cémo la norma ISO 9001:2008 establece las

estructuras para llevarlo a cabo.

La propia norma ISO 9001:2008 “Sistemas de Gestion de la Calidad.
Requisitos”, establece, dentro de su apartado de introduccion, la

promocioén de la adopcion de un enfoque basado en procesos en un
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Sistema de Gestion de la Calidad para aumentar la satisfaccion del cliente
mediante el cumplimiento de sus requisitos. Segun esta norma, cuando se

adopta este enfoque, se enfatiza la importancia de:

1. Comprendery cumplir con los requisitos.

2. Considerar los procesos en términos que aporten valor.

3.  Obtener los resultados del desempefio y eficacia del proceso.

4. Mejorar continuamente los procesos con base en mediciones

objetivas.

El énfasis del enfoque basado en procesos por estos aspectos sirve de
punto de partida para justificar la estructura de la propia norma y para
trasladar este enfoque a los requisitos de manera particular. De hecho, la
trascendencia del enfoque basado en procesos en la norma es tan
evidente que los propios contenidos se estructuran con este enfoque, lo
gue permite a su vez concebir y entender los requisitos de la norma
vinculados entre si. Dada su importancia central dentro del modelo 1SO
9001, cabe destacar que el enfoque basado en procesos significa que la
organizacion debe realizar la identificacion y gestion sisteméatica de los
procesos empleados, de las interacciones entre los mismos y de sus

implicaciones en términos de gestion.

Los “elementos de entrada” del proceso estaran constituidos
fundamentalmente por la percepcion de los requisitos de los clientes (y de
otras partes interesadas) y los resultados deberan ser evaluados a partir
de informacion relativa a la percepcion de los mismos sobre el

cumplimiento de sus necesidades y expectativas.

El levantamiento de los procesos de la organizaciébn implica la

consideracion de aspectos tales como la comprension y cumplimiento de
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los requisitos institucionales, el analisis de los procesos en términos del
valor que aportan al logro de los objetivos de la organizacion y el

establecimiento de sus secuencias y sus interrelaciones.

Como muestra de lo anterior, en la figura que a continuacion se presenta
se recogen graficamente los vinculos entre los procesos que se

introducen en los capitulos de la norma de referencia:

Mejora continua del sistema de
gestion de la calidad

Clientes Clientes
[ ——= ;=== Responsabilidad
de la Accion
Gestion de los Medicién < -
Recursos andlisis y Satisfaccion
‘ mejora
Requisitos ’
q SulRaDA Realizacion SALIDA
del Producto

Fuente: Norma ISO 9001:2008

3.5.1. Como enfocar a procesos un Sistema de Gestion.

Tomando como referencia lo establecido en los apartados anteriores, las
actuaciones a emprender por parte de una organizacion para dotar de un
enfoque basado en procesos a su sistema de gestion, se pueden agregar

en cuatro grandes pasos:
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1. Laidentificacion y secuencia de los procesos.

2. Ladescripcion de cada uno de los procesos.

3. El seguimiento y la medicién para conocer los resultados que

obtienen.

4. La mejora de los procesos con base en el seguimiento y

medicién realizada.

3.5.2. Identificacidon y secuencia de los procesos.

El mapa de procesos.

El primer paso para adoptar un enfoque basado en procesos en una
organizacion, en el ambito de un sistema de gestion, es precisamente
reflexionar sobre cuédles son los procesos que deben configurar el
sistema, es decir, qué procesos deben aparecer en la estructura de

procesos del sistema.

La norma ISO 9001 no establece de manera explicita qué procesos o de
qué tipo deben estar identificados, si bien induce a que la tipologia de
procesos puede ser de toda indole (es decir, tanto procesos de
planificacion, como de gestion de recursos, de realizacion de los
productos o como procesos de seguimiento y medicion). Esto es debido a
gue no se pretende establecer uniformidad en la manera de adoptar este
enfoque, de forma que incluso organizaciones similares pueden llegar a

configurar estructuras diferentes de procesos.

Este “dilema” suele ser el primer obstaculo con el que se encuentra una
organizacion que desee adoptar este enfoque. Ante este, “dilema”, es
necesario recordar que los procesos ya existen dentro de una

organizacién, de manera que el esfuerzo se deberia centrar en
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identificarlos y gestionarlos de manera apropiada. Habria que plantearse,
por tanto, cuales de los procesos son los suficientemente significativos
como para que deban formar parte de la estructura de procesos y en qué

nivel de detalle.

La manera mas representativa de reflejar los procesos identificados y sus
interrelaciones es precisamente a través de un mapa de procesos, que
viene a ser la representacion grafica de la estructura de procesos que

conforman el sistema de gestion.
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Mapa de proceso afio 2011 SENCE

Parspectva
Temtonal

Procesos de Contiol v Mejora
Procesos de Gestion Estratégica

Fuente: Elaboracion SENCE
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3.5.3. Descripcion de las actividades del proceso.

Diagrama de proceso.

La descripcion de las actividades de un proceso se puede llevar a cabo a
través de un diagrama, donde se pueden representar estas actividades de

manera grafica e interrelacionadas entre si.

Estos diagramas facilitan la interpretacion de las actividades en su
conjunto, debido a que se permite una percepcion visual del flujo y la
secuencia de las mismas, incluyendo las entradas y salidas necesarias

para el proceso y los limites del mismo.

Simbolos mas habituales para la representacion de diagramas:

Nombre Simbolo Funcién
Terminal Representa el inicio y fin de un programa. También
puede representar una parada o interrupcién
programada que sea necesaria realizar en un
programa.
Entrada / salida Cualquier tipo de introducciéon de datos en la
memoria desde los periféricos o registro de

informacion procesada en un periférico.

Proceso Cualquier tipo de operacion que pueda originar
cambio de valor, formato o posicion de la
informacion almacenada en memoria, operaciones

aritméticas, de transformaciones, etc.
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Nombre Simbolo

Funcidén

Decisiéon

Indica operaciones légicas o de comparacion entre
datos (normalmente dos) y en funcién del resultado
de la misma determina (normalmente si y no) cual de
los distintos caminos alternativos del programa se

debe seguir

Conector 0

Misma Pagina

Sirve para enlazar dos partes cualesquiera de un
diagrama a través de un conector en la salida y otro
conector en la entrada. Se refiere a la conexion en la

misma pagina del diagrama

Indicador de Indica el sentido de la ejecucion de las operaciones
direccion o
linea de flujo

Salida Se utiliza en ocasiones en lugar del simbolo de

salida. El dibujo representa un pedazo de hoja. Es

usado para mostrar datos o resultados.

3.5.4. Programade Mejoramiento de la Gestién (PMG)*

Antecedentes

Los PMG se iniciaron en el afio 1998 con la implementacion de la Ley N°

19.553 que da inicio al Programa de Mejoramiento de la Gestion en los

Servicios Publicos, asociado al cumplimiento de los objetivos de gestion e

incorporando un incentivo de caracter econémico a todos los funcionarios

de Planta y Contrata.

2 http://www.dt.gob.cl/1601/articles-99019 recurso_1.pdf
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Los objetivos de cumplimiento de los PMG son anuales y daran derecho a
un incremento en sus remuneraciones que seran de 7.6% siempre que la
institucion haya alcanzado un grado de cumplimiento igual o superior al
90% de los objetivos anuales comprometidos y de un 3.8% si dicho

cumplimiento fuere igual o superior al 75% e inferior al 90%.

A partir del afilo 2001 los PMG se han centrado en el desarrollo de
sistemas de gestion mejorando las practicas en los servicios publicos.
Este disefio considerd mejorar la gestion de las instituciones publicas en
cinco areas y once sistemas, cada uno de ellos con etapas o estados de
avance definidos y con objetivos y requerimientos técnicos que permitan

evaluar su cumplimiento.

El afio 2009 se inicia con la implementacién del Programa Marco de la
Calidad hacia la mejora de las practicas de las instituciones publicas, con
el objeto de llegar de mejor forma a los ciudadanos que reciben bienes y
servicios y también a sus clientes internos. Este disefio considera mejorar
la gestion de las instituciones publicas ampliando el alcance de las
certificaciones de la norma ISO 9001 logradas en el Programa Marco
Avanzado e incorporando la certificacién de los proceso de provision de
los productos estratégicos (bienes y servicios a la ciudadania), y el
alcance del sistema en todas las regiones donde sea aplicable los
procesos transversales establecidos en el PMG, creando asi el Programa

Marco de la Calidad.

A partir del afilo 2011 el Programa Marco del PMG 2011 se basa en los
avances alcanzados por las instituciones en las fases anteriores, donde
se observan sistemas de gestion ya instalados en los servicios publicos, y
en las recomendaciones de la Evaluacion de impacto del PMG, para esto
sélo se presentaron dos Programas Marco: el Programa Marco Bésico y el

Programa Marco de la Calidad.
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Dentro del Programa Marco Basico se ha disminuido el numero de
sistemas de gestion de 12 a 6 (o0 7) y dar prioridad a la medicién de
resultados a través de indicadores de desempefio. Para esto se establece
eliminar sistemas de gestion del Programa Marco de una Institucion,
cuando se haya completado la etapa final de uno o méas sistemas de
gestién al afio 2010. De esta forma se reduce la alta concentracion de
sistemas del PMG en procesos y aumenta la participacion de los procesos
vinculados en la provision de bienes y servicios simplificando el
instrumento. El programa Marco de la Calidad incorpora criterios de
flexibilidad al permitir que la incorporacion del sistema de gestion de la
calidad (ISO 9001) sea voluntario (Circular N°14 del 14 de septiembre
de 2011 enviada por la DIPRES) (Anexo N° 6).

Objetivos y Requisitos

El Programa Marco Basico de los PMG (Anexo 3), se enmarca en un
conjunto de areas comunes para todas las instituciones del sector publico,
el cual es propuesto anualmente por el Comité Técnico, creado a traveés
del reglamento N° 475, de 1998, del Ministerio de Hacienda, y aprobado
por los Ministros de Interior, de Hacienda y Secretaria General de la
Presidencia.

El Programa Marco incluye las areas de Recursos Humanos, Calidad de
Atencion de Usuarios, Planificacion / Control de Gestion, Administracion

Financiera y el Enfoque de Género.

Los sistemas son: Capacitaciéon, Higiene — Seguridad y Mejoramiento de
Ambientes de Trabajo, Evaluacion del Desempefio, Sistema Integral de
Formacion y Atencion Ciudadana, Sistema de Acceso a la Informacion
Publica, Gobierno Electrénico — Tecnologias de Informacion (TIC),
Seguridad de la Informacidn, Planificacion / Control de Gestion, Monitoreo

del Desempeiio Institucional, Auditoria Interna, Gestidn Territorial,
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Descentralizacion, Equidad de Geénero, Compras y Contrataciones

Pdblicas, Financiero Contable y Enfoque de Género.

Cada sistema comprende etapas de desarrollo o estados de avance
posible y para cada etapa se establecen los requisitos técnicos, de
acuerdo a lo tipificado en términos de contenidos y exigencias, de tal
modo que con el cumplimiento de la etapa final, el sistema se encuentre
implementado segun caracteristicas y requisitos basicos. Las etapas no
necesariamente se desarrollan en un afo calendario, pudiendo realizarse

en menos tiempo.

El Programa Marco Basico para el afio 2011 (Ver Anexo 4), incorpora
nuevos sistemas, reestructuraciones de etapas, modificaciones

sustantivas, precisiones y mejoras para los sistemas existentes.

Por otra parte, una clasificacién de los sistemas de gestion del Programa
Marco Béasico de acuerdo al tipo de modificacion realizada. La
clasificacion se realiz6 segun el siguiente criterio: sin cambios en sus
objetivos, re-estructuracion de etapas, precisiones y mejoras a los
objetivos, modificacién sustantiva a los objetivos, nuevo sistema (Ver

Anexo 2).

3.5.5. Impacto en las Empresas Privadas Versus el

Sector Publico.??

El término de calidad se ha convertido en una palabra clave en los
mercados actuales. Las empresas han intentado obtener una mejor
calidad y asegurarla a través de la innovacion de sus procesos, productos

y servicios.

Para lograr ese propésito han utilizado la implementacion de las Normas

ISO 9001 como una herramienta estratégica para gestionar la calidad,

22 http://www.revistaingenieria.uda.cl/Publicaciones/230003.pdf
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obteniendo como resultado, una opcién para acceder a nuevos mercados
ya sea a nivel nacional como internacional. Adicionalmente establecen
mejoras que acercan las industrias a las necesidades y exigencias de los

consumidores.

Las normas ISO 9001, también se han considerado como una opcion
valida para lograr mejores beneficios, pero en el presente, no es seguro
gue la implementacién de estos modelos produzca mas beneficios que

costos asociados con la implementacion y certificacion.

Para entender mejor el concepto de calidad en la empresa privada hay
gue entender que los lideres son los que establecen la unidad de
proposito y la orientacion de la organizacién, por tanto, deben crear y
mantener un ambiente interno en el que el personal pueda llegar a

involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la organizacion.

También hay que pensar que el personal de la organizacién, en todos los
niveles, constituye el recurso mas importante ya que su total compromiso
posibilita que las habilidades y conocimientos que posee puedan utilizarse
al maximo en beneficio de ésta, para esto el personal debe estar dotado
de formacion, educacion, habilidades y experiencia apropiada para las
nuevas funciones, con esto se logra asegurar que el personal esté
consciente de la importancia de sus actividades y de cémo contribuyen al

logro de los objetivos de calidad.

Por otra parte, hay que determinar, proporcionar y mantener la
infraestructura necesaria para lograr la conformidad del producto con los
requisitos y recursos necesarios, se debe pensar que las instalaciones
deben estar potenciadas de equipos eficientes, es decir, proporcionar un
buen equipo de Software y Hardware e incluir los servicios de apoyo

suficiente para su buena ejecucion.
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Todo lo anterior va a permitir que una empresa que quiere entrar en el
proceso de certificacion deba ser considerada desde sus inicios y no solo
tomarlo como un proceso que sOlo le generara buenos ingresos

econdmicos.

Ahora bien, se concibe la calidad como parte de una estrategia
competitiva y para esto, hay tres términos genéricos que han sido
utilizados e incorporados a la calidad y estos son: Control de Calidad,

Aseguramiento de la Calidad y Gestién de Calidad Total.

El Control y el Aseguramiento de la Calidad, pone énfasis en los
procesos, productos y servicios para que se adecuen a los requerimientos
estandares preestablecidos. La Gestion de Calidad Total, incorpora
aspectos al control y al aseguramiento, siendo una perspectiva
estratégica que extiende el término a todos los niveles jerarquicos de la
empresa, recalcando que la responsabilidad en materia de calidad recae

sobre todo en la direccion y sefialando una clara orientacion al cliente.

