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Resumen Ejecutivo

La Comisién Nacional de Acreditacion y las agencias acreditadoras son las instituciones
encargadas de asegurar la calidad de los programas y carreras de educacion superior que
se imparten en nuestro pais. Sin embargo, un quiebre en la confianza del sistema de
acreditacion comenz6 a vivirse en el afio 2010 tras acontecer graves faltas a la ética y
transparencia en sus procesos. Un sistema que acredita calidad sin poseerla es una

inconsistencia que debe ser analizada y gestionada.

Aplicar modelos de calidad como el EFQM o Malcolm Baldrige a los organismos de
acreditacion, parece ser una solucion. No obstante, estos organismos poseen un enfoque
hacia el sector publico y son organizaciones sin fines de lucro, con objetivos ligados a la
eficiencia en el sistema de educacion, compromiso permanente de asegurar la calidad de
este sistema, basandose en estandares y codigos de ética. Una investigacion de modelos
de calidad existentes con posterior analisis y contraste de sus caracteristicas, condicionando
a criterios asociados a las agencias acreditadoras, permite la generacion de conocimiento
relacionado a tépicos de calidad, que corresponde al primer objetivo de este proyecto de
tesis. Esta investigacion lleva a concluir que el modelo Marco Comuan de Evaluacion (CAF)
es el modelo de calidad mas completo y con el enfoque méas adecuado para aplicar en un

organismo acreditador.

El segundo objetivo corresponde a aplicar el modelo para comprobar su efectividad y
mostrar los beneficios asociados. Acredita Cl es la agencia acreditadora seleccionada para
la aplicacién, de la cual el modelo descubri6 debilidades y focos de mejora que
posteriormente se transformaron en planes de accién. Esperando una reaccién en cadena,
con respecto a la aplicacién del modelo en todos los actores del sistema de acreditacién, es
importante considerar que la implementacion del CAF es un proceso ciclico que con cada
aplicacion va generando aprendizaje y alineamiento y que en un mediano plazo podria
conducir a Acredita Cl, y a las deméas agencias de acreditacién que usen el modelo, por el

camino hacia la excelencia.



Capitulo I: Introduccion

La educacion superior es una etapa critica para la formacion de profesionales, lo que implica
gque asegurar su calidad se transforme en un aspecto fundamental para el desarrollo de un
pais. Poco a poco el mundo se ha unido a la tendencia de acreditar los establecimientos de
educacion para dar fe publica que tanto la institucién como sus programas cumplen con los
requerimientos y las normas de calidad. En Chile dicha responsabilidad recae en la
Comision Nacional de Acreditacion (CNA), un organismo publico y autbnomo que ademas
de acreditar se encarga de autorizar y supervisar el funcionamiento de las agencias
acreditadoras, instituciones privadas, auténomas y sin fines de lucro encargadas de
acreditar carreras y programas de pregrado y magister, para que en conjunto conformen el
sistema de acreditacion chileno.

En los ultimos afios, la imagen de este sistema se ha visto deteriorada debido a una serie de
cuestionamientos en su credibilidad y efectividad para acreditar; procesos masivos de
acreditacion dejaron entrever faltas a la ética y a la transparencia del sistema que llevo a
una caida en la calidad de sus decisiones. El alineamiento, el apego a las normas o el
desarrollo de los procesos de las agencias de acreditacion pueden modificarse y ser
mejorados aplicando modelos de calidad, correspondientes a metodologias que permiten a
cualquier organizacion realizar una autoevaluacién o autodiagndstico, por medio de una
revision sistematica de sus estrategias y practicas de gestion; son herramientas que guian a
las organizaciones a la mejora continua y a la competitividad. El objetivo de este proyecto de
tesis corresponde a realizar una comparacion de diversos modelos de calidad existentes
para encontrar aquel que sea mas idéneo para un organismo acreditador y posterior a eso,
aplicarlo a un organismo perteneciente al sistema, esperando obtener resultados positivos
en cuanto a conocimientos adquiridos, areas de mejora y planes de accién que permitan
visualizar potenciales beneficios que conlleven a una futura implementacién progresiva en el
sistema, ayudando a cambiar su imagen y credibilidad .

El primer Capitulo trata el problema de estudio, el propdésito, significancia de la investigacion
y las preguntas de investigacion. El segundo capitulo expone la direccion de la
investigacion, los resultados esperados y aborda la revision de literatura compuesta por el
concepto de acreditacion y acreditacion en la educacién superior, analisis sobre la

acreditacion de la educacion superior en el mundo y en Chile. Ademas, se tratan los
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modelos de calidad, sus caracteristicas, beneficios y diferencias generando un cuadro
comparativo que permita definir, dada las caracteristicas del organismo de acreditacion, el
modelo mas idéneo a aplicar. El tercer capitulo expondra una metodologia de andlisis y
eleccién de un modelo de calidad y finalmente el cuarto capitulo visualiza el proceso de

aplicacion de este modelo en un organismo acreditador mostrando sus resultados.

1.1 El problema: Fallas en el proceso de acreditacion

En Chile la acreditacion institucional de la educacién superior es ejecutada por el Consejo
nacional de acreditacion (CNA) y su proceso se enmarca dentro de la ley 20.129
promulgada en el 2006 y que corresponde a la Ley de Aseguramiento de la Calidad de la
Educacion Superior. Su visibn nos expone que busca ser un organismo que contribuya
eficaz y rigurosamente al desarrollo de la Calidad de la Educacion Superior chilena, a través
de la certificacién publica de los procesos y resultados de Instituciones y sus Programas y
de la promociéon de la cultura del mejoramiento continuo, reconocido nacional e
internacionalmente por la excelencia y transparencia del servicio que presta a la sociedad
(CNA, 2013). Sin embargo, en el 2010 fue severamente cuestionada esta definicion: ese afio
toda institucion que quiso acreditarse pudo hacerlo, incluso aquellos establecimientos de
educacion superior que desde hace afios lo intentaban. La masiva acreditacion es una
consecuencia de la presion que generaron las universidades por conseguir el estado de
“Universidad acreditada” debido a que permite el acceso al crédito con Aval del estado y
mejora la imagen de la instituciébn generando la atraccion de nuevos estudiantes. No
obstante, diversos articulos elaborados por Ciper (Centro de investigacion periodistica)
sefalan la existencia de conflictos de interés en el equipo de acreditacién, referidos a ciertos
vinculos entre miembros del comité y las instituciones de educacion superior, que
comenzaron a generar el problema. En los momentos de decisién sobre las acreditaciones,
las influencias entre participantes jugaban un rol crucial y las inasistencias eran reiteradas,
las sesiones se realizaban sin la presencia del equipo completo (15 personas) lo que
impacta contra la transparencia del sistema y sus decisiones, la democracia impuesta en el
proceso y una falta a los procedimientos y las normas (Ciper, 29 Sept. 2011). Tras llegar el
afio 2010, se comenz6 a generar un mundo donde el dinero y el lobby tomaron el control de

la institucion e indirectamente, el control de los millones que se reparten a través del crédito
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con Aval del Estado. Universidades como la UNAB o SEK se vieron involucradas en estas
malas practicas mediante envios de mails que mostraban tendencias al soborno, al fraude y
coima, instancias de lobbys y conversaciones secretas para anteponerse a los hechos y
convencer a la gente sobre el voto en los procesos de acreditacion, presion para la
contratacion de ciertas personas en puestos claves para la acreditacion de universidades,
formulacion de estrategias que permitieran la habilitacion indebida de ciertos actores en las
votaciones de acreditacion, entrega de honorarios de manera fraudulenta, entre otras. Los
pares evaluadores son quienes envian la informacién sobre las observaciones hacia la
institucién, informacion que es contrastada con los datos que entrega la propia universidad.
Si ellos, los pares, no informan correctamente, no es posible efectuar una evaluacion real.
Por lo tanto, es aqui donde se podrian encontrar algunas explicaciones sobre la masiva
acreditacion de las universidades el 2010: la eleccion de los pares evaluadores se vio
influida negativamente para las Universidades Pedro de Valdivia, Autonoma y Del Mar, y el
instituto AIEP (Ciper, 13 Dic. 2012).

Los articulos mencionados también sefialan que las universidades Pedro de Valdivia (UPV),
UNIACC, Bernardo O’Higgins, Andrés Bello y el Centro de Formacién Técnica Simon Bolivar
fueron identificadas como instituciones que habian cerrado contratos de asesorias sobre
acreditacion por un monto de $290 millones. Estas transacciones han puesto en serio
cuestionamiento la credibilidad de la CNA y del sistema de acreditacion que debiera velar
por la calidad de la educacion superior como también la ética de las entidades formadoras.
Alcanzar la acreditacion tras haber sido rechazada en 2 ocasiones anteriores, funcionarios
de la CNA desempefiandose como asesor de la institucion en proceso de acreditacion,
pagar montos por $60 millones para conseguir acreditaciones o $70 millones de pesos mas
un premio por 30 millones si lograba la acreditacién por 4 afios (Ciper, 10 Dic 2012), y
falsear documentos publicos que declaran los intereses de los miembros de la CNA donde
informan si poseen alguna relacion con las instituciones fiscalizadas que les podria impedir
que ejerzan su funcion (Ciper, 8 de Agosto 2012), muestra que existe una “venta de las
acreditaciones” a universidades privadas, fallas en los procesos de acreditacion, faltas a la
ética, uso de malas précticas, problemas de transparencia, conflictos de interés, problemas

de control y problemas de confidencialidad.

Los casos antes mencionados son sélo algunos ejemplos de las dificultades existentes en el

sistema de acreditacion, pero ¢qué libertad real tienen las agencias de acreditacién para
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evaluar mal a una carrera, si el supervisor de ellas forma parte de la universidad? Para estas
instituciones, que los alumnos opten por carreras que estén acreditadas implica que las
universidades solicitaran ese servicio, por ende, es una oportunidad de trabajo. Sin
embargo, estudios de Ciper (29 Agosto 2011) demuestran que las agencias Acreditaccion o
Akredita QA, a pesar de tener altos indices de acreditacion, de un promedio de aprobacién
de 180 carreras existe un indice de rechazo menor al 5% y los resultados de evaluaciones
de los alumnos egresados de dichas carreras corresponden a los de mas bajo desempefio.
Por ultimo, las agencias presentan un problema de conflictos de interés: sus duefios y
funcionarios pasan con demasiada frecuencia del rol de fiscalizador al de fiscalizado, es
decir, socios de las agencias acreditadoras se vuelven funcionarios de universidades que

han sido acreditadas por la agencia en cuestion.

Sumado a lo anterior, aspectos que juegan en contra para un proceso efectivo de
acreditacion corresponden a una baja relacion entre las acreditaciones de las carreras con
los niveles de aprendizaje de los estudiantes, ya que la acreditacion esta orientada a los
procesos y no a los resultados. Los procesos evaluativos deben tener un valor informativo y
formativo respecto de las acciones que llevan a ciertos resultados para asi poder monitorear
permanentemente los esfuerzos realizados para alcanzarlos. Los Unicos resultados
mencionados por la CNA hacen alusion a las tasas de retencion, las de aprobacién y las de
titulacion de una carrera. Sin embargo, el 6ptimo se encuentra en una combinacion de
ambos, tratar ambos tipos de evaluaciéon como complementos y no como sustitutos uno del
otro (CEPPE 2012).

Otro aspecto destacable que perturba el proceso de acreditacion corresponde a que dicho
proceso, tanto para instituciones como carreras, en nuestro pais tienen una particularidad:
operan de forma independiente lo que permite encontrar instituciones que estan acreditadas
pero que no poseen todas sus carreras y programas acreditados como también el caso
inverso, instituciones no acreditadas pero que si poseen carreras certificadas. Esta
discrepancia se debe principalmente porque en un principio se gener6 la acreditacion
institucional y, a posteriori, la acreditacion de las carreras, procesos que no deben ser

excluyentes (Espinoza and Gonzéalez 2012).

Algunos autores como Segrera (2007) exponen que la educacion superior, en especial en
paises en vias de desarrollo, presentan peculiaridades que tienden a afectar la calidad de

sus procesos y de sus resultados y que frenan la dindmica de organizar procesos serios de

13



evaluacion y acreditacién, ejemplo de esto son la disminucion de recursos financieros,
proliferacién de instituciones que no rednen los requisitos para considerarse de nivel
superior, diferencias en tamafio y nimero de alumnos entre las universidades, un nivel
académico y formacion pedagdgica del docente no adecuada, deficiente desarrollo de las

TIC, de las bibliotecas, de los laboratorios, entre otros.

Identificado este problema, el ministerio de Educacion tomé la decision de llevar a cabo
ciertos cambios generando un nuevo proyecto que eleva las exigencias para acreditarse:
eliminar la escala de acreditacién actual que permitia acreditaciones por uno, dos o tres
afios ahora por una cantidad Unica de 6 afios. Aplicar esta normativa implicaba que solo 8
instituciones cumplen con los requisitos. Si bien el presidente de la CNA expone que
internacionalmente un 25% de las instituciones que se inscribe para ser acreditada no lo
logra (tema que seria contraproducente con el periodo 2010 donde no hubo porcentaje de
rechazo) destaca que una acreditacion de 6 afios es mas logico debido a la duracion de las
carreras de pregrado. Si la carrera dura 5 afios y la institucién esta acreditada por 3 ¢qué
significa esto para el alumno? (La tercera, Agosto 2012). Este u otros posibles cambios en el
proceso son un nuevo desafio para la CNA y las agencias acreditadoras y que, en conjunto
con una correcta aplicacion de un modelo de calidad que permita descubrir debilidades y

fortalezas de la institucion, el proceso de transicion pueda ser mas rapido y efectivo.

Es importante notar que lo sucedido en el sistema de acreditacion posee cierta semejanza
con el problema ocurrido en las “empresas.com”, debido a las expectativas de un sistema
eficiente que entrega buenos resultados, la manipulacion y falseamiento de las cuentas
empresariales de la empresas “punto com” se asemeja a la manipulacion de los flujos de
dinero y de la informacion en el sistema de acreditacion entregando las mismas
consecuencias: un quiebre en el sistema y una fuerte desconfianza en la credibilidad de los

procesos.

Observamos entonces un sistema inefectivo, con carencia de supervision de los procesos
de acreditacion y faltas a las normas éticas y a los procedimientos establecidos por la ley.
Un mayor control en los flujos de dinero, visitas de acreditacion, control de informes,
vinculaciones entre miembros del equipo acreditador y las instituciones, o filtro de
informacién, son aspectos a revisar y que un modelo de calidad podria evaluar dejando

entrever debilidades, areas de mejora e informacion relevante para futuros planes de accion.
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Por lo tanto, la solucion a este problema proviene de diferentes partes: analizar la legislacion
existente o el marco regulatorio, mejorar los procesos de fiscalizacion como también los
procesos propias de una acreditacion. Dado esto, abordaremos una de estas soluciones: el
mejoramiento de los procesos de acreditacion del sistema de acreditacién porque
corresponden a los que estan siendo cuestionados y en los que hay que enfocarse para

encontrar oportunidades de mejora.

1.2 Propdsito del estudio

Como primer proposito del estudio se tiene el generar conocimiento acerca de modelos de
calidad oOptimos para organismos acreditadores. De lo teérico a lo practico se pretende
mostrar qué modelos y por qué serian mas idéneos a aplicar en una institucién acreditadora,
dado un estudio previo de sus caracteristicas, necesidades y el gran problema de

desconfianza que presenta el sistema.

Segundo, se contrastaran modelos de calidad con el fin de determinar los pros y contras de

cada uno que ayude a definir el mejor modelo a aplicar.

Por dltimo, pero no menos importante, se aplicara el modelo de calidad para comprobar la
efectividad. Mostrando sus beneficios es posible promover un pensamiento de mejora y
calidad para otros organismos de acreditacion como también, para procesos relacionados a

la acreditacion en otro tipo de instituciones.

Aplicar un modelo de calidad a un organismo acreditador puede ser una salida exitosa que
impulse una nueva partida de la instituciébn en cuestién, aprendiendo de los errores e
identificando nuevos en aras de conseguir una mejora continua que permita recuperar la

confianza perdida.

15



1.3 Significancia del estudio

La Comision Nacional de Acreditacion (CNA) es la encargada en nuestro pais de velar
porque las instituciones de educacion superior cumplan con los requisitos para poder
entregar una educacion de calidad, como también autorizar y supervisar el adecuado
funcionamiento de las agencias acreditadoras, las cuales acreditan carreras y programas de
pregrado y magister y se encuentran regidas por ley por lo que presentan procesos de
acreditacion bastante similares a la CNA. Todos los organismos acreditadores que
componen este sistema deberian estar alineados a las pautas de calidad debido a la
importancia de su rol: asegurar calidad en la educacién superior en nuestro pais. Por ello, es
relevante que este sistema presente una fortaleza interna de sus procesos para luego
mostrar solidez en sus acciones y decisiones de acreditacion. De no ser asi se genera una
cadena de causa efecto: Las decisiones a tomar pueden terminar siendo erradas, lo que
repercute en el proceso educativo, impactando negativamente en los propios alumnos (por
los requisitos no cumplidos) y generando, al término del proceso, nuevos profesionales que
no cumplen con las habilidades que el mercado espera de ellos, situacién que es visible hoy
en dia con la Universidad del Mar. Esta situacion de no cumplimiento de las habilidades que
pide el mercado esta expuesto en el estudio realizado por el MINEDUC (2013) sobre la
percepcion de calidad de la educacion, en donde técnicos y profesionales titulados, alumnos
de postgrado, empleadores del sector publico y privado, directivos de colegios profesionales
y expertos de seleccion de personal destacan en general que la educacion recibida no tiene

un ajuste con las competencias requeridas en el mundo laboral.

Este estudio busca entregar una guia sobre el analisis a realizar para comenzar el camino
de la calidad en los organismos de acreditacién. Permitira entender y visualizar los posibles
resultados de aplicar un modelo de calidad y los beneficios que conlleva. Es probable que
cambien los procesos, la gestion de éstos, su disefio e implementacion, pero dicho cambio
traerd un nuevo know-how para la institucion que les permitirh ser mas eficientes y efectivos

al momento de acreditar.

La CNA, en conjunto con todo el sistema de acreditacion impuesto en Chile, sufrié un fuerte
costo de imagen producto de lo ocurrido el 2010, lo que generd una gran desconfianza por
parte del sistema educativo y todos aquellos actores involucrados en él. Aplicar un modelo

de calidad a los organismos acreditadores puede ser una poderosa herramienta para volver
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a empezar, recuperar la confianza y comenzar a mostrar frutos en aspectos claves como la
desercion estudiantil, la cual, si bien est4d relacionada a factores institucionales,
socioecondémicos y personales, también se atribuyen a problemas académicos, es decir,
deficiencias universitarias como dificultades en los programas académicos, insatisfaccion
académica generada por la falta de espacios pedago6gicos adecuados para el estudio o una

falta de orientacién profesional (Sanchez, Navarro et al. 2009).

1.4 Preguntas de Investigacion

Tras haber identificado el problema, el proposito del estudio y la significancia de la
investigacion en el pais, corresponde generar las preguntas de investigacion que daran la
guia para indagar, analizar y completar este proyecto de tesis. Si la idea es aplicar un
modelo de calidad primero debemos decidir qué modelos de calidad integraran la lista de
posibles candidatos como también, dada sus caracteristicas y las de un organismo

acreditador, cudl seria el modelo mas idoneo a aplicar. Por lo tanto:

e Pregunta 1: ¢(Cual es el modelo de calidad mas adecuado para un organismo
acreditador en Chile? En términos de capacidad de evaluar aspectos caracteristicos

del organismo.

Luego de esto, es necesario realizar una aplicacion del modelo de calidad escogido para
poder encontrar resultados, analizar el grado de efectividad de su aplicacion y evaluar si
aquel modelo mejora procesos, detecta fallas e impulsa a la generacion de correctos planes
de accién que ayuden en el alineamiento de los diversos componentes de la organizacion.

Por lo tanto:

e Pregunta 2: El modelo de calidad ¢es una buena herramienta de alineamiento hacia

la excelencia para las instituciones de acreditacion?
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1.5 Metodologia

Para desarrollar este proyecto de tesis la metodologia de trabajo esté dividida en 4 fases,

las que estan explicitadas en la llustracion 1:

Investigacion
Comparacion y eleccion
Aplicaciéon del modelo

Analisis de resultados

ok~ 0w nh e

Generacion de planes de acciones de mejora

llustracion 1: Metodologia a seguir

Generacion de
planes de
accion de

mejora para

Investigacion Anélisis de

del problemay Comparacion Aplicacion del resultados

revision de los modelos modelo de obtenidos,
literaria sobre de calidad y calidad a debilidades y

avanzar en el
camino hacia
la excelencia

acreditacion y posterior institucion areas de
modelo de eleccion acreditadora mejora
calidad identificadas

Fuente: Elaboracion propia

La primera fase consta de la investigacion sobre el problema identificado, lectura de
reportajes, noticias, documentos asociados, entre otros, y posterior a eso la investigacion de
la revisién literaria que consta de la indagacion sobre la acreditacion como concepto, la
acreditacion en la educacion superior, la acreditacion en el mundo (historia y estructuras de
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acreditacion de la educacion superior analizada por continente o pais), acreditacion en
Chile, haciendo un andlisis de la historia de la acreditacion en el pais, los organismos
existentes, sus caracteristicas, objetivos, sus procesos, entre otros, e investigacion sobre
modelos de calidad a analizar para identificar el modelo mas certero segun caracteristicas

de las instituciones de acreditacion.

La segunda fase consta de una comparacién de los modelos de calidad investigados con el
fin de encontrar, mediante sus caracteristicas, enfoques, ventajas y desventajas, aquel
modelo que mejor evalle a una agencia acreditadora considerando todos los aspectos que

la caracterizan.

La tercera fase corresponde a la aplicacion de este modelo de calidad; mediante reuniones
con el organismo acreditador (con un equipo formado por la institucion en donde participen
personas de diversa indole incluyendo lideres) se comenzara a aplicar el modelo mediante
la metodologia que corresponda para empezar con el levantamiento de datos que permitan
pasar a la siguiente fase. La aplicacién se realizard a una agencia acreditadora para lograr
gue los cambios y beneficios sigan una funciébn de bottom — up, es decir, que los
descubrimientos y cambios asociados partan en las agencias y luego en la CNA. Detectando
falencias o0 areas de mejora en una agencia permite que ésta pueda comunicarla a su
autoridad politica, la cual puede ir observando los beneficios y finalmente tomar la decision

de aplicarse el modelo.

La cuarta fase, corresponde al analisis de los resultados obtenidos, identificando puntos
fuertes, débiles de cada punto en evaluacibn como también la generacién de

recomendaciones para la institucién.

La Quinta y ultima fase corresponde a la creacion de planes de accion para mitigar falencias
descubiertas, complementar procesos internos o fortalecer aquellos aspectos donde existe

debilidad y que debiesen reforzarse.
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1.6 Alcance y Limitaciones

Como toda investigacion es necesario definir su alcance y las limitaciones. El contraste entre
los modelos de calidad estan hechas soélo entre algunos (los mas conocidos) dejando de

lado modelos como el iberoamericano de la excelencia.

El modelo que se escoja finalmente no quiere decir que sea el mejor modelo para cualquier
tipo de institucion sino que la evidencia muestra que es aquel que mejor evalla y analiza
una organizacion acreditadora en donde su misién y visién estan enfocadas en el sistema de
educacién, en mantener un rol activo y cooperar y entregar aportes positivos al sistema de

educacion.

La aplicacion del modelo se realiza en una agencia acreditadora con 8 afios de historia,
Acredita Cl, la cual es una organizacion relativamente nueva en el mercado de las agencias
acreditadoras. Por ello, los resultados obtenidos o necesariamente seran los mismos para
aquellas agencias con mas afios de trayectoria 0 que abarquen mas areas de acreditacion;
los resultados estan sujetos a tamafio y tipo de agencia, considerando también la

complejidad de ésta (nUmero de areas que acredita).

Por dltimo, es importante notar que la solucion del problema identificado proviene de
diversas partes como el ambito de legislacion, marco regulatorio, fiscalizacion y mejora de
procesos internos, y la aplicacion de modelos de calidad esta enfocado en el Gltimo aspecto
mencionado: impulsar una mejora continua en los procesos de acreditacion de los actores
del sistema de acreditacion. La legislacion, el marco regulatorio y la fiscalizacién pueden ser
temas a abordar en futuras investigaciones que tengan como objetivo la busqueda de

soluciones al quiebre en la confianza del sistema de acreditacién chileno.
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Capitulo II: Marco Tedérico

En el mundo globalizado de hoy, la economia, el medio ambiente, la salud, el intercambio
cultural, entre otros, son temas que estan presentes y latentes en el dia a dia. La educacion
es otro de ellos, el cual tiene un rol crucial para el desarrollo de los paises donde la
educacion de calidad es responsabilidad de las instituciones educativas. Sin embargo, se ha
reconocido a nivel mundial la necesidad de llevar a cabo un proceso de acreditacion para
poder dar fe de la existencia de una institucion que cumpla con los requisitos en a&mbitos de
infraestructura, calidad docente y programas de estudio acorde a lo que requiere el
mercado. Segun las Normas ISO 9000 e ISO 14000 la acreditacion se refiere al
reconocimiento formal por parte de un organismo especializado, conocido como acreditador,
de que otro organismo, conocido como certificador, es competente para realizar auditorias
de certificacibn a las organizaciones. Las universidades certifican las habilidades y
conocimientos que poseen sus profesionales y como tal, deben pasar por el proceso de
acreditarse. Este proceso se conoce como acreditacion de la educacion superior y consiste
en dar fe publica del cumplimiento de los estandares, lo cual entrega prestigio a la
institucién permitiéndole diferenciarse de otras instituciones que no estan acreditadas. Sin
embargo, en Chile este proceso ha tenido varios cuestionamientos y por ello, es necesario
una revision y reformulacién de éstos para poder perfeccionarlos logrando una mayor
efectividad y exactitud en las acreditaciones. Una herramienta adecuada para ello son los
modelos de calidad los cuales guian a las organizaciones a la mejora continua y a la
competitividad, mejorando los productos y servicios que ofrece. Tras su aplicacion en los
procesos de acreditacion, tal como lo demuestran diversos ejemplos de aplicacion de
modelos de calidad en el mundo, se esperan recoger resultados positivos, beneficios
asociados a mejoras en el proceso que ayuden a formar una nueva imagen del proceso de

acreditacidn en Chile, como un proceso confiable, efectivo y transparente.
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2.1 Revision de Literatura

2.1.1 Acreditacion: concepto

La acreditacion es un término que, si bien es conocido por todos, no es de facil explicacion.
Es posible encontrar diversas definiciones en la literatura, algunas provenientes de autores,
otras de instituciones y otras de organismos acreditadores existentes en cada pais. Thrash
(1979) expone que es un proceso integralmente relacionado con la educacién superior. La
acreditacion es el resultado de un proceso de evaluacion guiado por criterios generalmente
basados en el juicio de una institucibn o de un programa a la luz de sus propdsitos
declarados. A través de éste, la institucion acreditadora da una garantia de calidad e
integridad de los miembros de la institucién en procesos de acreditacion a la comunidad, el
publico en general y otras agencias u organizaciones. Ademas cumple una funcién de
catalizador debido a que alienta a que las instituciones (tanto la de educaciéon como las que
no) y los programas asociados puedan mejorar a través de una vision mas autocritica como

también una evaluacion continua.

Otros autores exponen que las asociaciones acreditadoras se identifican principalmente por
ser organizaciones con una funciéon de aseguramiento de la calidad. Estudiantes, docentes,
empleados, el gobierno y el publico en general ven a las asociaciones de acreditacion como
una forma de evidenciar que una institucion cumple con los criterios de calidad. Sin
embargo, algunos criticos exponen que la acreditacion regional se ha detenido, en gran

manera, por las grandes distinciones del concepto de calidad (Troutt 1979).

Asociaciones internacionales como el organismo nacional de acreditacion de Honduras
(OHU, 2013) define la acreditacion como un proceso mediante el cual una organizacién
independiente y con la autoridad para ello, evalla una entidad que presta un servicio y le
otorga un reconocimiento formal de su capacidad técnica y confiabilidad para realizar sus
servicios. El hecho que una organizacion quiera acreditarse implica que dicha institucion
asume el compromiso de cumplir con ciertos requisitos dado una norma internacional, por lo
qgue, de lograr la acreditacion, significa que fue revisado por una organizacion que verifica el
cumplimiento de aquellos requisitos con cierta calificacion técnica que implique entregar un

buen servicio ético.
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Expertos en el tema como Maria José Lemaitre, Presidenta de la Red Iberoamericana para
la Acreditacion de la Calidad de la Educacion Superior (RIACES) vy Claudio Rama,
consultor, profesor, investigador y conferencista en las areas de educacion superior,
industrias culturales y sociedad del conocimiento, ex director del instituto internacional de la
UNESCO para la educacion superior de América latina y el Caribe exponen lo siguiente
sobre el concepto de acreditacion en un reportaje publicado por CONEAU en octubre del
2008 (CONEAU, 2008):

M.J. Lemaitre dice que es un proceso de aseguramiento de la calidad, es el sello de calidad
gue se da cuando la agencia, un ente evaluador logra determinar que un programa, una
carrera, una institucion satisfacen ciertos criterios o estandares. Pero antes de eso hay todo
un trabajo de definicion de esos estandares, de definicion de criterios e identificacién de
cudles son las condiciones que deben satisfacerse. Resume que la acreditacién es un sello,
es la declaracion y garantia publica que se cumple con aquello que una sociedad, un pais,

una institucion ha definido como necesario para una carrera 0 programa.

C. Rama expone que la acreditacion es el hecho por parte de una instancia administrativa o
una red de instituciones que en funcibn de sus estandares o criterios dan fe del
cumplimiento de los niveles de calidad de esa institucion. Ademas dice que la acreditacién
no necesariamente implica una alta calidad o estandares compatibles con niveles
internacionales; la acreditacion se ha mitificado cuando en realidad no es mas que una
palabra que necesita de sus adjetivos, calificativos, complejidades y complementos para
poder dimensionarla en su importancia. Por ultimo, expone que la acreditacion también es
un negocio, se esta transformando en una accion en materia de garantia de la calidad. Por
lo tanto, la acreditacién implica muchisimas cosas, algunas buenas otras no tan buenas y

otras que requieren mucha mas precisioén que la sola palabra acreditacion.

Dado lo anterior, como primer acercamiento del concepto podemos ver que la acreditacion
esta estrechamente relacionada a lo que es asegurar la calidad de un proceso. Dicha tarea
estd asociada a una institucion que otorga esta garantia publica que un proceso esta

correcto, que cumple con los requisitos establecidos por la norma.
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2.1.2 Acreditacion en la educacidon superior

Definiciones sobre este concepto existen muchas pero todas ellas con varios aspectos en
comun. Villarroel (S.A.), expone que el proceso de acreditacion universitaria reconoce y
certifica la calidad y excelencia de la universidad, es decir, es un proceso de reconocimiento
gue posee una doble dimensién: propésito y condicion. El propdésito fundamental implicito en
el reconocimiento es la obtencion y el incremento de prestigio, aunque el propdsito explicito
gue mas se maneja es el de mejoramiento institucional. Con la acreditacion las
universidades logran la diferenciacion objetiva con respecto a sus pares. La condicién hace
referencia a los factores que inciden en un proceso de acreditacién que la distinguen de

procesos similares.