¢La certificacion en el sector Privado es efectiva?

Las investigaciones han tenido como principal objetivo llegar a determinar
si una empresa llega a certificarse y saber si los resultados obtenidos han
sido variados o contradictorios ya que se pueden encontrar empresas que
se han certificado y permanecido en el tiempo y otras que han muerto en

el intento, todo apunta a un concepto fundamental que es la calidad.

La calidad es una estrategia empresarial que a lo largo del tiempo ha
estado dirigida a proporcionar bienes y servicios para satisfacer
plenamente tanto a los clientes externos como a los internos, y de esta
forma adaptarse a sus expectativas explicitas e implicitas empleando el
conocimiento y habilidades de todos los empleados para conseguir los

beneficios de los ingresos.
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La calidad también se entiende como rentabilidad, productividad y
participacion en el mercado lo que se traduce en una verdadera
oportunidad para la empresa para entrar en un mercado cada vez mas
competitivo y globalizado.

¢Quién se certifica, la empresa o los productos?®

Algo importante a aclarar cuando hablamos de certificacion, es que las
empresas no se certifican; se certifican los sistemas implementados

al interior de ella, de acuerdo al tipo de industria o sector al que

pertenecen.

Las certificaciones tienen como objetivo evidenciar ante el mercado que la
organizacion posee un sistema consistente y confiable para realizar las
actividades de manufactura o servicio que ofrece a sus actuales y
potenciales clientes. La consistencia y confiabilidad se comprueba a
través de la documentacion, implementacién, cumplimientos, mejora

continua y evidencia de la documentacion, entre otros aspectos basicos.

Un error recurrente y muy comun de escuchar en muchas organizaciones,
es creer que con el simple hecho de obtener la certificacion adquieren un
sello eterno que los acredita como empresas competitivas. Pero no es asi,
porque si la empresa se descuida es muy facil perder la certificacion y
llevarla nuevamente a cero, lo que hace pensar que llegar a la
certificacion es muy facil, pero mantenerla en el tiempo es lo dificil y es

ahi donde pocos lo logran.

Por tanto y tomando la pregunta anterior de si ¢la certificacion es efectiva
en el sector privado?, se concluye que la certificacion lo que hace es
simplemente asegurar un producto o un servicio de calidad determinado,
ya que esta se encuentra normada y cumple con los estandares de

calidad solicitados, que reduce los reclamos de los productos por

23
http://www.sepi.escatep.ipn.mx/wps/wcm/connect/09D8810040842F57940ADCEA05875C1/NEGOTIA113BCD.PDF?MOD=AJPERES
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defectos, reduce tiempos en procedimientos administrativos, pero no
necesariamente te asegura el éxito que la empresa se mantenga en el
tiempo con la certificacion o que pueda entrar en el mercado de la mejor
forma, lo que hace, es reconocer a la empresa como una empresa que
cumple estandares de calidad y de confiabilidad en un producto o servicio

determinado.

De ahi que la certificacidon en el sector privado puede llegar a ser efectiva,
pero la empresa en su conjunto debe trabajar constantemente en
mantenerla, cambiar la mentalidad que s6lo es un paso para entrar en un
mercado competitivo, sino que es una herramienta que le ayudara a
mantener un estdndar de calidad en sus procesos de produccion y
procesos internos que a la larga se vera reflejado en la satisfaccion de

sus clientes tanto internos como externos.
¢La certificacion en el sector Publico es efectiva??

La gestion de las organizaciones publicas es una tarea compleja que tiene
dificultades intrinsecas. Las recientes crisis econdmicas, las discusiones
sobre el rol y el tamafio del Estado y las demandas de la sociedad civil,
han generado una creciente atencion sobre este tema, el cual ha ido

adquiriendo gran importancia en el mundo y en Chile.

Por ello, la Direccion de Presupuestos (DIPRES) del Ministerio de
Hacienda, ha desarrollado un sistema de evaluacion y de control de
gestion que cuenta con diferentes instrumentos entre los cuales se
encuentra el Programa de Mejoramiento de la Gestién (PMG), mecanismo
de incentivo asociado a un pago por desempefio a los funcionarios

publicos.

La formulacién de los PMG correspondientes al afio 2005 hasta el 2010,

introdujo elementos para transitar hacia un mecanismo de certificacion

24 http://www.evaluacionpoliticaspublicas.com/wp-content/uploads/2011/11/Ponencias-Simposio-isbn.pdf

63



externa de sistemas de gestion de calidad, incorporados en el Programa
Marco Béasico para todos los servicios publicos, este es un proceso

reconocido internacionalmente a través de las Normas ISO 9001.

Los Servicios Publicos que desarrollan los PMG y hayan ingresado al
Programa Marco Avanzado, certificaran gradualmente sus sistemas de
gestion ya impuestos por la DIPRES. Para ello, deberan desarrollar
durante el primer afio la etapa de preparacion para la Certificacion bajo la
norma ISO 9001.

Por otra parte, se incorpor60 a este sistema de certificacion un nuevo
concepto que el de Nuevo Gerente Publico o también conocido como New
Public Management, este tipo de profesional debe conocer y manejar

todas las herramientas de los Gerentes Privados.

Pero, estos gerentes no soélo se encontraran con un sin fin de
complicaciones, ya sea con agendas distintas y a veces contradictorias,
estructuras de poder difusas, dificultades en la evaluacion del desempefio
que son aplicadas en los entes publicos, presiones politicas y de los
medios, asi como un rudo conjunto de normas y restricciones burocraticas
y enmarcadas en normativas que quedan fuera de toda forma de lo
privado. En ocasiones estos obstaculos hacen que los nuevos gerentes
provenientes del sector privado se frustren y retornen a su sector de
origen ya que no lo entiende o simplemente no son capaces de lograr

adaptarse a este tipo de normativas.

El Proceso de Certificacion de Calidad, bajo la norma ISO 9001, propone
llevar a una administracibn publica mas moderna, en donde las
actuaciones se perfilen hacia un mejoramiento de los servicios para dejar
de ser victima de la mala administracion y pasar a convertirse en
colaborador de ella, para ello se requiere que la administracion publica se
dirija y controle en forma sistematica y transparente todos sus procesos.

De ahi es que se llega a la conclusion que si no hay un proceso de
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calidad en los servicios publicos, seguiremos teniendo una estructura de

inoperancia en la gestion publica.

Se debe tomar en cuenta, que cuando una institucion ha llegado a la
certificaciéon, se debe a que sus lideres son quienes generan un buen
clima organizacional y no viceversa. Los pocos casos de modernizacion
institucional que se han dado en nuestro pais, han estado claramente
asociados a gerentes excepcionales, quienes han contado con un fuerte
apoyo desde lo politico y han permanecido en su posicion el tiempo
suficiente para llevar adelante sus reformas. Desgraciadamente también
hay casos en los que, después de cambiar a algunos de estos directivos,

las instituciones se han deteriorado notablemente.

Por ello, cuando se ha establecido el buen liderazgo al interior de una
institucion, las cosas progresan sisteméaticamente y se ve reflejada en
mejoras del clima organizacional y en todos los procesos tanto internos
como externos, también se generan consensos estratégicos, mejoran las
relaciones externas y asi sucesivamente. Todo esto también va de la
mano con la entrega de la informacion, es decir, cuando el flujo de la
informacion es transversal y todos los funcionarios manejan o hablan el
mismo idioma, o sea entienden cual es el objetivo de certificarse, o0 mejor
dicho, remar todos hacia un mismo lado, de esta forma se produce una
mejor participacion por parte de todos los funcionarios de la institucion,
esto encadena en que la imagen y la gestion de esa entidad es reflejada y

calificada por el usuario como una entidad efectiva y eficiente.

La insatisfactoria seleccion, evaluacion, capacitacion y carrera profesional
de los gerentes y funcionarios publicos también constituyen una barrera
importante para la modernizacion de la gestion publica. Esto no significa
gue el “gerencialismo” sea la Unica solucion a todos los problemas. La
reforma del Estado es el producto de causas estructurales y crisis

politicas. S6lo se dice que en ausencia de gerentes publicos positivos y
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competentes, es altamente improbable que las modernizaciones

institucionales tengan éxito.

Es importante mejorar el proceso de seleccion y las carreras profesionales
de los empleados publicos en todos los niveles, de esta forma se podran
impulsar cambios en sistemas complejos, se requiere de intervenciones
integrales y simultaneas en mdultiples area que se mantengan en el

tiempo.

En una organizacion como el Estado Chileno, generar un cambio de esta
naturaleza puede tomar muchos afios, pero la gradualidad no debe
descorazonar al funcionario, simplemente deber ser posible de entender
gue es posible lograr la excelencia, simplemente es un tema de voluntad

politica, persistencia y disciplina.

Por tanto, a la pregunta si ¢la certificacion en el sector publico es
efectiva?, se puede decir que actualmente no lo es, pero con el tiempo
puede llegar a ser, es necesario tener una buena carga de capacitaciones
y la contratacion de lideres que entiendan y potencien a sus funcionarios,
que esto es soélo un paso al frente para entregar un servicio de calidad,
gue no es soOlo una carga de trabajo adicional, sino que es un
ordenamiento de los sistemas y sus procesos, tal vez después de eso

lograremos decir, si, también la certificacion en el sector publico funciona.

66



CAPITULO IV: MANUAL DE CALIDAD PARA EL SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD
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4. Manual de Calidad del Servicio Nacional de Capacitacion y
Empleo (SENCE).

El Manual de la Calidad fue confeccionado de acuerdo a los requisitos de
la Norma ISO 9001 y los Requisitos Técnicos y Medios de Verificacion del
Programa de Mejoramiento de la Gestion vigentes (Marco Basico,
Avanzado y de la Calidad), establecidos por la Direccién de Presupuestos
(DIPRES) y el objetivo de este manual era describir el Sistema de Gestion
de la Calidad (SGC) del Servicio Nacional de Capacitacion y Empleo
(SENCE).

El SGC considera los procesos de provision de bienes y servicios
estratégicos, incluidos en su alcance, incorporando la perspectiva
territorial y de género, y los sistemas de gestion del Programa Marco
Avanzado con alcance regional, si corresponde. De esta manera el SGC
se agrupan en 4 areas, las que se indican y describen en la Tabla 1

“Areas y procesos contenidos en el SGC”.

La descripcion del SGC, incluye el Alcance del Sistema considerando los
alcances particulares para los procesos de las 4 areas, la Definiciones
Estratégicas de SENCE (la cual incluye la Mision, Politica y Objetivos de
la Calidad) y la Estructura Organizacional que el Servicio ha establecido
para cumplir con los requisitos de su gestion que permiten satisfacer a los
clientes de los Sistemas PMG y procesos de provision de bienes y
servicios, sistema de enfoque de género y de gestion territorial

involucrados en el alcance.

El Manual de la Calidad incluye todos los procesos necesarios para que
SENCE realice una gestion que cumpla con los requisitos establecidos
(por los clientes internos y externos y normativos que rige a cada uno de

los procedimientos) y los estandares de la Norma ISO 9001.
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SENCE, visualiza en el SGC una base sélida para el ordenamiento,
planificacién, control y mejora continua, que otorga dinamismo, flexibilidad

y evidencia del compromiso con los requerimientos de sus clientes.

Este Manual se desarroll6:

1. Como elemento base del SGC sirviendo como guia o referencia

para las diferentes actividades relacionadas con dicho Sistema.

2. Para permitir la verificacion de la eficacia del SGC mediante

auditorias internas de la calidad u organismos externos.

3. Como método de instruccion, entrenamiento y supervision al

personal.

4. Para salvaguardar y actualizar adecuadamente el SGC.
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Tabla 1 “Areas y procesos contenidos en el SGC”

Estratégicas

Soporte Institucional

Atencion Ciudadana

Gestién de Calidad

Procesos

Procesos de Gestion Estratégicos
Control de Gestion
Auditoria Interna

Objetivos

Disponer de informacién de desempefio para apoyar
la toma de decisiones y la cuenta publica de
resultados a través de la implementacion de
sistemas de informacién de gestion, y mecanismos
regulares de control y auditoria fundamentalmente

preventivos y de apoyo a la gestion.

Procesos de soporte institucional
Capacitacion

Higiene, Seguridad y
Mejoramiento de los Ambientes de
Trabajo

Evaluacion de Desempefio
Adquisiciones

Remuneraciones

Mejorar, desarrollar y potenciar los procesos, al
menos en materias relacionadas con la funcién de
recursos humanos y con los procesos de
adquisiciones, de acuerdo a estandares probados a

través del PMG.

SIAC

Facilitar el acceso oportuno a la informacién, la
transparencia de los actos y resoluciones y el
ejercicio de los derechos ciudadanos, a través de un
Sistema Integral de Informacién Ciudadana
funcionando de acuerdo al estandar establecido por

PMG.

Provisién de bienes y servicios

Mejorar la gestiéon de la institucién para los procesos
relacionados con la provisién de bienes y servicios

relevantes para el desempefio de la institucion.

El SGC de SENCE, se basa en el mejoramiento continuo de la eficacia

del desempefio de la Institucion orientandose en la entrega de un servicio

de calidad a la ciudadania y partes interesadas, para lo cual se efectian y

verifican permanentemente las siguientes actividades:
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1. Determinar los procesos necesarios para el funcionamiento eficaz

del SGC y su aplicacion;

2. Determinar la secuencia e interaccion de los procesos del SGC;

3. Determinar los criterios y los métodos necesarios para asegurar la

operacion eficaz y el control de estos procesos;

4. Asegurar la disponibilidad de recursos y la informacion necesaria

para apoyar el funcionamiento y seguimiento de estos procesos;

5. Realizar el seguimiento, medicion y analisis de los procesos

incluidos en el alcance del SGC.

6. La implementacion de acciones necesarias para lograr los
resultados planificados y la mejora continua de los procesos de la

Institucion.

En caso de existir procesos contratados externamente dentro del SGC,
SENCE asegura su control y entiende que lo anterior no exime a la
organizacién de la responsabilidad de cumplir con todos los requisitos del
cliente, legales y reglamentarios. El tipo y el grado de control a aplicar al
proceso son definidos por cada Encargado de Sistema o Proceso de

provisién de bienes y servicios, si corresponde.

El Manual de Calidad era revisado a lo menos una vez al afio, con el fin
de verificar la conformidad con los requisitos normativos aplicables y
también correspondia anualmente revisar la vigencia de la Politica de
Calidad y los Objetivos de Calidad.

La aprobacién del Manual de Calidad era realizado por el/la Director/a
Nacional de SENCE.
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Las modificaciones del Manual de Calidad eran informadas y distribuidas
de acuerdo a lo indicado en el Procedimiento DIR-GC-4.2-P1“Elaboracion

y Control de Documentos y Registros”.
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CAPITULO V:

PROCEDIMIENTOS Y REGISTROS PARA EL
S.G.C.
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5. Procedimientos y Registros para el S.G.C. en el SENCE.

SENCE mantuvo un SGC documentado como medio para asegurar que
sus procesos, productos y/o servicios cumplieran con los requisitos
especificados. La arquitectura documental se basaba en 5 niveles de
documentacién que cumplian con los requisitos especificos de la Norma
ISO 9001, que aseguraba el adecuado control de la misma. La
documentacion que conformaba el SGC se encontraba estructurada de

acuerdo a lo siguiente:

o Nivel 1: Politica de Calidad: Proporciona un Marco de referencia

para establecer y revisar los objetivos de la calidad. Los objetivos de
calidad tienen que ser coherentes con la politica de calidad y el

compromiso de la mejora continua y su logro debe poder medirse.

o Nivel 2: Manual de Calidad: Es el principal documento del SGC.

Este documento describe el Sistema y en este se definen el alcance,
exclusiones, la interaccion de los procesos, referencia a los
procedimientos documentados del mismo y se anexan la Politica y
Objetivos de la Calidad.

° Nivel 3: Procedimientos vy registros obligatorios v de apoyo del

SGC: La Institucion ha definido, utiliza y mantiene procedimientos
documentados para verificar que las actividades que afectan la
calidad, se ejecutan como estan previstas y planificadas. Los
Registros, son los documentos que representan una evidencia
objetiva del resultado o realizacién de una actividad. Los formularios
son un formato sin datos, los cuales permiten la incorporacion de

informacion, lo que los convierte en registros.
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. Nivel 4: Manuales de Procedimientos Procesos Especificos: La

Institucidon ha definido, utiliza y mantiene procedimientos especificos
documentados para verificar que las actividades que afectan la

calidad, se ejecutan como estan previstas y planificadas.

o Nivel 5: Instructivos de trabajo: Son los documentos que

describen en forma secuencial y ordenada como realizar acciones
especificas dentro de un proceso. Generalmente se utiliza como

documento complementario de un procedimiento.

Al iniciar el proceso de implementacién del Sistema de Gestion de calidad
(2006) se construyo la estructura documental del Servicio que consistio en
el levantamiento de los procedimientos transversales y obligatorios a la

organizaciéon, ademas de los de apoyo del sistema.

Los procedimientos obligatorios y de apoyo del Sistema de Gestion de

calidad se detallan a continuacion:

o Manual de Calidad y su objetivo es describir el Sistema de Gestion
de la Calidad (SGC) del Servicio Nacional de Capacitacion y Empleo
(SENCE).

o Procedimiento de Documentos y registros y su objetivo es
permitir una facil ubicacion de los documentos requeridos por la
Norma ISO 9001 y establecer las pautas para elaborar, controlar,
aprobar, codificar, modificar, distribuir, reponer y eliminar los
documentos del Sistema de Gestion de Calidad sometidos a control,
asi como el manejo de la documentacion obsoleta de la

Organizacion.
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Definir y establecer el método para identificar, codificar, almacenar,
proteger, disponer y mantener al dia todos los registros del Sistema de

Gestion de la Calidad.

o Procedimiento del producto no conforme y su objetivo Definir el
método para la identificacion, control y correccion de los productos o

servicios que registren o manifiesten No Conformidades.

o Procedimiento de auditorias internas de calidad y su objetivo es
definir un Sistema de Auditorias Internas de Calidad, para garantizar

que:

o El Sistema de Gestion de Calidad esta totalmente

implementado.

o El Sistema de Gestion de Calidad es adecuado y eficaz.

o Detectar y corregir las posibles desviaciones del Sistema
de Gestion de Calidad.

o Los/Las Auditores/as Internos/as de Calidad estan en

condiciones para realizar este proceso.

e Procedimiento de acciones correctivas y preventivas y su
objetivo Identificar, investigar, evaluar y documentar las causas de
No Conformidades, de potenciales No Conformidades y ejecutar las
acciones correctivas 0 preventivas para evitar su repeticion u

ocurrencia respectivamente.
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Y los de apoyo son:

e Seleccidn y evaluacion de proveedores y su objetivo es Definir la
metodologia para evaluar y seleccionar proveedores del Proceso
dentro del Alcance de la Certificacion, estableciendo los criterios
para su seleccion, evaluacion y re-evaluacion para determinar la

mantencion de estos.

e Medicion de la satisfaccion al cliente y su objetivo Definir y
establecer el método para medir la satisfaccion de los clientes
internos y externos del SGC tomando las acciones de mejora

necesarias en funcién del andlisis de los resultados obtenidos.

5.1. Procedimientos y Registros Especificos

Todos los manuales de procedimiento contenian el encabezado donde
muestra el cédigo, el nimero de paginas, el numero de version y la fecha
de la version, esto con el fin de cumplir con la clausula de la Norma ISO
4.2, y su objetivo era Permitir una facil ubicacién de los documentos
requeridos por la Norma ISO 9001 y establecer las pautas para elaborar,
controlar, aprobar, codificar, modificar, distribuir, reponer y eliminar los
documentos del Sistema de Gestion de Calidad sometidos a control, asi
como el manejo de la documentacion obsoleta de la Organizacion (Anexo
1).
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CAPITULO VI:

DESARROLLO DEL PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA 'Y ENCUESTAS.
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6. DESARROLLO DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

6.1. Planteamiento del Problema.

El objetivo de este capitulo es desarrollar los problemas que se
presentaron en el proceso de implementacion y certificacion bajo la
Norma ISO 9001:2008 al interior del SENCE y se muestran a

continuacion:

La motivacion de la organizaciéon para incorporarse al proceso de
certificacion, fue de caracter obligatoria e impuesta por la Direccion de
Presupuestos del Ministerio de Hacienda (DIPRES), ya que relaciona la
implementacion de la Norma ISO 9001 al cumplimiento del Programa de
Mejoramiento de la Gestion, lo que estd asociada a un incentivo
monetario relacionado a su cumplimiento. El factor obligatorio ya es un
problema que afecta en la sensibilidad del funcionario responsable de la
realizacion de dicha actividad, y perderlo seria someterse al juicio de sus
pares, lo que ocasionaba que el funcionario realizara todo lo necesario en
la implementacion y finalmente lograr la certificacion, situacion distinta
seria que al no existir este incentivo el funcionario no lo consideraria

importante invertir su tiempo en la implementacion de este sistema.

Por otra parte, se observo en el Servicio la existencia de dos grupos de
opinion, uno que pertenecia a los funcionarios que tenian una formacion
acorde, a los desafios que planteaba el desarrollo de un SGC basado en
la Norma ISO 9001 (Encargados/as de los sistemas y/o procesos) en la
gue se aprecid menos resistencia a incorporarlo y un segundo grupo, que
era representado por aquellos funcionarios que por formacién, no tenian
las herramientas prevalecientes para lograr comprender el alcance de lo
gue esto significaba, y por tanto, su acercamiento al sistema era sélo por

su calidad de obligatorio y por obtener el incentivo monetario.
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Cabe sefalar que los/las funcionarios/as que no participaban en este
proceso, es decir, que no estaban a cargo de ningun sistema que fuese a
certificarse, no se consideraban parte de este tema, por lo tanto, no se
sentian responsables de obtener la certificacion, es mas, asumian que los
responsable eran solo los encargados/as de cada uno de los sistemas a
certificar y por tanto eran ellos los que debian trabajar para no perder la
certificacion, lo que resultaba ingrato para los encargados, porque estos
se sentian solos y sin el apoyo del resto de los participantes de la
Organizacion, esta situacion descrita no estaria cumpliendo con uno de

los principios de la calidad que indica:

“la participacion del personal: el personal en todos sus niveles, es la
esencia de una organizacion y su total compromiso posibilita que

sus habilidades sean usadas para el beneficio de la organizacién” .

Otro problema a considerar es que el sistema de gestién de calidad para
muchos funcionarios/as era considerado muy burocratico, y se solia
escuchar que el proceso generaba un exceso de documentacion y de
registros, que en vez de facilitar las labores, las dificultaba y por tanto,
desmotivaba a los funcionarios/as, provocando en el personal el rechazo
a la implementacién de esta Norma ISO 9001, estas personas no lo veian
como una verdadera ventaja, sino mas bien como una molestia para el

desarrollo de su trabajo diario.

Es importante indicar que al comienzo de la implementacion de este
sistema, la DIPRES dispuso de presupuesto para que se realizaran
capacitaciones, con el fin de preparar a los funcionarios/as que estarian a
cargo del Sistema de Gestion de Calidad, considerando el escaso
conocimiento que existia al interior de la organizacion sobre esta materia,
lo que se tradujo que la realizacién de éstas capacitaciones se hicieran

sobre la marcha, no dando el tiempo suficiente para ser transmitido al

2 http://www.mailxmail.com/curso-sistema-gestion-calidad-iso-9001/8-principios-gestion-calidad
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resto de la organizacién, ni tampoco a los niveles de toma de decisiones
de forma eficiente y eficaz, dando como resultado la resistencia de los
encargado/as al proceso de certificacion, afectando principalmente a los
encargados regionales ya que por la distancia geografica no fueron

consideraron en estas capacitaciones.

Ademas del problema planteado anteriormente, se sumé que los
encargados nacionales de los procesos, no consideraban importante la
retroalimentacion a los encargados/a regionales detectandose que dicha
tarea lo estaba realizando sélo la unidad de control de gestiébn en su
coordinacion realizada en regiones, situacion que debié ser conversada y
solucionada, con el fin de revertir la desviacién e incentivar en la
realizacion de un plan de accion, liderado por cada encargado/a nacional

gue diera solucion definitiva al problema detectado.

Si bien el proceso de implementacion del Sistema de Gestion de Calidad
basado en la Norma ISO 9001, se fundamenta y tiene como guia de
aplicacion de requisitos técnicos y medios de verificacion proporcionados
por la DIPRES, dichos documentos tenian como objetivo el facilitar las
labores a los equipos de trabajo del Servicio y al mismo tiempo a los
consultores contratados para su implementacion, éstos no fueron lo
suficientemente claros y los tiempos de respuestas antes las dudas, eran
lentas y por ende atrasaban la planificacién del trabajo determinado por

cada encargado/a de los procesos a implementar.

Un punto relevante en la Norma ISO en su clausula 8.2.2 “Auditoria
Interna”, menciona las Auditorias Internas que se deben realizar al interior
de la organizacion. Para realizar estas auditorias se contd con un equipo
de funcionarios/a preparados como auditores internos de calidad para
efectuar dichas auditorias, para esta actividad se hacia necesario utilizar
el procedimiento obligatorio denominado Auditorias Internas de Calidad

gue entregaba los lineamientos a los auditores internos que realizaban las
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auditorias y ademas el procedimiento especifico de cada sistema que

seria revisado para controlar su cumplimiento.

Estas auditorias internas de calidad a medida que se desarrollaban, iban
causando, por parte de los auditados temores, que generaba que sus
respuestas los llevaran a cometer errores que significaria al final de la
auditoria un resultado negativo, ya que ellos lo percibian como un
cuestionamiento a su trabajo diario, no logrando comprender que el
verdadero objetivo, era obtener la mejora continua a sus procesos con la
implementacién de acciones correctivas y/o preventivas en los hallazgos

descubiertos.

Posteriormente a la auditoria, el auditado recibia el informe que consistia
en un resumen de todas las no conformidades y observaciones
levantadas, desviaciones que el encargado/a debia comenzar a
implementar. Dicha actividad, presentaba dificultades, dado que la
implementacién de estas acciones no era una tarea facil, ya que el
encargado en vez de realizar un correcto analisis a la raiz del problema y
de esta forma lograr implementar el hallazgo correctamente, utilizaba el
instrumento para justificar su accionar lo que finalmente provocaba la
repeticion del error volviendo a reiterar las no conformidades u
observaciones en futuras auditorias. Esto afectaria el cumplimiento de

uno de los principios de calidad que dice:

Mejoramiento continuo: La mejora continua del desempefio global de

la organizacién deberia ser un objetivo permanente de ésta®®.

La Norma ISO fue criticada por algunos funcionarios que participaban en
la certificacion e indicaban que era poco amigable y burocratico, dado que
ellos la percibian como un proceso con muchos registros que a su parecer
eran innecesarios y que a la larga, mas que ayudar, entorpecia o que

simplemente no entregaban solucion, un ejemplo de ello, es el

26 http://www.mailxmail.com/curso-sistema-gestion-calidad-iso-9001/8-principios-gestion-calidad

82



procedimiento de seleccién y evaluacion de proveedores el cual su
objetivo, era definir la metodologia para evaluar y seleccionar
proveedores del proceso dentro del alcance de la certificacion, este
establecia criterios para su seleccion, evaluacion y re-evaluacion, que
supuestamente determinaba la mantencion de estos. Se consideraba que
dicho procedimiento en la evaluacion de los proveedores internos no era
vinculante, ya que si el proveedor interno era mal evaluado no existia
sancion que modificara su accionar y finalmente se continuaba trabajando
con el mismo proveedor. El procedimiento obligaba a evaluar al proveedor
y el resultado de su evaluacion debia ser enviada por correo a cada uno
de los proveedores internos determinados como tal en su proceso, luego
llenar una planilla con sus notas y estas debian ser publicadas en la
intranet, finalmente era mucho trabajo y como resultado, ningun aporte

importante.

Frente al problema expuesto esta situacion no es menor, porque no se

cumplia con el principio de calidad que dice:

“relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: una

organizaciéon y sus proveedores son interdependientes, y una
relacibn mutuamente beneficiosa aumenta la capacidad de ambos

para crear valor.”?’

Distinto era el caso de las evaluaciones que se realizaban a los
proveedores externos, si bien el procedimiento es el mismo, llenar planilla,
enviarles la encuesta con sus notas y publicarlas en intranet, el resultado
de una buena o mala evaluaciéon, si generaba impacto, ya que la
evaluacion determinaba la mantencion o eliminacion en la contratacion
futura del servicio relacionado con ese proveedor, porque se publicaba un
ranking en la pagina interna del Servicio (Intranet) y se sugeria no trabajar

con él, dado su evaluacion.

2 http://www.mailxmail.com/curso-sistema-gestion-calidad-iso-9001/8-principios-gestion-calidad
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Todos los problemas descritos, fueron observados durante los cinco afos
gue duro esta implementacién la que finaliza en el afio 2011, no
realizando implementacion y mantencién durante el afio 2012, perdiendo

la certificacion.

Por Circular N° 14 del 14 de Septiembre del 2011(Anexo N°6), enviada
por la DIPRES, indica que la incorporacion del Sistema de Gestion de
Calidad (ISO 9001) seria voluntaria, a raiz de esto, las autoridades del
Servicio Nacional de Capacitacion y Empleo (SENCE), determinan no
continuar con esta implementacion para los afios siguientes, dejando en
el camino un arduo trabajo realizado por los distintos funcionario/as a

cargo de la implementacion y certificacion de la norma 1ISO 9001.