Harman et al. (2000) dice que la acreditacion es estrictamente un asunto del gobierno y no
del sector de la educacién superior. Es un proceso de evaluacion y revision llevada a cabo
por una agencia del gobierno y con respaldo legislativo lo que permite que los programas o
instituciones de educacion superior sean reconocidos y certificados sobre el cumplimiento
de normas aplicadas. Ademas corresponde a un proceso que conduce a la aprobacién de
instituciones de educacién superior para operar dentro de un estado o territorio o para

determinados estudios.

Otras definiciones apuntan a que la acreditacion es uno de los procedimientos de
aseguramiento de la calidad de la educacion superior mas extendido en el mundo. Su
objetivo es dar fe publica del cumplimiento con los estandares establecidos, tanto para las
instituciones como para sus programas académicos. Sin embargo, para ello es necesario
tomar en cuenta el contexto y las necesidades particulares de la educacion superior en cada
pais. El concepto acreditacibn en la educacion superior surge por dos factores: el
crecimiento y la diversificacion de la oferta educativa de nivel terciario, que ha obligado a los
paises a establecer sistemas de calidad, ademas de generar preocupaciéon de los gobiernos
por optimizar y asegurar el buen uso de los recursos publicos en economias cada vez mas
abiertas y competitivas. Debido a lo anterior, en la mayoria de los paises se han generado
organismos nacionales y agencias acreditadoras, acompafiadas de una legislacién ad hoc
(Gonzalez 2005).
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Incluso algunos autores como Troutt (1979) exponen que los criterios de evaluacion de las
asociaciones de acreditacion a nivel regional pueden variar en formato, énfasis y
terminologia pero comparten areas de preocupacioén y suposiciones similares sobre la
evaluacion de la calidad educacional. Estas areas pueden dividirse en 8 categorias: 1)
objetivos y propdésitos institucionales, 2) organizaciébn y administracién, 3) recursos
financieros, 4) recursos fisicos, 5) centros de aprendizaje/bibliotecas, 6) servicios
estudiantiles, 7) docentes y 8) programas educacionales. Ademas, expone que algunas
asociaciones de acreditacién incluyen dentro de las areas: la investigacion, estudios de

postgrado y las actividades especiales como los programas fuera del campo.

Por ultimo, Dias (Dias Sobrinho 2007) expone que la acreditacién es un mecanismo nacional
gue cumple un papel de control muy relevante y protagonizado por los gobiernos, frente a la
necesidad de atestiguar la garantia publica de calidad de una institucion o de un programa,
en contextos complejos de internacionalizacion, enorme diversificacion y creciente
mercantilizacion. Es un proceso mediante el cual se da fe publica de la calidad de las
instituciones o de los programas de estudio, brindando informacion a los ciudadanos y a las
autoridades para garantizar publicamente que los titulos otorgados logran niveles
predefinidos. Ademas tiene por objetivo comprobar que una institucién educativa o un
programa especifico, cumple o no con los requisitos de calidad y, por tanto, justificar si los
certificados que otorga son validos o no.

Podemos observar que si bien las definiciones no son iguales unas con otras, se asemejan
en aspectos como el ser un reconocimiento para la universidad, un certificado del
cumplimiento de ciertas normas, y por ser un proceso que apunta a mejorar la calidad de un
programa de estudio o de una institucién de educaciéon superior. Sin embargo, para efectos
de este proyecto de tesis adoptaremos la definicion entregada por Dias (Dias Sobrinho
2007) debido a la completitud de su definicion, que condiciona a la acreditacibn como un
mecanismo de control relevante que da garantia publica sobre la calidad de una institucion o
programa de estudio, justificando que los titulos otorgados por la institucién logran los

niveles de calidad predefinidos.
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2.1.3 Acreditacion en el mundo

Para realizar este andlisis se expondran investigaciones a nivel continental a modo de
mostrar los diferentes sistemas de acreditacion y aseguramiento de la calidad de la
educacion superior en los diversos lugares en el mundo. Sin embargo, es importante
comenzar esta investigacion exponiendo que ya sea un pais desarrollado o en vias de
desarrollo del cual estemos hablando, los paises tienen motivos diferentes para garantizar la
calidad de la educacién superior. Si bien algunos han respondido bien a esta necesidad
poniendo en marcha mecanismos nacionales de garantia de la calidad, otros, por su parte,

estan desarrollando diversas estrategias adecuadas a tu contexto educacional (Stella 2007).
Europa

Este continente vio la necesidad de introducir sistemas de acreditacion y aseguramiento de

la calidad en la educacién superior por diversos factores (MIHAILESCU 2004):

1. Factores circunstanciales: el boom de las instituciones, los docentes y los
estudiantes a principio de los 90, el surgimiento de una fuerte expansion de las
universidades privadas en la ausencia de un marco legal regulatorio de la
organizacion y su funcionamiento, y la introduccién de ciertas reformas de la
educacién superior que convencen a las nuevas y tradicionales universidades a
realizar cambios significativos de su organizacion y funcionamiento.

2. Factores a largo plazo: generalizacién de mecanismos competitivos y eficientes a un
nivel de la sociedad en su conjunto, la necesidad de incrementar la rendicién de
cuentas de las universidades a sus patrocinadores, la necesidad de apoyar a las
instituciones de educacion superior en poder identificar sus debilidades mejorando la
calidad de sus servicios, la necesidad de promover la calidad de algunos programas
entre los solicitantes, en el contexto de un creciente nimero de ofertas de programas
de cursos de la educacion superior, la necesidad de presentar la eficiencia en el uso
de los recursos publicos, el establecimiento de criterios objetivos para la distribucion
de fondos publicos para las universidades, tomando en cuenta su rendimiento
cualitativo, y por el incremento de la libertad de movimiento de los estudiantes y
graduados y la necesidad de validar y reconocer los titulos profesionales, certificados

de educacion y los grados de estudio alcanzados.
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Este sistema de acreditacion y evaluacion académica para Europa fue generado para

cumplir con las siguientes funciones:

e Definir claramente la mision y los objetivos de la institucion

e Evaluar correctamente los recursos y capacidades necesarias para alcanzar aquellos
objetivos

e Realizar evaluaciones periédicas protegiendo a la comunidad de instituciones
incapaces de alcanzar sus misiones.

e Establecer un marco legal mediante el cual el Estado pueda reconocer los grados y
titulos

e Apoyar a las instituciones a mejorar sus actividades y estructuras

Europa es un continente de mucha historia y acontecimientos, en el cual la educacion
superior no se queda atras. Entre Francia, Alemania Italia y el Reino Unido generaron una
declaracion conjunta sobre aspectos importantes de la educacién superior Europea: La
declaracion de la Sorbona y la declaracion de la Bolonia. La primera se lleva a cabo el 25 de
Mayo de 1998 en donde se hace hincapié en el papel central de las universidades en el
desarrollo de las dimensiones culturales europeas. Sus aspectos esenciales correspondian
a promover la movilidad de las personas, el empleo y el progreso socioeconémico. La
segunda se lleva a cabo el 19 de Junio de 1999 firmada por paises que excedian el &mbito
estricto de la Union Europea (29 paises) y que buscaba la calidad, movilidad, diversidad y
competitividad. Ambas declaraciones suscritas por los ministros europeos de educacion, y
en conjunto con algunos paises que aceptaron comprometerse en la consecucion de los
objetivos que dicha declaracién contenia y con el apoyo de las instituciones de educacion
europeas que aceptaron el reto, se marca el inicio del proceso de construccion del Espacio
Europeo de Educacién Superior (EEES), donde las Universidades toman un rol clave en el
proceso de convergencia hacia este nuevo sistema (EEES, 2013). Garcia, Bravo et al.
(2005) and Manjén & Loépez (2008) exponen que los principales objetivos del Espacio

Europeo de la Educacion Superior constaban de:

¢ Armonizar los sistemas nacionales de titulacion relacionados al pre y postgrado. Esto

genera ciertos cambios en algunos paises como Espafia donde varios titulos

debieron desaparecer. Se espera una restructuracion de la educacién superior que

incide en el disefio de los planes de estudio, asignaturas y las metodologias de
ensefianza que cada docente posee.

27



e Establecer un sistema europeo de cémputo y transferencia de créditos, para
fomentar la comparabilidad de forma facil y comprensible de los estudios
promoviendo la movilidad, el reconocimiento académico y la integracioén profesional
de los titulados en el mercado laboral de los estudiantes.

e Implantar un modelo de informacion unificado, personalizado para el titulado
universitario sobre estudios cursados, contexto nacional y las competencias y
capacidades profesionales adquiridas. Esto permite que los conocimientos y
capacidades adquiridas sean reconocidos académicamente en toda Europa,
transparentando el sistema universitario europeo.

e Atraer estudiantes no europeos mediante la comparabilidad de estudios, variedad de
programas y la cooperacion interuniversitaria, la calidad de la ensefianza y la
investigacion mediante el desarrollo de mecanismos de certificacion y acreditacion a
través de agencias nacionales o autonémicas.

e Reconocer y fortalecer la movilidad de estudiantes, profesores y personal de
administracion y servicios, tanto como alentar la competitividad en investigacion y
formacion continua.

e Reformular la educacién en torno al aprendizaje del alumno y no en la ensefianza
articulada desde la transmision de contenidos, apostando por la garantia de calidad

en criterios cooperativos de evaluacion y metodologia docente.

Para poder lograr el objetivo de una cooperacion europea para la garantia de la calidad, se
deja en claro el papel crucial que tienen los sistemas de garantia de la calidad para facilitar
la comparabilidad de las ensefianzas superiores en el contexto europeo. Dado ello, la red
europea de garantia de la calidad de la educacién superior (ENQA) y las agencias
nacionales de evaluacion debieron construir un marco comdn de referencia para la
evaluacion de la calidad y la acreditacion como también cerciorarse de que se difundiesen

las buenas practicas existentes (Michavila and Zamorano 2007).

Actualmente, el proceso de acreditacion es considerado como un medio para rendir cuentas,
transparencia e informaciéon y se han formado diversas agencias de evaluacion, agencias de
calidad europeas que utilizan diferentes tipos de evaluacion. Un ejemplo es la EA (European
co-orperation for Accreditation), una asociacion de instituciones acreditadoras nacionales en
Europa sin fines de lucro que evalian y verifican segun estandares internacionales la

calidad de las instituciones, buscando que los resultados de los servicios de evaluacion de
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un pais sean aceptados por las regulaciones de otros paises, es decir, asegurando una
consistencia en la acreditacion y garantizando transparencia de los procesos y resultados

obtenido por sus miembros. (http://www.european-accreditation.org/)
Norteamérica

El término acreditacion de la educacién superior proviene originalmente de los Estados
Unidos que con el tiempo fue internacionalizandose poco a poco. Por casi un siglo la
acreditacion habia sido asociada con el proceso de aseguramiento de la calidad en la
educacioén superior asociados principalmente a la autorregulacion voluntaria llevada a cabo
por organizaciones de acreditacion profesional independientes del gobierno. Sin embargo,
criticas y nuevas presiones por garantizar la calidad generaron cambios importantes en el
enfoque de acreditacion tradicional de USA lo que implicé que los demas paises que
aplicaban este enfoque revisaran los elementos claves de éste dando mayor énfasis en los
mecanismos de calidad (Harman, Meek et al. 2000). La acreditacion se establece como una
innovacién americana distintiva para asegurar la calidad educativa de la educacion superior,
fundada sobre el principio de evaluacién de pares. En Estados Unidos, el reconocimiento de
las organizaciones acreditadoras estd a cargo del gobierno Federal a través del U.S.
Department of Education (USDE) y por una organizacion no gubernamental llamada Council
for Higher Education Accreditation (CHEA), cada una con estandares especificos para
reconocer organizaciones acreditadoras efectivas (Korniejczuk 2003). El departamento de
educacién no acredita instituciones educativas y/o programas sino que reconoce y controla
las agencias de acreditacion, a través del Secretary’s Recognition of Accrediting Agencies y
bajo consulta al National Advisory Committee on Institucional Quality and Integrity (NACIQI)
(CONEAU 1997).

Los estandares de CHEA para reconocer a las organizaciones acreditadoras se basan
principalmente en su capacidad para promover la calidad académica y el mejoramiento de la
calidad. Requieren que las entidades acreditadoras: a) promuevan la calidad académica, b)
demuestren responsabilidad, c) estimulen el cambio intencional y el mejoramiento necesario,
d) utilicen procedimientos apropiados y honestos en la toma de decisiones y e) que evallen

continuamente sus practicas de acreditacion.

Por su parte, la USDE requiere como minimo que las organizaciones acreditadoras

mantengan ciertos criterios de evaluacién de programas e instituciones en las siguientes
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areas: a) logros respecto del rendimiento de los estudiantes en relacion con la mision, b)
curriculos, c) plantel docente, d) instalaciones y equipo, e) capacidad fiscal y administrativa.
F) servicios de apoyo estudiantil, g) practicas de admision y reclutamiento, calendario
académico, catalogos, boletines, calificaciones y promocion, h) medidas de longitud del
programa, i) registro de las quejas estudiantiles recibidas y j) registro de cumplimiento de las

responsabilidades institucionales.

Existen 2 tipos de organizaciones acreditadoras 1) aquéllas que otorgan acreditacion
institucional, regional o nacional, que supervisan la institucién completa, y 2) aquéllas que
otorgan acreditacion especializada y profesional, que supervisan programas especificos en
areas determinadas. Las organizaciones acreditadoras regionales son las mas antiguas en
el pais, el cual esta dividido en 6 regiones de acreditacion: New England, los estados del
medio, Centro norte, Sur, Oeste y Noroeste. El proceso de acreditacidbn se enmarca en una

revision y toma de decisiones incluidas en 6 pasos (Korniejczuk 2003):

e Determinacion de la elegibilidad institucional (o del programa)
e Autoevaluacion institucional

e Visita de un equipo supervisor in situ

¢ Informe escrito del equipo visitador

¢ Decisiones finales y apelaciones

e Seguimiento

Autores como Khawas (2007) comparan a Estados Unidos con Canada y realizan un
analisis critico de los sistemas de educacion terciaria y la acreditacion asociada. Expone que
ambos paises tienen diversos sistemas de educacién superior abarcando instituciones
publicas tradicionales, publicas, privadas, de formacion profesional, entre otras. Con
respecto al proceso de acreditacion y garantia de la calidad, ambos paises poseen enfoques
diversos y estan basados en mecanismos que se solapan. Si bien ambos paises poseen
tamafios y numero de habitantes distintos, es importante reconocer que estos factores
impactan fuertemente en el sistema de educacién terciaria y por ende, en los sistemas de
acreditacion. El sistema de educacion de Canada esta basado principalmente en
instituciones publicas las cuales se gobiernan mediante leyes, politicas y procedimientos
provinciales o territoriales, que constituyen la base de todo mecanismo de garantia de la
calidad. En Canadé el término acreditacion se utiliza de dos formas diferentes. Por un lado,
el concepto es entendido como acreditacion profesional, es decir, la acreditacion de

30



programas de grados especificos que ofrecen las universidades y las escuelas
universitarias. Por otro lado, el término acreditacion, es entendido como la validacién de la
educacioén del sector privado. La primera definicion es la mas relevante en el pais la cual
engloba una amplia gama de dmbitos de estudios especializados, sin embargo, no todos los
ambitos académicos tienen un mecanismo de acreditacion. Este proceso esta organizado
por asociaciones profesionales especializadas, las cuales son entidades independientes no
gubernamentales cuyos miembros son profesionales del ambito en cuestiébn. En cada
asociacion, un comité o una comision desarrollan las directrices y procedimientos para las
revisiones de acreditacion. La Asociacion de Agencias Acreditadoras de Canada (AAAC)
coordina a las asociaciones acreditadoras canadienses. La asociaciéon de Universidades y
Escuelas Universitarias de Canada (AUCC) también realiza esfuerzos para fomentar las
buenas préacticas para garantizar la calidad. La AUCC es una organizacibn no
gubernamental compuesta por 93 universidades y escuelas universitarias, que ha
desarrollado, por ejemplo, principios de garantia de la calidad institucional. Tienen una
influencia sustancial sobre las politicas gubernamentales en relacién con la garantia de la
calidad. Es importante destacar que la acreditacién es sélo uno de los mecanismos que
utilizan las provincias canadienses como garantia de la calidad; también estan las leyes y
las politicas gubernamentales que autorizan la existencia de instituciones. Un elemento
adicional sobre la garantia de la calidad, es que las provincias y territorios utilizan
mecanismos para la revisibn de programas, ya sean nuevos O propuestos, y dicho
procedimiento puede variar entre éstas. Las asociaciones profesionales responsables del
proceso de acreditacion en cada ambito son las encargadas de describir estos estandares y
los correspondientes requisitos de procedimiento. Estos estandares sirven para orientar los
componentes de la revisibn de la acreditacibn y cada asociacion es responsable de

revisarlos periédicamente.

Estados Unidos posee uno de los sistemas mas grandes de educacién superior, una gran
cantidad de instituciones publicas de dos afios, conocidas como escuelas universitarias, y
posee un solido sector privado. Al igual que en Canada, les estructuras de acreditacion de la
calidad estan descentralizadas. El gobierno federal no tiene una funcion directa en la
acreditacion ni tampoco participa en los mecanismos de aprobacion de los estados. La
acreditacion es el nacleo de la garantia de la calidad, practicamente todas las instituciones
de educacion terciaria estan acreditadas y, de ser nuevas, estdn en fases iniciales. Una

caracteristica posible de encontrar en este pais es que existen instituciones de educacion
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superior que deben lidiar con muchas agencias acreditadoras a la vez, cada uno con
requisitos, procedimientos y nomenclaturas diferentes. Si bien esto es considerado positivo
por la mayor capacidad de eleccion y flexibilidad, la configuracion de los procesos de
garantia de la calidad se remontan a épocas muy antiguas para los Estados Unidos y como
tal, es preciso tener en cuenta que la tradiciéon puede dar forma a la practica actual mas que
la eficacia. Sin embargo, el hecho de poseer tanta historia con respecto a las organizaciones
de acreditacién puede significar un aspecto negativo debido a que sus funciones en
ocasiones se solapan unas con otras lo que da paso a que las organizaciones fraudulentas
parezcan legitimas. Tal como se expuso anteriormente, el autor nos muestra que en
Estados Unidos existen dos tipos de organizaciones acreditadoras: las agencias de
acreditacion institucional, que revisa y acreditan la capacidad de universidades, escuelas
universitarias y community colleges, y las agencias de acreditacion de programas, que
revisan y acreditan programas académicos. En el pais existen como minimo 60 agencias de
acreditacion, las cuales en su mayoria, trabajan por separado definiendo sus propios
estandares. Sin embargo, hay algunas agencias que prefieren la coordinacion de las
actividades para conseguir mayor consistencia en sus estandares y procedimientos, y se
conocen como Consejo de Comisiones Regionales de Acreditaciéon (C_RAC). Ademas,
existe el Consejo de Acreditacion de la Educacion Superior (CHEA), la cual es otra
organizacibn no gubernamental que representa a las agencias de acreditacion de los
Estados Unidos. En resumen, el sistema de acreditacién se organiza y mantiene de forma
privada, las agencias de acreditacion son asociaciones independientes sin &nimos de lucro
gue limitan sus actividades a la acreditacion. Son autébnomas econémicamente, se financias
principalmente de las tasas y cuotas de las instituciones que la constituyen y la autoridad
formal de las agencias de acreditacidon recae en sus comisiones, las cuales establecen las
politicas. El objetivo general de la acreditacion en EE.UU. es desarrollar un modo objetivo y
transparente que permita la verificacion del valor de una institucion educativa o de un

programa académico ante el publico (Khawas 2007) .

Por otra parte, hacia la década de 1980 en México hubo un crecimiento explosivo de
Instituciones de Educacion Superior Privadas (IESP), dirigidas a las clases media y media
baja. En este proceso de crecimiento la Secretaria de Educacion Publica (SEP) no definié
con precision la regulacion de las IESP lo que trajo consigo normas muy flexibles y una
calidad académica desigual, es decir, existen instituciones que frecen varios campos del

conocimiento, con una buena planta docente, infraestructura y desarrollan investigacion, y
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existen instituciones con un contexto opuesto: ofrecen pocas areas del conocimiento,
carecen de una buena planta docente a tiempo completo, su infraestructura es insuficiente y
no desarrollan investigacion (Cuevas 2011). El gran problema es que en México no hay
evaluaciones y certificaciones obligatorias que permitan conocer y difundir el estado de la

calidad de las instituciones privadas (Cuevas 2011).

En el pais, la acreditacion de la educacion superior no se ha desarrollado mucho. Las
creaciones de organismos que permitan dilucidar un esfuerzo hacia el camino de la
acreditacion corresponden al Centro Nacional de Evaluacién para la Educacién Superior
(CENEVAL), el cual se encarga de evaluar y acreditar conocimientos de los sujetos, no
evalla programas ni instituciones, el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACYT), el cual genera el primer registro de evaluacion de programas y establece un
padrén de excelencia en el nivel de posgrado, la Asociacién Nacional de Universidades e
Instituciones de Educacién Superior (ANUIES) la cual tiene como proyecto especifico la
formacion de un Sistema Nacional de Evaluacién y Acreditacion (Korniejczuk 2003) y
adicionalmente, el Consejo para la Acreditacion de la Educacion Superior (COPAES) la cual
es una asociacion civil cuya mision es contribuir al aseguramiento de la calidad de los
programas académicos que se ofrecen en las instituciones publicas y particulares en
México. Busca reconocer de manera publica la calidad de los programas académicos,
fomentar una cultura de mejora continua y que las instituciones alcancen parametros de
calidad nacional e internacional (Cuevas 2011). Sin embargo, Las instituciones de educacion
superior privadas, ademas de recibir la autorizacion estatal para su funcionamiento, pueden
asociarse a la Federacién de Instituciones Mexicanas Particulares de Educacion Superior
(FIMPES), si cumplen con ciertos procesos y regulaciones indicadas en el “Sistema para el

Ingreso y Permanencia en la FIMPES a través del Fortalecimiento y Desarrollo Institucional”

Asia

En las dltimas 3 décadas los sistemas de acreditacion basados en el modelo americano se
han ido fortaleciendo tanto en Asia como en Latino América. En la primera, los sistemas de
acreditacion juegan un rol clave en los sistemas de educacion superior de Japon, Corea,
Taiwan y las filipinas. Para Japén, la historia del aseguramiento de la calidad en las

universidades de dicho pais comienza en 1947 con el establecimiento de la asociacion de
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acreditacion de las universidades japonesas (JUAA por sus siglas en inglés), tras la creacion
del sistema de acreditacion americano. La JUAA fue establecida bajo la iniciativa de la
autoridad militar norteamericana, que goberné a Japén desde 1945 hasta 1950. En 1956 el
ministerio de educacién inici6 su propio procedimiento de autorizaciébn basado en los
estandares para el establecimiento de universidades. JUAA continué con su sistema
voluntario de acreditacion hasta principios de la década de 1900 mientras que la evaluacion
de la calidad fue implementada solo una vez por institucion como condicién para poder ser
parte de la asociacion (Baba and Hayata 1997). Hasta la década de 1980 la principal
preocupaciéon en cuanto a calidad habia sido el mantenimiento de los estdndares minimos
para calificar como universidad, que eran reconocidos por pares evaluadores de las
instituciones, tanto internas como externas al pais. Tras un aumento de la matricula
universitaria derivd a que el estado de la universidad fuese altamente protegido no por la
calidad de la investigacion o sus actividades educacionales sino por la capacidad limitada de

inscripcion (Yonezawa 2008).

Enfocandonos en Taiwan, desde el 2000 la educacién superior en dicho pais se ha
expandido de forma llamativa tanto en el nUmero de instituciones como en el nimero de
alumnos matriculados. En medio del florecimiento del desarrollo econdmico, la liberacion
social y la democracia en los 90, la educacion superior se descentralizd; el estado posee
menos control mientras que las universidades siguen buscando mayor autonomia. El
aumento cuantitativo de instituciones y alumnos demuestra como el sistema educacional
cambi6é desde un tipo de sistema elite hacia un sistema de tipo universal, ademas de notar
gue el sistema se movib hacia un sistema abierto y autonomo y desde un modelo monolitico
hacia un modelo que toma en cuenta las necesidades de forma plural (Hou 2010). Como
respuesta a esta expansion y competitividad global de la educacion superior el gobierno
taiwanes optd por realizar una reforma del sistema de educacion superior con un foco
particular en la provision, regulacion y financiamiento (Mok 2000). El ministerio de educacién
instauré 3 instituciones que se preocuparian de la evaluacion de la calidad de las
universidades: NYUST, la Asociacién de evaluacion y valoraciéon Taiwanesa (TWAEA por
sus siglas en inglés) y el consejo de acreditacion y evaluacion de la educacion superior de
Taiwan (HEEACT por sus siglas en inglés), pero en general la evaluacion se realiza en

base al modelo HEEACT el cual adopta el modelo de acreditacion americano (Hou 2010).
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Para Corea existe el Consejo Coreano para la Educacion Universitaria (KCUE) establecida
en 1982 y para Filipinas, debido a su tamafio mas manejable, es factible acreditar tanto las
instituciones como los programas, ademas de complementarse con la labor de control de los
programas que ofrecen instituciones extranjeras. La mayoria de las agencias acreditadoras
de la regidn tienen cierta autonomia respecto al gobierno de sus operaciones y en la toma
de decisiones de acreditacion. Sin embargo, aquellas agencias que han recibido
financiamiento de las instituciones de educacién superior afirman que tienen mayor
independencia. Las agencias de garantia de la calidad existentes son la Agencia
acreditadora de escuelas universitarias y universidades homologadas de Filipinas
(AACCUP) creada en 1989 y la Asociacion Acreditadora Filipina de Escuelas, Escuelas
universitarias y Universidades (PAASCU) formada en 1957 (Stella 2007).

La cooperacién para el desarrollo de la capacidad de abordar problemas nacionales
relacionados con la calidad y la garantia de la calidad esta bien implantada en la region.
Existen redes de cooperacion como la APQN, la ASEAN, la AUN, la AUAP, la SEAMEO y la
UNESCO-Bangkok que aportan energia al panorama de la garantia de la calidad en la

region asiatica (Stella 2007).
Latinoamérica

Para Latinoamérica, solo existian sistemas de acreditacion de la calidad de la educacion
superior en Brasil, Colombia y Chile, region en donde no habia una fuerte tradicién de
asegurar la calidad en contraposicién de la fuerte tendencia de creacion de instituciones

privadas de educacién superior (Harman, Meek et al. 2000).

Haciendo un andlisis histérico de las tendencias sobre la acreditacion Miranda (2007)
expone que los procesos de regulacion en las instituciones de educacién superior se pueden

establecer en 4 etapas:

1. En el Mundo Antiguo, el rol regulador lo ejercian los estudiantes o discipulos los
cuales establecian cuéles eran los centros que daban garantias de calidad.

2. En la época medieval la regulacion se desplaza al gremio docente. En tal sentido la
autorregulacion segun normas y procedimientos concordados por los profesores fue

la forma de asegurarse cuotas de calidad.

35



3. En la época moderna, las instituciones de educacion superior antiguas y nuevas
entregaron el control de su organizacion al Estado. Esto por razones econémicas y
de cambio cultural.

4. En la época actual, desde la década de los 80, dada la expansion y diversificacion de
la educacién superior, la internacionalizacion del espacio educativo y las demandas
de una sociedad altamente globalizada, generaron que las universidades a nivel
mundial restablecieran los procedimientos de regulacion, a fin de aumentar la
eficiencia y la competencia

Centrandonos en esta Ultima época Inga y Silva (2005) exponen que el primer pais
latinoamericano que inicid las practicas de regulaciéon y evaluacion de la calidad de la
educacion superior por iniciativa estatal fue Chile, en plena transicion tras el gobierno militar.
En el afio 1998, el Ministerio de Educacion creé la CNAP (Comision Nacional de
Acreditacion de Pregrado) encargado de coordinar y llevar a cabo los procesos de
acreditacion de las carreras de pregrado, procesos que se componen por la autoevaluacion
y evaluacion externa. Un afio después, se cred la CONAP (Comisibn Nacional de
acreditacion de Postgrado) con el objetivo de desarrollar experiencias piloto de acreditacion
de programas de magister y doctorado, al mismo tiempo que se le encargoé la proposicion de

un sistema de aseguramiento de la calidad permanente en el area de Postgrado.

Analizando algunos paises de Latinoamérica, en el afio 1992 en Colombia se promulgo la
Ley 30, norma especialmente encargada de regular la Educacion Superior en donde el
articulo 53 expone la creacion del sistema nacional de acreditacién (SNA) con el objetivo de
cautelar que las Instituciones de educacion superior realicen sus actividades con los mas
altos requisitos de calidad, en concordancia con sus propositos y objetivos (Inga and Silva
2005). A fines del 2007 el consejo nacional de acreditacion de Colombia (CNA) comenzo a
desarrollar una estrategia de internacionalizacién, debido a que los sistemas de acreditacion
tienen que desarrollar una capacidad para operar en el ambito internacional en el
cumplimiento de sus funciones basicas: la misma instituciones de acreditacion necesita
acreditarse a ella misma a nivel internacional y las decisiones que toman deben tener una
validez y aceptacion internacional. Parte de dicha estrategia la conforma el programa de
acreditacion internacional (regional) de programas de pregrado con el cual se espera
construir una experiencia y una capacidad de accion para poder desarrollar esta
“acreditacion transnacional”. En este proyecto participan en conjunto a Colombia, Argentina,

Costa Rica, Cuba, Ecuador y Pera (Riaces, 2008). En Colombia la acreditaciéon es de
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naturaleza mixta, en tanto estd constituida por componentes estatales y de las propias
universidades; estatal dado que se rige por la ley y las politicas del CESU, es financiada por
el estado y los actos de acreditacion son promulgados por el Ministro de Educacion, y
privado, ya que el proceso es conducido por las mismas instituciones, por los pares
académicos y por el CNA, conformado por académicos en ejercicio, pertenecientes a las

distintas instituciones de educacion superior (CNA Colombia, 2014).

En el afio 1994, en Bolivia se promulga la Ley de Reforma Educativa N° 1.565, la cual en su
articulo 21, establece la creacion del Sistema Nacional de Acreditacion y Medicion de la
Calidad Educativa (SINAMED) y también crea el Consejo Nacional de Acreditacion y
Medicién de la calidad Educativa (CONAMED) como ente auténomo y especializado. Este
Gltimo es el encargado de certificar la mediciébn de la calidad de la educacién y la
acreditacion de los programas y las instituciones educativas publicas y privadas, de
cualquier nivel. Sin embargo, hacia el afio 2002, el Ministerio de Educacién de Bolivia esta
tramitando la creacion del Sistema Nacional de Acreditacion para dar garantia de la calidad
de la educacién superior y para promover el mejoramiento continuo de la calidad académica.
La acreditacién se prevé que sea voluntaria y referida a estandares de calidad, ademas de
proponer un proyecto de ley para la creaciéon del Consejo Nacional de Acreditacion de la
Educacion Superior (CONAES) el cual tendra a su cargo la planificacion, organizacion,
ejecucion y coordinacion de los procesos de evaluacion externa, evaluacién de sintesis y

acreditacion (Revelo 2002).

En 1994, Argentina instituyo la Comision Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria
(CONEAU), a través del articulo 44 de la Ley de Educacion Superior de 1995, el cual tiene a
su cargo la evaluacion institucional de todas las universidades del pais, la acreditacion de
los programas de Postgrado y las carreras de pregrado con titulos correspondientes a
profesiones reguladas por el Estado (Inga and Silva 2005). La acreditacion en este pais es
obligatoria y busca dar garantia a la sociedad de que las carreras y los programas de
postgrado acreditados cumplen con estandares basicos de calidad (Revelo 2002). En 1997
El Salvador, con base en la Ley de Educacion Superior de 1995, creé el Sistema de
Supervision y Mejoramiento de la Calidad de las Instituciones de Educacion Superior. Dicho
sistema estd compuesto por tres subsistemas (Calificacion, Evaluacién y Acreditacion).
Luego se reglament6 la integracion y funciones de la Comisién de Acreditacion de la Calidad

Académica de las Instituciones de Educacién Superior, la cual se financia con recursos que
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le asigna el Ministerio de educacién y las acreditaciones que asigna son por 5 afios
(Tdnnermann Bernheim 2008). En Ecuador también se han establecido practicas evaluativas
a través de la Ley de Educacion Superior N° 16.RO-77 del afio 2000, por la cual se
establece el Sistema Nacional de Evaluacion y Acreditacion de la Educacion Superior que
funcionard de manera independiente pero en coordinacién con el Consejo Nacional de
Educacion Superior (CONESUP). La acreditacion es obligatoria para todas las
universidades, escuelas politécnicas e institutos técnicos y tecnoldgicos del pais (Revelo
2002). En Republica Dominicana hacia el afio 2001, la Ley de Educacion Superior
establece, en varias de sus disposiciones, la puesta en practica de los procesos de
evaluacion y acreditacion. Sin embargo, el aseguramiento de la calidad en el pais esta a
cargo de una agencia privada sin fines de lucro, la Asociacion Dominicana para el
Autoestudio y la Acreditacion (ADAAC) (Pires and Lemaitre 2008).

En el afio 2003, el Congreso Nacional de la Republica de Paraguay promulga la Ley N°
2.072 por la cual se crea la Agencia Nacional de Evaluacion y Acreditacion de la Educacion
Superior (ANEAES), organismo publico que tiene la funcién de evaluar y acreditar la calidad
académica de las IES y elaborar informes técnicos sobre los requerimientos académicos de
las carreras e instituciones. Mas recientemente, en el afio 2004, en Brasil, se promulga la
Ley N° 10.861 por la que se instituye el Sistema Nacional de Evaluacion de la Educacion
Superior (SINAES), el cual se encarga de asegurar el proceso de evaluacién de las
instituciones de educacion superior (IES), de los programas de grado y el desempefio
académico de sus estudiantes, procesos de evaluaciéon con fines de acreditacion que toman
en cuenta 3 grandes dimensiones: Infraestructura institucional, docencia y vision sistémica.
Este sistema puede ser entendido como un proceso articulado de evaluacién y acreditacion,
coordinado y supervisado por distintos organismos gubernamentales (Dias Sobrinho 2007).
Con la implementacion de este sistema, se recoge la larga experiencia institucional y
gubernamental en materia de evaluacién y acreditacién que se ha desarrollado desde la
década de 1990. Es importante recalcar que el concepto de Evaluacion de la Educacion
Superior corresponde a las modalidades de evaluacion para el mejoramiento como a la
acreditacion para garantizar la calidad. Por otra parte, por medio de la coordinacion de
perfeccionamiento de personal de nivel superior, Brasil desarrolla desde la década de 1960

un consolidado sistema de evaluacion y acreditacién de postgrados (Dias Sobrinho 2007).
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En Costa Rica, por iniciativa de las universidades publicas de dicho pais, se cre6 el Sistema
Nacional de Acreditacién de Educacién Superior (SINAES), como 6rgano dependiente del
Consejo Nacional de Rectores, esta integrado por los IES que voluntariamente lo soliciten y
estd dirigido por el Consejo Nacional de Acreditacién de la Calidad de Educacién Superior.
Los objetivos fundamentales del SINAES son: a) ayudar al logro de los principios de
excelencia establecidos en la legislacion nacional y al esfuerzo que realizan las instituciones
universitarias por mejorar la calidad de los programas y carreras que ofrecen; b) mostrar la
conveniencia de someterse a un proceso de acreditacion y propiciar la confianza de la
sociedad en los programas y carreras acreditados, orientandola también con respecto a la
calidad de las diferentes opciones de educacién superior; c) certificar el nivel de calidad de
las carreras y de los programas sometidos a acreditacion, garantizando la eficiencia, calidad
de criterios y estandares aplicados en ese proceso (Tunnermann Bernheim 2008). El
sistema se financia con aportes de las universidades publicas y privadas, donaciones e
ingresos propios. La acreditacién es un proceso voluntario y tiene una vigencia de 4 afios y

en casos especiales podria ser por un periodo menor.

Por ultimo, en Venezuela el Consejo Nacional de Universidades aprob6 en el 2001 la
creacion del Sistema de Evaluacion y Acreditacion (SEA) para enmarcar, aplicar y
desarrollar los procesos evaluativos en las universidades venezolanas (Inga and Silva
2005). Este sistema se centra en 5 elementos: la calidad universitaria, la autoevaluacion,
autorregulacion, rendicion de cuentas y acreditacion, y consta de 4 niveles evaluativos que
interactlan con diferentes grados de responsabilidad e involucramiento: el nivel estatal el
cual es obligatorio; nivel de las universidades, que corresponde a la autorregulacion y es
voluntario; el nivel intrauniversitario, corresponde a una autoevaluacion voluntaria y
ocasional; y la acreditacion correspondiente a la evaluaciébn que permitirAd reconocer y
certificar la excelencia de los programas o carreras de las universidades, es un proceso

voluntario y ocasional y limitada al periodo de validez de la certificacién (SEA, 2002).

A continuacién se exponen la ilustraciéon 2 y la ilustracion 3 que permiten visualizar de forma
rapida los criterios de calidad y el caracter de aplicacién de los sistemas de evaluacién y

acreditacion existente en los paises mencionados.
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llustracion 2: Criterios de calidad por pais

SISTEMAS DE EVALUACION Y ACREDITACION POR PAIS Y
CRITERIOS DE CALIDAD

Colombia

TN
| Salvador ominicana

ESTANDARES BASICOS

OPTIMOS DE CALIDAD

Fuente: Inga y Silva (2005) “La evaluacion y acreditacion de la calidad en las nuevas leyes de educacion
superior de América Latina”

llustracion 3: Caracter de aplicacion por pais

SISTEMAS DE EVALUACION Y ACREDITACION POR PAIS Y
CARACTER DE APLICACION

OBLIGATORIO
1 VOLUNTARIO
EMIXTO

Fuente: Inga y Silva (2005) “La evaluacion y acreditacion de la calidad en las nuevas leyes de educacion superior
de América Latina”
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Por su parte, Pires and Lemaitre (Pires and Lemaitre 2008) exponen que hasta hoy no se ha
consolidado una tradicion de evaluacion y de acreditaciéon en muchos paises de América
Latina a pesar de los buenos programas de evaluacion y acreditacion en paises o sectores
especificos. La consolidacion de los modelos y experiencias de evaluacion y acreditacion
son muy diversos, en general se observa una fuerte tendencia hacia la opcién por sistemas
de aseguramiento de la calidad complejos, que involucran procesos de licenciamiento,
evaluacion, acreditacion o auditoria académica. Ademas, exponen que si lo que se busca es
garantizar la calidad de una institucion o programa el instrumento mas adecuado
corresponde a la acreditacion. Una tendencia en América Latina es el desarrollo prioritario
de sistemas de acreditacion institucional, debido a que evaluar instituciones es menos
costoso y es mas eficiente, la acreditacion aporta informacion mas util para la toma de
decisiones sobre financiamiento, regulacién u otros. Sin embargo, Villarroel (S.A.) expone
gue es importante notar que la geografia fisica, econdémica y politica es fuertemente

influyente en el proceso de escoger un sistema de acreditacion pertinente.

Otras caracteristicas de los sistemas de aseguramiento de la calidad en América latina
corresponde a la heterogeneidad y las metodologias utilizadas. Los sistemas son muy
heterogéneos y estan en una fase de desarrollo y consolidacion dentro de un contexto
politico, econémico, social y cultural complejo (Rama 2011). Dicha heterogeneidad se
traduce en una proliferacion de leyes destinadas a las distintas instituciones lo que se
traduce en un obstaculo para la coordinacion y articulacion de la educacion superior (Pérez
2004). Por su parte, la metodologia usada en la inmensa mayoria de los sistemas de
aseguramiento de la calidad para las instituciones y programas, comprende tres procesos: el
de autoevaluacion, el de evaluacion externa por pares, y el de la acreditaciéon formal
efectuada por la agencia acreditadora (Gonzalez 2005). Sin embargo, en cada pais podrian
reconocerse distintas instancias de desarrollo de las practicas de la evaluacion como
también mucha diversidad en el modo en que se llevan a cabo y el impacto que estos
mecanismos estan teniendo sobre el sistema de educacion en su conjunto. Algunas veces el
desarrollo puede ser formal pero sin impacto, en otras ocasiones, el impacto en el sistema
verdaderamente genera estimulos de mejora. En algunos casos las instituciones
encargadas de la acreditacion son publicos, en otros, privados, en algunos se evallan

programas, carreras o instituciones (Villanueva 2005).
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Los sistemas de acreditacion obedecen a distintos regimenes, particularmente en lo que se
refiere a su dependencia. En efecto, hay agencias publicas, pero autonomas respecto del
gobierno, como es el caso de Colombia, Chile, Ecuador, Pert, Puerto Rico; de gobierno
(Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Cuba, México, Republica Dominicana, Uruguay);
privadas (Chile, Panama, Puerto Rico); o dependientes de instituciones de educacion
superior (Bolivia, Costa Rica, Panama, Perl, Republica Dominicana, Uruguay). En varios
casos, como puede apreciarse, existen diversas alternativas en el mismo pais (Pires and
Lemaitre 2008).

Todo lo expuesto anteriormente nos permite deducir que existe una tendencia en América
Latina hacia la creacion de organismos que evallen los sistemas de educacion superior, sin
embargo, Villanueva (2005) nos expone que es critico no dejar de lado ciertas implicancias:
e La evaluacién puede ser asociada como un mecanismo de control. Evaluacién y
control son dos temas diferentes y por ende, es critico para los paises ser capaces
de diferenciarlos
e Legalidad y legitimidad de las practicas en la evaluaciéon y acreditacién. Es necesario
lograr un consenso generalizado y estabilizado acerca de la importancia de las
agencias de evaluacion y acreditacion. Ademas el no involucramiento de la totalidad
de instituciones al proceso de evaluacion y acreditacién puede generar riesgos como
gque la herramienta sea considerada como herramienta de publicidad y no como un
mecanismo real de acreditaciéon de calidad. Por otro lado, la difusion de sistemas de
evaluacion y acreditacion puede generar que las practicas se vuelvan estandarizadas

perdiendo toda validez en su efectividad.

Tras haber analizado la acreditacidn como concepto y como método para asegurar calidad
en la educacién, la historia de la acreditacién en el mundo y los organismos de acreditacion
de la educacién que han surgido, podemos entender que el proceso para asegurar la
calidad de la educacién es un aspecto fundamental para ganar y mantener la credibilidad de
los programas, instituciones y los sistemas nacionales de la educacion superior mundial. Por
ello, es un tema con elevada prioridad y que puede tratarse mediante mecanismos de
aseguramiento de la calidad que monitoreen a las instituciones de educacion superior, como
también mediante la creacidn de organismos de acreditacion y aseguramiento de la calidad

(Unesco, 2006). Las universidades son parte importante en la etapa de desarrollo integral de
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la persona donde comienza a adquirir los conocimientos y habilidades necesarias para
desenvolverse (Giuliani and Arza 2009). Ademas se les pide que cumplan un papel cada vez
mas importante en temas de expansidn econdmica, desarrollo social y temas de
organizacion politica y de gobierno, como también un rol mas visible en estimular y guiar la
utilizacion de conocimiento para el desarrollo social, cultural y econémico del pais
(Goransson, Maharajh et al. 2009).

Sin embargo, si la agencia acreditadora no cumple con sus objetivos y no desarrolla
eficazmente su funcion implica que la calidad de la educaciéon no se esta garantizando, lo
gue repercutird en los dmbitos econémico y social. Para cada pais la efectividad de las
instituciones de acreditacion y su credibilidad son necesarias para que las universidades u
otros establecimientos puedan generar aquella confianza que necesitan para poder
prosperar. Sin embargo, para el caso de Chile, ¢Como puede una institucion acreditar
calidad si la transparencia y la ética de sus procesos internos estan siendo severamente

cuestionadas?

2.1.4 Acreditacion en Chile: CNA

En la historia de nuestro pais la evaluacion de la calidad de la educacion superior ha sido un
tema de gran impacto que repercute hasta el dia de hoy, pasando por grandes cambios en
las reformas constitucionales y en las metodologias de evaluacién. ¢Qué y cuando se
evalla y quién debe hacerlo? Son preguntas basicas de los procesos de evaluacién. Pero
squé es este concepto? Desde la reforma chilena la evaluacién es observada como un
proceso que lleva a emitir un juicio respecto de uno o mas atributos de algo o alguien,
fundamentandose en informacion obtenida, procesada y analizada correctamente y
contrastada con un referente claramente establecido. Miranda (2007) expone que la
evaluacioén, mas que un instrumento para controlar y reflexionar acerca de los procesos y
resultados, se orienta a proporcionar evidencias sobre el ajuste a los propdsitos declarados
y a legitimar, frente a docentes y la sociedad en general, que lo aprendido es capaz por si
solo de justificar mecanismo de autorregulacion en la materia. Ademas, el autor expone la
existencia de dos enfoques de evaluacion que estdn orientados a la creacion de

mecanismos de aseguramiento de la calidad en la educacion superior en nuestro pais:
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1. Enfoque de diagnéstico — prescriptivo: se enfoca en evaluar los requisitos minimos
gue debe poseer una institucién para lograr su autonomia. Busca ejercer un control
eminentemente externo, permanente y prolongado de los procesos involucrados en
la gestion educativa, segun el cumplimiento de sus objetivos, metas, rendimientos de
los estudiantes y la insercién profesional, entre otros, con el fin de establecer
estandares de calidad. En Chile se operacionaliza con la verificaciébn que aplica el
ministerio de educacion a los centros de formacién técnica, la examinacion que se
aplica a las instituciones creadas desde 1981 y el licenciamiento que aplica el
consejo superior de educacion a los institutos profesionales y universidades privadas
creadas con posterioridad a la promulgaciéon de la Ley Organica Constitucional de la
Ensefianza (LOCE) en 1990.

2. Enfoque para la autorregulacion y mejora: busca estudiar los planes y desarrollos,
donde los sistemas de control son esencialmente internos y participativos. Su
objetivo es evaluar el ajuste a los propésitos declarados, apoyandose en la
evaluacion externa y el seguimiento de la mejora. Ademas busca consolidar los
procedimientos que posibilitan la certificacion de calidad formativa (expansion,
diversificacion y eficacia). En Chile, con la creacién de la Comisién Nacional de
Acreditacion, este enfoque se operacionaliza en tres mecanismos: a)
Autoevaluacion, que aplica la propia institucién b) Evaluacion de Pares, reconocidos
académicos nacionales o internacionales que validan la informacion procedente del
Informe de Autoevaluacion, y c) la Acreditacion, que usa la Comisién segun los
méritos de las instituciones o carreras, sefialando ademas un vigencia de la

acreditacion por un periodo de hasta 7 afos.

Centrandonos en el segundo enfoque tenemos que la Comisién Nacional de Acreditacion
(CNA-Chile) es un organismo publico, autbnomo, cuya funcién es verificar y promover la
calidad de las Universidades, Institutos Profesionales y Centros de Formacion Técnica
auténomos, y de las carreras y programas que ellos ofrecen como también autorizar y
supervisar el correcto funcionamiento de las agencias acreditadoras encargadas de
acreditar carreras o programas de pregrado y magister. Se enmarca dentro de la Ley de
Aseguramiento de la Calidad de la Educacién Superior N°20.129, promulgada en octubre de
2006 (Acreditacion UC, 2013). La historia de la calidad en la educacién superior en Chile
comienza con el organismo CNED (Consejo Nacional de Educacién) el cual otorgaba
autonomia a las instituciones privadas de educacion superior. Por su parte, las instituciones
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tradicionales, al ser creadas por el consejo de rectores, tenian autonomia desde un
comienzo. Con el paso del tiempo se vincula la acreditacion de las universidades con el
financiamiento de éstas, especificamente con el CAE (crédito con aval del estado) que
permitia que los futuros estudiantes tuviesen acceso a crédito por parte del estado a una
tasa establecida. Esta vinculacion corresponde a la relacibn causa y efecto entre
acreditacion y financiamiento, es decir, si las universidades se acreditaban entonces podrian
ofrecer financiamiento a los alumnos por parte del Estado. Hacia el afio 1997 el nUmero de
universidades comienza a crecer y mas alumnos tienen acceso a la educacion superior por
lo que el sistema comienza a exigir calidad. Hacia el afio 1999 se crea la CNAP (Comision
nacional de pregrado) y la CONAP (comisién nacional de postgrado) para posteriormente,
en el aflo 2006, generar la Comision Nacional de Acreditacion (CNA). Si miramos el volumen
de alumnos que ingresa al sistema de la educacion superior, hacia el 1980 las universidades
solo cubrian el 4% de los estudiantes que por edad y condicion debiesen ingresar a
instituciones de educacién superior. Hacia 1990 las universidades aumentaron su cobertura
hacia un 14%, en el 2000 hacia un 39%, en el 2007 un 44% y actualmente se cubre el 54%
del volumen de estudiantes en condiciones de comenzar a estudiar una carrera

Universitaria.
Seguln la CNA (CNA, 2013), sus funciones corresponden a:

e Acreditacion institucional: de las universidades, institutos profesionales y centros
de formacion técnica autbnomos.

e Autorizacidon de agencias acreditadoras: La CNA debe pronunciarse acerca de las
solicitudes de autarizacién que le presenten las agencias encargadas de acreditacion
de carreras y programas de pregrado, programas de magister y programas de
especialidades en el &rea de la salud y supervigilar su funcionamiento.

e Acreditacion de carreras de pregrado y programas de postgrado: La CNA debe
pronunciarse sobre la acreditacion de los programas de pregrado de las instituciones
autbnomas, en el caso que no exista ninguna agencia autorizada para acreditar
carreras profesionales o técnicas o programas de pregrado en una determinada area
del conocimiento. Incluye la acreditacién de doctorados.

e El mantenimiento de sistemas de informacion publica que contengan las decisiones
relevantes relativas a los procesos de acreditacion y autorizacién a su cargo.

e Respuestas a los requerimientos efectuados por el Ministerio de Educacion.
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e Eldesarrollo de toda otra actividad necesaria para el cumplimiento de sus funciones.

Caracteristicas

La CNA autoriza y supervisa a agencias acreditadoras las cuales son las instituciones
responsables de acreditar carreras y programas de pregrado, magister y especialidades del
area de la salud, en aquellas areas y niveles en las que sean autorizadas. Las agencias,
antes de iniciar sus actividades, deben solicitar su autorizacion a la Comision Nacional de
Acreditacion, cumplir con los requisitos de autorizacién y condiciones de operacion definidas
por la CNA.

Las agencias acreditadoras vigentes y con las areas en las que estan autorizadas a

acreditar se exponen en la Tabla 1 y corresponden a:

e Acredita Cl: autorizada para operar en los niveles de carreras técnico de nivel
superior, carreras profesionales, programas de pregrado y programas de magister,
en las areas de agropecuaria, Ciencias, Tecnologia, Administracion y Comercio.

e AcreditAccién: autorizada para operar en los niveles de carreras de técnico de nivel
superior, carreras profesionales, programas de pregrado en areas de educacion,
salud, tecnologia, agropecuaria, ciencias sociales, administracion y comercio

o Akredita QA: autorizada para operar en los niveles de carreras profesionales y
programas de pregrado en las areas de educacion, administracién, comercio, salud,
ciencias sociales y tecnologia.

e Qualitas: autorizada para operar en los niveles de carreras de técnico de nivel
superior, carreras profesionales, programas de pregrado y programas de magister
(excepto instituciones de la UC y relacionados) en las areas de agropecuaria,
ciencias sociales, ciencias, derecho, educacion, administracion, comercio,
humanidades, artes, arquitectura y tecnologia.

e Aadsa (Agencia acreditadora de arquitectura, arte y disefio): autorizada para operar
en los niveles de técnico de nivel superior, profesional y de maestria en las areas de
arquitectura y artes, excepto las sub-areas de artes de la comunicacion, artes
escénicas y musica.

e Apice Chile: Autorizada para operar en el area de salud en el nivel de especialidades
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Acreditadora de chile: Autorizada para operar en carreras de nivel técnico superior,
carreras profesionales y programas de pregrado, en las areas de ciencias sociales,
derecho, humanidades, educacién, salud (excepto medicina y odontologia),
administracién, comercio, artes, arquitectura, tecnologia, recursos naturales y
ciencias.

AAcs (Agencia Acreditadora en Ciencias de la Salud): autorizada para operar en los
niveles de carreras profesionales y programas de pregrado, en el area de la salud.
ADC: Autorizada para operar en los niveles de carreras técnico de nivel superior,
carreras profesionales, programas de pregrado y magister en las éareas de
administracion, comercio y salud. Descontando el nivel de magister, estd autorizado
para las areas de derecho y agropecuaria.

Aespigar: autorizada para operar en los niveles de carreras profesionales, programas
de pregrado y magister en las &areas de arte, arquitectura, ciencias sociales y
educacién. Quitando el nivel de magister, ejerce en las areas de administracion y

comercio.

Tabla 1: Agencias autorizadas para acreditar segun area del conocimiento

Agencias autorizadas por area del conocimiento

Administracion Artes 'y Ciencias

Agencias y comercio Agropecuaria arquitectura | Ciencias | sociales | Derecho | Educacién | Humanidades Salud | Tecnologia
AAD SA V(1)
Qualitas S.A. 4 v v (2) v v v 4 v v
Akredita QA 4 v(3) v
Acredita CI v V(4 v i
AcreditAccion v v v (5) v v v (6) v
Acreditadora
de Chile A&C v v v v v v v v v(6) v
APICE v(7)
AACS v(3)
Aespigar v (8) 4 v
ADC v v v'(3)

Total

agencias por
area 7 5 5 3 5 3 5 2 6 5

Fuente: http://www.cnachile.cl/wp-content/uploads/2010/07/agencias-area-nivel.pdf
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(1) Excepto Artes de la Comunicacion, Artes escénicas y Musica

(2) Excepto Arquitectura

(3) Excepto Especialidades Médicas

(4) Excepto Veterinaria

(5) Solo Disefio

(6) Excepto Odontologia y Medicina

(7) Solo especialidades médicas

(8) Sélo Arte

La Tabla 2 muestra las autorizaciones de acreditacibn que poseen

acreditadoras segun los niveles existentes.

Tabla 2: Agencias autorizadas por nivel de acreditacion

las agencias

Agencias autorizadas por nivel de acreditacion

Total
Carrera de Especialidades | niveles
técnico de nivel | Carreras Programas Programas de | del area de la por
Agencias superior profesionales | de pregrado | Magister salud agencia
AAD SA 4 v v 4
Qualitas S.A. v v v v 4
Akredita QA v v v 3
Acredita CI v v v v 4
Solo
AcreditAccion v v v educacion 4
Solo
Acreditadora de administracion
Chile A&C v v v y comercio 4
APICE 1
AACS v 5
Aespigar 3
ADC v 4

Fuente: http://www.cnachile.cl/wp-content/uploads/2010/07/agencias-area-nivel.pdf
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En caso de incumplimiento de las obligaciones, la CNA puede amonestarlas por escrito,
aplicarles una multa de hasta 100 UTM, suspender su autorizacion o poner término

anticipado a la autorizacion, decision que puede ser apelable por las agencias (SIES, 2012).

Proceso

Para que una instituciéon pueda comenzar su proceso de acreditacion debe pasar por el

siguiente proceso:

1. Solicitud de incorporacion y proceso de evaluacién interna

Primero, la institucion debe solicitar su incorporaciéon a la CNA o alguna de las agencias
acreditadoras autorizadas por la CNA, para luego realizar una evaluacién interna, que se

efectla través de:

¢ Un analisis de la informacién disponible y consultas a fuentes internas y externas

e Analizando las politicas y mecanismos de autorregulacion existentes

o Identificando fortalezas y debilidades

e Asegurando la capacidad de dar cumplimiento oportuno a los criterios de evaluacion

y a los propdésitos definidos en la propia misién institucional

Luego de esto, se firma un convenio de acreditacion con la CNA o agencia acreditadora
correspondiente donde se establece el plazo para entregar el informe de autoevaluacion y
se dan a conocer las normas, criterios de evaluacion, plazos y aranceles asociados a la

evaluacién externa.

2. Evaluacion Externa

El informe de autoevaluacion contiene informacién sustantiva de la institucion el que ademas
incluye andlisis criticos de los resultados de la autoevaluacion, especificando las fortalezas y
debilidades, el nivel de cumplimiento de los criterios de evaluacion y los planes de
mejoramiento. Esta etapa esta a cargo de un comité de pares de expertos, convocados por
la CNA 'y que debe ser aprobado por la institucion evaluada. EI comité tiene como mision

revisar los informes de autoevaluacion, verificar en terreno la informacion declarada y
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evaluar el cumplimiento de los criterios de evaluacion. Finalmente debe emitir un informe de

evaluacién externa.

El informe de pares evaluadores es enviado a la institucion, la que tiene derecho a

formularle observaciones o complementar con antecedentes.

3. Pronunciamiento de Acreditacion

El pronunciamiento de acreditacién se llevara a cabo por la CNA o la agencia acreditadora

correspondiente sobre la base de:

e Los criterios de evaluacion previamente definidos
e Elinforme de Autoevaluacion
o Elinforme de pares evaluadores

e Las observaciones que la institucién formule en dicho informe.

Luego de revisar exhaustivamente la informacion disponible, la CNA o agencia acreditadora

emite un acuerdo de acreditacién que considera las siguientes alternativas:

e Si la instituciébn cumple integramente con los criterios de evaluacién, la acreditacion
puede extenderse por un plazo de hasta siete afios

e Siuna institucién no cumple integramente con dichos criterios, pero presenta niveles de
cumplimientos aceptables, la comision podra acreditarla por un periodo inferior.

e Si el nivel de cumplimiento de los criterios no es aceptable, la Comision no otorgarda la
acreditacion y formulara las observaciones correspondientes. La institucién podra volver
a someterse al proceso de acreditacibn en un plazo de dos afios, donde se
consideraran dichas observaciones y las medidas implementadas por la institucién para

subsanarlas.

4. Mejoramiento Continuo

El proceso concluye formalmente con el juicio de la CNA o agencia acreditadora, sin
embargo, el aseguramiento de la calidad exige mantener un permanente control de las
acciones de mejoramiento. Mantener este proceso activo implica fomentar y apoyar el

mejoramiento permanente de la calidad. Los procesos de autoevaluacion y acreditacion son
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ciclos y buscan promover en las instituciones una cultura de evaluacion y la implementacion

de acciones de mejora continua.

Scheele (2009) expone que en general el proceso de acreditacion consta de 3 etapas:

1. La autoevaluacion realizada por la facultad, los administradores y académicos
responsables de la institucidon o carrera, quienes redactan un informe que contenga
los estandares y criterios establecidos por la organizacion de acreditacion.

2. Lavisita de estudio, que es realizada por un equipo de académicos seleccionado por
la organizacion de acreditacion que evaluara las practicas e instalaciones de la
institucién y entrevista a los administradores y académicos. Luego se genera un
informe de evaluacién que incluye una recomendacién al organismo acreditador.

3. Estudio por parte del organismo acreditador de la evidencia propuesta por el equipo
de académicos, lo que le permite tomar una decision final sobre acreditar o no a la

institucion de educacion superior para luego comunicarlo a los interesados.

Cada programa se evalla periédicamente sobre si cumple o no todavia las condiciones
sobre las cuales fue acreditada. Cuando se acredita una institucion se hace por un plazo fijo
y cuando éste llega a su fin, el proceso de acreditacion comienza nuevamente. Esto nos
permite decir que el proceso de acreditacion es de cardcter ciclico. En caso contrario, si la
institucién no logra cumplir con los estandares de calidad, la agencia le otorga un periodo de
‘libertad condicional’ (tipicamente un afo) para mejorar los programas de estudio y sus
practicas de administracién. Sin embargo, si al haber transcurrido el plazo la instituciéon no
aprueba la inspeccién del organismo acreditador, la institucion pierde su estatus de
acreditada, teniendo la posibilidad de que pierda ademas el derecho a inscribir nuevos
estudiantes (MIHAILESCU 2004).

Podemos apreciar que existen procedimientos especificos con respecto al no cumplimiento
de los estandares de calidad por parte de las instituciones de educacion superior y existen
reglas establecidas para este proceso ciclico correspondiente a la acreditacion. Sin
embargo, si ahora miramos el organismo acreditador ¢como controlar con exactitud y
veracidad la ética con la que se esta trabajando? el cumplimiento de estandares y la
transparencia ¢como demostrarla? Si bien la CNA supervisa a las agencias acreditadoras,

¢ de qué otra manera se puede “acreditar” que los procesos se realizan segun lo que el
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sistema de educacion superior pide? ¢O que cada uno de los actores del sistema de
acreditacion esté alineado con respecto a la funcion critica que poseen en el sistema
educacional Chileno? Lo que genera la interrogante sobre ¢qué herramienta podria ser util
para apoyar el control del sistema de acreditacion? Modelos de calidad. Instaurarlos implica
un andlisis interno y externo, de su gestidn, de sus valores, de su estrategia que permite
identificar debilidades y fortalezas de la institucién lo que puede traducirse en acciones de
mejora efectivas que con el tiempo reformulen la credibilidad del sistema de acreditacion. Un
modelo de calidad se transformaria en el evaluador de los organismos acreditadores, es

decir, certificaria su calidad.

2.1.5 Modelos de calidad

Un modelo de Calidad o de Excelencia es una metodologia que permite a cualquier
organizacion realizar una autoevaluacién o autodiagnéstico, por medio de una revision
sistematica de sus estrategias y practicas de gestion. Estd compuesto por un conjunto de
preguntas y criterios ordenados por areas de gestion, disefiados de tal manera que en el
ejercicio de discusion que se produce al intentar responderlas, se genera una evaluacion
critica de todos los aspectos relevantes de la gestion actual de la organizacion, dejando
visible, al mismo tiempo, cuales son las practicas que se necesitan mejorar y aquellas que

constituyen fortalezas de la institucion (Moszkowitz 1999).

Identificado lo anterior se pueden aplicar planes de mejora que permiten aumentar los
niveles de calidad de sus practicas, repitiendo este proceso periddicamente hasta que la
organizacion alcance niveles de excelencia (ChileCalidad, Subdere, 2010). Sin embargo, es
importante observar que los modelos convocan anualmente premios a la excelencia de la
gestion lo que, si bien como premio otorga cierta publicidad al ganador, puede generar que
las empresas busquen participar por el beneficio que les trae aquella publicidad y no por
tener un pensamiento orientado a la mejora continua de los procesos. Ademas, se debe
reconocer que presentarse a la convocatoria implica que, tanto la organizacién como sus
trabajadores, pasaran por periodos de tension y de un compromiso “obligado” por la
consecucion de un objetivo (ganar el premio). Sin embargo, no es menor el beneficio que
conlleva someterse a dictamen de un grupo de expertos en la materia que pueden aportar

muchas ideas para seguir mejorando (Sanchez and Castro 2005).
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Los modelos de calidad pueden ser aplicados en diversos procesos existentes. Pueden ser
empleados en los procesos de desarrollo de software, relacionados a la Salud, gestién
hospitalaria, sector sanitario o enfermeria, en la educacién parvularia y en la universidad,
sectores municipales o administracion publica en general, pequefas y medianas empresas,

sector alimenticio, entre otras.