6.2. Andlisis de las Encuestas.

El Sistema de Gestion de Calidad, tiene como principal objetivo
estandarizar los procesos de los Sistemas del PMG (Programa de
Mejoramiento de la Gestion) a través de la certificacion bajo la Norma de
Calidad 1SO 9001:2008.

Por tanto es de maximo interés conocer la percepcion respecto de la
coordinaciébn y apoyo prestada para llevar a cabo los procesos de
implementacion y certificacion de los Sistemas del PMG, y para mejorar
aquellos factores mas débiles, se realizaron encuestas desde el afio 2007

al 2011, siendo este ultimo el que obtuvo mas respuestas.

La encuesta fue realizada por la Coordinacion de Calidad, en su disefio
conté con la ayuda de la Unidad de Estudio del Servicio (SENCE), la
encuesta fue enviada via correo electronico por el Representante del Jefe
Superior del Servicio. El correo hacia hincapié en las respuestas a la

encuesta por dos razones importante:
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1) Medir la coordinacion del proceso de certificacion y mejorar lo que

no estaba bien evaluado y corregirlo.

2) Y por considerarse parte de una clausula obligatoria de la Norma,
gue seria revisada en la auditoria de certificacion y/o de

mantencion, segun correspondiera.

A continuacion se dan a conocer las preguntas efectuadas en la encuesta,
el grado de aceptabilidad, meta de satisfaccion al cliente, siglas de los

sistemas y la tabulacién de la encuesta:

Preguntas de la Encuesta

¢, Usted encuentra que el apoyo entregado por la Coordinacién de Calidad ha
sido efectivo?

El aporte que tiene el Sistema de Gestion de Calidad en adelante (SGC),
¢Usted cree que ha sido traspasado correctamente?

3  ¢Rapidez para acoger consultas?
4  ¢Las respuestas entregadas resuelven su problema presentado del SGC?

5  Satisfaccion respecto a la respuesta que recibe a sus consultas

¢Usted ha sido capacitado/a en temas inherentes con el Sistema de Gestion
6 de Calidad, a objeto de conocer sus procedimientos? ¢ Esta ha sido Gtil para
su desempefio?

7  ¢Los conocimientos adquiridos son aplicados en la funcion que usted realiza?

¢ Los procedimientos elaborados en el marco del SGC son claros? ¢ Son
Utiles para su desempefio en los Sistemas del PMG?

¢La comunicacion es fluida con los Encargados/as del Sistema de Gestion de
Calidad?
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Grados de Aceptabilidad

Nota Concepto
7 Excelente: El proceso por usted evaluado como un aporte
significativo para el desarrollo de su gestién y/o desempefio.
6 Muy Bueno: El proceso evaluado aporta para el desarrollo de su
gestién y/o desempefio.
Bueno: El proceso aporta medianamente a su gestion
4 Aceptable: El proceso aporta en algun grado a su desempefio
y/o gestion.
3 Insuficiente: El proceso no es una herramienta que aporte en
sus labores.
2 Deficiente: El proceso no tiene aportes en su desempefo.
1 Muy Deficiente: El proceso no le presta ninglin aporte a su
desempefo.
Meta del Sistema de Gestion de Calidad
. . D . .
Indicador FREC. | Forma de Célculo Resp. octo Finalidad | Meta
Asociado
Objetivo: “Satisfacer y/o superar las expectativas de atencion de sus usuarios/as y clientes”
Prqr_nedl_o de (Suma de las notas Informe de Medir grado
calificaciones de . resultados de
obtenidas en las Enc. de
la/s encuesta/s de | Anual P o , encuesta de , .| 6.0
. - calificaciones/ N° de | Sistema . " satisfaccion
satisfaccion del satisfaccion de :
) factores consultados) . del cliente
Cliente del SGC. clientes

Siglas de los Sistemas:

Sigla del Nombre del Programa

Programa

SCAP Sistema de Capacitacion

SED Sistema de Evaluacién de Desempefio
Higiene, Seguridad y Mejoramiento de

HSYMAT Ambientes de Trabajo

SIAC S!stema Irjtegrado de Atencion a la
Ciudadania

scep Sl,ste_ma de Compras y Contrataciones
Publicas

Al Auditoria Interna

PCG Planificacion y Control de Gestién
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6.3. Tabulacion de la Encuesta 2011

Q [%) %] 1% 4 =

N° Encargados $e2 ESS | 3832 é%% g8 | 33 E5 |8E% £3 £

£8° | 2BL |878| p8a| 2, | 85| £5 | 88| 5| &

8 | - 8= » s © 3 a s O

1 |scap 7 7 6 7 7 6 6 7 7 6,7
2 |SED 6 6 6 6 7 6 7 6 6 6,2
3 |HSYMAT 6 6 7 7 7 7 6 7 7 6,7
4 | SIAC Nivel Central 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7,0
5 |sccp 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7,0
6 |Al 6 5 7 6 6 7 7 5 6 6,1
7 | Fiscalizacion 7 6 7 7 7 7 7 6 7 6,8
8 |Tibuara 0 0 0 0 0 0 0 o | o | oo
9 mg;'fs lefas de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
10 | Sector pablico 0 0 0 0 0 0 0 o | o [oo
11 | SIAC I Region 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
12 | SIAC Il Regién 6 5 5 6 6 6 6 5 6 5,7
13 | SIAC IV Regién 6 6 6 6 6 7 7 7 7 6,4
14 | SIAC V REGION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
15 | SIAC VI REGION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
16 | SIAC VII REGION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
17 | SIAC IX REGION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
18 | SIAC X REGION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
19 | SIAC Xl REGION 6 6 5 7 7 6 7 6 6 6,2
20 |SIACRM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
21 | SCAPIREGION 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7,0
22 | SCAP Il REGION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
23 | SCAP IV REGION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
24 | SCAPV REGION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
25 | SCAP VI REGION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
26 | SCAP VII REGION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
27 | SCAP IX REGION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
28 | SCAP X REGION 6 7 6 6 6 5 7 7 7 6,3
29 | SCAP Xl REGION 5 6 6 7 7 6 6 5 5 5,9
30 |SCAPRM 7 7 6 6 7 7 7 7 6 6,7
31 | HSYMAT | REGION 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7,0
32 | HSYMAT Il REGION 6 6 6 6 6 7 7 6 6 6,2
33 | HSYMAT IV REGION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
34 | HSYMAT V REGION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
35 | HSYMAT VI REGION 6 6 5 6 5 6 6 6 6 5,8
36 :EE%AJ Vil 7 6 6 6 6 6 6 6 7 6,2
37 | HSYMAT IX REGION 6 6 6 6 6 7 6 6 6 6,1
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38 | HSYMAT X REGION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
39 :Eé’%ﬂ Xl 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6,0
40 |PCG I REGION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
41 | PCG Il REGION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
42 | PCG IV REGION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
43 | PCG VREGION 6 6 6 6 6 6 6 6 7 6,1
44 | PCG VI REGION 7 7 7 7 7 6 7 5 7 6,7
45 | PCG VII REGION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
46 | PCG IX REGION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
47 | PCG X REGION 6 7 6 6 6 5 7 7 7 6,3
48 | PCG XII REGION 5 6 6 7 7 6 6 5 5 5,9
49 |PCGRM 7 6 7 7 7 6 4 6 7 6,3
50 | SCCPIREGION 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7,0
51 |SCCP Il REGION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
52 | SCCP IV REGION 7 6 6 6 7 7 7 6 7 6,6
53 | SCCP V REGION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
54 | SCCP VI REGION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
55 | SCCP VII REGION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
56 | SCCP IX REGION 6 6 6 6 6 7 6 6 6 6,1
57 | SCCP X REGION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
58 | SCCP XIl REGION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
59 | SCCP RM REGION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
60 | SED I REGION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
61 | SED Il REGION 6 6 6 6 6 6 7 7 6 6,2
62 | SED IV REGION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
63 | SED V REGION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
64 | SED VI REGION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
65 | SED VII REGION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
66 | SED IX REGION 6 6 6 6 6 7 6 6 6 6,1
67 |SED X REGION 6 6 5 5 6 6 6 6 6 5,8
68 | SED XIl REGION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
69 |SED RM REGION 7 7 6 6 7 7 7 7 6 6,7
70 | FISCALIZACION | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
71 | FISCALIZACION II 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
72 | FISCALIZACION IV 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
73 | FISCALIZACION V 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
74 | FISCALIZACION VI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
75 | FISCALIZACION VI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
76 | FISCALIZACION IX 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
77 | FISCALIZACION X 5 6 5 5 5 6 5 5 5 5.2
78 | FISCALIZACION XII 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
79 | FISCALIZACION RM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0

PROMEDIO 31 3,1 3,0 3,2 3,2 3,2 3,2 3,0 3,2 3,1
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6.4 Analisis de los Graficos de la Encuesta

El siguiente grafico representa: “cuantos respondieron v/s cuantos no

respondieron”.

Grafico N° 1

Total Respuesta Contestadas de la Encuesta

Respondieron
42%

1 Respondieron

B No Respondieron

No Respondie
58%

El andlisis de este gréafico logra determinar, que a pesar de tener buena
nota se muestra una disconformidad puesto que el porcentaje que
contesté es muy bajo, de un universo de 79 funcionarios, sélo fueron
respondidas por 33 usuarios correspondiendo al 42% y un 58%

correspondiente a 46 funcionarios no respondieron.
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Promedio de Notas de la Encuesta.

Grafico N° 2

Promedio de notas a Nivel Nacional

HIREGION ®IIREGION ®IVREGION mIXREGION m Nivel Central mRM

MVREGION  mVIREGION VIIREGION EXREGION = XIl REGION

La encuesta fue enviada a 10 regiones mas el Nivel Central, 9 regiones
incluyendo el Nivel Central evaluaron con nota 6.0 y superior a ésta, sin
embargo la X region dio una nota bajo la meta con un 5.9 (ver tabla de

grado de aceptabilidad).
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En los siguientes graficos, se muestran por regiones aquellas que

respondieron y quienes no respondieron la encuesta:

Porcentaje por regién que menos contesto la encuesta.

Graficos N° 3

% No Contestaron

87 87
71 71
57 57 57
42
pd
| 1 \% Vv Vi Vi IX X Xl RM Nivel
Regién Region Regién Region Regién Regidon Regién Regidon Region Central

Este grafico muestra el porcentaje de regiones que menos contestaron
siendo las regiones IV, V, VI y VIl la que evidencia menos grado de

respuesta a la encuesta.
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Las propuestas de mejora

Grafico N° 4

Propuesta de Mejora

32

18

Encuestas contestadas Encuesta con Propuesta de Mejora

Este grafico muestra que de 32 encuestas contestadas, sélo 18 incluyeron
propuestas de mejora al Sistema de Gestion de Calidad, dando un

porcentaje de 56,3%.
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La Tabla N° 1 representa las propuestas de mejoras que fueron incluidas

en la encuesta por los encargados de sistemas, en ellas se refleja la

importancia que le dan al proceso de certificacion y los procesos que

involucra.
TABLA N° 1
N° Regioén Propuestas de mejora Respecto a |°. anterior, eomo
podemos mejorar?
En general, falta informar y concientizar a | No hay comentario
1 | Nivel central |todos los funcionarios, respecto de la
importancia del sistema.
Es complejo identificar los diversos Con mas capacitacion, y
elementos que lo componen, asi como la | elaboracién de cartillas
> | Nivel central nomencl_att_Jra que se_aplica; esto dificm_J,Ita informativas y glosarios
el conocimiento del sistema y su relacion
con los PMG, por parte de la
organizacion.
La responsabilidad total de la gestion de | Desarrollar estrategia
calidad tiende a focalizarse comunicacional ad hoc.
exclusivamente en las encargadas del Involucrar a todo el personal
nivel central coadyuvada por algunos/as | comenzado por las sefales y
encargados/as de PMG. discurso de los lideres, obteniendo
Falta difusion, empoderamiento y el respaldo decidido de la directiva
posicionamiento del tema. de Anfusen para bajar el tema a
Falta vincular cumplimiento de procesos y | sus afiliados, realizar concursos
procedimientos del SGC con el con interesantes premios para
desempefio cotidiano del/la funcionario/a, | recoger propuestas e iniciativas
3 | Nivel central | su posterior evaluacion, y eventual generadas por el personal, crear
valoracioén y reconocimiento. Circulos de la Calidad, realizar
talleres periédicamente con
entretenidas y motivadoras
dindmicas grupales.
Vincular un desempefio de calidad
(acorde con los estandares de
calidad fijados para cada cargo y
estamento) con posibilidades
concretas de desarrollo
profesional.
Las actividades de difusiéon no son
suficientes segun la percepcién de
los funcionarios en general, eso es
. transversal a todos los sistemas,
4 | Nivel central . .
quizas, se podria ver algo en
conjunto con la Unidad de
Comunicaciones que nos apoye en
ese aspecto.
Nivel central Falta ha_ger mayor seguimiento y _ HabiIitand_o un sigt_ema informatico
evaluacion del impacto de las acciones que permita y facilite hacer el
5 correctivas seguimiento y evaluacion del
impacto de las acciones
correctivas
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Respecto a lo anterior, ,co6mo

N° Regioén Propuestas de mejora .
podemos mejorar?
La actualizacion de las SAC en el Mensualmente actualizar los
registro Intranet. registros de las SAC en la planilla
Un plan de apoyo para los encargados Intranet.
de sistemas para normalizar el Contacto mensual con los
. levantamiento de SAC en la tarea diaria | encargados de sistemas para
6 | Nivel central . . g P
de los sistemas en calidad. revisar la gestion y detectar
Auditorias de calidad muy distanciadas. posibles No conformidades.
Auditar internamente los sistemas
al menos el primer semestre del
afo.
Los procedimientos correspondientes a Capacitando y retroalimentando
algunos de los Sistemas no son permanentemente, no solo a los
suficientemente claros (P. Ej. Compras 'y | Encargados de los Sistemas, sino
contrataciones publicas), lo que obligaa | que también a los funcionarios en
tener que consultar a los encargados general que tienen implicancia ya
. sobre la forma de operar en algunos sea como proveedores o clientes,
7 | Nivel central
temas. de manera que usen las
Es necesario mantener una capacitacién | herramientas del Sistema para la
permanente, sobre todo cuando hay mejora continua.
rotacién de funcionarios, y una constante
retroalimentacion para mantener el
sistema operando satisfactoriamente.
Falta de sistemas de digitalizacion de Creacion de sistema de gestion
procesos. digital de compras desde el cliente
8 | Coquimbo interno hasta la autorizacion del
director regional, para su posterior
envio a Santiago.
Falta incrementar el apoyo y supervisién | Dando apoyo en terreno,
en terreno por medio de pre auditorias a | supervisando, auditando,
los procesos a objeto de hacer corrigiendo de inmediato las
levantamientos de acciones en cuyos posibles No Conformidades en
N procedimientos puedan estar gestacion por medio de pre
9 | O'Higgins desviandose. auditorias y Solicitudes de
Simplificar la documentacion de trabajo, | acciones preventivas, anticiparse a
formularios, informes, etc. los hechos.
Mejorar el contacto entre la Coordinacién
Nacional y los Encargados regionales
Solo mencionar que las capacitaciones a | Contar con mayor presencia en las
las Direcciones Regionales, no deben ser | Regiones de los Asistentes
via e-learning, no son de real utilidad, por | Nacionales y Encargados, quienes
tanto, se hace necesario contar con los son la contraparte mas idénea para
Asistentes o0 Encargados Nacionales del | asesorar e instruir a las Regiones,
10 | O’Higgins Sistema, quienes conocen perfectamente | por alto grado de conocimiento,
los Sistemas, y poseen alto grado de profesionalismo y buena
conocimiento, profesionalismo y disposicion.
disposicion para ayudar y orientar a las
Regiones, dentro de sus limitados
tiempos.
Informacién permanente via
. correos electrénicos u otro medio
11 | Araucania P } -
de difusion, retroalimentacion de
mejoras, aceptar sugerencias, etc.
Reuniones de coordinacion anual
(o semestral) con los otros
encargados de sistema PMG en
12 | Los Lagos Santiago u otra regién que permita

la concentracion de los encargados
para intercambio de experiencias y
promover mejoras.