Historia

En la década de 1950 surgi6 en Estados Unidos el término Control total de la calidad que
hacia hincapié en el correcto disefio de los productos para garantizar la fabricacién de los
mismos sin problemas. Tras la segunda guerra mundial, Japén aprendi6 de expertos
americanos como Deming y Juran las practicas de gestion utilizadas en empresas
americanas, para luego proporcionar ciertos desarrollos propios como los circulos de calidad
o la filosofia Just in Time. En la década de 1980 en USA surgi6 el concepto de calidad total
mientras que en Europa, hacia 1999, la European Fundation for Quality Management adopté
el término Excelencia (Sanchez and Castro 2005). Mas especificamente, en 1987 en USA
se genera el modelo de gestibn de la excelencia Malcolm Baldrige con el objetivo de
ensefiar a las empresas americanas a ser competitivas y recuperar la competitividad del
pais tras el fuerte golpe que le habia dado Japdn con su avance sobre la Calidad Total. Este
modelo americano de gestion de la excelencia nacidé en el sector productivo, sin embargo,
pas6 rapidamente a otros sectores como el de servicios, especificamente el sector salud y
educacion. Luego de esto, el modelo se internacionalizé llegando a Europa con el nombre
de Modelo EFQM (Fundacién europea de la gestion de la calidad), surge el modelo
iberoamericano Fundibeq y en paises latinoamericanos como Argentina, Paraguay, Brasil,
Uruguay, Colombia, Chile y México el modelo es adaptado segln las caracteristicas de cada
uno de ellos. En el caso chileno, este ajuste es utilizado como modelo base para disefiar
adaptaciones especificas como el sector de la Salud o servicios municipales (ChileCalidad,
Subdere, 2010).

La evolucion del término calidad queda expresada en la ilustracion 4 donde se puede
observar que desde una orientacion de la calidad hacia el producto, con el paso de los afios

se ha ido trasladando hacia la organizacién (ChileCalidad, Subdere, 2010).
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llustracion 4: Evolucion concepto Calidad

“Satisfaccion del Cliente”

Organizacion

Aseguramiento de la calidad

Proceso “Conformidad con la especificacion”
Control de Calidad
Producto “aptitud o adecuacion al uso”

1900 1970 1980 1990 2000

Fuente: Sistema de acreditacién, Mejora continua e incentivos de los Gobiernos Regionales, Formacién para la
Autoevaluacion, ChileCalidad, Santiago 2010

Si bien los tres grandes modelos de calidad Total — Excelencia corresponden al modelo
Deming (Japdn), el modelo Malcolm Baldrige (EE.UU.) y el modelo EFQM (Europa), existen
mas modelos de excelencia que pueden ser de gran utilidad si el propdsito u objetivo de la
organizacion es alcanzar la mejora continua, como también metodologias de analisis,
control y mejora de procesos, como lo es la filosofia de Total Quality Management, el
modelo CAF (common assessment framework), los estandares 1SO, la metodologia Six
Sigma, v, para el caso especifico de Chile, el modelo Chileno de excelencia. Destacando

aquellos modelos de calidad que entregan premios encontramos a:

e Estados Unidos que posee el Premio Nacional Malcolm Baldrige (1987)
e Japon que posee el Premio Deming (1951)
e Europa que posee el Premio Europeo (1991)

e Chile que posee Premio Nacional a la Calidad (1996)
Adicionalmente existen otros paises con premios internacionales como:

e Premio Iberoamericano de la Calidad, Fundibeq
¢ Argentina con su Premio nacional de la Calidad
e Brasil con su Premio Nacional da Qualidade

e Canada con su Premio a la excelencia de Canada
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e Colombia con su Premio Colombiano a la calidad

e Cuba con su Premio Nacional de Calidad de la Republica de Cuba

e Ecuador con su Premio Nacional a la calidad Ecuador

e México con su Premio Nacional de Calidad

e Paraguay con su Premio Nacional a la Calidad y excelencia en Gestion
e Perl con su Premio Nacional a la Calidad

¢ Uruguay con su Premio Nacional a la Calidad

e Sudéafrica con su Premio Sudafricano a la Excelencia

e Corea con su Premio Nacional Coreano de Direccion por Calidad

¢ India con su Premio Nacional a la Calidad Rajiv Gandhi

A continuacion se procedera a la explicacion de los modelos Total Quality Management,
EFQM, Malcolm Baldrige, Deming, I1SO, Six Sigma, Common Assessment Framework y el
Modelo Chileno de Excelencia, exponiendo su historia, ventajas y desventajas encontradas

en la literatura, para posteriormente realizar un andlisis y contraste entre ellos.

Total Quality Management

Total quality management (TQM) es un enfoque comunmente usado en los negocios del
sector privado para enfocarse en la mejora de los servicios estandar para los clientes. El
concepto calidad posee diversas definiciones dependiendo de la naturaleza del negocio o
industria; corresponde a alcanzar las expectativas de los beneficiarios o excederlas
(Alnaweigah 2013). Oakland (Oakland 2000) lidera la idea de pasar de un control de calidad
tradicional de las organizaciones hacia una gestion de la calidad, la cual es mucho méas que
trasladar la responsabilidad de la deteccion de problemas desde el cliente hacia el
productor. TQM es un enfoque para mejorar la competitividad, efectividad y flexibilidad de

toda la organizacion.

Una de las formas méas populares en el mundo de conseguir una ventaja competitiva
sostenible es mediante TQM. Este modelo se basa en una mejora continua de la calidad de
un producto lo que implica que la empresa debe estar constantemente asegurandose de
que el producto o servicio alcanza el estandar que la compafia y el cliente quieren

mantener. Cuando se comienza a instaurar un programa de TQM, el proceso comienza a

55



fluir y con ello se logra un producto de mayor calidad. El modelo fue disefiado para el sector
privado y, luego de estudios que demostraran grandes resultados, el sector publico
comienza a tratar de instaurarlo, especificamente en el gobierno. Sin embargo es importante

gue los gerentes recuerden ciertos aspectos al pensar en TQM:

¢ TQM es un sistema que necesita tener un seguimiento

e EIl sistema tiene un set de valores y practicas a las que se les debe hacer
seguimiento para alcanzar el éxito

e Los objetivos estan dirigidos hacia la satisfaccion interna y externa, la primera
relacionada a la participacién de los empleados, la segunda relacionada a la lealtad

de los clientes.

Para una exitosa implementacion del modelo TQM es necesario tener una buena relacién
con los proveedores, para tener una mejor calidad de las materias primas, un precio
conveniente y un tiempo de entrega rapido y eficiente, y una buena relacién con el cliente,
dado que sin él ya no es necesario una buena relaciéon con los proveedores debido a que los
productos no se venden o los servicios no son entregados (Richards 2012). Por su parte,
Valencia (Valencia 2010) expone que el proceso de implantacion de la TQM puede
resumirse en 10 factores: liderazgo y compromiso de la alta direccién, adopcion de la
filosofia, implicacion de los clientes (externos/internos), implicacion de proveedores,
Organizacién abierta y flexible, formacion/entrenamiento, delegacion de poder

(empowerment), benchmarking, mejora de procesos y mentalidad “cero defectos”.
Las caracteristicas del modelo corresponden a (Stuelpnagel 1988):

1. Definicién del sistema, que incluye los elementos de personas, equipos, materiales,
metodologias y entorno para las actividades internas y externas de los proveedores.
El objetivo de este sistema es mantener constantemente al cliente en el ciclo del
producto.

2. Integracion del cliente, la calidad en TQM incluye la duracién total del producto desde
las necesidades del cliente sobre el producto hasta el incremento de la satisfaccion
del cliente en usar el producto.

3. Cambio cultural, aspecto crucial para TQM. La empresa debe creer en el modelo y
mantener sus principios en orden de un liderazgo efectivo, condiciones de trabajo y

seguridad en el trabajo para apoyar cada busqueda individual de la calidad.
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10.

11.

12.

13.

Responsabilidad de gestion. Es importante para la organizacion el entender que la
calidad es aceptada como un trabajo de todos pero es el gerente el responsable de
ella ya que los empleados trabajan en un sistema y es el gerente el que trabaja en el
sistema.

Pensamiento estadistico: un elemento basico para el modelo TQM es el uso de la
estadistica para comunicar. Esta elimina las sorpresas permitiendo la delegacion de
responsabilidades a todos los niveles. Estos métodos estadisticos son usados para
controlar los procesos de gestion como del producto.

Participacion individual: el concepto de las operaciones de TQM es que ‘la proxima
persona en la linea es el cliente’, lo que implica que cada persona y cada proceso de
la compafiia opera tanto como productor como cliente.

Disefio robusto: su objetivo es proveer un disefio que es insensible a las variables
gue se encuentran normalmente en la produccion y el uso.

Mejoramiento continuo: el objetivo es incrementar la satisfaccion del cliente y evitar
pérdidas de tiempo y material por parte del empleado, lo que puede reducir los
costos de produccion y tiempo a la mitad y mejorar la calidad en muchas ocasiones.
Reduccioén de la variabilidad: Una mejora es alcanzada si se reducen los montos de
variaciones en el producto o proceso. Esto puede ser logrado mediante un
perfeccionamiento del proceso de fabricaciébn o incrementando la tolerancia de
alguna dimensién a través de pruebas y analisis.

Control de Calidad: busca comprobar que el proceso de calidad se esta cumpliendo y
mejorando tanto en la propia empresa como con los proveedores. Cuando existe
evidencia estadistica de que el producto se genera en la propia organizacion o por el
proveedor con un proceso capaz de, entonces se renuncia a la inspeccion.
Integracion de los proveedores: integrarlos a las operaciones de la empresa es
crucial. Este enfoque resulta, en el largo plazo, en un compromiso exclusivo y
requiere de nuevas técnicas de gestion de los proveedores.

Educacion y entrenamiento del personal: de forma dramatica es necesaria una
mayor educacion y entrenamiento para TQM para alcanzar el éxito.

Trabajo en equipo: TQM necesita como elemento basico que las operaciones sean
realizadas en equipo. El uso de lenguaje estadistico genera una mejor cooperacion
generando que las personas obtengan los hechos en el proceso y la posibilidad de

clasificar los problemas.
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Adicionalmente el autor propone que, si bien el proceso para implementar TQM es el mismo,
la experiencia al ejecutarlo dependera de cada organizacion. Los pasos, propuestos en un

principio por Deming, son los siguientes:

e Ellider debe estar comprometido con TQM

e Un grupo lider debe evolucionar dentro de la organizacion que realmente entienda y
acepte el proceso TQM. Es necesario promover la experiencia estadistica con TQM,
para apoyar a los gerentes de la empresa a organizar, entrenar y enfocarse en los
proceso a mejorar.

e Entrenamiento educacional

e Se deben empezar procesos de mejora especificos. Esta es la forma en que la
“‘masa critica” de la organizacién se va generando en su interior la cual, aprende

haciendo y gana confianza a través de sus éxitos personales y recompensas.

TQM hace referencia a una metodologia de gestion que empodera a la organizacién para
una autosuperacion. Si bien se tiene la esperanza que ocurra un cambio cultural en la
organizacién, en muchos casos existe decepcién porque la implementacién no fue lo
suficientemente amplia como para permitir que el cambio se llevara a cabo. Este cambio es
tanto politico como personal dentro de la organizacion y el desarrollo de lideres para la
gestion es crucial debido a su rol de agentes del cambio a favor de TQM (Raisinghani, Ette
et al. 2005). Con la finalidad de facilitar la implementacién de la TQM se crearon los modelos
de gestién de excelencia Deming, Malcolm Baldrige y EFQM, entre los mas conocidos, que
recogen los principales aspectos de la filosofia de TQM considerados claves para lograr la

excelencia, agrupandolos en una metodologia sistematizada y global (Buendia, 2011).
Aspectos negativos

El modelo TQM ha sido criticado por no tomar en cuenta las realidades politicas de la
organizacion. La literatura ve a la gestiobn como un recurso técnico en vez de un grupo de
actores politicos. Esto tiene serias implicaciones al momento de implementar TQM debido a
que el énfasis se lo ha llevado el lado técnico de la metodologia y muy poca atencion ha
sido para las dimensiones mas humanas (Zuckerman and Hatala 1992). Por lo tanto, el
supuesto de que los empleados y los gerentes le daran la bienvenida a TQM es una falacia
debido a que a menudo hay una gran resistencia para su aplicacién en todos los niveles de

la organizacion. En muchas ocasiones, los gerentes parecen incapaces de comprometerse
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con el nivel requerido de cambio (Townsend and Gebhardt 1990). Una implementacion
exitosa de TQM requiere de una revolucion virtual en los estilos de gestion, un cambio
profundo en la cultura de la organizacion y un plazo de tiempo lo suficientemente largo para
hacer que ese cambio fundamental ocurra. Sin embargo, muchos gerentes siguen
defendiendo el estatus quo de la situacion y lamentablemente, para muchas empresas, TQM
sigue siendo una aspiracion o un ideal en vez de ser una forma de vida inserta en la

organizacion (Rajagopal, Balan et al. 1995).

EFQM

Una de las formas de alcanzar la excelencia es usando Modelos de excelencia en el
negocio. Dentro de los que son relacionados a calidad y los programas de premios sobre
excelencia en los negocios (BE por sus siglas en ingles), encontramos el criterio de Baldrige
de desemperfio de excelencia (Baldrige CPE por sus siglas en inglés) y el modelo EFQM,
ambos validados y ampliamente utilizados. EI modelo EFQM es utilizado en 30 paises en 2
continentes: Europa, con paises como Austria, suiza, Italia, Alemania, Francia o Portugal, y
Asia, con paises como India, Turquia o los Emiratos Arabes. Por otro lado el CPE es usado
en 8 paises en 4 continentes: Norteamérica, Asia, Oceania y Europa (Mohammad, Mann et

al. 2011). La Tabla 3 muestra una comparaciéon de los criterios a evaluar para ambos

modelos.
Tabla 3: Comparacion de criterios entre los modelos de excelencia CPE y EFQM
Modelo de Excelencia
Categoria Criterio comin Baldrige CPE 2011 - EFQM 2010 (EFQM
2012 (NIST 2000) 2009)
Liderazgoy Liderazgo Liderazgo
responsabilidad social
Estrategia Planificacion estratégica Estrategia
Procesos, productos y
Facilitadores Foco en el cliente Foco en el cliente servicios
Gestion de procesos Foco en las operaciones
Personas

Foco en la fuerza laboral

Foco en la fuerza laboral

Alianzas y recursos

Medicién, analisis y
gestion del conocimiento

Alianzas y recursos

Resultados

Resultados

Resultados

Resultados en las
personas, clientes,
sociedad y resultados
claves

Fuente: Businnes Excelence Model: An overarching framework for managing and aligning multiple organizational
improvement initiatives, Total Quality Management, Noviembre 2011.
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Dentro del entorno cultural europeo, el posicionamiento del modelo EFQM (Modelo de la
Fundacion Europea de gestion de la calidad) puede ser representado como el modelo de
referencia basico para aquellas organizaciones que buscan la excelencia. Ademas, la
naturaleza dinamica y moderna del modelo, permite estar en continuo cambio y adaptacion
acorde a la evolucién de las tendencias mas avanzadas sobre la gestién de la organizacién
(Martin-Castilla 2002). El modelo es al mismo tiempo un instrumento de autoevaluacion y
gestion, que sirve tanto para conocer en qué posicion se encuentra la organizacibn como

para orientar su gestion de acuerdo con los principios de la gestion de calidad.

El modelo EFQM fue creado en 1989 por 14 de las empresas mas grandes de Europa,
siguiendo los pasos de la industria americana. Es un modelo utilizado para evaluar
organizaciones acorde al desarrollo de su filosofia y sistema de gestién de calidad total

(TQM por sus siglas en inglés) (Heras-Saizarbitoria, Casadesus et al. 2011).

El modelo EFQM esta compuesto por 9 criterios diferenciados en dos partes: el grupo
formado por 5 criterios y conocidos como los “Agentes facilitadores”, criterios que muestran
lo que la organizacién hace y cémo lo hace, y el grupo de los 4 criterios restantes llamado
grupo de “resultados” referido a los criterios que dan cuenta de los logros obtenidos por la
organizacion respecto a todos los grupos de interés (clientes, trabajadores y la sociedad).
Cada criterio contiene un conjunto de subcriterios, existiendo un total de 32, los cuales tratan
las &reas de interés que aclaran cudl es el significado y alcance de cada criterio (Maderuelo
Fernandez 2002). EI modelo esta basado en la premisa que los agentes facilitadores dirigen
e impulsan los resultados, es decir, si la organizacion tiene bien desarrollados los agentes
facilitadores tendra excelentes resultados, y que los criterios facilitadores mas importantes
son los de procesos y liderazgo y los de resultados son el orientado hacia los clientes y los
resultados claves del negocio (Nabitz, Klazinga et al. 2000). Los criterios del modelo EFQM
se muestran en la ilustraciéon 5 la cual busca mostrar la estructura del modelo y las
relaciones causa efecto de sus criterios, es decir, los agentes facilitadores permiten obtener
los resultados y la innovacién y aprendizaje potencia la labor de los agentes facilitadores
dando lugar a una mejora de los resultados, lo que destaca la dinAmica del modelo. Los

criterios son los siguientes

e Liderazgo
e Personas
e Estrategia
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e Alianzas y recursos

e Procesos, Productos y Servicios

¢ Resultados relativos a las personas
e Resultado relativos a los clientes

¢ Resultados relativos a la sociedad

¢ Resultados clave del negocio

llustracion 5: Criterios del modelo EFQM y su division entre facilitadores y resultados

Facilitadores 5 Resultados

Aprendizaje, creatividad e innovacidn

Fuente: European Foundation Quality Management. Criterios del modelo. Disponible en: www.efgm.org

Adicionalmente, en los fundamentos del modelo se encuentra un esquema légico
denominado REDER (Resultados, Enfoque, Despliegue, Evaluacion, Revision). Los 4
Gltimos deben abordarse en cada uno de los subcriterios de los criterios facilitadores y el
elemento Resultado debe abordarse en cada uno de los subcriterios de los criterios de

resultados. La légica de este esquema consiste en (Mediano and Losada 2005):

e Enfoque: abarcar lo que una organizacion ha planificado hacer y las razones para
ello, es el disefio del plan para lograr los resultados que debe ser fundamentado,
Integrado, anticipatorio.

e Despliegue: abarca lo que hace una organizacion para desplegar el enfoque. Debe
contener los objetivos, contenidos, estrategias del enfoque e informar a quienes

corresponda. Se debe desarrollar de acuerdo al plan.
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Evaluacion y Revision: se realiza al enfoque y despliegue de manera sistematica,
regular e integrada para la mejora. Enfoque y despliegue estardn sujetos a
mediciones regulares y sus resultados se utilizardn para identificar, establecer
prioridades para planificar e introducir cambios en implantar la cultura de la mejora
continua en la organizacion.

Resultados: se determinan los resultados a lograr

La propia organizacion EFQM (EFQM, 2013) nos expone que el modelo se rige por

conceptos fundamentales de excelencia los cuales corresponden a:

1.

Agregar valor al cliente: entendiendo, anticipando y cumpliendo sus necesidades,
expectativas y oportunidades.

Creando un futuro sustentable: las organizaciones de excelencia tienen un impacto
positivo en el entorno que las rodea mejorando su desempefio mientras que
simultaneamente se avanza en las condiciones econémicas, medioambientales y
sociales entre las comunidades donde la institucién opera.

Desarrollando capacidades organizacionales: se mejoran las capacidades
gestionando el cambio de manera efectva y mas allA de las barreras
organizacionales.

Aprovechamiento de la creatividad e innovacién: es posible incrementar el valor y los
niveles de desempefio a través de una mejora continua e innovacion sistematica al
aprovechar la creatividad de los grupos de interés (Stakeholders).

Liderar con vision, inspiracién e integridad: es crucial tener lideres que sean capaces
de moldear el futuro y hacerlo tangible, actuando como modelos a seguir por sus
valores y ética profesional.

Gestionar con agilidad: una caracteristica clave para las organizaciones de
excelencia es su reconocida habilidad para identificar y responder efectiva y
eficientemente a las oportunidades y amenazas.

Tener éxito a través del talento de las personas: valorar a las personas y crear una
cultura de empoderamiento para alcanzar las metas organizacionales y personales
es un aspecto destacable de las organizaciones de excelencia.

Mantener excelentes resultados: las organizaciones de excelencia mantienen buenos
resultados que permitan cumplir con las necesidades de corto y largo plazo de todos

sus grupos de interés, dentro del contexto de su entorno operacional.
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El modelo EFQM puede ser utilizado de 4 formas:

1. Un marco de ayuda para que la organizacion pueda desarrollar sus metas y visiones
tangibles y medibles.

2. Un marco para ayudar a la organizacién en la identificacion y entendimiento de la
naturaleza sistematica del negocio, los vinculos claves y las relaciones causa —
efecto.

3. Entrega las bases para los premios de excelencia EFQM, un proceso que reconoce a
las compafias mas exitosas (internas y externamente) con respecto a las
experiencias de los clientes que alcanzan los objetivos organizacionales.

4. Una herramienta de diagndstico para evaluar el estado actual de la organizacién.

El modelo puede convertirse en una herramienta indispensable para alcanzar los objetivos
de la organizacién entregando ventajas como la sinergia organizacional, foco en items
priorizados (con respecto a los tipos de responsabilidades), es un modelo simple e intuitivo
(principal ventaja), es un medio para mostrar el compromiso con la gestion, si el cambio es
bien gestionado, se minimizan los problemas recurrentes, capta y motiva a las personas y
otros actores relacionados (stakeholders) (Dutt, Biswas et al. 2012). Ademas, el modelo
EFQM abarca la gestion de la calidad como una parte integral de las funciones profesionales
y de gestibn para todos los niveles de la institucién, enfocadndose en el desarrollo
organizacional y la mejora continua, aspectos que las 1ISO no enfatizan mucho (Nabitz,
Klazinga et al. 2000).

El premio Europeo, generado en 1991 por las organizaciones EOQ (European Organization
for Quality), la EFQM y la comision europea, tiene como premisa principal “la satisfaccion del
cliente, la satisfaccion de los empleados y un impacto positivo en la sociedad se consiguen
mediante el liderazgo en politica y estrategia, una acertada gestiéon de personal, el uso
eficiente de los recursos y una adecuada definicion de los procesos, lo que conduce
finalmente a la excelencia de los resultados empresariales”. El premio puede ser otorgado
para instituciones tanto privadas como publicas y desde 1997, la comisién europea
promueve la utilizaciéon de este modelo para la evaluacién de instituciones educativas,
existiendo desde entonces muchas administraciones educativas publicas que lo han
adaptado (Mediano and Losada 2005). Ejemplos de instituciones que han ganado este

premio de excelencia en el 2008 son las siguientes:
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e Hospital de Zumarraga, Espafia
e Villa Massa, Italia

e Nokia Networks, Finlandia

e Siemens AG power, Alemania

e TNT, Inglaterra

e Fagor Electrodomésticos, Espafa

Aspectos negativos

El modelo EFQM posee un enfoque que sitla al cliente como el centro y razén Ultima de las
actividades de la organizacion, dando un especial énfasis al rol de la organizacion como
miembro responsable de la comunidad. Dado lo anterior, surge un enfoque ligado a la ética
gue sirve como impulso para alcanzar los intereses de largo plazo de la organizacién y la
gente que la compone. Esta orientacion al cliente implica orientar las politicas y la estrategia,
como el disefio de los procesos, hacia la satisfaccion de las necesidades y expectativas de
los clientes. Los enfoques orientados a resultados implican alinear todas las actividades
hacia la satisfaccion del cliente, sin embargo, el modelo EFQM considera esencial dentro de
su objetivo de excelencia el criterio de ética y responsabilidad social. Este Ultimo aspecto
deja abierto el espacio a la interpretacion, lo cual implica que se debe incluir una perspectiva
0 punto de vista ético a cada uno de los subcriterios dentro de los 9 criterios en que el
modelo esta dividido (Martin-Castilla 2002), lo que implica caer en la subjetividad en la

evaluacion.

Malcolm Baldrige

El modelo Malcolm Baldrige es un modelo de excelencia creado en 1987 y ampliamente
utilizado en Estados Unidos que lleva el nombre de su creador, el que fue secretario de
comercio del pais respectivo y que contribuy6é notablemente al mejoramiento de la eficacia y
la eficiencia en el manejo gubernamental, y corresponde al marco de referencia utilizado

para la evaluacion del premio nacional de calidad de dicho pais.

El modelo establece una puntuacién homologada del desempefio de las empresas sobre
1000 puntos. Practicamente ninguna empresa en el mundo ha logrado mas de 750 puntos,
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por lo que alcanzar un nivel de 400, 500 o 600 puntos es algo encomiable. Las empresas
gue superan los 500 puntos son elegibles para ganar el premio nacional de calidad y son
catalogadas como “de clase mundial” (Valencia 2010). En la actualidad muchas instituciones
educativas estan utilizando los criterios de Baldrige como una herramienta para la
autovaloracion y guia en la mejora continua de sus organizaciones. Sin embargo, se carece
de investigaciones tedricas y empiricas que apoyen la validez de estos criterios aplicados al

sector de la educacion (Valenzuela Fernandez and Rosas Ferrer 2007).

Este modelo ha sido reconocido como una de las herramientas mas significativas para
evaluar y mejorar el desempeiio de las organizaciones en los factores criticos para alcanzar
el éxito, factores que son evaluados considerando 7 criterios basicos los que en conjunto
forman un sistema para el desempefio de excelencia (Praxis, 2011). Segun la consultora
Praxis y el propio sitio de Baldrige (Baldrige, 2013) los criterios corresponden a los

siguientes:

1. Liderazgo: examina la manera en que la alta direccién dirige y hace sostenible a la
organizacion. Evalia su gobierno y la forma en que se abordan las
responsabilidades éticas, legales y las referidas a la comunidad.

2. Planificacion estratégica: responde a la pregunta ¢como podemos desempefarnos
mejor? Mediante un pensamiento de proceso es posible ampliar el campo de visién y
poder enfocarse en qué se debe hacer y como hacerlo. Mediante diagramas como el
SIPOC (proveedores, entrada, proceso, salida, clientes, por sus siglas en inglés) se
pueden hacer importantes analisis que permitan que el proceso funcione mejor, que
facilite el trabajo y genere mayor efectividad. Con este criterio se logra examinar la
forma en que la organizacién desarrolla objetivos estratégicos y planes de accion.

3. Orientacién hacia el cliente y el mercado: responde a la pregunta ¢quiénes son
nuestros clientes y que es lo que necesitan? Respuestas a esta pregunta pueden
haber muchas pero es importante considerar que las opiniones no son hechos, sin
importar que tan confiables sean. Examina la forma en que la organizacién construye
relaciones con los clientes y determina los factores clave que conducen a la
adquisicion, satisfaccion, lealtad, retencién de clientes, expansion y sostenibilidad del
negocio.

4. Medicion, anadlisis y Gestion del conocimiento: hace referencia a como la

organizacidn gestiona y genera sus activos de conocimiento y aprendizaje. Este
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criterio examina la forma en que la institucion selecciona, recolecta, analiza, gestiona
y mejora los activos, datos, informacién y conocimiento, ademas de inspeccionar
como la organizacion evalla el desempefio.

5. Orientacion hacia las personas: es importante para la organizaciéon entender qué
habilidades son necesarias para que la fuerza laboral puede ser productiva y
eficiente. Busca examinar la manera en que los sistemas de trabajo de la
organizacion asi como el aprendizaje y la motivacién existente generen la
oportunidad de que los colaboradores puedan desarrollar y utilizar su maximo
potencial en concordancia con los objetivos globales, estrategia y planes de accién
de la organizacion.

6. Gestion de procesos: examina los aspectos clave de la gestion de procesos de la
organizacion incluyendo los proceso de productos, servicios y organizacionales para
la creacion de valor, y los procesos de soporte claves.

7. Resultados: hace referencia a la revision del desempefio y las mejoras en las areas
de negocio claves de la organizacidn como el desempefio de productos y servicios,
la satisfaccion del cliente, el desempefio financiero y de mercado, de la orientacion a

las personas, el desempefio operativo, en el liderazgo y responsabilidad social.

Estos criterios son posibles de visualizar en la llustracién 6 la cual busca mostrar la
estructura del modelo y la relacion existente entre los criterios. Sin embargo, es posible
observar que las flechas de dos direcciones no establecen con claridad como estas
categorias se afectan unas con otras, y si éstas actllan de manera individual o en conjunto
para conducir a los resultados del desempefio de la organizacion (Valenzuela Fernandez
and Rosas Ferrer 2007).
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llustracion 6: Criterios del modelo de Excelencia Malcolm Baldrige

Marco General del Modelo de Excelencia en la Gestion: Una Perspectiva de Sistemas

Perfil Organizacional, Entorno, Relaciones y Desafios

2

P Planeamiento
L Estratégico
1
Liderazgo I <:>
‘\_ 3

Orientacion hacia el

Cliente y el Mercado II

Orientacion hacia las
Personas

A

v

6
Gestion de Procesos

7
Resultados

4
Medicion, Analisis y Gestion del Conocimiento

Fuente: Modelo de excelencia en la gestion Malcolm Baldrige. Praxis. Disponible en: http://www.praxis.com.pe

Adicionalmente, el modelo esta basado en 11 valores que representan su fundamento (S.A.,

2001):

Como caracteristicas del modelo podemos encontrar (Praxis, 2011):

Calidad basada en el cliente

Liderazgo

Mejora y aprendizaje organizativo
Participacion y desarrollo del personal
Rapidez en la respuesta

Calidad en el disefio y en la prevencion
Visién a largo plazo del futuro

Gestién basada en datos y hechos

Desarrollo de la asociacion entre los implicados

Responsabilidad social

Orientacion a los resultados

El modelo esta orientado a resultados, es decir, el modelo se enfoca en areas claves

del desempefio organizacional como resultados de productos y servicios o resultados
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financieros y de mercado, indicadores que en su conjunto buscan garantizar que las
estrategias estén balanceadas en el sentido de no incurrir en costos inadecuados
gue impacten en los grupos de interés, objetivos o metas de corto y largo plazo.

e El modelo no es prescriptivo pero es adaptable, es decir, si bien el modelo esta
compuesto por requerimientos orientados a los resultados no es capaz de prescribir
cdmo una organizacion deberia estar estructurada, si la institucion deberia o no tener
departamentos de calidad, planificacién u otras funciones, y si diferentes unidades en
la organizacién deberian manejarse de la misma forma.

e El modelo apoya una perspectiva de sistemas para mantener el alineamiento de
objetivos en toda la organizacion

e El modelo propugna el diagnéstico basado en objetivos. El modelo y la guia de
puntuacion forman un sistema de evaluacion. Cada evaluacion proporciona un perfil
de fortalezas y é&reas de mejora relacionadas con los 19 requerimientos de
desempefio que contiene el modelo, asi como el nivel de madurez de procesos y

desempeiio determinado por la Guia de puntuacion.

Tal como se menciond anteriormente, el modelo Malcolm Baldrige es usado como marco de
referencia para la evaluacion del premio de Malcolm Baldrige. Este premio fue establecido
en 1987 por el congreso de Estados Unidos como un esfuerzo para promover iniciativas en
el mejoramiento de la calidad en los negocios de dicho pais. El programa es designado y
gestionado por el Instituto nacional de estandares y tecnologia (NIST, por sus siglas en
inglés). La asociacion americana de calidad (ASQ por sus siglas en inglés) es otro agente
vital para el programa. Los agentes del consejo son designados por la secretaria de
comercio y consisten en distinguidos lideres de todos los sectores de la economia de
Estados Unidos. De acuerdo a NIST los criterios del programa estan enfocados en dos
objetivos: estar entregando constantemente mejoras de valor a los clientes y mejoras en el
desempefio general de la organizaciéon (xCazzell and Ulmer 2009). Ejemplos de instituciones

gue ganaron el premio el afio 2009 son:

¢ Honeywell Federal Manufacturing & Technologies

e VA Cooperative Studies Program Clinical Research Pharmacy Coordinating Center
e Midway USA

e AtlantiCare

e Heartland Health
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Aspectos negativos

Si bien el modelo es aplicable para el que lo desee, el premio de Malcolm Baldrige es
solamente accesible para instituciones pertenecientes a los Estados Unidos con la
restriccion adicional de no poder ser instituciones publicas, lo que descarta toda motivacion

de su utilizacién si no se puede acceder a su reconocimiento.

Deming

El ciclo de Deming, llamado asi por su creador Edwards Deming, también conocido como
ciclo PDCA (Plan — Do — Check — Act, por sus siglas en ingles), es un elemento basico para
el mundo de la produccion y se refiere a la gestién y mejora continua de sus procesos. Este
ciclo es una herramienta para la gestién de los procesos y el fomento de la mejora (Free
2012). Las cuatro etapas (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar), se deben llevar a cabo de
forma sistematica para lograr un mejoramiento continuado de la calidad, relacionado a la
disminucion de fallos, aumento de la eficacia y eficiencia, solucién de problemas, previsién y
eliminacion de riesgos potenciales, entre otros. Una vez terminada la Ultima etapa se debe
volver a la primera y repetir el ciclo para reevaluar las actividades e incorporar nuevas
mejoras (PDCA, Agosto 2013). Este procedimiento puede ser utilizado para mejorar
cualquier etapa de produccién y como procedimiento para encontrar causas que generan
variaciones detectadas por signos estadisticos. Deming enfatiza que la variabilidad en los
procesos relacionados a los servicios y a la manufactura pueden atribuirse a causas
comunes y causas especiales, siendo las primeras las causas naturales inherentes en el
sistema pero que no necesariamente son aceptables, y las segundas corresponden a la
variabilidad que va mas alld de la variabilidad natural del proceso pero que puede ser
abordada por los empleados. La etapa de Planear corresponde al estudio de la situacién
actual, recopilacién de datos, planeacion y mejora; realizamos una organizaciéon l6gica del
trabajo. La etapa de Hacer consiste en implementar el plan a modo de prueba; corresponde
a la correcta realizacion de las tareas necesarias y planificadas. La etapa de Chequear esta
designada a determinar si el plan de prueba estd funcionando y observar si cualquier
problema u oportunidad adicional han sido descubiertas; en esta etapa se realiza una

comprobacién de los logros obtenidos. Por dltimo, la etapa de Actuar consiste en

69



implementar el plan final, lo que nos lleva de nuevo a la etapa de Planear para un
diagnostico y mejoras, dando la posibilidad de extender aprendizajes y experiencias
adquiridas a otros casos (Umble 2002) . Es importante destacar que las normas ISO han
adoptado este ciclo como base para ordenar el contenido de las Ultimas ediciones de
normas internacionales: 1SO 14001 e ISO 9001, ambas normas fundamentadas en el

compromiso de la mejora continua.

La historia de este modelo comienza durante la segunda guerra mundial donde la industria
americana queria adoptar un control de calidad estadistico. Luego de la guerra, muchas
técnicas de control estadistico que habian sido aplicadas para los bienes militares ahora
debian ser aplicadas rapidamente para el sector de bienes al consumidor. Sin embargo,
muchos ejecutivos norteamericanos estaban reacios a incorporar estas nuevas técnicas de
produccién y, como Deming era partidario de éstas y las ensefiaba en diversos seminarios,
el camino comenzo a volverse un trago amargo. En 1946 Deming estuvo 2 meses en Japon
asistiendo a las fuerzas norteamericanas en estudios de nutricion, produccion agricola,
pesca, entre otros. Durante este periodo se fue introduciendo el concepto de control de
calidad en la industria japonesa que luego de varios viajes de Deming hacia Japén, éste
pudo discutir sus ideas de control de calidad con diversas organizaciones. En una de las

invitaciones a Japon Deming expuso lo siguiente:

“Controlen el proceso en vez de inspeccionar items que provienen del proceso, es la clave
de la calidad; el control de los procesos depende de un conocimiento sobre el concepto de
control de procesos estadisticos; y la gestion de la calidad total requiere de la participacién y

entrenamiento de todos los miembros de la organizacion”

Tras adoptar esta filosofia, las empresas japonesas comenzaron a tener un mejor
desempefio que sus competidoras norteamericanas (Umble 2002). Para poder dar un mejor
entendimiento e implementacién de la forma de pensar de Deming, éste desarroll6 una lista
de 14 conceptos fundamentales basados en las ensefianzas a los Japoneses que reflejan la
forma en que ve el mundo cambiante en el que estamos y como afecta las necesidades de

las personas. Los principios son (Neave 1987)

1. Constancia en el propdsito para una mejora continua de los productos y servicios
2. Adoptar la nueva filosofia para una estabilidad econémica ya que estamos en una

nueva era de la economia
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10.

11.

12.

13.
14,

Terminar la dependencia de la inspeccién como una forma de alcanzar la calidad,
generandola en el producto en primera instancia

Eliminar la practica de adjudicarse contratos basados solo en el criterio del precio,
ahora se requieren medidas significativas de la calidad junto con el precio.

Estar constantemente en busca de los problemas para mejorar constantemente y por
siempre los sistemas de produccion, servicios o cualquier otra actividad en la
empresa.

Instituir métodos de capacitacion en el trabajo incluyendo la gestion, para hacer un
mejor uso de las habilidades de los empleados.

Instituir liderazgo en la supervision, enfocandose en ayudar a las personas y las
maquinas para hacer un mejor trabajo

Eliminar el miedo fomentando la comunicacién bidireccional efectiva y otros medios
para expulsar esta sensacion en toda la organizacion.

Romper las barreras entre areas funcionales. Las personas de diferentes areas como
investigacion, disefio o ventas deben trabajar en equipo para abordar los problemas
gque pudiesen encontrarse con los productos o servicios.

Eliminar las exhortaciones, es decir, pedir un estado de “cero defectos” y nuevos
niveles de productividad pero sin proveer métodos solo genera malas relaciones.
Eliminar las metas, el trabajo estandar que prescribe cuotas y objetivos numéricos.
Es mejor usar métodos estadisticos para la mejora continua de la calidad y
productividad.

Permitir el orgullo por el trabajo removiendo las barreras que lo impidan. La
responsabilidad de los supervisores debe cambiar de enfoque desde los nimeros
absolutos hacia la calidad.

Instituir un programa de educacion y entrenamiento para los empleados

Compromiso de la alta gerencia, aspecto necesario para una productividad y calidad

cada vez mejor.

Este modelo de calidad, al igual que el modelo EFQM y el modelo de Malcolm Baldrige,
tiene asociado un premio llamado Premio Deming que parte de la base del control de los
resultados y que corresponde a una distincion que otorga la sociedad de cientificos e
ingenieros de Japén, JUSE (Union of Japanese Scientist and Engineers), siendo Japén el

pais pionero en entregar un reconocimiento publico a las organizaciones que demuestren
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practicas sistematicas en la implementacion de una cultura de mejoramiento continuo.

Ejemplo de instituciones que han aplicado el modelo son:

e Hitachi Ltd.

e Mitsubishi Electric Corp.

e Bridgestone Tire Co., Ltd.

e Toyota Motors Co. Ltd.

¢ Ford Motors Company

e Embotelladora Coca Cola (USA)

e Sanden International (USA)

¢ Rane Engine Valves Limited (India)

e Thai Ceramic Company Ltd. (Thailand)

¢ Komatsu Manufacturing Co., Ltd.

e Niigata Diamond Electric Co., Ltd (Japén)
e The Siam White Cement Company Limited (Tailandia)

Aspectos negativos

La administracion hoy en dia no tiene la certeza sobre el conocimiento de los inputs
(recursos de entrada al proceso), las herramientas, personas o los outputs (productos o
servicios como salidas del proceso) de todos sus procesos de gestion. La incertidumbre del
entorno existente hoy en dia impacta directamente en la estabilidad del input, contexto que
puede ser descrito por la Volatilidad, Incertidumbre, Complejidad y Ambigiedad (VUCA por
sus siglas en inglés), generando que la planeacién (primer paso del ciclo de Deming) no sea
lo mas 6ptimo ya que ¢como podriamos planear algo de lo que no sabemos? Para ello
existe un ciclo llamado AREIR (Anticipar, Reconocer, Evaluar, Implementar y Revisar) que
podria ayudar a los gerentes a sistematizar sus practicas para guiar a la organizacién en el

entorno entregado por VUCA (Free 2012).
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Normas ISO

ISO es la Organizacién Internacional de Normalizacién y es una federacion mundial que
cuenta, al aflo 2010, con 159 miembros sobre la base de un miembro por pais. Estos
miembros son organismos nacionales de normalizacién de paises industrializados, en
desarrollo y en transicién, de todos los tamafios y de todas las regiones del mundo. Las
normas ISO se desarrollan en respuesta a necesidades reconocidas por los agentes del
mercado ya sean de la industria, gobierno, consumidores u otros. Para su generacion, el
primer paso en el proceso tiene por objeto comprobar que una norma ISO, sobre un tema
especifico, aportara un valor afladido. Estas normas facilitan el comercio, la difusion del
conocimiento, diseminan los avances innovadores en tecnologia y comparten buenas
practicas de gestion y evaluacion de la conformidad, y proporcionan soluciones y beneficios
para casi todos los sectores de actividad, incluida la agricultura, construccion, ingenieria
mecanica, fabricacion, distribucion, transporte, dispositivos médicos, tecnologias de la
informacién y comunicacion, medio ambiente, energia, gestion de la calidad, evaluacion de

la conformidad y servicios (ISO, 2010).

Segun la propia institucion de las 1SO, los beneficios de aplicar los estandares ISO son
asegurar que los productos y servicios son seguros, confiables y de buena calidad. Para los
negocios son herramientas estratégicas que reducen los costos al minimizar las pérdidas y
los errores e incrementando la productividad. 1SO tiene alrededor de 19500 estandares
internacionales que cubren la mayoria de los aspectos relacionados a la tecnologia y los

negocios. Dentro de los estandares mas populares tenemos:

e SO 9000 — Gestion de calidad

e [SO 14000 — Gestion del medio ambiente

e [SO 3166 — Cdbdigos de pais

e SO 22000 — Gestion de la seguridad en los alimentos
e SO 26000 — Responsabilidad social

e [SO 50001 — Gestion de la energia

e SO 31000 — Gestion de riesgos

e [SO 4217 — Cdodigos de divisa

e |SO 639 — Cddigos de lenguaje

e |SO 20121 - Eventos de sustentabilidad
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e |SO 27001 — Seguridad de la informacién

Centrandonos en el primer estandar de la lista, a mediados de los 80 en Europa, comienza a
emerger este fendmeno del estandar 1SO 9000 como base para que las empresas
implementaran y pudiesen certificarse con respecto a sus sistemas de administracion
relacionados a las areas de gestion de calidad. La primera publicacién ISO a la cual se le
asignoé el numero 9000 (en 1987) trajo consigo las primeras 5 normas sobre aseguramiento
de la calidad, conocidas como las normas ISO 9000. En ese momento se definié que las
revisiones y actualizaciones de la serie serian cada 5 afios. Sin embargo, esto no se pudo
cumplir hasta 1994 a causa de que los nuevos sistemas de gestion eran muy novedosos
para muchas organizaciones de la época (Valencia 2010). La gran familia de las ISO 9000
fueron creadas por ISO (International Organization for Standarization), el organismo
internacional principal encargado de la normalizacion el cual reconocio a las versiones de
1987 y 1994 como sistemas de evaluacién de la calidad. Para su tercera actualizacion en el
afio 2000 la version implementada fue conocida como sistemas de gestién de calidad
(Heras-Saizarbitoria, Casadesus et al. 2011). En esta revision se realiz6 una
reestructuracion de las viejas normas de estructura lineal publicadas en 1994 al representar
de manera mas precisa el modo en que las organizaciones operan realmente, teniendo
como base cuatro clausulas principales: Responsabilidad de la direccion, gestién de
recursos, realizacion del producto y medicion, andlisis y mejora (Valencia 2010). Ademas, el

autor expone que se definieron 4 normas para ser usadas dentro de un paquete integral:

e SO 9000: Sistemas de gestion de calidad-fundamentos y vocabulario

e |SO 9001: Sistemas de Gestién de calidad-requisitos

e ISO 9004: Directrices para la mejora de desempefio

e |SO 19011: Directrices sobre la auditoria de sistemas de gestion de calidad y

ambientales

El afio 2008 se vuelve a hacer una revision de la norma pero no se hacen grandes cambios.
Es importante notar que los estdndares ISO 9000 no hacen referencia al cumplimiento de un
objetivo o al logro de determinados resultados, no son estandares que midan la calidad de
los bienes 0 servicios de una empresa sino que establecen la necesidad de sistematizar y
formalizar una serie de procedimientos o procesos de negocio. Para finales del 2006 habia
897.866 certificados 1SO 9000 en un total de 170 paises en donde destacan China con
126.259 certificados emitidos, Italia con 105.799, Japon con 80.518, Europa con 57.552,
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Alemania con 46.458, Estados Unidos con 44.883, India con 40.967 e Inglaterra con 40.909.
Con respecto a los sectores de la economia en donde méas destacan los certificados
emitidos corresponden a construccion con un 13,62%, metalurgia con un 11,4%, electronica
y equipamiento 6ptico con un 9,41%, construccién de maquinaria con un 7,38% y el sector
comercial con un 7,24% (Heras-Saizarbitoria, Casadesus et al. 2011). Existen diversas
razones por las que la empresa podria querer certificarse con la ISO 9000. Rayner and
Porter (Rayner and Porter 1991) exponen que en el Reino Unido, en primera instancia, hay
razones de marketing que impulsan la implementacion de las ISO, debido a las presiones
actuales de los clientes, anticiparse a dichas presiones, ganar una ventaja en el mercado,
acceso a nuevos mercados, mejora de la calidad o evitar las evaluaciones multiples, entre
otros. Sin embargo, es importante destacar que las empresas reconocen esta certificacion
como una estrategia de participacion de mercado o para defender su posicion en el
mercado. El gobierno observa a la ISO 9000 como una forma de incrementar la eficiencia en
la industria que puede eventualmente permitir a los negocios ganar mercados extranjeros y
mejorar la balanza comercial, aspectos que se argumentaron en un andlisis en que el 20%
de las empresas que han mejorado la comunicacion con sus propios proveedores ha sido
debido a la implementacion de la ISO 9000 (Beattie 1999). Incluso Hayes (Hayes 1994)
expone una conclusion muy acertada al decir que la mayor ventaja de la ISO 9000 es que
los procesos y procedimientos requeridos son desarrollados internamente por quienes van a

implementar la 1SO.

Aspectos negativos

Rusell (Russell 2000) realiza una comparacion de la norma ISO 9000 con el modelo EFQM
en donde encuentra varias similitudes como que ambos reconocen la importancia del foco al
cliente y el rol clave del liderazgo para proveer foco y direccién. La importancia que se le da
a las personas y los beneficios que provee el tener buenas relaciones con los proveedores
revela como la norma ISO va adoptando de a poco el modelo de excelencia. Sin embargo,
los requerimientos de la norma son de caracter limitado para alcanzar la excelencia en la
gestion de calidad. El autor expone que el modelo EFQM, con su definicion mas amplia de la
sociedad, su enfoque de innovacion y aprendizaje y la mayor inclusiéon de su enfoque de
resultados generan que el modelo tenga un punto de vista mucho mas holistico de la

realidad, no asi la norma 1SO.
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Santos y Escanciano (Santos and Escanciano 2002) exponen diversos problemas

relacionados a la adopcién de las normas ISO:

e La certificacion produce un incremento del papeleo y formalizacion en las empresas
gue ademas de generar rigidez aumenta los costes considerablemente. Se adiciona
el hecho de que la organizacién se enfoque mas en la generacion de documentacién
pertinente, en vez de direccionar sus esfuerzos al funcionamiento del sistema y la
mejora de calidad.

e La existente presion comercial por obtener estas certificaciones para impactar
positivamente en la imagen de la organizacion, puede significar que las instituciones
se impongan como objetivo final conseguir la certificacion y no generar un
compromiso efectivo con la calidad.

e Cuando las certificaciones se hacen extensivas a una gran cantidad de empresas
que compiten en el mercado, el potencial que tienen las certificaciones para
diferenciar a las organizaciones y proporcionar ventajas competitivas se ve

mermado.

Valencia (Valencia 2010) expone que el modelo tiene un enfoque de conformidad en vez de
mejorar. ISO 9000 se define como una solucién para controlar y no enfocada hacia la
mejora. Por otro lado, la ISO ha tenido enfoques hacia el sector de servicios, ha desarrollado
normas para el sector educacion creando un sistema parecido al de la auditoria. Sin
embargo, gran parte del mundo académico no acepta la forma en que la industria pone en
practica la normalizacion y se adhiere a las normas. Las mayores criticas a estas normas
creadas para la educacién se centran en la orientacién del proceso, su gran dependencia a
la documentacion, la necesidad de un indicador directo y la aplicacion uniforme de las
normas a instituciones de cualquier tamafio y tipo. Por lo tanto, debido a la alta dependencia
de factores humanos que no se prestan a una medicion directa adecuada, las instituciones
educativas o no estan lo suficientemente organizadas como para entregar la documentacion
necesaria o bien no creen en el desarrollo de tanta documentacion y medicién. Por ello, la

norma ISO 9000 no es muy popular en los sistemas de educacion superior (Stella 2007).

Por dltimo, Swenney (Sweeney and Heaton 2000) expone que una de las grandes
desventajas de aplicar la ISO 9000 es que el estdndar no es apropiado para el sector de

servicios.
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Six Sigma

La historia del modelo Six Sigma comienza con Walter Shewhart quien introdujo, en 1922, el
three sigma como una medida de la variacién del output y declaré que la intervencion del
proceso era necesaria cuando el output fuera mas all4d de su limite. Este concepto esta
relacionado con un rendimiento del proceso de un 99,973% y representa una tasa de
defectos de 2.600 por millén, la cual era una tasa adecuada para la mayoria de las
empresas manufactureras hasta principios de los 80. Sin embargo, ocurren dos sucesos que
cambian el panorama: la producciébn en masa de la electrénica en miniatura, con los
radiotransistores, los televisores, entre otros, que correspondian a elementos producidos en
grandes cantidades para mercados masivos, y la apertura a los mercados globales y la
introduccion de la electronica Japonesa, generd la necesidad de aumentar el nivel de
calidad de las organizaciones manufactureras americanas. Asi comenzaron a nacer diversos
esfuerzos para mejorar la competitividad de las empresas; circulos de calidad, metodologia
Cero defectos, Gestion de calidad Total (TQM) o el modelo de Malcolm Baldrige son
ejemplos de creaciones de diversas empresas u organismos. Motorola, que enfrentaba la
misma situacion de amenaza japonesa, consider6 que la tasa de defectos establecida por
Three Sigma era muy alta y que con mayores esfuerzos hacia la calidad se podrian
solucionar sus problemas. Por lo tanto, evolucionaron al Six Sigma (Raisinghani, Ette et al.
2005).

La metodologia Six Sigma surgio en la industria en 1979 para mejorar la calidad en los
procesos de manufactura y alcanzar un nivel de tan solo 3.4 defectos por millon de unidades
producidas. Surgié en el departamento de Fabricacion de Motorola en donde se hacian
millones de piezas con un procesamiento idéntico. Esta metodologia proporciona técnicas y
herramientas para medir y mejorar la calidad de los resultados, al reducir los defectos en los
procesos industriales hasta lograr el nivel antes mencionado, logrando una calidad de
99.9997%. Dado esto, se dice que alcanzar el nivel SIX SIGMA equivale a alcanzar un nivel
de “cero errores”. Esta metodologia utiliza una gran variedad de métodos estadisticos para
establecer cudles son las mejores practicas en cualquier proceso. El modelo combina
reiteradas veces estos métodos sobre el supuesto de que una combinacién dada puede
mejorar el proceso, y debe ser puesta en ejecucion hasta lograr que el 99.9997% de todas

las unidades producidas sea de calidad aceptable (Terrés-Speziale 2007).
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Definir la metodologia six sigma en términos simples no es posible porque abarca la
metodologia de resolucién de problemas y se enfoca en la optimizacion y el cambio cultural.
El éxito de esta metodologia en las organizaciones tiene un significativo impulso que sélo
puede conducir a una transformacién cultural organizacional fundamental (Raisinghani, Ette
et al. 2005). El modelo busca la eficiencia y la eficacia y para esto se basa en 3
componentes: la estrategia, que se denomina administracién del proceso empresarial y que
su responsabilidad recae en la gerencia, las tacticas, que conocen y utilizan los miembros
de un equipo de proyecto para mejorar un proceso deteriorado, y por ultimo, el componente
cultural (Eckes 2006). Otras razones por las que una organizacion podria implementar Six
Sigma son: mejorar la rentabilidad, reducir las pérdidas, mejorar el servicio al cliente, ganar
ventajas competitivas, mantener o incrementar la participacion de mercado, entre otras (van

Iwaarden, van der Wiele et al. 2008).

Las practicas de la metodologia Six Sigma adoptan la forma de la metodologia DEMAIC
(Define — Measure - Analyze — Improve — Control). Tras pasar la etapa de definir, se
identifican, estudian y se comparan las caracteristicas de los procesos claves en las etapas
de medicién y analisis. Luego le sigue la etapa de mejora donde el proceso se cambia para
un mejor y Gptimo desempefio. Por ultimo, la etapa de control se asegura que las ganancias
resultantes se mantendran mas alla de cuando el proyecto termine. El uso del pensamiento
estadistico es el hilo conductor a través de las fases donde la medicion de los datos provee
una aproximacion indispensable de los hechos y realidades. Harry and Schroeder (Harry
and Schroeder 2005) se refieren al Six Sigma como un método disciplinario de recopilacion
de datos y analisis estadistico extremadamente riguroso para identificar fuentes de errores y
las formas de eliminarlos, ademas de contar con personal con niveles de competencias
clasificados o catalogados como ‘maestros en cinturén negro’, ‘cinturén negro’, ‘cinturén
verde’ y asi sucesivamente. Dado lo anterior, aspectos que distinguen a Sig Sixma de otras
metodologias son el marco DEMAIC que utiliza, en el cual técnicas como QFD (quality
function deployment), FMEA (failure mode and effects analysis), DOE (design of
experiments y SPC (statistical process control) estan integradas en un flujo logico, y el
enfoque que posee six sigma en el cual su implementacién es top-down (de arriba hacia
abajo) desde el CEO hacia abajo en la organizacién. Aunque esta metodologia tenga varias
técnicas estadisticas que son tradicionalmente utilizadas en la industria productiva, su

aplicacion no esté limitada a las operaciones en fabricacion, de hecho, el uso de six sigma

78



en situaciones transaccionales o comerciales esta siendo activamente promocionado, dando

espacio para una nueva dimension al sector de la calidad en los servicios (Goh 2002).

Es importante destacar que para implementar six sigma de forma exitosa se debe
desarrollar una conciencia de calidad y una cultura de calidad, ademéas de haber alcanzado
un cierto nivel de madurez de gestion de calidad. Ademas, la sostenibilidad del proyecto six
sigma en el largo plazo depende de muchos factores como el compromiso de la alta
direccion, ser capaz de mostrar proyectos exitosos, alta inversién en entrenamiento, elevada
inversion en gestionar los tiempos y el involucramiento de actores clave de la organizacion

(van Iwaarden, van der Wiele et al. 2008).

Ejemplos de aplicaciones del modelo Six sigma existen en compafiias farmacéuticas como
(Sitnikov 2012):

e GlaxoSmithKline

e Baxter

e EliLilly

e Johnson &Johnson
e Novartis

e Bayer Schering

Por ultimo, cabe sefalar que existen ciertos puntos que se deben tomar en cuenta al

momento de pensar en implementar la metodologia Six Sigma (Goh 2010):

1. No se debe caer en la creencia de que el Six Sigma es aplicable universalmente.
Actualmente existen diversos métodos estadisticos, teorias de cola, métodos para
observaciones discretas o0 las observaciones correlacionadas comunmente
encontradas en los sistemas de servicios.

2. No se debe caer en la obsesion de los logros personales. Muchas veces se olvida
que los beneficios de los clientes vy, finalmente, los intereses comerciales de una
organizacion, eran la motivacion para Six Sigma originalmente.

3. No hay que pensar que ya no se necesitan profesionales de la estadistica debido a
que no todas las herramientas a utilizar son triviales y se suele necesitar ayuda de
profesionales en el area.

4. Exageracion irresponsable de Six Sigma. No se debe caer en la falsa expectativa de
los beneficios rapidos
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5. Decisiones basadas en mucha confianza sobre datos estadisticos y no en la
experiencia o creencias de los lideres del negocio.

6. Ignorar o negar lo que en realidad es importante mas alla de la metodologia DMAIC.

Con respecto a la aplicacién de la metodologia Six sigma, se conocen aplicaciones en
Estados Unidos, El reino Unido, Paises Bajos. Ejemplos de empresas que lo hayan aplicado

estan:

e Motorola
e General Electric

e AlliedSignal (hoy en dia Honeywell)

Aspectos negativos

Antony (Antony 2004) expone que Six Sigma es una medicién de la calidad que se esfuerza
por la eliminacion de los defectos usando la aplicacion de métodos estadistico,
considerando un defecto como cualquier aspecto que pudiese generar una insatisfaccion en
el cliente. El objetivo fundamental de la metodologia Six Sigma es la implementacion de una
estrategia basada en la medicion enfocada en los procesos de mejora y reduccion de las
variaciones. Si bien el modelo presenta muchas cualidades posee las siguientes

limitaciones:

e Existe un gran desafio de obtener datos de calidad disponibles especialmente en
procesos donde los datos no estan disponibles para trabajar con ellos, situaciones
donde la tarea de recopilacién se lleva la mayor cantidad del tiempo del proyecto.

e Existen casos de frustracién debido a que las soluciones impulsadas por los datos
son caras y al final solo una pequefia parte de la soluciéon es implementada.

e El seleccionar y priorizar los proyectos es un factor critico del éxito para six sigma.
Sin embargo, en muchas empresas la priorizacion se basa en un juicio subjetivo.

e La definicibn estadistica de six sigma es 3,4 defectos o errores por millén de
oportunidades. En los procesos relacionados a servicios un defecto puede ser
definido como cualquier cosa que no cumpla con las necesidades o expectativas del
cliente. Por lo que seria ilégico pensar que todos los defectos, en ambito servicios,

serian iguales al momento de calcular el nivel de capacidad sigma del proceso.
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El céalculo de la tasa de defectos o errores estd basado en el supuesto de
normalidad. El célculo de defectos para situaciones no normales no estd abordado
adecuadamente en la literatura actual de six sigma.

No existe una estandarizacion de los procedimientos en los procesos de certificacion
del personal cinturén negro o verde lo que implica que no todo el personal con dicha
clasificacion son igualmente capaces. Las habilidades y la experiencia desarrollado
por los cinturones negros es inconsistente cuando se expone transversal a todas las
empresas ya que depende de sobre manera del cuerpo certificador.

El costo de comenzar a institucionalizar el six sigma en una cultura corporativa
puede ser una inversion muy significativa lo que podria desalentar a pequefas y
medianas empresas a que introduzcan, desarrollen e implementen la estrategia de
six sigma.

Six sigma puede desviarse facilmente hacia un ejercicio burocratico si la atencion se
centra en aspectos como numero de cinturones negros entrenados o numero de
proyectos terminados, etc., en lugar de fijar la atencidén hacia los aspectos relevantes
gue existen de fondo como el ahorro o la disminucién de errores.

El six sigma esta sobrevendido por muchas firmas consultoras en donde muchas de
ellas afirman experiencia en six sigma cuando apenas entienden las herramientas,
las técnicas y los planes de trabajo.

El vinculo entre six sigma y la cultura organizacional y el aprendizaje no esta

abordado de forma adecuada en la literatura.

Modelo Chileno de la Gestién de Excelencia

Las organizaciones se constituyen a partir de muchos procesos que deben estar alineados

para alcanzar un objetivo y son precisamente los modelos de excelencia los encargados de

organizar esta complejidad de los procesos en ambitos de gestién. En el caso de Chile, a

partir de 1996 se inicia en el pais la aplicacion de Modelos de Gestion de Excelencia,

proceso administrado y difundido por el Centro Nacional de Productividad y Calidad

(ChileCalidad) creado por el Consejo de la Corporacion de Fomento de la Produccion,

CORFO, a través del Premio Nacional a la Calidad, inspirado en el Premio Malcolm

Baldrige, teniendo su primera entrega en el afio 1997 (ChileCalidad, 2013). El modelo posee

81



una estructura de 8 criterios, 24 sub-criterios, 29 requerimientos generales y 124

requerimientos multiples. Los beneficios que se obtienen de implementar este modelo son
(Dipres 2012):

1.

© N o O

Instalar capacidades de gestion y una cultura de gestidon “competitiva” en toda la
organizacion

Incorporar herramientas y modelos de gestion probados nacional e
internacionalmente

Estimular el uso de autoevaluacién como herramienta para promover la blusqueda de
mejoras continuas en la gestion

Conocer sus fortalezas y principales areas de mejora para focalizar esfuerzos de
mejora

Medir su gestion a través de un sistema de verificacion formal y estructurado

Mejorar los resultados globales de la organizacion.

Aprendizaje organizacional

Potenciamiento del liderazgo de la alta direccion

El modelo con sus criterios se presentan en la ilustracion 7 en la cual se puede visualizar

coémo los siete primeros confluyen al criterio “Resultados” y la interrelacion entre todos ellos.

Este modelo es flexible, permite utilizar las practicas y herramientas de gestiéon que la

organizacion desee. Ademés, cada criterio del modelo se fundamenta en un principio

inspirador de la gestion de calidad (ChileCalidad, S.A.):

1.

Liderazgo y compromiso de la direccion superior: La participacién personal, activa y
continua de la direccién crea claridad y unidad en relacion a los objetivos de la
organizacion

Gestion orientada hacia la satisfaccion de los clientes: la organizacion debe estar
atenta a todas las caracteristicas y atributos del producto ya que son los que le
entregan en valor agregado a los clientes.

Apreciacion de las personas como el principal factor estratégico: La participacion de
las personas en todos los aspectos del trabajo y de su calidad de vida es
fundamental para desarrollar todo su potencial.

Mejoramiento permanente de la productividad y calidad: es importante considerarlo
con un foco en los procesos y un enfoque preventivo de la gestion, integrados en la

planificacion estratégica y operativa, como base de la ventaja competitiva.

82



5. Flexibilidad y capacidad de respuesta: Ser flexibles y tener una capacidad de
respuesta rapida a los requerimientos de los clientes y a las condiciones cambiantes
del mercado, a través de la capacitacion y educacion de los trabajadores, su
compromiso con los objetivos y metas de la organizacién la innovacion en tecnologia
y en estrategia de gestion

6. Perfeccionamiento permanente de los sistemas de planificacion y decisidon: se busca
una mayor precision de los instrumentos de informacion, andlisis de datos y estudio
sistematico de los hechos, es decir, realizar una gestién basada en datos.