94




Respecto a lo anterior, ,co6mo

N° Regioén Propuestas de mejora .
podemos mejorar?
Carece de aceptacion y promocion Planificando y aplicando nuevas
permanente formas de instalacién del SGC a
Falta de vision sistémica de los los/las funcionarios/as.
13 | Los Lagos procesos. (Capacitacion).
Resistencia a implementar y mantener Reforzando el avance logrado.
procesos. (Seguimiento constante).
Mejorar la Informacion. Recibir méas informacion,
14 | Magallanes oportunamente. Ser capacitados y
visitados en las regionales.
Poca importancia y reconocimiento a la Incentivando tanto a los
15 | Magallanes labor de algunos sistemas. encargados de sistemas como a
los funcionarios en general.
Considero que una de las grandes Capacitacion y auditorias internas
debilidades del afio 2010, fue la falta de | al sistema, para el mantenimiento
Capacitacion, pues debemos estar de cada uno de los sistemas
16 | Magallanes actual@zando constantemente los certificados en la Region.
conocimientos y modificaciones al
sistema de tal manera de llevar en forma
efectiva y eficiente cada uno de los PMG
a cargo. Mejora continua.
Los temas enfocados con las acciones Me gustaria mucho que me envie
preventivas, correctivas y no alguna actividad de capacitacion
17 | R. M. conformidades, personalmente es lo que | para mejorar en relacion
mas tiene variables en relacién con los especifica a esta brecha.
sistemas.-
Creo que es muy pronto para determinar
18| R. M. debilidades en el sistema. Falta un tiempo

de andlisis de los resultados obtenidos.

Mas gréaficos ver Anexo N° 2
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CAPITULO VII:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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7. CONCLUSION

La Norma ISO 9001:2008 es una norma aplicable a toda organizacion
publica o privada, sin importar su tamafo, tipo de institucién y productos
gue ofrece. Es una norma internacional aceptada por organizaciones y
empresas nacionales y extranjeras, que especifica los requisitos minimos

que debe cumplir un sistema de gestion de calidad para ser certificado.

Esta norma nos presenta una forma de hacer las cosas de una manera
mas ordenada, estandarizando procesos, controlando documentos,
registros y realizando auditorias internas de calidad periddicamente, para
la consecuciébn de mejora continua a dichos procesos y un trabajo
enfocado permanentemente en la satisfaccion del cliente, sea este interno

0 externo.

Constituye una herramienta que en primera instancia funciona, dado el
prestigio en el mercado internacional y la gran cantidad de literatura de
facil acceso respecto al tema, el que da cuenta de lo positivo de
implementar este modelo de gestion, tanto en el ambito privado como

publico y ademas la Unica capaz de certificarse.

La motivacion al realizar este trabajo es describir las dificultades que se
presentaron en la implementacién de este sistema de gestion de calidad
en el SENCE fueron constatadas empiricamente, fueron observados
durante cinco afos, periodo en el cual durd la implementacién en el
Servicio finalizando en el afio 2011, esta labor no fue facil de realizar ya
gue los problemas que se presentaron no fueron pocos, los esfuerzos
invertidos en realizarlo hablan de constantes frustraciones a nivel de
funcionarios/as encargados/as de procesos a certificar, sobre todo en
regiones se dificultaba aun més por su lejania geografica a la unidad que

coordinaba el proceso y que se encontraba en Santiago.

97



El planteamiento del problema de esta tesis es identificar los factores

criticos mas frecuentes que se presentaron y por los cuales no se logro

establecer exitosamente el Sistema de Gestion de Calidad (SGC) en las

funciones que realizaban los encargado/as.

Cabe sefalar que los problemas determinados en este estudio, se

describiran parte de ellos a continuacion:

Problema N°1: la motivacion de la organizacion para incorporarse
al proceso de certificacion, fue de caracter obligatoria impuesta
por la Direccibn de Presupuestos del Ministerio de Hacienda
(DIPRES), como parte de un requisito del Programa de

Mejoramiento de la Gestion (PMG).

Problema N°2: funcionarios que tenian una formacién acorde, a
los desafios que planteaba el desarrollo de un SGC basado en la
Norma ISO 9001 y funcionarios que por formacién, no tenian
las herramientas prevalecientes para lograr comprender el
alcance de lo que esto significaba, y por tanto, su acercamiento al

sistema era sélo un incentivo econémico.

Problema N°3: la escasa participacion de todos los
funcionarios/as, generalizado en todos los niveles, lo que
resultaba ingrato para los responsables de implementar, porque
estos se sentian solos y sin el apoyo del resto de los participantes

de la Organizacion.

Problema N°4: otro problema a considerar era la precepcion de
burocracia del sistema de gestion de calidad, porque generaba
exceso de documentacion y de registros, lo que desmotivaba a los
funcionarios, dificultando sus labores y generando rechazo a la

implementacion de esta Norma 1SO 9001.
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e Problema N°5: las capacitaciones se hicieran sobre la marcha,
no dando el tiempo suficiente para ser transmitido al resto de la
organizacién, ni tampoco a los niveles de toma de decisiones de
forma eficiente y eficaz, dando como resultado la resistencia de los
encargado/as al proceso de certificacion, afectando principalmente
a los encargados regionales ya que por la distancia geogréafica no

fueron considerados en estas capacitaciones.

Se debe puntualizar que los problemas expuestos anteriormente, fueron
los mas recurrentes y que se repetian a medida que nuevos procesos se

iban incorporando en la implementacion afio a afio en el Servicio.

Cabe sefalar que dicha Norma se dejo de implementar en el Servicio, ya
que se instruy6 a través de la Circular N° 14 del 14 de Septiembre del
2011 (Anexo N° 6), enviada por la DIPRES, que la incorporacion del
Sistema de Gestion de Calidad (ISO 9001) seria voluntaria. A raiz de
esto, las autoridades del Servicio (SENCE) de la época, determinan no
continuar con esta implementacién para el afio siguiente, decisién que
significd un desencanto a la labor realizada a esa fecha, por el trabajo,
tiempo y energia invertido durante cinco afios por los distintos
funcionarios/as, estableciendo nuevamente la sensacion que los cambios
son una pérdida de tiempo y una falta de respeto al esfuerzo generado,
dando la razén a todos los argumentos esgrimidos durante el proceso por

los involucrados.

Actualmente el Servicio no se encuentra certificado por la Norma I1SO, lo
cual se formaliza en carta enviada por la certificadora Bureau Veritas del
22 de octubre de 2013 (Anexo N° 7), donde nos informa la no renovacion

de la certificacion desde el 25 de octubre de 2013.

En relacion al grado de aporte que tuvo al Servicio, segun la experiencia
analizada en el trabajo, no fue significativo, a pesar de los resultados de

las encuestas que reflejan lo contrario, ya que las dificultades fueron
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mayores y desarrolladas en este estudio, sin embargo, si se puede
rescatar que algunos Departamentos y Unidades comenzaron a
establecer procedimientos e instructivos escritos de sus actividades como

una forma de ordenar el desempefio en sus areas.

Finalmente, en esta conclusion queremos entregar algunas
recomendaciones de como se puede llegar a solucionar los problemas

determinados en esta tesis.

7.1. Recomendaciones:

1. Consideramos que establecer este proceso en el Servicio tendria
un valor agregado “real” si se incorporara sin un incentivo
monetario, es decir, que fuera parte de las funciones en el proceso
de cada uno de los Departamentos o Unidades al interior del
SENCE, de esta forma, se evitaria la presion de cumplir un objetivo
por parte de algunos funcionarios responsables, marginando al
resto del compromiso, que son quienes esgrimen como respuesta
“que no es parte de su trabajo, el llevar a cabo la responsabilidad

de este sistema de calidad que incorpora la Norma ISO 9001”.

2. Asi como lo establece el problema, respecto a los dos grupos de
opinién, el primer grupo (con competencias necesarias para
enfrentar el desafio) y un segundo grupo de opinidon (sin
competencias necesarias para enfrentar el desafio), es necesario,
con el fin de evitar este inconveniente, realizar una deteccion de
necesidades de capacitacion que permita determinar de mejor
manera los cursos a incluir en el plan de capacitacion anual del
Servicio, de los instrumentos que incorpora el sistema de gestion
de calidad, por ejemplo incorporar cursos de Planificacion y control
de gestibn que incluya flujogramas, carta Gantt, andlisis de
Encuestas, entre otros, y de esta forma disminuiria la brecha

establecida entre el primer y segundo grupo, es importante sefalar
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gue los recursos para realizar el plan de capacitacion se encuentra

asignado en el presupuesto del afio.

La implementacién de un Sistema de Gestion de Calidad debe
incluir a todo el Servicio, realizando reuniones informativas,
explicando las responsabilidades de cada uno de los funcionarios
del servicio en relacion a la incorporacion del Sistema de Gestion
de Calidad. Para esta recomendacion no se encuentran recursos
asociados ya que estas reuniones las debe realizar la unidad a

cargo de la coordinacion de calidad del Servicio.

Este estudio nos ha permitido conocer a cabalidad el
funcionamiento del Sistema de Gestion de Calidad, por lo que
creemos que se hace necesario explicar que la burocracia
entendido como el exceso de documentacion y registro, no lo
causa la incorporaciéon de la Norma ISO 9001, mas bien son los
propios duefios de los procesos o el servicio en general los que
determinan el numero de documentos y registros que se deben
establecer. La Norma ISO en su contexto dice lo que se DEBE

hacer y no el COMO se debe hacer.

Como punto fundamental, las capacitaciones entregadas por la
contraparte técnica, deben realizarse antes de poner en marcha la
implementacién de este proceso, sobre todo, cuando este tipo de
Norma es en general un tema desconocido para los funcionarios
del sector publico, lo que evitaria errores y temores innecesarios a
los funcionarios. Los recursos para esta recomendacion son
entregados por la DIPRES para realizar la implementacion de este

sistema de gestion de calidad.

A pesar que la DIPRES entreg6 requisitos técnicos documentados,
con el fin de facilitar a los funcionarios su trabajo enfocado en el

Sistema de Gestiéon de Calidad, estos no fueron tan facil de
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entender, generando muchas dudas a los encargados de
implementar y certificar, interrogantes que no fueron respondidas
con la debida urgencia, ni tampoco con la claridad que se
necesitaba, tomando en cuenta lo apresurado de dicha
implementacién. Por lo tanto, se hace necesario facilitar y
establecer nuevos mecanismos de consulta que demanden menos
tiempos de respuesta y a la vez tener al personal mejor preparado
para dar soluciones concretas a los requerimientos de los

funcionarios a cargo del proceso.

Si bien dentro del servicio era obligatorio realizar revisiones
periddicas por parte de la Direccion (dos veces al afio), estas
evidenciaron la falta de indagacion acuciosa de los compromisos
establecidos y de la alta inasistencia por parte de los involucrados,
es por ello, que creemos necesario establecer controles rigurosos
de asistencias y de suplencias, por parte de las jefaturas
involucradas, de tal forma, asegure el flujo de la informacion y

determinacion de los compromisos para mejorar los procesos.

Capacitando a todos los niveles (monitores), tanto los involucrados
directamente y los no involucrados a fin de que todos conozcan la
tematica y el objetivo final. Los recursos para realizar esta
recomendacion se encuentra asignado en el item de capacitacion

en el presupuesto del afio.
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1.

GLOSARIO

TERMINOS RELATIVOS A LA CALIDAD

ISO: (Organizacion Internacional de Normalizacién) es una
federacion mundial de organismos nacionales de normalizacion

(organismos miembros de ISO).

CALIDAD: Grado en gue un conjunto de caracteristicas inherentes
cumplen con los requisitos establecidos, ya sean legales,

reglamentarios, del cliente o definidos por SENCE.

REQUISITO: Necesidad o expectativa establecida, generalmente
implicita u obligatoria. Implicito se refiere a que es una practica
habitual o comun para la organizacién, sus clientes y otras partes

interesadas.

SATISFACCION DEL CLIENTE: Percepcion del cliente sobre el

grado en que se han cumplido sus requisitos.

COMPETENCIA: Aptitud demostrada para aplicar los

conocimientos y habilidades.

ALTA DIRECCION: Persona o grupo de personas que dirigen o

controlan al mas alto nivel una organizacion.

GESTION: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una

organizacion.

GESTION DE LA CALIDAD: Actividades coordinadas para dirigir y

controlar una organizacion en lo relativo a la calidad.
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ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD: Parte de la gestion de la
calidad orientada a proporcionar confianza en que se cumpliran los

requisitos de la calidad.

CONTROL DE LA CALIDAD: Parte de la gestion de la calidad

orientada al cumplimiento de los requisitos de la calidad.

EFICACIA: Grado en que se realizan las actividades planificadas y
se alcanzan los resultados planificados. A diferencia del concepto
“eficiencia”, no se considera la optimizacion de los recursos

utilizados en el logro de lo planificado.

EFICIENCIA: Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos

utilizados.

MEJORA CONTINUA: Actividad recurrente para aumentar la

capacidad para cumplir los requisitos.

POLITICA DE LA CALIDAD: Intenciones globales y orientacion de
una organizacion relativas a la calidad expresadas formalmente por

la alta direccion.