7. Valoracién de la responsabilidad publica, proteccién del medio ambiente y del aporte
social de la organizacion

8. Orientacion de la gestion a los resultados: el compromiso con la obtencion de los
resultados apuntan en forma armonica y balanceada a las necesidades de todas las

partes interesadas de la organizacion.

llustracion 7: Criterios del Modelo Chileno de Gestion de la Excelencia

¢ ¢ &
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7. RESPONSABIUDAD
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Fuente: Modelo chileno de gestion de excelencia, CHILECALIDAD 2011

El modelo Chileno de Gestién de Excelencia corresponde a una adaptaciéon del modelo
Malcolm Baldrige, modelo base para disefiar adaptaciones sectoreales especificas. Este
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modelo aplicado en la gestion del sector publico permite abordar dificultades que enfrentan
los equipos directivos del sector publico para gestionar la excelencia como la ausencia de
una misién o visién interna, bajo conocimiento de las habilidades requeridas por el personal,
débil gestion de la motivacion y el compromiso del personal, falta de medicién, datos y otros
analisis para tomar decisiones, sistemas de informacién inadecuados, entre otros. Es
importante notar que el modelo no es una evaluacion del desempefio de las personas, es de
los procesos. Ademas, no sirven para compararse entre organizaciones sino para comparar
la organizacion con el modelo. Sin embargo, es critico no perder de vista que los resultados
de la evaluacion no son el fin, sino que la mejora continua hacia la excelencia es el fin
(Subdere, ChileCalidad, 2010). Adicionalmente es posible mencionar que el modelo

presenta las siguientes caracteristicas (ChileCalidad, S.A.):

e Es un modelo sistémico integrado

e Foco en resultados

e Es adaptable y no prescriptivo

e Modelo dindmico sustentado en valores
¢ Herramienta de diagnéstico

e Apoyo al premio nacional a la gestién de la excelencia

Si bien ChileCalidad ha sido un promotor de la gestiébn de excelencia, tras una profunda
evaluacion de sus programas, CORFO ha estimado pertinente realizar los esfuerzos
necesarios para traspasar las actividades de ChileCalidad, hacia el ambito publico-privado,
cerrando de manera programada su actividad como institucion puablica. La nueva modalidad
de funcionamiento de la institucion serd una alianza publico-privada que adoptaria la forma
de una Corporacion Privada con Fines Publicos. La nueva institucionalidad debera
construirse sobre la base de una amplia convocatoria, en la que le cabra un rol especial a la
Confederacion de la Produccion y el Comercio (CPC), a universidades nacionales y a

empresas ganadoras del Premio Nacional a la Calidad.

El modelo chileno de gestion de la excelencia es un modelo muy completo con buenos
principios de gestion que busca apoyar a las organizaciones postulantes al Premio Nacional
a la Gestion de la Excelencia como también a aquellas organizaciones que estan

interesadas en aprender sobre una gestion de excelencia.
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Ejemplos de aplicaciones de modelo son:

e Disputada, compafiia minera extractiva de cobre

e Schindler, compafiia dedicada al disefio e instalacibn y mantenimiento de
ascensores

e Metro de Santiago

e Gerdau Aza

e Banefe

e Enaex

e Codelco, el Teniente

e Minera los Pelambres

e Embotelladora Andina

e Banco Estado

e Banco Santander

e Banco BBVA

e Factoring Security

Ejemplos de aplicaciones en el sector publico podemos encontrar las Municipalidades de
Santiago y providencia y el organismo de Servicios de Impuestos Internos. Ejemplo de una
institucién puablica que ha participado en la obtencién del premio nacional a la calidad y la

gestion de la excelencia y ha recibido la mencion honrosa es la Superintendencia de Salud.
Aspectos negativos

Si bien el Modelo se orienta a la obtencién de resultados, no prescribe los métodos,
herramientas, técnicas, sistemas, entre otros, que deben ser usados para conseguirlos.
Tampoco sugiere cual debe ser la estructura organizacional ni el sistema gerencial que la
organizacion debe usar. El Modelo si postula que dado que todos estos factores son
importantes y dependen de las necesidades y estrategias de la organizacion, que son
cambiantes, deben ser evaluados periédicamente como parte de las revisiones de

desempefio de la organizacion (ChileCalidad, S.A).
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Common Assessment Framework

Common Assessment Framework (CAF) o Marco Comun de Evaluacion, es un Modelo de
Excelencia en la gestion de calidad orientado a instituciones publicas, elaborado y aprobado
en el afio 2000 por un grupo de naciones de la Unidon Europea, especificamente en la
primera conferencia europea de calidad en mayo del 2000, Lisboa. En Octubre del 2001 se
presenté la version CAF 2002 en la segunda conferencia europea sobre la calidad,
Copenhagen. Luego se realizaron 3 seminarios sobre el CAF en una tercera conferencia en
el afio 2004, realizada en Rotterdam para luego, en una cuarta conferencia, realizada en
septiembre del afio 2006 en Finlandia, lanzar la version CAF 2006 y en Octubre del 2008 en
Paris, bajo la quinta conferencia europea de calidad, lanzar el centro CAF 2006. A través de
toda esta historia, el modelo se tradujo a 20 lenguajes y a marzo del 2008 habia 1167

usuarios registrados con el CAF en 36 paises (Staes et al., 2008).

El lanzamiento del modelo hace 12 afios atras aproximadamente ocurre en un contexto
similar al de hoy en donde el sector publico tiene que enfrentar una serie de desafios y tiene
que responder a muchas nuevas necesidades y demandas de la sociedad. Debido a estos
desafios y presiones politicas, el sector publico experimenté importantes reformas: ademas
del foco en la efectividad y en la eficiencia, la atencidén en la transparencia y en la rendicion
de cuentas y en la entrega del servicio publico se transformé en un aspecto muy importante
(Rickards and Ritsert 2013).

El modelo CAF, tan bien como el modelo de excelencia EFQM, esta orientado a los
resultados, a los clientes, a la gestion de metas claras, a una gestidn por medio de procesos
y hechos, un trabajo activo por parte de los empleados, innovacion y mejora continua,
asociaciones provechosas y responsabilidad social, dejando en claro que su propésito

principal corresponde a mejorar la eficiencia del sector puablico (Vrabkovaes 2013).

El CAF ha sido disefiado para ser utilizado en todo el sector publico y es aplicable a las
organizaciones publicas pertenecientes a la administracion estatal, federal, regional o local.
Se puede utilizar como parte de un programa sistematico de reforma o como base para la
mejora en organizaciones especificas del sector publico. Ademas, en ciertas ocasiones
cuando las organizaciones son muy grandes las autoevaluaciones se pueden llevar a cabo

en partes de la organizacién, como una unidad o departamento (CAF, 2006).
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La identificacion del usuario como eje principal del quehacer administrativo permitio
evolucionar del concepto de “administrado” al de “cliente” y se pone un mayor énfasis en la
rendicion de cuenta sobre los resultados. Con ello se comenz6 un proceso de
transformacion de los Servicios Publicos durante los afios 80 en donde se hizo
imprescindible que las instituciones publicas se iniciaran en el camino de la Gestion de

calidad. Es posible distinguir 3 fases de la gestién de calidad en los servicios publicos:

1. Primera fase (1985-1995): Eficiencia y ahorro como base para la extension y mejora
de los servicios a la ciudadania. Las iniciativas de calidad fueron congruentes con
una orientacidon hacia el desempefio, las cuales fueron incluidas en las reformas del
sector publico en varios paises.

2. Segunda Fase (1995-2008): La mejora integral hacia la excelencia en la prestacion
de servicios. En esta etapa hay una mayor blusqueda de la satisfacciéon de los
“ciudadanos-clientes” y se encuentran iniciativas como la implementacion de
modelos de excelencia en la gestién de calidad como el CAF

3. Tercera fase: De la excelencia a la sostenibilidad por medio de la eficiencia en las
administraciones publicas. En esta etapa el enfoque de la calidad y la excelencia es
hacia la sostenibilidad, es decir, el poder satisfacer las necesidades de hoy sin
comprometer la posibilidad de atender las necesidades en el futuro, asociado a una

dimension social, economica y medioambiental.

El modelo CAF presenta un elevado grado de libertad para la gestion de las instituciones
publicas, lo que favorece la autonomia en sus directivos, al decidir sobre sus areas de
mejora los tiempos de implementacién y sus prioridades respecto de sus objetivos

estratégicos de la institucion.

El modelo CAF tiene 8 principios de excelencia (Staes, 2012): Orientacién hacia los
resultados, foco en los ciudadanos/clientes, Liderazgo y constancia en los propositos u
objetivos, Gestion de los procesos y hechos, involucramiento de las personas, mejora
continua e innovacién, asociaciones mutuamente beneficiosas y responsabilidad social

corporativa.

Siguiendo con el mismo autor, éste propone que el CAF tiene como objetivos introducir a los
administradores publicos a una cultura de excelencia y a los principios de TQM, guiarlos

progresivamente a un ciclo PLAN — DO — CHECK — ACT, facilitar la autoevaluacién de un
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organismo publico con el fin de obtener un diagndstico y una definicion de las acciones de
mejora, actuar como puente a través de varios modelos usados en gestion de calidad para
sectores publicos y privados y facilitar un aprendizaje comparativo entre organizaciones del

sector publico.

El CAF es un modelo inspirado en el modelo EFQM y en el modelo de la Universidad
Alemana de Ciencias Administrativas de Speyer, y posee en su estructura 9 criterios
correspondientes a los principales aspectos de una organizacion los cuales corresponden a
(BUGDOL and JARZEbINSKIi 2010):

e Liderazgo

e Estrategia y planeaciéon

e Personas

e Recursos y alianzas

e Procesos

e Resultados orientados al ciudadano/cliente
¢ Resultados orientado a las personas

e Resultados orientados a la sociedad

e Resultados operacionales clave

El mismo autor expone que existe cierto grado y significancia de una potencial causa y
efecto entre los criterios de modelo. Identificarlos de manera clara y precisa determina la
efectividad de las actividades destinadas al mejoramiento de los sistemas de gestion de
calidad del sector publico. Los creadores del modelo CAF (CAF, 2006) exponen que: “una
organizacion perfecta esta caracterizada por fuertes interacciones entre los criterios 1, 2, 3y
4 (Liderazgo, Estrategia y Planificacion, Personas, Alianzas y recursos) o entre los criterios
3, 4 y 5 (Personas, Alianzas y recursos, Procesos)”. Explican que la verificacion de los
nexos entre las Causas (facilitadores) y los efectos (resultados) es de gran importancia en la
autoevaluacién, donde el evaluador debe siempre examinar la coherencia entre un resultado
(o conjunto de resultados homogéneos) y la “evidencia” recogida en el criterio y subcriterio

relacionado de los agentes facilitadores.

Estos 9 criterios de autoevaluacion estan divididos en 5 criterios habilitadores, encargados
de determinar lo que la organizacibn hace y como las tareas son desarrolladas para

alcanzar los resultados deseados, y 4 de resultados, referidos a los resultados que son
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alcanzados por la organizacion. Para cada criterio existe una lista de subcriterios que
identifica las preguntas principales a ser consideradas en la evaluacion de la firma. La

ilustracion 8 expone el modelo con sus criterios habilitadores y de resultados.

llustracion 8: Criterios del modelo CAF

Modelo CAF 2006

Agentes facilitadores Resultados

7.Resultados

— 3.Personas - — enlas -
personas

1 Liderazgo 2. Estrategia y 5. Procesos
= Planificacién =

9. Resultados
6. Resultados claves del

— orientados al - randimiento
ciudadano
fcliente

B Resultados
enla n
socliedad

4 Alianzas y
recursos

Innovacion y Aprendizaje

Fuente: El marco comudn de evaluacion: Mejorar una organizacion por medio de la autoevaluacién. Ministerio de
administraciones publicas, Madrid 2007. CAF 2006.

Para la aplicacion del modelo, la versién CAF 2002 sugiere un grupo de direcciones para asi
garantizar cierto nivel de estandarizacion en el proceso de evaluacién. Las etapas
corresponden a preparar los archivos para una autoevaluacion, realizar la evaluacién de los
criterios de habilitadores como resultados, luego analizar y terminar con la divulgacion de los
resultados obtenidos (Nogueiro and Saraiva 2008). Dichos pasos son posibles de visualizar

en la tabla 4.
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Tabla 4: Fases y etapas de la autoevaluacion

Fuente: The Common Assessment Framework (CAF) and the Evaluation of Quality in a Public Service: Case

Study of Academic Services of the University of Evora, Portugal

| Planeacidn de la Il presentacion del CAFala Hi rellenar la tabla de  (IV difusion de
Fases / Etapas |autoevaluacidn organizacion evaluacion resultados
Procesao inicial: definicidn del . Deffinicion de e
o Presentacion del CAF a gerentes | Anélisis de los
alcance y mision de la ) . o iniciativas B
. B ejecutivos y directivos o resultados obtenidos
Primera autoevaluacion eindicadores
Presentar la propuesta a los Presentacion del CAF a los Recolectar dat Elaboracion de un
ecolectar datos §
Segunda altos mandos colaboradores reporte final
Constituir un grupo de Investigacion Elaboracidn de un plan
Tercera autoevaluacian documental == de mejora
. . . Presentacion de
Reunirse con directivos y
) ) Cosultas resultados ala
ejecutivos o,
Cuarta organizacién
Planeacion de reunionesy Tablas de Desafio de hacer el
Quinta plan de trabajo autoevaluacion cambio
Atribucién de las
Sexta Definicidn y difusion de tareas puntuaciones
Cuestionarios de
diagnosticoy
satisfaccion

Del mismo modo, la version CAF 2006 mejora este proceso y expone que la forma de

aplicarlo consta de 10 pasos que pueden ser validos para la mayoria de las organizaciones,

dividido en 3 fases:

Fase 1: El punto de partida

1. Decidir como organizar y planificar la autoevaluacion

2. Comunicar el proyecto de autoevaluacion

Fase 2: El proceso de autoevaluacion

2

Organizar la informacién

Constituir uno 0 mas equipos de autoevaluacion

Realizar la autoevaluacion

Fase 3: Plan de mejora y priorizacion

7. Redactar un plan de mejora

Redactar el informe con los resultados de la autoevaluacion
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8. Comunicar el plan de mejora
9. Implantar el plan de mejora

10. Planificar la siguiente autoevaluacion

El modelo ha tenido gran éxito tanto a nivel Europeo como a nivel mundial. Estados que no
sean de Europa y que han implementado el CAF corresponden a Croacia, Macedonia,
Rusia, Serbia y Suiza, y como paises mas lejanos aun encontramos Chile, China, Republica
Dominicana, Ecuador, Namibia y Tunisia (Patrick, & Nick, 2010). En la llustracion 9 es

posible observar el nivel de aceptacion en la comunidad Europea.

llustracion 9: Usuarios del CAF en Europa, 2010

Fuente: Self-assessment for improving public sector performance: The EU’'s Common Assessment Framework.

International Journal of Business and Public Administration, Volume 10, Number 2, Fall 2013.

En el 2010 los sectores de la economia donde predominaban las aplicaciones del modelo
CAF eran: gobiernos locales, instituciones educacionales y de investigacion, servicio y
seguridad social, Finanzas, impuestos y encargos, y la policia y agencias de seguridad. En
la llustraciéon 10 es posible visualizar la distribucion por sector de la aplicacion del CAF. A

Septiembre 2011, 2382 organizaciones del sector publico desde 43 diferentes paises o
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instituciones de la Union Europea se habian registrado como usuarios en la base de datos
del CAF (Rickards and Ritsert 2013).

llustracion 10: Extension de los usuarios del CAF por sector

600 542

Fuente: Self —Assessment for improving public sector performance: The EU’s Common Assessment Framework.

International Journal of Business and Public Administration, Volumen 10, Number 2, Fall 2013.

A Octubre de 2013 existen 2829 usuarios registrados en 48 paises alrededor del mundo, de
los cuales ltalia, Polonia, Bélgica, Alemania y Dinamarca poseen un nimero superior a 200

usuarios registrados por pais.

Aspectos negativos

La autoevaluaciéon y su implantacion en las organizaciones publicas es muy dificil sin una
informacion fiable sobre las diferentes funciones de la organizacion. El CAF alienta a las
organizaciones del sector publico a recoger y utilizar informacion pero muy a menudo esta
informacién no se encuentra disponible en la primera autoevaluacion, dado esto, el CAF se

considera muchas veces como una “medicién en base cero”.
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Por otro lado, es de vital importancia observar que las organizaciones del sector publico
tienen un impacto en la sociedad por la propia naturaleza de sus actividades principales o
del mandato establecido por la ley, y los resultados de estas actividades afectaran directa o
indirectamente a determinados beneficiarios. El analisis de estos efectos puede abarcar los
impactos derivados de objetivos planificados como las consecuencias no buscadas que
pueden influir en la sociedad tanto positiva como negativamente. Dichos impactos pueden
ser de caracter econdmico, dimension social, calidad de vida, impacto en el medioambiente
0 calidad en la democracia (AEVAL, 2009). Por lo tanto, una mala implementacion del
modelo o una mala interpretacion de éste y de los planes de accién de mejora debido a los
tipicos errores del modelo como el no contar con los recursos adecuados con respecto a
tiempo o prioridades, el hecho de que se estén desarrollando muchos proyectos al mismo
tiempo, contar con un débil apoyo de la direccién, escasez de motivacion o voluntad para el
cambio o simplemente la falta de informacion para una adecuada implementacién, pueden
tener serias repercusiones en la sociedad en su conjunto, es decir, una mala decisién no
afecta a la empresa con respecto al precio de la accion o inversiones en el extranjero, ni
disminuye la eficacia del proceso sino que son los ciudadanos los que pueden verse

seriamente afectados.

Ya habiendo revisado los modelos de excelencia con sus historias, ventajas y desventajas
se elaboro la tabla 5 a modo de resumen sobre los aspectos mas importantes a destacar de

los modelos de excelencia revisados anteriormente. Estos son:

e Enfoque

e Principios o conceptos fundamentales
e Criterios

e Sub-criterios

e Aspectos positivos

e Aspectos negativos

Con esta informacién es posible analizar la aplicabilidad de los modelos de calidad segun
las necesidades existentes. Para el caso de este proyecto de tesis, el foco estd en encontrar
aquel modelo que mejor cumple con evaluar segun las caracteristicas de un organismo
publico debido al enfoque y objetivos que presentan los organismos acreditadores. Sin
embargo, el analisis es posible de realizar para algin foco productivo, de tecnologia, de
proyectos, ahorro en costos, mejorar la calidad, entre otros.
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Tabla 5: Resumen aspectos importantes Modelos de Calidad

Caracteristicas

Foco en el cliente
Liderazgo
nvolucramiento de las personas
Enfoque en procescs
Sistema con foco en la gestion
Mejoramiento continuo

- Relaciones entre proveedores de mutuo
Principios o conceptos

Agregarvalor al cliente
Liderar con vision, inspiracion e integridad
Desarrollo de capacidades organizacionales
Aprovechamiento de la creatividad e
nnovacion
Crear un futuro sustentable
Gestionar con agilidad

Constancia en la finalidad de mejorar productos y servicios
nstituir liderazgo en la supervision
Terminar la dependencia de la inspeccion
Eliminar lz adjudicacion de contratos basados scloen e
precic
Estar constantemente en busca de los problemas
nstituir metodos de capacitacion en el trabajo

Malcolm Baldrige
Calidad basada en el ¢
Liderazgo
Mejora y aprendizaje organizative
Participacion y desarrcllo del persona
Rapidez en la respuesta
Calidad en el disefic y en la prevencion
Visicn a largo plazo del futuro

ente

—n—e beneficio Tener exito a traves del talento de las Ldoptar 1a nueva filosofia Gestion basada EI.T datos y hechos
personas Eliminar el miedo Desarrollo de la asociacion entre los implicados
Mantener excelentes resultados Romper 1as barreras entre areas funcionales Responsabilidad sociz
Eliminar las exhortaciones Orientacion a los resultados
Eliminar las metas
Eliminar las barreras que impiden el orgulle por el trabajo
nstituir un pregrama de educacién y entrenamisnto
Compromisc de la alta gerencia
Liderazgo Liderazgo visicnaric Liderazgo
Politica y estrategia Cooperacion (interna y externa) Planificacion estrategica
Personas Aprendizaje continuo Orientacion hacia el cliente y el mercado
Recursos y alianzas Gestign enfocada en los criterios Medicion, analisis y gestion del conocimiento
Mo posee Procesos Mejoramiento continuo Qrientacion hacia las personas
Resultados relativos a los clientes Satisfaccion del trabajador Gestign de procesos
Resultados relativos a las persocnas Satisfaccion del cliente (cumpliendo sus requerimientos) Resultados
Resultados relativos a la sociedad
Resultados clave
Subcriterios Mo posee 32 MNo poses 13

Mejoras en la entrega, mejoras en los
procesos, mejoras en la calidad de los
productos, mejoras en la documentacicn,
reduccign de pruebas. Como beneficio
estratégico se encuentran el aumento en la
participacion de mercado, una mejora en la
rotacion de las ventas, captacion de nuevos
clientes yun aumentc de la rentakilidad y
productividad. Como beneficios
operacionales estan las mejoras de las
habilidades de los empleados, senvicio a
cliente, mejora en la comunicacion con e
proveedor, comunicacidn interna y cambio en
3 cultura.

Su principal ventaja es que es un modelo
simple e intuitivo. Entrega sinergia
organizacional, foco en items pricrizados con
respecto 3 los tipos de responsabilidades, es
un medic para Mostrar un compremise con la
gestion, si los cambios son bien gesticnados
se minimizan los problemas recurrentes y e
modelo capta y motiva a las personas y otros
actores relacionados. Cuantitativamente, hay
una mayor rentabilidad, incremento de las
ventas e incrementoe medic de los activos fijos.
Genera un buen clima de trabajo y permite

ofrecer una buena calidad de senvic

Permite a la organizacion planear una accion, hacerla,
revisarla para ver come se adecua a2l plan y actuar en lo que
se ha aprendideo. Permite una rutina diaria de administracicen
¥ una gestion de proyectos con un desarrollo continuo. Al ser
un ciclo permite ir mejorando a traves de la experiencia
adquirida en el proceso y el conocimiente mas amplic
adquiride por el aprendizaje.

Es un modelo adaptable, flexible, que tiene
fuerte enfasis en el alineamiento
organizacional. Es un modelo completo de fac
comprension, de resultados rapidos y efectivos
con una vision completa y de large plazo.
Ademas, incrementa sustancizlmente las ventas,
a satisfaccion del cliente, logra una alta
fidelizacion de los clientes, el compromiso de
sus trabajadores, increments 13 garantia de la
calidad y permite observar el crecimiento de las
utilidades.

La certificacion produce un incremento de
papeleo y formalizacion en la empresa que
genera rigidez y aumento de los costos, existe
una importante presion comercial por
adquirir esta certificacion con el fin de
mpactar positivamente en la imagen, al ser
una certificacion masiva su potencia
diferenciador y ventaja competitiva se ve
mermado.

El modelo considera esencial el criterio de
etica y responsabilidad social. Esto deja
abierto el espacio a la interpretacion lo que
mplica poner una perspectiva tica a cada uno
de los subcriterios de cada uno de los 8
criterios en que el modelo estd dividido.

Existe una falta de certeza sobre el conocimiento de los
nputs, las herramientas, las persenas y los cutputs de todos
os procesos de gestion existentes en la empresa. La
ncertidumbre del entorno actual puede impactar
directamente en el input, contexto que puede ser descrite
por la velatilidad, Incertidumbre, Complejidad y Ambigledad
o que repercute en la planeacién (primera etapa del ciclo de
Ceming) generandc un escenaric menes optime.

El premic Malcolm Baldrige sclo puede ser
entregadc para instituciones pertenscientes a
os Estados Unidos y no pertenecientes al sector

publico por lo que limita toda motivacion de
entes internacionales a seguir la metodo cgl'a

del modelo Malcolm Baldrige. Ademas, &l excluir
as empresas no estadounidenses genera una
sensacion de discriminacien en la que "sino

eres de USA no pusdes alcanzar la excelencia”

Fuente: Elaboracion propia
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Taba 5 (Continuacion)

Caracteristicas

Six Sigma

Enfoque en tiempo y costo de productos y servicios mediante la

reduccidn de la variacion y/o defectos en los procesos.

Enfogue y comprension hacia la satisfaccion del cliente

Foco hacia las necesidades del cliente en términos de reduccidn

CAF

asociaciones provechosas y responsabilidad social

Foco orientado a los resultados, a los clientes, a la gestién de
metas claras, gestion por medio de procesos y hechos, un trabajo
activo por parte de los empleados, innovacion y mejora continua,

Modelo Chileno de Excelencia

Foco principal en los resultados, en la obtencidn de
ventajas competitivas reales y duraderas en la empresa

hacia abajo
Control de procesos

Principios o conceptos

fundamentales Trabajo en equipo: interrelacidn e intercomunicacicn

Busqueda de la perfeccidn y tolerancia de fallas
Apoyo de una metodologia robusta
Entrenamiento y reconocimiento del trabajo
Planteamiento de proyectos largos

Direccién proactiva con un liderazgo comprometido de arriba

Toma de decisiones basada en datos y hechos, no en opinicnes

Foco en el ciudadano - cliente
Liderazgo y constancia en los objetive
Orientacion a los resultados
Gestién por procesos y por hechos
Involucramiento de las personas
Innovaciony mejora continua
Alianzas de beneficio mutuo
Responsabilidad social corporativa

Gestién orientada hacia la satisfaccion de los clientes
Liderazgo y compromise de lideres
Personas como principal factor estratégico
Mejoramiento permanente de la productividad y la calidad
Flexibilidad y capacidad de respuesta rapida a los
requerimientos de los clientes
Perfeccionamiento permanente de los sistemas de
planificacion y decision
Valoracion de la responsabilidad pdblica, proteccidn del
medio ambiente y del aporte social de la organizacidn
Orientacidn de la gestidn a los resultados

Criterios

Mo posee

Recursosy alianzas
Procesos
Resultados orientados a las personas
Resultados arientados al cliente/ciudadano
Resultados operacionales clave
Resultados orientados a la sociedad

Adhesion a la no discriminacidn
Liderazgo Liderazgo
Personas Clientes y mercado
Estrategia y planeacidn Personas

Planificacidn estratégica
Procesos
Infarmacidn y conocimiento
Responsabilidad social
Resultados

raiz del problema, enfocarse en el cliente interno y externo,
gestionar los riegos a traves de pruebas y medir los resultados
verificando el impacto. Otorga informacion relevante y
completa sobre satisfaccion de necesidades de los clientes,
mejora el desemperfio reduciendo reclamos y costos, mejora la
comunicacién y obtiene y mantiene la confiabilidad y fidelidad.

La metodeologia DMAIC permite medir, validar y verificar la causa

Herramienta gratis y facil de utilizar. Es un marco de
autoevaluacion gue es conceptualmente similar al de los
principales modelos de gestidn lo que da un fuerte respaldoa
sus directrices. El CAF proporciona una evaluacidn basada en
evidencias frente a un conjunto de criterios ampliamente
aceptados, oportunidades para identificar el progreso y destacar
los logros, da coherencia a la direccidn, un medio para generar
entusiasmo en los empleados, oportunidades para promover y
compartir buenas practicas entre diferentes dreas, un medio para
integrar practicas de calidad en la institucion.

Instalar capacidades de gestion y una cultura de gestion
“competitiva® en toda la organizacidn, estimular el uso de
autoevaluaciones para fomentar la mejora continua, medir
la gestion de la organizacidn a través de un sistema de
verificacidn formal y estructurado, mejorar los resultados
globales de la organizacion.

Dificultad para obtener datos de calidad disponibles, frustracion
por el costo de implementarlo versus el porcentaje final de
implementacidn de la metodologia, subjetividad en la seleccidn
de proyectos, en servicios la definicion de 3,4 errores por milldn
puede ser no adecuada, el cdlculo de defectos estd basado
sobre hipdtesis de normalidad, el proceso de certificacion del
personal no etd estandarizado, gran inversidn de incorporar el
six sigma en la cultura corporativa y dado su éxito muchas
consultoras venden la metodologia sin saber ni entenderla

realmente.

Las organizaciones del sector publico tienen un fuerte impacto
en la sociedad por la naturaleza de sus actividades por lo que
errores en la aplicacion del modelo como el tener recursos
inadecuados, tener demasiados proyectos al mismo tiempo,
contar con un débil apoyo de la direccion, no lograr un apoyo por
el cambio o contar con poca informacion, pueden generar
desmotivaciones, malas decisiones o malas interpretaciones gque
podrian impactar de forma negativa en las actividades de la

institucion y como consecuencia, a la sociedad en su conjunto.

Mo permite la comparabilidad entre organizaciones sino
mas bien para comparar la propia oganizacion con el
meodelo. Si bien es un modelo enfocade enresultades no
prescribe los métodos, las herramientas, las técnica o los
sistemas gue deban ser usados para alcanzar dichos
resultados.

Fuente: Elaboracion propia
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Capitulo Ill: Comparacion y eleccion del modelo de
calidad

En este capitulo se realizara un analisis exhaustivo que permita identificar qué modelo de
calidad es mas idéneo para aplicar en un organismo acreditador. Como criterio de seleccion

se toman en cuenta las siguientes caracteristicas de la institucién acreditadora:

Entidad con enfoque publico y auténomo

Mision y vision orientados al ambito publico
Organizacion sin fines de lucro

Elevada importancia del Ciudadano/Cliente
Elevada importancia de su impacto en la sociedad
Comunicacion con el nivel politico

Actuacion dentro de un marco legislativo, legal y regulatorio

© N o g s~ DN P

Excelencia en la prestacion del servicio
Como también ciertos aspectos basicos que debe tener el modelo de calidad:

9. Bajo costo
10. Rapidez de implementacion

11. Flexible y adaptable

Estas caracteristicas fueron consideradas segin una investigacion realizada a las agencias
acreditadoras existentes en Chile, reuniones con personal de la CNA e investigacion en la
literatura sobre caracteristicas de los organismo encargados de la certificacion de calidad de
la educacion superior. Asi, es necesario un modelo que incluya al ciudadano/cliente como
un ente primordial, que considere las presiones politicas con autoridades, las percepciones
de la sociedad, de los empleados y de los ciudadano/cliente, asi como también que distinga
gue el objetivo final de la institucion no es rentabilidad, fluctuacién positiva en el precio de la
accién o la busqueda constante de nuevos negocios que permitan encontrar nuevos nichos
de generacion de ingresos, sino, el impacto que generan las acciones de la agencia en un
sistema global y de gran importancia para un pais, como lo es el sistema de educacion

superior. Ademas se consideraron criterios como tiempo (un modelo que demore poco
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tiempo en ser implementado), costo (un modelo que no incurra en mayores costos para ser
implementado) y flexibilidad (debido a la incertidumbre de la aplicacion del modelo es

necesario uno capaz de adaptarse a la organizacion).