OBJETIVO DE LA CALIDAD: Algo ambicionado, o pretendido,
relacionado con la calidad. Los objetivos de la calidad se
establecen en las funciones y los niveles pertinentes dentro de la
organizacion y son medibles y coherentes con la politica de la
calidad.

PLANIFICACION DE LA CALIDAD: Parte de la gestion de la
calidad enfocada al establecimiento de los objetivos de la calidad y
a la especificacion de los procesos operativos necesarios y de los

recursos relacionados para cumplir los objetivos de la calidad.
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SISTEMA: Conjunto de elementos mutuamente relacionados o que

interactdan.

SISTEMA DE GESTION: Sistema para establecer la politica y los

objetivos y para lograr dichos objetivos.

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD: Sistema de gestion

para dirigir y controlar una organizacion con respecto a la calidad.

CLIENTE: Individuo u organizacién que recibe un producto o

servicio de SENCE. El cliente puede ser interno o externo

PROVEEDOR: Organizacion 0 persona que proporciona un
producto. El proveedor puede ser interno o externo, con 0 Sin

transaccion econdmica de por medio.

PARTE INTERESADA: Persona o grupo que tiene un interés en el

desemperio o éxito de una organizacion.

ORGANIZACION: Conjunto de personas e instalaciones con una

disposicion de responsabilidades, autoridades y relaciones.

ESTRUCTURA DE LA ORGANIZACION: Disposicion de

responsabilidades, autoridades y relaciones entre el personal.

INFRAESTRUCTURA: Sistema de instalaciones, equipos Yy
servicios necesarios para el funcionamiento de una organizacion.

La infraestructura incluye, cuando sea aplicable:
o edificios, espacio de trabajo y servicios asociados,

0 equipo para los procesos (tanto hardware como software), y
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0 servicios de apoyo (tales como transporte, comunicacion o

sistemas de informacion).

AMBIENTE DE TRABAJO: Conjunto de condiciones bajo las
cuales se realiza el trabajo. Las condiciones incluyen factores
fisicos, sociales, psicologicos y ambientales (tales como la
temperatura, esquemas de reconocimiento, ergonomia Yy

composicion atmosférica).

CONTRATO: Acuerdo vinculante.

TERMINOS RELATIVOS AL PROCESO Y AL PRODUCTO

PROCEDIMIENTO: Forma especificada para lleva a cabo una

actividad o un proceso.

PROCESO: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o
gue interactian, las cuales transforman elementos de entrada en

resultados.
PRODUCTO: Resultado de un proceso.

PROYECTO: Proceso unico consistente en un conjunto de
actividades coordinadas y controladas con fechas de inicio y de
finalizacion, llevada a cabo para lograr un objetivo conforme con
los requisitos especificos, incluyendo las limitaciones de tiempo,

COStO y recursos.

DISENO Y DESARROLLO: Conjunto de procesos que transforma
los requisitos en caracteristicas especificas o en la especificacion

de un producto, proceso o sistema.
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3.

TERMINOS RELATIVOS A LAS CARACTERISITICAS

CARACTERISTICA: Rasgo diferenciador.

CARACTERISTICAS DE LA CALIDAD: Caracteristica inherente

de un producto, proceso o sistema relacionado con un requisito.

SEGURIDAD DE FUNCIONAMIENTO: Conjunto de propiedades
utilizadas para describir la disponibilidad y los factores que la
influencian: confiabilidad, capacidad de mantenimiento vy

mantenimiento de apoyo.

TRAZABILIDAD: Capacidad para seguir la historia, la aplicacion o

la localizacion de todo aquello que esta bajo consideracion.

. TERMINOS RELATIVOS A LA CONFORMIDAD

ACCION CORRECTIVA: Accién tomada para eliminar la causa de

una no conformidad detectada u otra situacion no deseable.

ACCION PREVENTIVA: Accion tomada para eliminar la causa de
una no conformidad potencial u otra situacion potencialmente no

deseable.

CORRECCION: Accion tomada para eliminar una no conformidad
detectada. A diferencia de una accién correctiva, la correccién no

implica que ésta no vuelva a ocurrir.
CONFORMIDAD: Cumplimiento de un requisito.

DEFECTO: Incumplimiento de un requisito asociado a un uso

previsto o especificado.
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DESECHO: Accién tomada sobre un producto no conforme para

impedir su uso inicialmente previsto.

CONCESION: Autorizacion para utilizar o liberar un producto que

no es conforme con los requisitos especificados.

LIBERACION: Autorizacion para proseguir con la siguiente etapa

de un proceso.
NO CONFORMIDAD: Incumplimiento de un requisito.

RECLASIFICACION: Variacion de la clase de un producto no
conforme, de tal forma que sea conforme con requisitos que

difieren de los iniciales.

REPARACION: Accion tomada sobre un producto no conforme

para convertirlo en aceptable para su utilizacién prevista.

REPROCESO: Accion tomada sobre un producto no conforme para

gue cumpla con los requisitos.
TERMINOS RELATIVOS A LA DOCUMENTACION

DOCUMENTO: Informacién y su medio de soporte. Existen
documentos internos (generados dentro de la Organizacion y

documentos externos (generados fuera de la Organizacion).

MANUAL DE LA CALIDAD: Documento que especifica el sistema

de gestién de la calidad de una organizacion.

PROCEDIMIENTO: forma especificada para llevar a cabo una

actividad o un proceso.
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INSTRUCCION DE TRABAJO: Descripcion detallada de cémo

realizar y registrar tareas.

FORMULARIO O FORMATO: documento utilizado para registrar
los datos requeridos por el sistema de gestion de la calidad. Un
formulario o formato se transforma en un registro cuando se le

incorporan datos.

REGISTRO: Documento que presenta resultados obtenidos o

proporciona evidencia de actividades desempefadas.
ESPECIFICACION: Documento que establece requisitos.

INFORMACION: Datos que poseen significado.

TERMINOS RELATIVOS AL EXAMEN

EVIDENCIA OBJETIVA: Datos que respaldan la existencia o

veracidad de algo.

INSPECCION: Evaluacién de la conformidad por medio de
observacion y dictamen, acompafada cuando sea apropiado por

medicion, ensayo/prueba o comparacion con patrones.

REVISION: Actividad emprendida para asegurar la conveniencia,
adecuacion y eficacia del tema objeto de la revision, para alcanzar

unos objetivos establecidos.

VERIFICACION: Confirmacion mediante la aportacion de evidencia

objetiva de que se han cumplido los requisitos especificados.

VALIDACION: Confirmacion mediante el suministro de evidencia
objetiva de que se han cumplido los requisitos para una utilizacién

o aplicacion especifica prevista. A diferencia de la verificacion este
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concepto se relaciona con que el producto obtenido cumple con el

uso especificado.
. TERMINOS RELATIVOS A LA AUDITORIA.

ALCANCE DE LA AUDITORIA: Extensién y limites de una

auditoria. Tiene que ver con qué se audita y donde.
AUDITADO: Organizacion que es auditada.

AUDITOR: Persona con atributos personales demostrados y

competencia para llevar a cabo una auditoria.

AUDITORIA: Proceso sistematico, independiente y documentado
para obtener evidencias de la auditoria y evaluarlas de manera
objetiva con el fin de determinar el grado en que se cumplen los

criterios de auditoria.

CLIENTE DE LA AUDITORIA: Organizacion o persona que solicita

una auditoria.

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA: Resultado de una auditoria
gue proporciona el equipo auditor tras considerar los objetivos de la

auditoria y todos los hallazgos de la auditoria.

CRITERIOS DE AUDITORIA: Conjunto de politicas,

procedimientos o requisitos.

EVIDENCIA DE LA AUDITORIA: Registros, declaraciones de
hechos o cualquier otra informacion que son pertinentes para los

criterios de auditoria y que son verificables.

EQUIPO AUDITOR: Uno o més auditores que llevan a cabo una

auditoria con el apoyo si es necesario, de expertos técnicos.
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8.

EXPERTO TECNICO: Persona que aporta conocimientos o

experiencia especificos al equipo auditor.

HALLAZGOS DE LA AUDITORIA: Resultados de la evaluacion de
la evidencia de la auditoria recopilada frente a los criterios de

auditoria.

PLAN DE LA AUDITORIA: Descripcién de las actividades y de los

detalles acordados de una auditoria.

PROGRAMA DE AUDITORIAS: Conjunto de una o mas auditorias
planificadas para un periodo de tiempo determinado y dirigidas

hacia un proposito especifico.

TERMINOS RELATIVOS AL ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
PARA LOS PROCESOS DE MEDICION

EQUIPO DE MEDICION: Instrumento de medicién, software,
patron de medicion, material de referencia o equipos auxiliares o
combinacion de ellos necesarios para llevar a cabo un proceso de

medicion.

CONFIRMACION METROLOGICA: Conjunto de operaciones
necesarias para asegurar que el equipo de mediciébn cumple con

los requisitos para su uso previsto.

PROCESO DE MEDICION: Conjunto de operaciones que permiten

determinar el valor de una magnitud.
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ANEXO 1

Ejemplo:

a) Abreviaturas XXX

DIR: Direccion Nacional

DEC: Departamento de empleo y
Capacitacion en Empresas.

DJU: Departamento Juridico

DAF: Departamento de Administracion y
Finanzas

DCP: Depto. de Capacitacion a Personas
DSI: Departamento de Servicios Internos

UCG: Uni | de gestion
FI : Unidad de Fiscalizacio

UCO: Unidad de Contabilidad

UPR: Unidad de Presupuesto

UDO: Unidad de Desarrollo Organizacional

UAD: Unidad de Administracion

UCO: Unidad de Comunicaciones
Marketing

UAI: Unidad de Auditoria Interna

UES: Unidad de Estudios

UPR: Unidad de Personal y
Remuneraciones

UPL: Unidad de Planificacién
UIN: Unidad de Informatica
UFI: Unidad de Finanzas
UTE: Unidad de Tesoreria

SENCE

Ministerio del Trabajo

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

y Prevision Social

Gobierno de Chile

MANUAL DE PROCEDIMIENTO DE
FISCALI -

Cédig(‘ GFI-FIS-?.l 7.5- MPD

Pagina: 116 de 154
Version : 3
Fecha Versién: 28.10.2011
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b) Abreviaturas YY o YYY

Codigo de Procesos dentro del alcance de la Certificacion
Area Sistema Cédigo
Direccion Nacional Ges_tic')n de Calidad GC
Auditoria Interna Al
Higiene - Seguridad y
Unidad de Personal y Mejoramiento de Ambientes de HS
Remuneraciones Trabajo
Remuneraciones REM
Unidad de Marketing y Sistema Integral de Informacién S|
Comunicaciones Atencién Ciudadana
Departamento de Servicios Planificacion PL
Internos Control de Gestion CG
Unidad de Administracion Adquisiciones AD
Unidad de Desarrollo Capacitacion CA
Organizacional Evaluacién de Desempefio ED
Cdédigo de Procesos de Provisidon de Bienes y Servicios
< Eiscalizacion “FIS >
Becas Franquicia Tributaria BFT
Mujeres Trabajadoras y Jefas de
L Hogar MTJ
Producto Especifico
Programa de Becas de TSP
Transferencias al Sector Publico
Programa de Formacion en el EPT
Puesto de Trabajo

c) Abreviatura 0.0:

Ejemplo:

7.1 - 7.5: Producto o Servicio dentro del alcance de la certificacion.

Abreviaturas de clasificacién de documentos.

MAN Manual de Calidad
<_MP Manual de Procedjmientas—
P Procedimientos.
R Registros.
IT Instructivos de Trabajo.
0: Indica el nUmero correlativo del documento.
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5.1.1. Procedimientos especificos y de bienes y servicios

Calidad de Gestién

Fiscalizacién

UFI-FIS-7.1 7.5- MP1 “Manual de Procedimiento de Fiscalizacion”.

Instructivo

Instructivo de Trabajo relativo a cambios a cambios en la
planificacién UFI-FIS-7.1-7.5-MP1-1T1

Programa Transferencia a Instituciones del Sector Publico

DCP-BT-7.1 7.5- MP1 “Manual de Procedimiento del Programa de
Transferencias al Sector Publico”

Programa Mujeres Jefas de Hogar

DCP-MTJH-7.5-MP1 “Manual de Procedimiento del Programa

Mujeres Jefas de Hogar”.

Instructivo de Trabajo

“Instructivo de trabajo de caracter obligatorio dirigido a los

Organismos Técnicos de Capacitacion”

Programa Formacién en el Puesto de Trabajo

DEC-FPT-7.1 7.5-MP1 “Manual de Procedimiento del Programa

Becas Franquicia Tributaria”
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Instructivo de Trabajo

Instructivo de trabajo de Ejecucién del programa Formacion en el
puesto de trabajo DEC-FPT-7.5-MP1-IT1.

Area Estratéqgica

Proceso de Control de Gestién

DSI-CG-7.3-7.5-MP1 “Manual de Procedimientos de

Planificacion/Control de Gestion”.

Instructivo de Trabajo

Instructivo de trabajo Instrumentos de evaluacién y control de
gestion DSI-CG-7.5-MP1-IT1

Proceso de Auditoria Interna

UAI-AI-7.1 7.5-MP1 “Manual de Procedimientos de Auditoria

Interna”.

Area Soporte

Sistema Capacitacion

UDO-CA- 6.2-MP1 “Manual de Procedimientos del Sistema

Capacitacion”.

Sistema Higiene, Seguridad y Mejoramiento de los Ambientes de

Trabajo

UPR-HS-7.5-MP1 “Manual de Procedimientos del Sistema

Higiene, Seguridad y Mejoramiento de los Ambientes de Trabajo”.

119



UPR-HS-7.5-P1 “Procedimiento de Actuacion Frente a la

Ocurrencia de Accidentes del Trabajo”

Instructivos

- Instructivo de trabajo Cartilla Derecho a saber UPR-HS-7.5-MP1-
IT1

- Instructivo de trabajo para ejecutar simulacro de evacuacion UPR-
HS-7.5-MP1-IT2

Proceso de Adquisiciones (Ex Compras y Contrataciones del Sector
Publico)

UAD-AD-7.4-7.5-MP1 “Manual de procedimiento de

Adquisiciones”

UAD-AD-7.4-7.5-MP2 “Manual de procedimiento de Adquisiciones

Nivel Regional”

Instructivos de Trabajo

- Instructivo de Trabajo Mecanismos de compras UAD-AD-7.4-7.5-
MP1

- Instructivo de Trabajo Confeccion de licitaciones UAD-AD-7.4-
7.5 MP2

Proceso de Evaluacion de Desempefio

UDO-ED-6.2 7.5 -MP1 “Manual de procedimiento del Sistema

Evaluacién de Desempefio”
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Instructivo de Trabajo

UDO-ED-6.2 7.5-MP1- IT1 “Instructivo de Trabajo Reunion de

Retroalimentacion”

Atencion Ciudadana

Procedimientos Sistema Integral de Informacion de Atencion

Ciudadana

UCA-SI-7.5-MP1 Manual de procedimiento de sistema integral de

informacion y atencién ciudadana Nivel Regional.