Es importante recalcar que una organizacion sin fines de lucro es una entidad cuyo fin no es
la consecucién de un beneficio econdmico sino que principalmente persigue una finalidad
social y/o comunitaria pero si buscan obtener los recursos financieros para que la
organizaciéon pueda llevar a cabo su plan de trabajo y objetivos de constitucion. Este tipo de
organizaciones basicamente trabaja para el progreso y mejor desarrollo de una sociedad
integral, su accionar principalmente se enfoca en puntos claves de las comunidades y de los
grupos humanos, Yy su orientacién se dirige a cubrir otros aspectos de la sociedad en que se
puedan llegar a tener efectos positivos de algun tipo como el mejoramiento de la educacién.
Son organismos creados por particulares que busca generar cambios o aportar valor a
determinados sectores. Las agencias acreditadoras corresponden a organizaciones privadas
sin fines de lucro que no reciben aportes del Estado y como tal, es necesario considerar
aspectos como el “no buscar el beneficio econdmico” o “trabajar para el progreso y por un
mejor desarrollo de una sociedad integral” dentro de los criterios usados para comparar,
evaluar y seleccionar, de manera correcta, aquel modelo de calidad mas adecuado para

aplicar en organismos acreditadores.

Por otra parte, cuando hablamos de ciudadano/cliente es importante explicar esta dualidad
de concepto. Dada la naturaleza de los “clientes” del sector publico este concepto se utiliza

para enfatizar la doble relacién entre administracion publica y:

¢ los usuarios de los servicios publicos, y
e todos los miembros del publico, quienes como ciudadanos y contribuyentes tienen un

interés en los servicios que se prestan y en sus productos.

A continuacion se presenta la tabla 6 que compara diversas caracteristicas técnicas de los
modelos de calidad como el costo, flexibilidad, tiempo, complejidad, estructura e
implementacién, con un posterior andlisis y contraste de estas caracteristicas. Luego, se
muestra la tabla 8 que expone una nueva comparacion de ventajas, desventajas y
aplicaciones, entre otras, con su posterior contraste. Ambas tablas buscan identificar aquel
modelo mejor preparado, segun su contenido y enfoque, para aplicar en la institucion

acreditadora con el fin de poder descubrir y hacer frente a los problemas observados en el
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capitulo 1, seccion 1.1 donde se sefiala que existen fallas en el proceso de acreditacion,
correspondientes a descubrir por qué las agencias acreditadoras podrian pasar por alto sus
cédigos de ética, por qué la transparencia del sistema se podria ver mermada y descubrir

las posibles fallas en el proceso de acreditacion.
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Tabla 6: Analisis comparativo N°1 de Modelos de Calidad

Malcolm Modelo Chileno
Caracteristicas ISO EFQM Deming Baldrige Six Sigma CAF de Excelencia
Sector Sector
Origen Sector privado | Sector privado privado Sector privado | Sector privado publico Sector privado
ApEellefi Todo el Estados
gqur_aflca mundo Europa Japon Estados Unidos Unidos Europa Chile
principal
Autoevaluacion NO S S S Depende S Si
Complejidad Alta Alta Baja Alta Alta Media Alta
Implementacién Lenta Rapida Réapida Réapida Lenta Réapida Réapida
Flexibilidad Media Alta Alta Media Media Alta Alta
Premio NO Sl SI Sl NO NO Sl
Concurso Premio a
SEPMUIEN S Certificacion anual largo plazo | Concurso anual No posee No posee Concurso anual
Medio, no se
costo Medio - Bajo requiere Alto Medio Alto Media Media
mayor
inversion
Afo creacion 1987 1989 1951 1987 1982 2000 1997

Fuente: Elaboracion propia
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3.1 Comparacion de caracteristicas

Al analizar las comparaciones que se presentan en la tabla 6, se observa que el origen de
creacion de los modelos de calidad es mayoritariamente del sector privado. La CNA es una
institucion publica y como tal, posee aspectos propios del sector que seria bueno considerar
para aplicar el modelo. Si bien, los modelos provenientes del sector privado pueden ser
utilizados y adaptados al sector publico, quizds seria conveniente buscar alguno de origen
publico que posea dentro de sus principios aspectos relacionados a la naturaleza propia del
sector. Por consiguiente, el modelo que responde a esta caracteristica es el modelo CAF.
Con respecto a su aplicabilidad el hecho de que un modelo no haya sido aplicado en el pais
no implica una ventaja o desventaja. Sin embargo, al tener casos de aplicacién disminuye la
incertidumbre asociada a su implementacion. Analizando la Tabla 6, las normas ISO, el
modelo Chileno y el CAF son aquellos modelos que se han aplicado con anterioridad en
nuestro pais: Las normas ISO estan fuertemente aplicadas en Chile, el modelo de
excelencia chileno nos muestra varios ejemplos de aplicacion y con respecto al modelo
CAF, la literatura nos expone que desde hace unos afios que el modelo se esti

internacionalizando teniendo casos de aplicaciones fuera de los limites europeos.

La tercera caracteristica a evaluar corresponde a si el modelo posee en su estructura la
autoevaluacion. El problema de acreditacion masiva incurriendo en faltas a la ética y
transparencia del sistema de acreditacion no es de solucion inmediata. Es necesario
determinar con mayor exactitud los focos de origen del problema, si es producto de una falla
en la estrategia de la institucion, un desalineamiento de los empleados, si la falla esta en los
procesos, en los procedimientos, entre otras, y para lograrlo las mejores herramientas a

utilizar corresponden a las que posean autoevaluaciones porque permiten:

e Analizar, descubrir y consensuar los puntos fuertes en la gestion de la organizacion y
las 4reas de mejora mas relevantes de su organizacion.

e Que la organizacion aprenda de si misma, identificando en qué punto se encuentra la
institucién dentro del “camino hacia la excelencia”

e Permite reflexionar sobre los aspectos encontrados para posteriormente elaborar
planes y estrategias de mejora

¢ Establecer un sistema de gestidon apropiado
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e Involucrar al personal de la organizacion en el proceso lo que permite introducir

conceptos y valores relacionados con la excelencia

Dado lo anterior, de la Tabla 6 podemos extraer que los modelos que incluyen la
autoevaluaciéon de la institucién son EFQM, Malcolm Baldrige, Deming, Six sigma, CAF y
Modelo chileno de excelencia transformandose en potenciales candidatos para su

aplicacion en una institucién acreditadora.

Analizando la caracteristica ‘complejidad’, la literatura nos expone que la mayoria de los
modelos son de alta complejidad siendo el CAF y el modelo Deming aquellos que poseen
media y baja complejidad. Este aspecto es importante de considerar debido a la crisis por la
gque ha pasado la CNA con respecto a su imagen y credibilidad, por lo que obtener
resultados rapidos y fiables seria altamente valorado. Ademas, el sector publico posee
multiplicidad de objetivos lo que, comparando con el sector privado, nos dice seria mas
aceptado como un modelo de baja complejidad. Con respecto a la caracteristica de ‘tiempo
de implementacién’, la Tabla 6 expone que la mayoria de los modelos poseen una
implementacién rapida (Deming, Malcom Baldrige, CAF, Modelo Chileno de excelencia).

Esta caracteristica sera utilizada como uno de los criterios de seleccién por 2 razones:

e EIl sector publico estd fuertemente influenciado por las lineas de gestion que
impongan los gobiernos de turno, los cuales van cambiando cada 4 afos.

e Estamos en una época de fuertes cambios, en especial el sector educativo el cual se
ha visto fuertemente cuestionado en su concepto de “calidad en la educacién”,
aspecto ligado directamente al propoésito de la CNA y por lo cual una aplicacion
rapida del modelo de calidad que permita identificar las fallas y elaborar

posteriormente, planes de mejora, seria muy Uutil.

Siguiendo con el argumento de la velocidad del cambio en el sector educacion, es necesario
gue el modelo a aplicar sea flexible para poder hacer frente a esta situacion. Este sector, al
estar muy regulado, posee una diversa gama de limitaciones o restricciones para las cuales
el modelo debe adaptarse, ya sea en métodos de aplicacion, costos financieros, costos en
tiempo invertido, entre otros. Analizando la Tabla 6 podemos observar que los modelos que
presentan alta flexibilidad corresponden al modelo EFQM, Malcolm Baldrige, CAF, y el

modelo chileno de excelencia.
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La siguiente caracteristica a analizar corresponde al ‘Premio’, la cual no sera parte de los
criterios de seleccién del modelo final. Esto debido a que el premio puede ser considerado
como un arma de doble filo: por un lado genera motivacion (por alcanzar el premio) pero por
el otro, el premio puede no direccionar correctamente las acciones de la institucion, es decir,
las organizaciones pueden enfocar sus esfuerzos Unicamente con el objetivo de ganar el
premio en vez de enfocarse en lo que realmente es importante, es decir, instaurar un

entorno enfocado a la calidad, a la mejora continua y hacia la excelencia.

El costo de aplicar un modelo de calidad, en términos financieros, es otro aspectos
fundamental para decidir el modelo idéneo para una agencia acreditadora. La CNA es un
organismo publico que posee recursos limitados para su gestién. Por su parte, las agencias
acreditadoras, en su mayoria, son entes privados y autbnomos que deben ser capaces de
gestionar sus recursos con el fin de subsistir adecuadamente. Por ello, para ambos
organismos es critica una gestion eficiente de sus recursos y los esfuerzos por minimizar
costos. Por ello, es un modelo de bajo costo econémico, que posea un fuerte impacto en la
organizacion, pero un bajo impacto en su presupuesto, es atractivo. Observando la Tabla 6,
el modelo de Deming y Six Sigma poseen elevados costos, EFQM, Baldrige, CAF y Modelo

Chileno poseen costos medios y las Normas ISO poseen costo medio — bajo.

El dltimo item corresponde al ‘afio de creacion’ donde podemos apreciar que el modelo
Deming es el modelo mas antiguo y que el modelo CAF es el modelo mas moderno, sin
embargo, consideramos que el afio de creacién no es una variable tan importante debido a

gue todos los modelos han sido ampliamente probados y aceptados.

La Tabla 7 presenta un resumen de los aspectos detallados que nos permitira filtrar los
modelos e ir descartando aquellos que no cumplan con los aspectos mas adecuados para el

sector publico.
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Tabla 7: Resumen caracteristicas deseables

Caracteristicas deseables para Agencia acreditadora
Origen de
creacion Baja o Medio o
sector Posea mediana Rapida Alta bajo
Modelos publico | autoevaluacién | complejidad | implementacion | flexibilidad costo Total

Normas
ISO X X X X X v
EFQM X v X v v v
Deming X v v v v X
Malcolm
Baldrige X 4 X v X v
Six Sigma X X X X X X
CAF v v v v v v
Chileno de
excelencia X v X v v v

Fuente: Elaboracion propia

Si tomamos como criterio que los modelos que cumplan al menos con el 80% de los
requisitos (cumplir con 5 caracteristicas) serian catalogados como potenciales modelos,
podemos observar que el modelo CAF es el Unico que alcanza este objetivo. Inversamente,
las normas ISO y el modelo Six Sigma, cumplen muy pocos o no cumplen con alguna

caracteristica por lo que podemos descartarlos como potenciales modelos a aplicar.

Para tomar una decision acertada, es importante seguir analizando mas aspectos de los
modelos que nos brinden mayor informacién y asi tomar una eleccibn con mayores
fundamentos. No solo es importante saber su costo, tiempo o grado de flexibilidad, sino
también, sus aplicaciones, su proposito principal o las desventajas asociadas a cada modelo
gue podrian transformarse en un punto de quiebre al momento de elegir. Para esto se

elaboré la Tabla 8 que contiene:

e Orientacién del modelo, es decir, la aplicacion esta orientada hacia qué sector:
privado, publico o ambos.

e Ejemplos de aplicabilidad en el sector publico

e Aplicabilidad especifica por pais, en el sentido de mostrar ejemplos de paises donde
se ha implementado el modelo de calidad

e Sector de aplicacion, es decir, exponer los sectores de la economia en donde se ha
aplicado el modelo de calidad

¢ \Ventajas y desventajas del modelo
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e Propoésito principal

A continuacion se expone un contraste de los criterios sefialados a modo de interpretacion y
posterior conclusion para cada uno de los modelos de calidad en analisis. Luego, se expone

la eleccion del modelo y la justificacion asociada.
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Tabla 8: Analisis comparativo N°2 de Modelos de Calidad

Comparacion especifica 150 EFOM Deming
. .. 150 5001 tiene aplicacion a cualquier empresa
Orientacion

Malcolm Baldrige
) Lo Aplicable para sector publico y privado Aplicable para sector pulblico y privado
privada o del sector publico.
Sector salud: Hospitales, clinicas y laboratorios

Aplicable al sector Privado y sin fines de Lucro
estatales en México, comisidn federal de electricidad

Ejemplos de aplicabilidad en

"Think Yes", "Nilufer Municipality - Turkey",
v la secretaria de educacion publica en México. En "Hospital Galdakao - usandolo ospitalea
el sector publico Chile, el sistema de compras y contrataciones del Espafia”, "

sector publico. En Argentina, las municipalidades,

o Aplicaciones en la labor docente
Municipalidad de DZIERZONIOW -
Foder judicial o la seguridad social.

. "servicio de salud publica vasco”

Armada de Estados Unidos. La aplicabilidad del
modelo no esta enfocada en el sector publico

Polonia

. . A . Europa: Austria, Alemania, Suiza, Italia, Francia,
- : China, Italia, Japdn, Europa, Alemania, Estados
Aplicabilidad especifica por

) L . . ) ) Portugal, Holanda, Paises Bajos, Inglaterra, B} . . . . Estados Unidos y diversas aplicaciones en Asia,
B Unidos,Méxica, India, Brasil, Argentina, Chile, o | | B} . lapdn, Tailandia, India, Estados Unidas B
pais Escandinavia. Asia: India, Turquia, Emiratos Oceania y Europa
Inglaterra .
Arabes
Construccion, metalurgia, eletronica y equipamiento . .
L ) o, Usado en todo tipo de organizacidn
_ .. optico, agricultura, distribucion, transporte,
Sector de aplicacion

Aplicable para todo tipo de proyectos,
-, o ) independientemente del sector, tamafio,
construccign de maquinaria, secter comercial,

. . Manufactura, Servicios, pequefias empresas,
independiente del sector pero con fuerte foco
estructura o madurez.
sector salud.

A salud, educacion, negocios
hacia la manufactura
Las mejoras en las habilidades de los empleados,

La sinergia organizacional, el compromiso, la
mejoras en la comunicacidn interna y un cambio

Ventajas para el sector

El sector publico trabaja mucho por proyectas y
mativacidn y el buen clima de trabajo son
b cultural podrian ser de gran ayuda para combatir la
publico

Al ser flexible permite adaptarse a los cambias
gl ciclo de Deming también por lo que es de gran| que vayan ocurriendo en el sector pdblico vy al
aspectos que pueden ayudar a mejorar la ayuda el estar en permanente aprendizaje y poseer una rapida implementacion permite que
complejidad que caracteriza al sector piblico por eficiencia de las actividades ademas de desarrollo que permita una eficiente y efectiva los proyectos vayan avanzando y puedan ir
sus multiples objetivos. fomentar una cultura por el "trabajo bien hecho" consecucion de los proyectos. generandose NUevos.
La formalizacion genera rigidez lo cual es poco A )
L | ) i L . El modelo estd muy enfocado en el premio
deseado para el secter publico. Ademas es Debide a lo esencial del criterio de ética y L . )
) . o . i ) i El sector publico posee una gran variedad de Malcolm Baldrige por lo que puede ser
. importante considerar que el sector publice debe | responsabilidad social, se deja espacio para la | | . ) )
Desventaja para el sector ) i . i . o inputs, los cuales aumentarian la incertidumbre
bl mirar la implementacion de las IS0 como un aspecto | interpretacicn, lo que en el sector publice puede
piiblico ) ) .
para el bienestar social no como una presion

contraproducente al momento de quere aplicarlo
) . en el proceso generando que no se pueda tener
ser un arma de doble filo debido a que el foco
comercial para mejorar la imagen. Poco enfoque en

con el foco del bienestar social. El premio
. B} certeza del resultado del proceso. Malcolm Baldrige no esta dirigido para empresas
del modelo no es el bienestar social. L )
L ) N pablicas ni para empresas que no sean de USA,
el desarrollo organizacional y la mejora continua.
Prondsit incinal Orientar, coordinar, simplificar y unificar los usos Alcanzar |z excelencia en la empresa y Lograr la mejora continua de los procesos en la | Lograr la gestidn de la excelencia y fortalecer la
ropasito princi
= = = para conseguir menores costes y efectividad sostenerla en el tiempo organizacion competitividad de la organizacidn
Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 8 (Continuacion)

Comparacion especifica

Orientacion

Six Sigma
Mayoritariamente sector privado

CAF
Todo el sector publico

Modelo Chileno de Excelencia
Aplicable para sector publico y privado

Ejemplos de aplicabilidad
en el sector publico

Casi no existen ejemplos de aplicacion en el sector

publico. Ayuntamiento Fort Wayne, Indiana

909 aplicaciones en Europa. En Chile al consejo
de defensa del estado

Municipalidad de Santiago, Municipalidad de
Providencia, Servicios de Impuestos Internos

Aplicabilidad especifica por
pais

Estados Unidos, holanda, inglaterra, México

En 33 paises, como Alemania, Francia, ltalia,
Portugal, Dinamarca, Espaﬁa, Grecia, Rumania,
Holanda, suecia, Bélgica, Republica Checa,
Finlandia.

Chile

Sector de aplicacion

Manufactura, Produccion

Organizaciones publicas pertenecientes a la

administracion estatal, federal, regional o local.

Sector legal, seguridad, salud, cultura,
medioambiente, educacidn, transporte,
economia, investigacion, administracion local,
entre otras.

Mineria, Sector financiero, Produccion

Ventajas para el sector
publico

Con la metodologia demaic es posible obtener

informacion relevante y completa sobre satisfaccion

de necesidades de los ciudadanos, mejora el

desemperio reduciendo reclamos y costos, mejora la
comunicacién y obtiene y mantiene la confiabilidad

y fidelidad.

Realiza una evaluacidn basada en evidencias
frente a un conjunto de criterios que han sido
ampliamente aceptados en el sector publico de
Europa

Permite abordar dificultades que enfrentan los
equipos directivos del sector publico como la
ausencia de una mision o visidn, entre otros.

Desventaja para el sector
publico

La necesidad de datos de calidad es el problema
fundamental. En el sector publico existe una gran
volumen de informacion y el acceso a ella
dependera de diversos aspectos, lo que inhibe un
proceso fluido y eficiente.

Requiere de informacian fiable sobre las

diferentes funciones de la organizacion,

informacidn que muy amenudo no esta
disponible

Muy orientado a la obtencidn de resultados. Mo
indica las herramientas o tecnicas a utilizar para
alcanzar los objetivos. Posee carencias de
direccion sobre como utilizar de manera optima
el modelo.

Propésito principal

Alcanzar el desempefio perfecto, un procesa sin
defectos, es decir, sin variaciones gue generen
insatisfaccion en el cliente

Mejorar la eficiencia del sector publico

Alcanzar ventajas competitivas reales y
duraderas en la empresa

Fuente: Elaboracion propia
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El primer punto de la Tabla 8 corresponde a la ‘orientacion’ del modelo. Las normas 1SO,
EFQM, Deming y el modelo Chileno de Excelencia pueden aplicarse tanto en el sector
publico como en el privado. Malcolm Baldrige esta enfocado netamente en el sector privado,
Six Sigma mayoritariamente en el sector privado y el modelo CAF esta enfocado netamente
en el sector publico. Los organismos acreditadores tienen un enfoque publico lo cual no
impide a que un modelo orientado al sector privado pueda aplicarse. Sin embargo, dadas las
caracteristicas del sector, es preferible un modelo que tenga orientacion al sector publico

para guiar la aplicacion con un enfoque mas adecuado.

El siguiente punto corresponde a mostrar ejemplos de aplicabilidad del modelo en el sector
publico. Las normas ISO poseen diversas aplicaciones en el sector publico: México en el
sector salud y educacién, en Chile existen ejemplos en el sistema de compras y
contrataciones del sector publico, en Argentina se aplicé en municipalidades, poder judicial,
legislaturas o seguridad social, entre muchas otras. El modelo EFQM posee aplicaciones en
municipalidades, hospitales y servicios de salud en diferentes localidades europeas, Deming
presenta pocos ejemplos de aplicaciones, encontrandose solo en la labor docente. La
aplicacion de Six Sigma en el sector publico es casi nula, se encontr6 sélo el caso del
Ayuntamiento Fort Wayne, Indiana. Totalmente a la inversa, el modelo CAF posee muchas
aplicaciones tanto a nivel europeo como internacional; para el caso de Chile el Consejo de
Defensa del Estado fue el organismo publico que aplico el CAF. Por dltimo, el modelo
chileno de excelencia tiene algunos ejemplos sobre su aplicacién en el sector publico como

municipalidades u organismos fiscalizadores publicos del pais.

Cuando hablamos de ‘aplicabilidad especifica por pais’, hacemos referencia al nivel de
internacionalizacion de cada modelo, es decir, a cuales o cuantos paises se ha aplicado,
con el fin de identificar aquellos modelos mayormente difundidos. Las normas ISO, tal como
se pudo apreciar en el item de la tabla 6 “Aplicabilidad geografica principal’, tienen
aplicaciones en todo el mundo, son normas ampliamente aceptadas con foco en variados
temas en doénde uno de estos corresponde a calidad. El modelo EFQM se aplica tanto en
Europa como en Asia, mayoritariamente en los paises que se muestran en la Tabla 8. El
modelo de Deming posee aplicaciones reconocidas en los paises que se muestran en la
tabla, sin embargo, existen mas aplicaciones que la literatura analizada no expone o que la
literatura no ha abordado aun. Malcolm Baldrige, es aplicado por 4 continentes: Oceania,

Asia, Norteamérica y Europa, sin embargo, la aplicacion del modelo para postular al premio
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de excelencia posee la restriccion de aplicacién Unicamente a empresas estadounidense,
sobre Six Sigma se encontraron aplicaciones en la literatura en los paises de Estados
Unidos, Holanda, Inglaterra, México, Espafa, y el modelo CAF posee aplicaciones en mas
de 43 paises en toda Europa y adicionalmente en paises mas lejanos como China,
Republica Dominicana, Ecuador y Chile. Por ultimo, el modelo Chileno de Excelencia, por
ser una adaptacion del modelo Malcolm Baldrige al contexto chileno, sus aplicaciones se

encuentran solo en Chile.

El cuarto item a analizar corresponde al ‘sector de aplicacion’ el cual muestra en qué
sectores de la economia el modelo ha sido aplicado. Este item es relevante porque nos
ayuda a vislumbrar qué modelos son posibles de aplicar en una institucion acreditadora que
se encuentra catalogada en mas de un sector: el sector educacion y el de administracion
local. Es posible de apreciar en la tabla 5 que las normas ISO tiene aplicaciones en variados
sectores, el modelo EFQM puede implementarse en todo tipo de organizacion independiente
del sector, Deming también es aplicable para todo tipo de proyectos independiente del
sector de la economia pero su foco principal es en la produccién, el modelo Baldrige tiene
uso en varios sectores, destacando que posee aplicaciones en el sector educacion, no asi
Six Sigma que se aplica basicamente en Manufactura o produccién. El modelo CAF, que
esta orientado exclusivamente al sector publico se implementa en diversos sectores tanto a
nivel estatal, federal, regional o local, destacando que posee aplicaciones en el sector
educacion y administracién local, entre otros. Por ultimo el modelo Chileno de Excelencia,
posee ejemplos de uso en el sector financiero y de extraccibn minera, ademas de

aplicaciones en el sector publico como en las municipalidades o superintendencia de salud.

Observando las ventajas y desventajas de cada modelo y haciendo un andlisis con respecto

a las necesidades del sector publico, tenemos que:

e ISO: aplicar ISO mejora las habilidades del personal y la comunicacion interna,
ambos aspectos criticos para el sector publico, sin embargo, mucha formalizacién
genera rigidez y la presién comercial por obtener la certificacién, oculta la verdadera
importancia de aplicar normas ISO correspondiente al bienestar social. Ademas
posee poco enfoque en el desarrollo organizacional y la mejora continua, aspectos
cruciales para alcanzar la excelencia.

e EFQM: el identificar fortalezas y areas de mejora permite que se genere una mayor

sinergia y compromiso de los empleados, ademds, el modelo permite generar una
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cultura del “trabajo bien hecho”. Sin embargo, al aplicar el modelo la subjetividad se
hace presente al momento de interpretar y puntuar las respuestas de la
autoevaluacién lo que puede traer puntajes errados o areas de mejora mal
enfocadas. Por ello, el modelo toma como critico la ética y responsabilidad social en
su implementacion.

Deming: este modelo trabaja y evalla por proyectos, al igual como trabaja el sector
publico en muchas ocasiones, por lo que la caracteristica del modelo de estar en
permanente aprendizaje y desarrollo permite que el sector publico alcance sus
proyectos de manera efectiva y eficiente. Sin embargo, la variedad de posibles inputs
de encontrar en el sector publico (debido en gran manera por los multiples objetivos
que posee) aumentan la incertidumbre en el proceso y por consecuencia, en los
resultados, es decir, en el ciclo de mejora continua pueden presenciar constantes
cambios que impidan un correcto aprendizaje.

Malcolm Baldrige: su caracteristica de rapida implementacién y su flexibilidad permite
una efectiva adaptacion y eficaz consecucion de los objetivos del sector publico,
dando la oportunidad que nuevos proyectos tengan la oportunidad de alcanzar la
excelencia. Sin embargo, para un organismo acreditador de la calidad de la
educacioén superior es necesario un modelo que considere ciertos aspectos publicos,
caracteristicas que el modelo de Baldrige no posee debido a su orientacién al sector
privado y a la exclusividad del premio para empresas estadounidenses.

Six Sigma: permite obtener informacién relevante y completa sobre las necesidades
de los ciudadanos lo que ayuda a tomar buenas decisiones. Sin embargo, su alto
costo y complejidad ademas de la necesidad fundamental de tener datos de calidad,
genera seria dudas sobre la efectividad del modelo para el sector publico.

Common Assessment Framework: ademas de entregar la oportunidad de detectar
debilidades, areas de mejora, fortalezas y generar planes de accién, la
autoevaluacion que realiza es llevada a cabo por un conjunto de criterios
ampliamente aceptados en el sector publico de Europa y que se estan aplicando a
nivel internacional. Sin embargo, se necesita de informacién fiable para poder
generar los aspectos antes dichos, informaciéon que muchas veces en el sector
publico no estéa disponible.

Modelo Chileno de Excelencia: permite abordar carencias o dificultades presentes en

el sector publico como lo es la ausencia de mision, vision, entre otros. Sin embargo,
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es un modelo fuertemente orientado a los resultados y es ambiguo con respecto a
cémo aplicarlo y a las herramientas o técnicas necesarias para hacerlo, ademés de
poseer un fuerte énfasis en el cliente como herramienta de negocio y no como

ciudadano dependiente de las actividades de la organizacion.

El dltimo punto a analizar en la Tabla 8 corresponde al ‘propdsito principal’ de cada uno de
los modelos, qué es lo que busca el modelo o qué es lo que se puede alcanzar al aplicarlo.
Algunos buscan disminuir costos y aumentar la efectividad, otros buscan alcanzar la
excelencia, la mejora continua, aumentar la competitividad e incluso alcanzar un desempefio
perfecto, sin errores. Sin embargo, solamente un modelo, el CAF, tiene como propdsito
principal el mejorar la eficiencia del sector publico, objetivo primordial para una institucién
acreditadora que poseen como visién contribuir eficaz y rigurosamente al desarrollo de la

Calidad de Educacion Superior Chilena.

3.2 Elecciéon de modelo

A modo de concluir y tomar una decision sobre qué modelo podria cumplir con las
exigencias de analizar una institucion acreditadora, se exponen a continuacion aquellos
criterios de seleccidon utilizados con un analisis de cumplimiento de aquellos criterios por

cada uno de los modelos de calidad.
Para el caso de este proyecto de tesis, se busca que el modelo:

e Pueda realizar un buen analisis de orientacion a la entrega de servicios

e Tenga una aplicacion que enfoque los esfuerzos hacia la calidad y la mejora
continua

e Considere al ciudadano como una persona con necesidades y expectativas que
cumplir y no como una persona que genera rentabilidad o permite la creacion de
nuevos negocios

¢ Identifique y evalle la existencia de una relacion con el dmbito politico y con
autoridades del sector

e Evalle el impacto que poseen las actividades de la agencia en la sociedad
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e Evalle las opiniones del personal, del ciudadano/cliente y de la sociedad con
respecto a las actividades que realiza la agencia y la contribucion que hace para

mejorar el sistema de educacion superior en Chile

Adicionalmente, criterios mas técnicos que serian deseables en el modelo se exponen en la
Tabla 7, en la cual una alta flexibilidad, elevada rapidez de implementacion, bajo costo y
baja complejidad serian caracteristicas ideales para el modelo y que el CAF, en primera
instancia, cumple con ellos, seguido por el modelo de Deming, el EFQM y el Chileno de

excelencia.

Los criterios de seleccibn mencionados son relevantes porque ayudan a encontrar
debilidades y fortalezas segun el enfoque de la organizacion. No sirve evaluar y castigar con
bajos puntajes por aspectos que, en definitiva, la institucibn no destinard recursos. Un
modelo que analiza y evalia una organizacion con los criterios sefalados es aquel que
tendrd la capacidad de descubrir areas de mejora correctamente identificadas para la
institucién acreditadora y que dejara al descubierto el nivel de la gestion realizada
actualmente por la organizacién, pero un nivel asociado a organismos de acreditaciéon, no a

empresas del rubro financiero, productivo o automotriz, entre otros.

Las agencias acreditadoras tienen por objetivo contribuir al aseguramiento de la calidad de
la ensefianza de la educacidn superior, por lo que es necesario que el modelo tenga un foco
en estos aspectos, en considerar como un ente primordial a los estudiantes y las
universidades y que no incline su foco en un cliente con el cual se comercializa, hace rentar
y elevar los ingresos o permite la generacion de nuevos negocios que entreguen mayores
utilidades. Dado esto ultimo, el modelo chileno de excelencia no cumpliria con estos
aspectos debido al fuerte foco en el cliente como fuente de nuevos negocios. Ejemplos de

esto es el criterio 2 de Clientes y Mercado en donde:

e El modelo asume que existe una segmentacion de clientes por lo que hace
referencia a productos y servicios enfocados a satisfacer las necesidades de estos
tipos de clientes.

e ElI modelo busca identificar como se utiliza la informacion de los clientes para
desarrollar campafias de marketing y desarrollar nuevos negocios que renten a la

empresa.
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e El modelo expone casos de comercializacion de los productos con distribuidores o
minoristas
e El modelo hace fuerte énfasis en la post — venta tras la comercializacion de los

productos.

Esto nos muestra que el modelo chileno no tiene su foco en los alumnos y universidades
como si lo poseen las agencias acreditadoras, aspecto que puede deberse a la similitud con
el modelo Malcolm Baldrige (el modelo chileno proviene de este ultimo) por lo cual, queda

excluido de las opciones.

Si bien en Chile las agencias acreditadoras son entes privados y auténomos, su misién,
vision, sus valores, su foco corresponden a una organizacion del sector publico basicamente
porque prestan un servicio, y estdn muy comprometidas, con el sistema de educacién
superior chileno, ademas de ser los “brazos” de la comisidon nacional de acreditacion,
organizacion publica que vela por verificar y promover la calidad de las instituciones de

Educacion Superior y de las carreras y programas que ellas ofrecen.

Esta relacion estrecha con la CNA y la fuerte regulacibn que poseen las agencias de
acreditacion genera que tome relevancia el contexto de realidades politicas en que se
encuentra la organizacion. Esta medicion solo es observada por el Marco Comun de
Evaluacién en diversos subcriterios que posee el modelo. Ademas, CAF es el Unico modelo
gue mide la percepcién del ciudadano/cliente, del personal y de la sociedad en su conjunto
sobre aspectos de imagen, reputacién, involucramiento en la toma de decisiones, disefio de
procesos, transparencia de la informacion, recepcién adecuada de la informacion dado que

su labor es contribuir al sistema de educacion superior.