UCA-SI-7.5-MP2 Manual de procedimiento de sistema integral de

informacion y atencién ciudadana Nivel Central.

Instructivos de Trabajo

UCA-SI-7.5-MP1-IT1 “Derivacion Externa”

UCA-SI-7.5-P6-IT2 “Script de Atencién Telefonica, Teléfono de

Atencion Ciudadana”

UCA-SI-7.5-P6-IT5 “Script de Atencion Presencial”

Remuneraciones

Manual de procedimiento de Remuneraciones UPR-REM-7.5-
MP1

Instructivos de Trabajo

No aplica

121



ANEXO 2

“Porcentaje de encargados de los procesos regionales a certificar que

contestaron la encuesta”.

Gréafico N° 1
| Region
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De un total de siete sistemas un 43% respondio la encuesta.
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Grafico N° 2
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De un total de siete sistemas un 43% respondio la encuesta.
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Grafico N° 3
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De un total de siete sistemas un 29% respondio la encuesta.
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Grafico N° 4

V Regidn

6.1

De un total de siete sistemas un 14% respondio la encuesta.
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Grafico N° 5
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De un total de siete sistemas un 28% respondio la encuesta.
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Grafico N° 6
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De un total de siete sistemas un 14% respondio la encuesta.
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Grafico N° 7

IX Regidn
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De un total de siete sistemas un 43% respondio la encuesta.
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Grafico N° 8

X Region
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De un total de siete sistemas un 57% respondio la encuesta.
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Grafico N° 9

Xll Regidn

De un total de siete sistemas un 57% respondio la encuesta.
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Grafico N° 10

Region Metropolitana

De un total de siete sistemas un 57% respondio la encuesta.
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Analisis de los graficos presentados

Se puede concluir que las regiones que menos contesto la encuesta
fueron las regiones de Maule y Valparaiso alcanzando un 14% y la que
mas participacién obtuvo, fueron las direcciones regionales de Los Lagos,
Magallanes y Regional Metropolitana con un 57%. En relacion a los
encargados de procesos que mas contestaron del total de regiones,
fueron los encargados de los Sistemas de Planificacion Control de
Gestion y SHYMAT.
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Los graficos que se presentan a continuacion muestran la nota obtenida

por factor por parte de los encargados regionales y nivel central

Grafico N° 11

¢Usted encuentra que el apoyo entregado por la
Coordinacion de Calidad ha sido efectivo?
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Este grafico representa la nota otorgada por cada encargado regional en
relacion al primer factor de la encuesta, siendo las regiones de Los Lagos
(X regioén) y Magallanes (Xl region) las que presentaron las notas mas
bajas a esta pregunta con un 5,8 y 5,5 respectivamente, cabe sefialar que
es consistente con las propuestas de mejoras entregadas por los
encargados de esas direcciones regionales (ver pag. N° 97 en Tabla N°
1).
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Grafico N° 12

El aporte que tiene el SGC, ¢{Usted cree que ha sido
traspasado correctamente?
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Este grafico representa la nota otorgada por cada encargado regional en
relacion al segundo factor de la encuesta, siendo la region Antofagasta (Il

region) la que presenté la nota mas bajas a esta pregunta con un 5,7.
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Grafico N° 13

é¢Rapidez para acoger consultas?
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Este grafico representa la nota otorgada por cada encargado regional en
relacion al tercer factor de la encuesta, siendo las regiones de
Antofagasta (Il region), Los Lagos (X regién) y Magallanes (XII regién) las
gue presentaron las notas mas bajas a esta pregunta con un 5,7, 5,5y 5,8
respectivamente, cabe sefialar que sé6lo es consistente con las propuestas
de mejoras entregadas por los encargados de Los Lagos y Magallanes,

ya que la regién de Antofagasta no entregd propuestas de mejora.
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Grafico N° 14

éLas respuestas entregadas resuelven su problema
presentado del SGC?
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Este grafico representa la nota otorgada por cada encargado regional en
relacion al cuarto factor de la encuesta, sélo la regién de Los Lagos (X

region) presentd la nota mas baja a esta pregunta con un 5,5.
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Grafico N° 15

Satisfaccion respecto a la respuesta que recibe a sus

consultas
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Este grafico representa la nota otorgada por cada encargado regional en
relacion al quinto factor de la encuesta, solo la regién de Los Lagos (X

region) presento la nota mas baja a esta pregunta con un 5,8.

137




Grafico N° 16

éUsted ha sido capacitado/a en temas inherentes con el Sistema de
Gestion de Calidad, a objeto de conocer sus procedimientos? ¢Esta
ha sido util para su desempeiio?
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Este grafico representa la nota otorgada por cada encargado regional en
relacion al sexto factor de la encuesta, sélo la region de Los Lagos (X
region) presenté la nota mas baja a esta pregunta con un 5,5, cabe
sefialar que es consistente con la propuesta de mejora entregada por los

encargados de esa direccion regional (ver pag. N° 97 en Tabla N° 1).
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Grafico N° 17

éLos conocimientos adquiridos son aplicados en la
funcion que usted realiza?
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Este grafico representa la nota otorgada por cada encargado regional en
relacion al septimo factor de la encuesta, no presentan notas inferiores a

6.0 que es la meta a cumplir.
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Grafico N° 18

éLos procedimientos elaborados en el marco del SGC son
claros? ¢éSon utiles para su desempeiio en los Sistemas

del PMG?
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Este grafico representa la nota otorgada por cada encargado regional en
relacion al octavo factor de la encuesta, las regiones de O’Higgins (VI
region) y Magallanes (XII regién) presentaron las notas mas bajas a esta

pregunta con un 5,5 en cada una.
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Grafico N° 19

éLa comunicacion es fluida con los Encargados/as del
Sistema de Gestion de Calidad?
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Este grafico representa la nota otorgada por cada encargado regional en
relacion al noveno factor de la encuesta, solo la region de Magallanes (XII

region) presentd la nota mas baja a esta pregunta con un 5,5.
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ANEXO 3

Cuadro 1
Programa Marco Basico
Areas / Objetivos/ Sistemas

Areas /
Objetivos/
Sistemas Areas

Sistemas

Nimero de
Etapas

Objetivo

RECURSOS
HUMANOS

Capacitacion

Desarrollar el ciclo de gestion de la capacitacion, en el
marco de la gestion de Recursos Humanos, con énfasis en
la deteccion de necesidades de capacitacion y los procesos
de planificacion, ejecucion y evaluacion del Plan Anual de
Capacitacion del Servicio, con el objeto de desarrollar
competencias que permitan a los funcionarios/as mejorar su
desempefio para el 6ptimo funcionamiento de la institucién,
con participacién de los funcionarios.

Higiene - Seguridad y
Mejoramiento de
Ambientes de Trabajo

Formalizar y fortalecer los procesos asociados al
mejoramiento de los ambientes de trabajo de los
funcionarios, la prevencién de riesgos y en general, de las
condiciones del lugar de trabajo con participacion de los
trabajadores.

Evaluacion del
Desempefio

Reconocer el desempefio de los/as funcionarios/as
mediante un sistema de evaluacion objetivo, transparente e
informado.

CALIDAD DE
ATENCION A
USUARIOS

Sistema Integral de
Informacion y Atencién
Ciudadana

Contar con mecanismos que faciliten el acceso oportuno a
la informacion, la calidad de servicio, la transparencia de los
actos y resoluciones, la participaciéon ciudadana y
promuevan el ejercicio de los derechos ciudadanos, para
contribuir a la calidad de atencion a la ciudadania.

Sistema de Acceso a la
Informacién Publica

Contar con mecanismos que faciliten el acceso a la
informacion y la transparencia de los actos y resoluciones
de la Institucion, para dar cumplimiento a la Ley 20.285.

Gobierno Electroénico -
Tecnologias de
Informacion

Contribuir a la 6ptima utilizacién de tecnologias de
informacién y comunicacion (TIC) para simplificar y mejorar
los servicios e informacion ofrecidos por el Estado a sus
usuarios/clientes/beneficiarios, y aquellos procesos
transversales relevantes de las instituciones publicas,
focalizando los esfuerzos en la calidad del servicio
entregado, la pertinencia de los proyectos y la
interoperabilidad del Estado, permitiendo la existencia de
informacion sistematizada, oportuna y de calidad que apoye
los procesos de toma de decision de politicas publicas.

Sistema de Seguridad de
la Informacion

Contar con un sistema de gestion de seguridad de la
informacién que permita lograr niveles adecuados de
integridad, confidencialidad y disponibilidad para todos los
activos de informacion institucional considerados
relevantes, de manera tal que se asegure la continuidad
operacional de los procesos institucionales y la entrega de
productos y servicios a los usuarios / clientes / beneficiarios

Fuente: Ministerio de Hacienda, Direccién de Presupuesto.
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Areas

Sistemas

Ndmero
de
Etapas

Objetivo

PLANIFICACION/
CONTROL DE
GESTION

Planificacion /
Control de Gestion

Disefiar e implementar procesos de planificacion y
sistemas de informacion para la gestion que permitan
a la Institucion disponer de la informacion necesaria
para apoyar la toma de decisiones respecto de los
procesos y resultados de la provisién de sus
productos, y rendir cuentas de su gestion institucional.

Sistema de
Monitoreo del
Desempefio
Institucional

Disponer de la informacion de desempefio necesaria
para apoyar la toma de decisiones respecto de los
procesos y resultados de la provisién de sus
productos, y rendir cuentas de su gestion institucional.

Auditoria Interna

Crear y fortalecer las Unidades de Auditoria, con el
objeto de desarrollar en forma permanente y continua,
auditorias de caracter general, estratégico,
fundamentalmente preventivas y de apoyo a la gestion.

Gestion Territorial

Incorporar en los productos (bienes y/o servicios) que
entrega la institucién una perspectiva territorial

Descentralizacion

Desarrollar un modelo descentralizado de gestién de
los procesos de provision de bienes y/o servicios
(productos estratégicos) en los que ha aplicado una
perspectiva territorial para una respuesta eficiente y
oportuna a las demandas territoriales, en concordancia
con las politicas y planes y la estrategia de desarrollo
regional.

Equidad de Género

Disminuir las inequidades, brechas y/o barreras entre
hombres y mujeres con el fin de avanzar en mejorar
los niveles de igualdad de oportunidades y la equidad
de género en la provision de bienes y servicios
publicos.

ADMINISTRACION
FINANCIERA

Sistema de
Compras y
Contrataciones
Publicas

Mejorar la transparencia, eficiencia y calidad de los
procesos de compras y contrataciones de los Servicios
Publicos, asi como fortalecer el acceso a mayor y
mejor informacion.

Financiero Contable

Fortalecer la funcion Financiero-Contable a través del
mejoramiento de procesos y sistemas de informacién
administrativa y financiera de general aplicacion, de
manera que la informacion cumpla con requisitos
béasicos de pertinencia, oportunidad, consistencia,
calidad y confiabilidad; y que efectivamente permita
apoyar el control y toma de decisiones.

ENFOQUE DE
GENERO

Enfoque de Género

Incorporar enfoque de género en el proceso de
provision de los productos estratégicos de la
institucién, esto es desde el disefio de estos hasta la
entrega a los usuarios finales y su evaluacion.

Fuente: Ministerio de Hacienda, Direccién de Presupuesto.
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ANEXO 4
Cuadro 2
Programa Marco Basico. PMG 2011
Modificaciones a las Areas / Sistemas/Objetivos

1 Sistema de Monitoreo del 1 Nuevo Sistema
Desemperio Institucional

2 Descentralizacion 1 Nuevo Sistema

3 Enfoque de Género 1 Nuevo Sistema

4 Gobierno Electrénico — 7a4 Reestructuracion
Tecnologias de Informacion

5 Planificacién / Control de 6a4 Reestructuracion
Gestion

6 Sistema Integral de Informacién 4 Modificacion
y Atencion Ciudadana Sustantiva

7 Sistema de Acceso a la 4 Precisiones y
Informacion Publica Mejoras

8 Sistema Seguridad de la 4 Precisiones y
Informacion Mejoras

9 Capacitacion 4 Sin Cambios

10 Evaluacion del Desempefio 4 Sin Cambios

11 Higiene — Seguridad y 4 Sin Cambios
Mejoramiento de Ambientes de
Trabajo

12 Auditoria Interna 4 Sin Cambios

13 Administracion Financiero — 4 Sin Cambios
Contable

14 Sistema de Compras y 4 Sin Cambios
Contrataciones del Sector
Publico

15 Enfoque de Género 4 Sin Cambios

16 Gestion Territorial 4 Sin Cambios

Fuente: Ministerio de Hacienda, Direccién de Presupuesto.
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FORMULACION DEL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA

GESTION ANO 2013

I. IDENTIFICACION

MINISTERIO

MINISTERIO DEL TRABAJO Y PREVISION SOCIAL

PARTIDA

15

SERVICIO

SERVICIO NACIONAL DE CAPACITACION Y EMPLEO

CAPITULO

05

Il. FORMULACION PMG

Objetivos de Gestion
Area de . Etapas de Desarrollo o
Marco Mejoramiento Sistemas o Estados de Avance | Prioridad | Ponderador
| Il | v
Marco Planificacion / Descentralizacion o Menor 5.00%
Basico Control de Gestion
Equidad de Género o Menor 5.00%
Planificacion y Sistema de Monitoreo Alta 80.00%
Control de Gestion |del Desempefio (0]
Institucional
Calidad de Sistema Seguridad de la Mediana 10.00%
Atencion de Informacion o
Usuarios
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Anexo 5

Formato de solicitud de acciones correctivas y/o preventivas

©9Descripcion
Accion Inmediata

@o)Analisis de
Causa

@1)Definicién de
Acciones
correctivas o
preventivas

(12)

Nombre [N cCago

Fecha para la implementacion | 00/00/00
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SEGUIMIENTO (Control Coordinacion de Calidad)

Solicita mas
plazo

Identificacion
de quién
cierra la
SAC/SAP

Fue eficaz S| NO
la accion Observaciones

definida --
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Anexo N°6

Reg. N" 038/LIL

E CIRC. N° 1 4

ANT.: Ley N° 19.553; Dcto. N® 475, de 1998, del
Ministerio de Hacienda; Dcto. N® 1.238,
de 2005, del Ministerio de Hacienda; Ley
N® 19.618; Ley N° 19.882; Ley N° 20.212;
Art. 4° Ley N° 19.490; Ley N° 19.937; Ley
N® 20.209; Art. 5° Ley N° 20.212; Dcto. N*
425, de 1997, del Ministerio de Salud;
Art. 14 Ley N° 19.479; Dcto. N° 561, de
1997, del Ministerio de Hacienda; Art. 25
DL. 531, de 1974, del Ministerio de
Economia, Fomento y Reconstruccion;
Oficio N° 36, de fecha 8 de septiembre de
2011, de los Ministros de Interior,
Hacienda y Secretario General de la
Presidencia.

MAT.: Formulacion Programa de Mejoramiento
de Gestidn afio 2012.

SANTIAGO, 1 4 SET. 2011

DE : ROSANNA COSTA COSTA
DIRECTORA DE PRESUPUESTOS

A : SEGUN DISTRIBUCION

De conformidad con lo dispuesto en el antecedente, me permito solicitar a Ud. presentar la
“Formulacién de los Programas de Mejoramiento de Gestion (PMG) para el afio 2012” de las
instituciones afectas a la Ley N° 19.553, y aquellos Servicios Publicos adscritos a los Programas de
Mejoramiento de Gestion a que se refiere el articulo 6° de la ley anteriormente mencionada, en
concordancia con las bases y procedimientos generales y especificos que se indican mas adelante.

1. La formulacién de los PMG para el afio 2012 debera considerar los cambios incorporados al
Programa Marco del PMG, los cuales fueron trabajados conjuntamente con las instituciones
responsables de los sistemas de gestion y que forman parte de la Red de Expertos del PMG,
propuestos por el Comité Técnico y aprobados por los Ministros de Interior, Hacienda y Secretario
General de la Presidencia, a través del Oficio N® 36, de fecha 8 de septiembre de 2011.

El Programa Marco del PMG 2012 se basa en las mejoras continuas alcanzadas por las instituciones
en las fases anteriores del PMG, donde se observan sistemas de gestion instalados en los servicios
publicos. Los puntos claves del Programa Marco 2012 son los siguientes:

i Se mantienen los criterios para egresar sistemas de gestion del Programa Marco de
una Institucion, cuando se haya completado la etapa final de uno o mas sistemas al
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2011. Los sistemas de gestion a los que aplica el criterio de egreso son: Capacitacion,
Higiene, Seguridad y Mejoramiento de Ambientes Laborales, Evaluacion del
Desempeifio, Auditoria Interna, Gestion Territorial, Compras y Contrataciones del.
Sector Publico, Administracion Financiero Contable, Enfoque de Género, Sistema
Integral de Informaciéon y Atencidn Ciudadana (SIAC), Sistema de Acceso a
Informacion Publica {SAIP), Gobierno Electrénico — Tecnologias de Informacion.
Estos sistemas corresponden a tareas regulares de los servicios publicos ya
implementadas en estos afios, que deberan continuar desarrolléndose, pero ya no.
ligados al incentivo de remuneraciones. Asimismo, y no obstante el mencionado
egreso, los referidos sistemas continuaran siendo monitoreados en el marco de
otros mecanismas de la Administracion del Estado.

ii. En el drea de gestion de la calidad se mantienen los criterios de flexibilidad,
permitiendo en caracter de voluntario la incorporacion al sistema de gestion de la
calidad (1SO 9001} y la posibilidad de incorporar modelos de excelencia. Cada jefe de
servicio, podra comprometer lo anterior en forma voluntaria.

iii. El Programa Marco 2012 sigue potenciando los procesos vinculados a la provisién de
bienes y servicios (productos estratégicos) ponderando éstos en 60% y el restante’
40% distribuido en los procesos de apoyo o soporte. El Programa Marco 2012
constard de tres areas estratégicas, y 4 o 5 sistemas de gestion:

« Planificacion y Control de Gestion: Sistema de Monitoreo del Desempefio
Institucional; Equidad de Género y Descentralizacion.

« Calidad de Atencion a Usuarios: Sistema Seguridad de la Informacién.

e Gestion de la Calidad: Sistema de Gestion de la Calidad (1SO)/sistema de Acreditacién
para Gobiernos Regionales/ Modelos de Excelencia.

iv. La evaluacion del cumplimiento de los compromisos establecidos en base all
Programa Marco 2012, sera realizada por expertos externos al ejecutivo, contratados
por licitacion publica a través de la Secretaria Técnica.

2. El Programa Marco del PMG 2012 debera ser comprometido por todos los servicios que hayan
completado la etapa final del sistema a los que se aplica el criterio de egreso. Sin embargo, el
Sistema de Gestion de la Calidad (ISO) y Modelos de Excelencia sélo aplica a aquellos que opten
voluntariamente por él; mientras que el Sistema de Acreditacion de la Calidad, sélo aplica a los
Gobiernos Regionales.

3. Para la formulacion 2012 del PMG los servicios deberan proponer como objetivo de gestion la
etapa que se alcanzara el afio 2012, ademas de las prioridades y sus correspondientes
ponderadores, debiendo al menos proponerse un objetivo por cada prioridad, ya sea alta, mediana
o menor, no pudiendo ninguna ponderacidn ser inferior a 5%.

Cada objetivo de gestion de alta prioridad, no podra tener una ponderacion inferior a un objetivo
de gestion de mediana prioridad, ni éste una ponderacion inferior a un objetivo de menor
prioridad.

8]
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4. Los ponderadores de los sistemas de gestion: Equidad de Género, Descentralizacion, Sistem:
Seguridad de la Informacién; Sistema de Gestién de la Calidad (ISO) / Sistema Acreditacion par:
Gobiernos Regionales / Modelos de Excelencia sumardn como maximo un 40%.

Para el caso del sistema de Monitoreo del Desempefio, la institucion debera comprometerlo para €
2012, de alta prioridad y con una ponderacion de un 60%.

5. El Programa Marco General, para el 2012 sera el que se sefiala a continuacion:

Programa Marco General, PMG 2012

Programa Area Sistemas - . Ponderacién
Marco )
Basico 1.- Planificacion y| 1.- Monitoreo del desempefio 60%
Control de Gestion institucional
2.- Descentralizacion X2%
3.- Equidad de Género X3%
2.- Calidad de! 4.- Seguridad de la Informacion X4%
Atencion a Usuarios )
De la Calidad 3.- Gestion de la| 5.- Sistema Gestién de la Calidad X5%
Calidad (Normas 1SO 9001) / Modelo de| (voluntario)
Excelencia (No aplica a Gores)
5.- Sistema de Acreditacion de la X5%
Calidad (Solo aplica a Gores)
Total Ponderaciones B . 100%
6. En el caso de los servicios ptiblicos que se incorporaron al Programa de Mejoramiento de Gestidi
del afio 2007 en adelante y, por tanto, no han completado las etapas finales de los sistemas d

gestion, deberan comprometer la etapa final de cada uno de los sistemas aun en desarrollo para ¢
ano 2012.

Programa Marco Particular, PMG 2012

Programa | Area Sistemas - Ponderacién -
| Marco
Basico [T~ Planificacion y| 1.-Monitoreo  del  desempefio 60%
Control de Gestién institucional / Planificacidn vy
Control de Gestidn
2.-Descentralizacion X2%

3.- Equidad de Género /Enfoque de X3%

Género
2.- Administracién| Compras y Contrataciones Publicas X4%
Financiero Contable
3.- Calidad de| 4.- Sistema Integral de Informacion X5%

Atencion a Usuarios |y Atencidon  Ciudadana, SIAC/
Sistema de Acceso a Informacion
Publica, SAIP

5.- Gobierno  Electréonico - X6%
Tecnologias de Informacian
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General de la Presidencia, en particular la Divisién de Coordinacién Interministerial, como red de
expertos del sistema, con el objeto de velar por la consistencia de las definiciones estratégicas
entre Ministerio y Servicios. Finalmente, dichos indicadores y sus metas serdn aprobados o
rechazados por el Comité de! PMG.

El proceso de formulacién de indicadores serd un (nico proceso que se inicia en el marco del
proceso presupuestario del afio 2012, del cual se seleccionaran los indicadores asociados al
incentivo PMG, y que forman parte de este sistema de Monitoreo del Desempefio.

Descentralizacion. El sistema pretende avanzar en medidas concretas de descentralizacién, en el
marco legal vigente.

Este sistema aplicara a todos los servicios que adoptan perspectiva territorial en sus productos
estratégicos, y a los nuevos que les corresponda adoptar, de acuerdo a los desarrollos y
procedimientos ya implementados al respecto, y que cuenten aun con compromisos de
descentralizacion que desarrollar en 2012. Aquellos que hayan completado el proceso egresaran
del sistema a partir del 2011.

Equidad de Género. El sistema pretende avanzar en disminuir las inequidades, brechas y barreras
entre hombres y mujeres con el fin de lograr la igualdad de oportunidades y la equidad de género
en la provision de bienes y/o servicios publicos.

Este sistema aplicara a todos los servicios que adoptan perspectiva de género en sus productos
estratégicos, de acuerdo a los desarrollos y procedimientos ya implementados al respecto, y que
cuenten alin con compromisos para disminuir inequidades, brechas y barreras entre hombre y
mujeres en 2012. Aquellos que hayan completado el proceso egresaran del sistema a partir del
2011.

Por decision del Comité de Ministros ambos sistemas contaran con otro organismo publico como
parte de la red de expertos. Para el sistema de descentralizacion la red estard compuesta por
Subdere y Segpres; v en el caso del sistema equidad de género la red la conformaran Sernam y
Segegob. Lo anterior, con el objeto de alinear dichos sistemas con los objetivos del programa de
gobierno.

Sistema de Seguridad de la Informacién. Se mantiene el sistema y su objetivo general referido a
contar con un sistema de gestion de seguridad de la informaciéon que permita lograr niveles
adecuados de integridad, confidencialidad y disponibilidad para todos los activos de informacion
institucional considerados relevantes, de manera tal gque se asegure la continuidad operacional de
los procesos institucionales y la entrega de productos y servicios a los usuarios / clientes /
beneficiarios. Los organismos publicos que componen la red son el Ministerio del Interior y la
Direccion de Presupuestos del Ministerio de Hacienda.

Sistema de Gestidn de la Calidad. Se mantiene en el Programa Marco de la Calidad, en caracter de
voluntario.

El objetivo del sistema es mejorar la gestion de la institucion a través de la implementacién,
seguimiento y mantencién de un Sistema de Gestion de la Calidad, con procesos de provision de
bienes y/o servicios necesarios y factibles de certificar bajo la norma 1SO 9001:2008, con el apoyo

151



de procesos de soporte y estratégicos. El organismo a cargo del sistema en calidad de Red de
Expertos es la Direccion de Presupuestos del Ministerio de Hacienda. .

Sistema de Calidad asociado al Modelo de Excelencia. Se incorpora al Programa Marco de la
calidad en caracter de voluntario.

El objetivo del sistema es mejorar el desempefio institucional a través de la implementacidn de,
Modelos de Excelencia, todo ello enfocado a aumentar la satisfaccion de los clientes/ beneficiarios
y/o usuarios, incorporando un enfoque de mejoramiento continuo y gestién de excelencia, que'
permita alcanzar estdndares de calidad mas exigentes en forma sistematica. El organismo a cargo'
del sistema en calidad de Red de Expertos es la Direccion de Presupuestos del Ministerio de:
Hacienda.

Sistema de Acreditacion de la Calidad. Sistema que aplica sélo para los Gobiernos Regionales.

Este sistema pretende instalar un enfoque y una cultura de mejoramiento continuo y de excelencia’
en la gestion de los gobiernos regionales que les permita alcanzar estandares cada vez mas:
exigentes, de una manera sistemdtica, logrando satisfacer crecientemente las necesidades y:
expectativas de todos sus destinatarios, entre otros, actores claves, ciudadania, socios y:
colaboradores. El organismo a cargo del sistema en calidad de Red de Expertos es la Subsecretaria -
de Desarrollo Regional, SUBDERE del Ministerio del Interior. '

11. la propuesta de PMG debe ser compatible con los recursos asignados en el marco:
presupuestario informado para el afio 2012.

12. Con el objeto de iniciar la formulacién de los PMG para el afio 2012 se dispondra en la
aplicacién Web del proceso de formulacion el Documento Técnico “Programa de Mejoramiento de
Gestion, PMG 2012".

13. El proceso de formulacién del PMG 2012 se deberd desarrollar en base a las instrucciones
sefialadas y de acuerdo al calendario de actividades publicado en el sitio web www.dipres.cl,
utilizando las “claves de acceso” asignadas a los servicios en los procesos de formulacién de afios
anteriores. .

Saluda atentamente a Ud.

Af, /
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ANEXO 7

BUREAU
VERITAS

Santiago, 22 de octubre de 2013
N2 BVCER /929.10.13

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE CAPACITACION Y EMPLEO - SENCE
Huérfanos 1273, piso 11

SANTIAGO

Atn.: Sr. (a) Marina Saladrigas
Ref.: NO RENOVACION DE LA
CERTIFICACION

Estimados Sefiores:

Junto con saludarle, informo a Usted que de acuerdo a las directrices dispuestas por las
regulaciones de los Organismos de Acreditacion (INN, UKAS, ANAB, entre otras) las
Casas Certificadoras deben disponer de un mecanismo para asegurar la vigencia de la
certificacion de todas las Organizaciones certificadas por ellos. Es asi como Bureau
Veritas Certification cuenta con un Comité cuya funcion es revisar y analizar los casos en
donde:

No se han cumplido acuerdos contractuales que pueden afectar la vigencia de la
Certificacién y/o

No se ha cumplido requisitos técnicos para la mantencién de la Certificacion

Por decision de la empresa se ponga fin a la certificacion de manera anticipada (No
Continuidad)

Por decision de la empresa no se renueve contrato (No Renovacién)
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Debido a lo anterior, es que el Comité de Bureau SERVICIO NACIONAL DE CAPACITACION Y
Veritas Certification, ha analizado su situaciony =~ EMPLEO - SENCE

ha establecido el estatus que se detalla a

continuacién: EMPRESA (17550/10)

NORMA SO 9001:2008

RESOLUCION COMITE NO RENOVACION DE LA CERTIFICACION A PARTIR
DEL 25.10.2013.

MOTIVO POR DECISON DEL CLIENTE.

Frente a dudas y/o apelaciones respecto de su situacion, comuniquese con nuestra Gerencia de
Servicio al Cliente al 24859043 - 24859061, o al mail irma.gomez@cl.bureauveritas.com.

Se aclara, que luego de expirado los certificados, estos ya no podran seguir siendo
usados asi como la Marca de Certificacion (Logos).

Solicitamos nos acuse recibo de esta carta al correo electrénico
irma.gomez@cl.bureauveritas.com.

Sin otro particular, me despido cordialmente de usted,

//f bttt 5o

v

Irma Gomez B.
Customer Service Manager
Bureau Veritas Certification

Bureau Veritas Certification Chile Francisco Noguera 200, Piso 13. Providencia Santiago - Chile
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