Los estandares 1SO 9000 establecen la necesidad de sistematizar y formalizar una serie de
procedimientos o procesos de negocio pero no hacen referencia al cumplimiento de un
objetivo o al logro de determinados resultados, no son estandares que midan la calidad de
los bienes o servicios de una empresa. Por ende, el modelo tiene un foco a la
documentacién pertinente mas que a enfocar los esfuerzos hacia la calidad, lo que no

estaria alineado con los requisitos solicitados para escoger el modelo.

Con respecto a TQM y Deming, el modelo CAF los integra a ambos en su metodologia de
aplicacion, la filosofia del primero esta fuertemente integrada en el CAF y la aplicacion del
modelo de Deming en su totalidad estd integrada en la evaluacion de los criterios y la
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implementacion de las acciones de mejora, lo que da mayor robustez al Marco Comun de
Evaluacion y un analisis mas completo en la autoevaluacion, por lo que aplicar Deming o

TQM de forma individual no pareciese ser 6ptimo.

El modelo Malcolm Baldrige también es un modelo completo pero su aplicaciéon para optar al
premio de Malcolm Baldrige esta dirigida sélo a empresas estadounidenses lo que implica
gue si una organizacion quisiese implementar el modelo para ser evaluado por la institucion
a cargo del premio, debe cumplir con el requisito de ser una organizacion estadounidense.
Ademas, el modelo no esta dirigido al sector publico lo que implica que sus criterios y la
estructura de autoevaluacion estarian orientados a la rentabilidad y al cliente como motor de
ingresos y no a cumplir con necesidades de caracter publico asociado a este cliente
correspondiente, en este caso, a asegurar una educaciéon de calidad. Por ello, este modelo

gqueda descartado como potencial modelo a aplicar.

La acreditacion es un servicio que en el sistema de educacion superior chilena se paga y
que esta dividido segin educacién de pregrado y postgrado. Dado lo anterior se necesita de
un modelo que considere el aspecto “orientado a servicios” lo que descarta en primera
instancia la metodologia six sigma. Este modelo estd enfocado en mejorar la calidad de los
procesos de manufactura y su definicién de defecto, en el ambito de servicios, puede variar
tanto como ciudadanos/clientes tenga la institucion, se transformaria en una definicion

subjetiva lo que imposibilita la efectividad de six sigma.

Por dltimo, el modelo CAF esta disefiado basandose en la estructura y criterios del modelo
EFQM pero con orientacién al sector publico por lo cual deja en claro que aplicar CAF es

aplicar EFQM en su esencia, pero se adiciona el foco dirigido al sector publico.

Por lo tanto, el modelo CAF corresponde al modelo que posee mayor probabilidad de
cumplir con los aspectos a analizar de una agencia acreditadora y corresponde al modelo
gue se seleccionard para su aplicacion. Ademas, desde un principio, se pretendié que el
CAF fuera una herramienta sencilla, accesible y facil de utilizar, lo cual es cierto si se realiza
una comparacion del CAF con otros modelos de calidad (CAF educacién, 2010),
comparacion que queda expuesta en las tablas 6 y 8 con el posterior analisis y contraste

realizado.

En primera instancia, se pretendié aplicar el modelo de calidad a la Comision Nacional de

Acreditacién, sin embargo, se partira con la aplicacion en agencias acreditadoras,
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especificamente en la agencia Acredita Cl perteneciente al Colegio de Ingenieros de Chile.
Por lo tanto, corresponde responder a la pregunta de, si Acredita Cl es una agencia privada

épor qué aplicar el modelo CAF en ella?

3.3 ¢ Por qué aplicar el modelo CAF a Acredita CI?

Acredita Cl es una de las 10 agencias acreditadoras que posee el sistema de acreditacion y
gue estan supervisadas y autorizadas en funcionamiento por la CNA. Tiene como misién ser
un miembro activo del sistema nacional e internacional del aseguramiento de la calidad de la
educacion superior proporcionando servicios de acreditacion de carreras y programas de la
educacién superior, y como visién, expone que el propdsito de la agencia es contribuir al
aseguramiento de la calidad de la educacién superior. Ambas definiciones nos muestran que
existe un fuerte compromiso con la educacidon superior actual y por ello es relevante
considerar dos actores imprescindibles para la agencia: el alumno y los institutos de
educacion superior. Acredita Cl trabaja por y para estos actores y como tal, es necesario un
modelo que sea capaz de poner su foco de evaluacién en la relacibn que se posea con
ellos, en sus consideraciones, percepciones, opiniones o0 participacién, foco que el Marco

Comun de Evaluacién si posee como parte de su estructura.

Debido a que poseen en su poder la decision de acreditar o no una carrera o programa de
educacion superior, la agencia puede generar un fuerte impacto en la sociedad y como tal
es importante que la institucion tenga una gestion transparente y eficaz en sus procesos y
tomas de decisiones. Para evaluar aquello es necesario un modelo que valore dicho impacto
en la sociedad, que mida la percepcién de ésta con respecto a la agencia y su quehacer
diario. Para el alumno y la sociedad en general es crucial la labor de las agencias
acreditadoras debido a que entregan la informacion necesaria para que el primero tome
decisiones eficientes de eleccidn de carreras, y para que el segundo deposite su confianza
en el fortalecimiento del sistema de educacion superior, en que la calidad es algo necesario
y que ellos existen para buscarla y comunicarla a la sociedad. EI CAF trata estos puntos en

diversos subcriterios del modelo.

Si bien las agencias son de aspecto privado, estas son reguladas por ley y regido por una

amplia gama de normas impuestas por la CNA, organismo publico encargado de la
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acreditacion en el pais. Las agencias trabajan a semejanza de la CNA y como tal, sus
procesos son similares lo que da pie para pensar que si el CAF es idoneo para aplicar en la
CNA por ser un organismo publico, también es idéneo para aplicar en las agencias
acreditadoras. Esto implica un nuevo aspecto a considerar correspondiente a los aspectos
politicos a los que se atafie la agencia, las relaciones con las autoridades, la comunicacién
con ellos, las limitaciones a la innovacion debido a la ley, etc, aspectos que si son

considerados por el CAF.

Un aspecto muy importante a destacar es que si bien acredita Cl es una institucion privada,
cada cambio en el sistema educacional puede impactar la existencia de la agencia debido a
gue cada proyecto nuevo de educacion puede significar nuevos aspectos a evaluar, como
también proyectos de eliminacién de las agencias que significarian la eliminacién de acredita
Cl. Nuevas directrices para la CNA repercuten en sus agencias acreditadoras lo que genera

gue el aspecto publico esté inherente en las agencias acreditadoras.

La responsabilidad social empresarial es un aspecto que otros modelos también aplican. El
marco comun de evaluacidbn no se queda atrds y evalla este aspecto en profundidad
observando el impacto econémico de la agencia, impacto en la calidad de vida, aspectos
medioambientales, de sostenibilidad, opinién y percepcion de la sociedad con respecto a la
transparencia, accesibilidad, participacion y comportamiento ético, actividades sociales,
cobertura positiva 0 negativa de los medios de comunicacion, apoyo a personas en situacion

de desventaja, entre otras.

Autores que opinan al respecto exponen que si se aplicaran los principios del modelo CAF
estos podrian guiar el crecimiento de la organizacion hacia la excelencia basada en la
autoevaluacion sodlida y planes de mejora efectivos (Staes, Thijs et al. 2011), que
corresponde a parte de la planificacién de la agencia. Por otra parte, el CAF fue inicialmente
disefiado para ser utilizado en todos los ambitos del sector publico, por lo tanto, parece
l6gico que sea una herramienta interesante para el sector de la educacién en general (CAF
Educacion, 2010).

Un aspecto relevante a destacar es que Acredita Cl implement6 la norma ISO 9001 y logré
certificarse, lo que podria considerarse como algo positivo que complementa la
implementacién de otro modelo de calidad debido al enfoque de documentacion y orden que

imponen las normas 1SO.
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Por dltimo, Acredita CIl tiene una alianza de aprendizaje con la agencia acreditadora
norteamericana ABET, la cual es invitada regularmente a nuestro pais para que exponga
Sus nuevas practicas de gestion, innovacion en sus procesos, entre otras cosas para que la
agencia pueda aprender, implementar y crecer. ABET es una agencia acreditadora de
caracter publico en Estados Unidos, agencia de la cual Acredita Cl adquiere conocimientos y
por la cual formula cambios necesarios que mejoren la eficiencia de la institucién. Por lo

tanto, ¢ por qué no aplicar el Marco comun de Evaluacién en Acredita Ci?

La acreditacion de calidad en el sistema educacional Chileno, es responsabilidad de la CNA
producto que esta institucion es la que autoriza a las agencias a acreditar en las areas
correspondientes. Sin embargo, aplicar el modelo a las agencias permite ir descubriendo
debilidades, problemas no resueltos y areas de mejora desde abajo, es decir, podria
esperarse alguna reaccion en cadena que permita evaluar a las demas agencias
acreditadoras incluyendo, posteriormente a la CNA. Con ello, es posible ir generando un
alineamiento entre agencias acreditadoras y con la CNA, formando un sistema de

acreditacion orientado hacia la calidad, tanto interna como externamente.
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Capitulo IV: Aplicacion del modelo de calidad en
procesos de acreditacion

4.1 Revision en detalle del modelo de calidad escogido

El marco comun de evaluacién (CAF) es una herramienta de gestién de la calidad total
desarrollada por y para el sector publico e inspirada en el modelo de excelencia de la
fundacion europea para la gestion de la calidad (EFQM). Esta basado en la premisa de que:
“los resultados excelentes en el rendimiento de la organizacién, en los ciudadanos/clientes,
en las personas y en la sociedad, se alcanzan por medio de un liderazgo que dirija la

estrategia y la planificacion, las personas, las alianzas, los recursos y los procesos”.

El modelo CAF ha tenido un proceso de maduracién contenido en 3 fases: la primera
enfocada en la autoevaluacion, la segunda, con mayor atencién en las mejoras después de
la autoevaluacion, y la tercera, enfocando la atencion en una cultura de excelencia en la

organizacion méas madura (Staes, Thijs et al. 2011).

Para el desarrollo de esta aplicacion se utiliz6 el modelo CAF 2013 debido a que es el mas
reciente. No difiere en gran medida del CAF 2006, pero las diferencias mas grandes se

encuentran en el criterio 5. Estas diferencias se pueden ver en el anexo 1.
Tal como se explicé en parrafos anteriores, el CAF posee 5 objetivos principales:

1. Introducir a la administracion publica en la cultura de la excelencia y de los principios
de la GCT (Gestion de la Calidad Total, TQM en sus siglas en inglés)
Guiar progresivamente hacia un auténtico ciclo PDCA

3. Facilitar la autoevaluacion de una organizacion publica con el fin de obtener un
diagnostico y definir acciones de mejora

4. Hacer de puente entre los diferentes modelos que se usan en la gestion de la
calidad, tanto en el sector publico como en el privado

5. Facilitar el benchlearning (aprendizaje, tomando como referencia a los mejores) entre

las organizaciones del sector publico

El modelo cuenta con 9 criterios que identifican los principales aspectos que se deben

considerar en el andlisis de cualquier organizacion. Los primeros 5 criterios corresponden a
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las practicas de gestion que desarrolla la organizacion y son llamados agentes facilitadores,
los cuales tienen por objetivo determinar lo que hace la organizacion y cémo enfoca sus

tareas para alcanzar los resultados deseados. Estos corresponden a:

e Liderazgo

e Estrategia y planificacion
e Personas

e Alianzas y recursos

e Procesos

Los criterios 6, 7, 8 y 9 corresponden a los criterios de resultados y muestran aquellos
resultados alcanzados en las areas de los ciudadanos/clientes, las personas dentro de la

organizacion, la responsabilidad social y los resultados claves del rendimiento.

Con respecto a los subcriterios el modelo presenta 28 items distribuidos por criterio, los

cuales son posibles de observar en el anexo 2.

El modelo CAF ofrece dos sistemas de puntuacion: el sistema clasico y el sistema de
puntuacion afinado. El primero es una forma de puntuacion acumulativa que ayuda a
conocer mejor el ciclo PDCA y a dirigirse de forma positiva hacia un enfoque de calidad. En
cambio, el modelo afinado es una manera de puntuar de forma simultanea, mas préximo a la
realidad ya que en muchas organizaciones se da el caso de que estan haciendo cosas
(Fase desarrollar) sin la suficiente planificacién (fase de planificar). Ademas, el modelo
afinado ofrece mas informacién sobre las areas donde la mejora es mas necesaria. El
modelo CAF recomienda utilizar el sistema de puntuacion clasico cuando la organizacion no
esta familiarizada con la autoevaluacion ni ha utilizado técnicas de gestién de calidad total.
Para este caso, la agencia acredita Cl logr6 certificarse con la ISO 9001:2008 lo que nos
permite dar pie para ocupar el sistema de puntuacion afinado. Un ejemplo de la tabla de
puntuacién afinada para los agentes facilitadores se presenta en anexo 3, y para puntuar los
resultados, en el anexo 4. Es importante explicitar que el CAF asigna puntuaciones a cada

criterio y subcriterio por 4 razones (CAF, 2013):

1. Ofrecer informacién e indicaciones sobre la direccibn a seguir para desarrollar
actividades de mejora

2. Medir el propio progreso, al realizar constantes autoevaluaciones.
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3. ldentificar buenas préacticas a partir de las altas puntuaciones obtenidas en los
agentes facilitadores y de resultados

4. Ayudar a encontrar socios validos para aprender de ellos

El CAF es una herramienta modulable o escalable, en el sentido de que la participacion del
personal deberia ir incrementandose en las distintas fases del ciclo de mejora continua. En
la primera utilizacion del CAF, el personal debe participar en la autoevaluacion, en las
sucesivas aplicaciones del modelo se deberia ampliar el nivel de patrticipacion del personal y
hacerlo extensivo al analisis de los problemas de gestion y de las posibles soluciones, asi
como la planificacion de la implantacion de las acciones de mejora (Alemany, Meneses et al.
2007).

4.2 Evaluando a la institucion Acredita CI

Acredita Cl es el nombre de fantasia de la agencia acreditadora del colegio de ingenieros de
Chile S.A. En la sesion del 14 de mayo del 2008 la comision nacional de acreditacion
autorizé a Acredita Cl como primera agencia en efectuar las labores de Acreditacion de
carreras y programas de las areas de Tecnologia, Agropecuaria y Administracion y
comercio. En Julio del 2009 se amplia esta autorizacion a carreras y programas de pregrado
en el area de Ciencias y en septiembre del mismo afio, se amplia para operar en todos los

niveles de las carreras de Ciencias y programas de magister en todas las subéareas.

Acredita Cl ejecuta sus procesos basados en los principios éticos y estandares de conducta
definidos, siempre en un contexto de mejoramiento continuo que ayudan a un mejor

desarrollo de los procesos de acreditacion.

Su vision deja en claro que, si bien acredita Cl es una empresa del Colegio de Ingenieros de
Chile S.A., tiene el propésito de “contribuir al aseguramiento de la calidad de la ensefianza
en la educaciéon superior, particularmente en las disciplinas de ingenieria, economia y
administracion y otras afines, en las areas de Tecnologia, Administracion y Comercio,

Agropecuaria y ciencias, en sus diferentes niveles de formacion”.
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En las areas de tecnologia encontramos las carreras de Ingenieria civil eléctrica, informatica,
mecéanica, industrial y sus menciones, metallrgica, en minas, computacién, quimica,
telematica, electronica e ingenieria civi. También acredita las carreras de aviacion
comercial, constructor civil, ejecucidbn mecanica, electrénica, informatica, entre otras y

técnicos y analistas de los centros de formacién técnica e institutos profesionales.

En las areas de administracion y comercio encontramos las carreras de ingenieria
comercial, contador auditor y administracién de empresas, como también carreras técnicas

de administracion de empresas y la carrera de cocina Internacional y tradicional chilena.

En el &rea de agropecuaria tenemos las ingenierias de alimentos, acuicultura, agronegocios,
forestal y agronémica. Ingenieria civil agricola, biologia marina, agronomia, biotecnologia,

ingenieria de ejecucion agropecuaria y carreras técnicas de nivel superior agroindustria.

Por ultimo, en el area de las ciencias tenemos las carreras de ingenieria en Medioambiente,
civil bioguimica y civil matemética. Geologia, bioquimica, quimica, quimica ambiental y
diversas licenciaturas en fisica, ciencias bioldgicas, estadisticas, matematicas ademas de

carreras técnicas universitarias en quimica y control del medioambiente.

Las carreras o programas a ser acreditados se definen en conjunto entre la carrera y la
agencia acreditadora dependiendo del perfil de la carrera por ello, la lista de carreras
mencionadas no corresponde a la totalidad de carreras sino a las que han sido acreditadas

por la agencia en cuestion.

Por su parte, la mision nos expone que Acredita Cl serd un miembro activo del sistema
nacional e internacional del aseguramiento de la calidad de la educacion superior,
proporcionando servicios en la acreditacion de carreras y programas de la educacion
superior nacional y extranjera, caracterizados por la excelencia, independencia de opinion y
transparencia en sus decisiones, difundiendo la importancia de los procesos de acreditacion
de programas y carreras como una forma de contribuir al aseguramiento de la calidad de la

educacion superior.

Adicionalmente, los objetivos estratégicos de la compafiia corresponden principalmente a:

e Estructurar, poner en marcha y operar un sistema eficiente de provisién de servicios

para la acreditacion de carreras y programas de la educacién superior
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e Ser un actor activo, con una participacion significativa en los procesos de
acreditacion de carreras y programas de los diferentes niveles de formacion de las
areas autorizadas para la agencia

e Ser un referente internacional en materia de acreditacién de carreras y programas de

tecnologia, administracién y comercio y area agropecuaria, desarrollando alianzas

internacionales

e Como toda empresa, posee el objetivo de garantizar la viabilidad econémica de la

agencia.

Acredita Cl es una agencia acreditadora de carreras profesionales no de acreditacion
institucional. La CNA acredita programas y carreras que no estan contempladas por las
agencias, ademas de acreditar los doctorados y las instituciones de educacién superior
propiamente tal. Con respecto a los programas de magister, la CNA comparte las
acreditaciones con algunas agencias acreditadoras. Acredita Cl centra su foco en las areas
ya mencionadas lo que permite una mayor especializacién. El organigrama a continuacion,
expuesto en la ilustracion 11, muestra como estad distribuida la organizacién. Podemos
observar que existen 4 areas y 4 consejos (uno asociado a cada area de acreditacion) y 2

unidades de administracidbn y gestion, una de coordinacibn de procesos y otra de

planificacion y control.

llustracion 11: Organigrama Acredita ClI

Directorio

Gerencia
General

Asesor Legal

| | | | 1 | | | | | |
Unidad de Unidad de Consejo de Consejo Area . i LA
Coordinacién Planificacion y Area Administracion io?gejgcf‘arreig Co(n:?gg]%i,:srea
de Procesos Control Tecnoldgica y Comercio grop

Fuente: elaboracion propia




El proceso de acreditacion, en términos simples consta de las siguientes fases:

Inicio del proyecto

Tramitacion, generacion del contrato Generacion Proyectos

Seleccionar el Comité de pares B
] » o Gestién Evaluadores
Ejecucion de la visita

Cierre del proyecto Ejecucion de Proyectos

A A

Corresponde al comité de pares evaluadores ejecutar la visita y realizar la evaluacion de las
carreras o programas acordados en el contrato con la institucion. Ademas asisten a la visita
un ministro de fe que va en representacion de Acredita Cl para corroborar que el proceso se
ejecut6 con total transparencia. Actualmente existen 463 pares evaluadores registrados, de
los cuales el 86% ha trabajado al menos una vez con acredita Cl. La frecuencia con que se
trabaja con los pares evaluadores es de una visita por afo, frecuencia que también viene
dada por la blsqueda de la agencia de ampliar la experiencia del uso de pares. La tasa de
uso del par evaluador es de 1.2 veces lo cual es muy positivo porque implica que el
evaluador se repite durante los afios (una por afio normalmente). Por ultimo, los consejeros
son quienes reciben el informe de los pares evaluadores y toman la decision final sobre la
acreditacion. La cadena de prestacion de servicio queda definida de manera simple en la

ilustracion 12:

llustracion 12: Cadena de prestacion de servicios

Contacto con el
evaluador

Contrato y Definicién Programacion Se entrega Inicio de

seleccion del N — ' programa de - de hoteles ¥ cronologia al traslados ¥
comité de pares r* i visitas transportes ministro de Fe visitas

Contacto con la
carrera o
programa en
cuestion

Fuente: elaboracion propia

Recordando la doble relacion existente entre la administracion publica y los usuarios de los
servicios que entrega, y con los miembros del publico quienes como ciudadanos tiene
interés por los servicios que prestan, el ciudadano cliente para la agencia acreditadora
corresponde, en primera instancia, a los alumnos, al usuario final a quien se le esta

haciendo la acreditacién debido a que el proceso esta enfocado en ellos, en que éstos
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puedan informarse adecuadamente para tomar una decision sobre las carreras a estudiar.
En segunda instancia, el ciudadano/cliente corresponde a los establecimientos de educacion
superior debido a que son ellos quienes solicitan el servicio y es con quienes se pactan los
acuerdos y se les entrega la resolucion final sobre la acreditacion de sus carreras o
programas en cuestién. Esta dualidad de ciudadano Cliente se permite bajo la siguiente
definicion “Los ciudadanos/clientes son receptores o beneficiarios de las actividades,
productos o servicios de las organizaciones del sector publico. Los ciudadanos/clientes
necesitan ser definidos, pero no tienen por qué ser limitados a usuarios primarios de los
servicios prestados” (CAF, 2013). La agencia se preocupa de un desempefio de excelencia
con los ciudadanos/clientes, tienen conciencia de que si hacen un buen trabajo los
resultados estan asegurados. Por otra parte, debido a que el proceso se realiza fuertemente
entre personas (pares, funcionarios del establecimiento), en Acredita Cl tienen claridad que
se necesita un mayor reforzamiento de los aspectos no financieros que de los financieros

para alcanzar la misién de la organizacion.

Las instituciones estatales de educacion superior existentes licitan los procesos de
acreditacion a través del mercado publico, mediante el cual explicitan qué es importante en
una agencia acreditadora lo que permite extrapolar qué es lo que buscan, miran y evalGan
para que la agencia acreditadora sea elegible. Cabe destacar que es una buena fuente de
informacién debido a que existen 16 universidades estatales que pertenecen al grupo de 25
universidades del consejo de rectores, lo que implica que la informacién obtenida respecto a
las caracteristicas deseables de una agencia acreditadora proviene del 64% de las
universidades del Cruch (Consejo de Rectores de las Universidades Chilenas), es decir,

podria ser informacion confiable.

Debido a que el mercado ha estado incorporando como caracteristica importante el tener
lazos con agencias internacionales, Acredita Cl posee una alianza con la agencia ABET,
agencia acreditadora de Estados Unidos que tiene 75 afios de trayectoria en acreditacion, la
cual es invitada a charlas y seminarios con el fin de poder aprender de sus procesos e
introducir mejoras en los procesos de la organizacion. Por otro lado, en el afio 2011 la
Universidad Autobnoma de Sinaloa de México se contactdé con Acredita Cl para solicitar
acreditacion de alguna de sus carreras. Actualmente 4 de las 10 carreras que imparte dicha

universidad, han iniciado el proceso de acreditacién con Acredita CI.
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4.3 Procedimiento de evaluacién

El proceso de evaluacion se llevé a cabo mediante un calendario de 9 reuniones asociando
cada una de estas a un criterio del modelo CAF, con una duracién de una hora las cuales se
realizaron periédicamente cada martes y jueves a partir de mediados de diciembre 2013,

con algunas excepciones. Este calendario queda expuesto en anexo 5.

Para llevar a cabo las reuniones se form6 un equipo multidisciplinario de 4 personas
constituido por personal administrativo, coordinadores de planificacibn y procesos,
asistentes de coordinacion de la gerencia de acreditacion y gerente de acreditacion, equipo
al cual durante las 9 sesiones se fue aplicando la autoevaluacion. Cada una de las

reuniones fue grabada con el objetivo de posteriormente analizar y puntuar las respuestas.

El proceso de puntuacion se basoé en analizar los apuntes de cada reunion y las grabaciones
correspondientes y utilizar la tabla de puntuacion para agentes facilitadores y resultados
(anexo 3y 4 respectivamente). Para los agentes facilitadores, el puntaje asignado fue segun
un analisis PDCA, evaluando el grado de implementacion de cada uno de los ejemplos
segun la etapa del ciclo en la que se encuentre. Con respecto al panel de resultados, se
analizan todas las respuestas del subcriterio y se elabora una idea general sobre el grado de
avance e implementacion de los ejemplos observando la existencia de alguna tendencia y

de objetivos claros y establecidos para asignar puntajes.
Luego de esto se aplican las formulas dadas por el modelo:

e Para agentes facilitadores se suman los puntajes de cada subcriterio y se divide
cada resultado por 4.

e Se suman estos puntajes para obtener un resultado por criterio el cual se divide por
la totalidad de subcriterios que contenga el criterio, es decir, si el criterio de liderazgo
posee 4 subcriterios entonces al sumar los puntajes de los subcriterios debemos
dividir el total por 4.

e Para el panel de resultados se suman los puntajes asociados a tendencias y
objetivos de cada subcriterio y el resultado se divide por 2

e Se suman los puntajes de cada subcriterio y el resultado final se divide por el nUmero

de subcriterios que tenga el criterio correspondiente, es decir, como lo agentes de
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resultados poseen todos 2 subcriterios, entonces las sumas deben ser divididas por
2.

Para el posterior andlisis gréafico se definié que:

1. Si el criterio tiene 4 subcriterios, se define que cada uno puede tener un maximo de
50 puntos debido a que el criterio tiene un méaximo de 100

2. Si el criterio tiene 3 subcriterios, se define que cada uno puede tener un maximo de
33.3 puntos debido a que el criterio tiene un maximo de 100

3. Por ello, el puntaje sefalado de cada subcriterio sera dividido por el nimero total de

subcriterios con el fin de ajustar la escala.

Con esto es posible obtener un puntaje ajustado para Acredita Cl que permita dilucidar, con
mayor exactitud, el puntaje alcanzado por cada subcriterio, andlisis que se vera en las
siguientes secciones. El modelo presenta un total de 900 puntos asignandole 100 puntos a
cada criterio. Ademas, se expondran recomendaciones sobre el quehacer de la institucion
mostrando los puntos fuertes y débiles detectados con el fin de entregar las bases para la
mejora de los puntajes obtenidos y asi en una préxima evaluacion, lograr un desempefio

cada vez mas cercano a la excelencia.

A continuacion se presenta gréfica y analiticamente los resultados obtenidos tras la
aplicacion del modelo CAF. Partiendo por una mirada global de los agentes, se pasa a la
descripcién del criterio y se finaliza con un desglose de informacion méas detallada de cada
subcriterio correspondiente, con el fin de detallar las actividades realizadas por la agencia
que llevan a obtener los resultados expuestos. La tabla 9 muestra un resumen de los
puntajes obtenidos.
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4.4 Informe de resultados obtenidos en la evaluaciéon
Los resultados obtenidos tras la aplicacion del modelo CAF 2013 a la agencia acreditadora Acredita Cl, se muestran en la

siguiente tabla:

Tabla 9: resultados aplicacion CAF

Resumen puntaje modelo afinado

Agentes facilitadores y de Resultados

Agencia acreditadora AcreditaCl 2014

Criterio 1|Puntaje| 2|Puntaje| 3|Puntaje| 4|Puntaje| 5|Puntaje| 6|Puntaje| 7|Puntaje| 8|Puntaje| 9 |Puntaje
11| 46,5 |2.1| 23,75 |3.1| 12,75 |41| 135 |5.1| 4825 |6.1] 25 |7.1] 65 [8.1 0 9.1 35
1.2 66 |2.2| 275 |3.2| 15,75 |4.2| 23,75 |5.2| 10,25 |6.2| 10 |7.2] 10 8.2 0 9.2| 225
1.3| 41,25 |2.3| 33,25 |3.3]| 42,25 |[43| 28 |53| 3,75
14| 42,75 |24 18 4.4| 12,25
4.5 5
46| 30,5
| Total | | 1965] J1025| |7075| | 113 | |e6225] | 125 | | 165 | 0 | 575
NO
subcriterios 4 4 3 6 3 2 2 2 2
Puntaje final
por criterio 49,13 25,63 23,58 18,83 20,75 6,25 8,25 0,00 28,75
Puntuacion
global/900 181,17

Fuente: Elaboracion propia
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De la tabla 9 podemos analizar en primera instancia, que la agencia obtuvo un puntaje total
de 181,17 puntos de un total de 900, lo que indica que Acredita Cl cumple con el 20,13% de
las exigencias que impone el modelo para llegar a la excelencia. Esto nos permite predecir
gue con la implantacion del modelo, la agencia puede descubrir debilidades existentes y
areas de mejora que permitan formular planes de accién para ejecutarlos y aumentar el

puntaje para préximas evaluaciones, indicando una tendencia de mejora.

4.4.1 Criterios Agentes facilitadores

Los agentes facilitadores corresponden a los 5 primeros criterios del modelo: Liderazgo,
Estrategia y Planificacion, Personas, Alianzas y Recursos, y Procesos. La tabla 10 muestra
el puntaje obtenido y el grado de cumplimiento medido en porcentajes. Podemos observar
gue el primer criterio es el que mas puntaje obtiene por lo que es un punto donde la agencia
muestra mayores fortalezas que en otros aspectos. Por el contrario, el criterio Alianzas y
Recursos es el de menor puntaje lo que nos dice que la agencia presenta ciertos aspectos

débiles asociados.

Tabla 10: Puntaje agentes facilitadores

Agentes facilitadores Puntaje Méaximo | % cumplimiento
Liderazgo 49,13 100 49%
Estrategia y Planificacion 25,63 100 26%
Personas 23,58 100 24%
Alianzas y Recursos 18,83 100 19%
Procesos 20,75 100 21%

Fuente: elaboracién propia

La ilustracion 13 muestra esta informacién pero de manera grafica.
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llustracion 13: Puntajes agentes facilitadores

Puntajes Agentes Facilitadores

==DPuntaje obtenido = ==Puntaje maximo

. 100
Liderazgo

100
Procesos

100
Estrategia y Planificacion

Alianzas y Recursos Personas
100 100

Fuente: elaboracion propia

Criterio 1: Liderazgo

Este criterio se centra en el comportamiento de las personas que estdn a cargo de la
organizacion. Como buenos lideres, tienen que generar claridad y unidad alrededor del
objetivo/propdésito de la organizacién. Los lideres deben generar un entorno dentro del cual
la organizacion y las personas puedan destacar y asegurar un buen funcionamiento de la
organizacion. La ilustracion 14 muestra el puntaje obtenido del criterio Liderazgo de un total

de 100 puntos, un 49% de cumplimiento de las exigencias del modelo.
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llustracion 14: Puntaje criterio Liderazgo

Liderazgo

B Puntaje obtenido Puntaje faltante

49,13
Puntos

50,87
— Puntos

Fuente: elaboracion propia

Subcriterio 1.1: Dirigir la organizacion desarrollando su mision, vision y valores.

Acredita ClI identifica y comunica su misién, vision y valores institucionales, los cuales
expone a través de su pagina web, manuales de calidad y charlas para los pares
evaluadores. Estos conceptos se revisan 2 veces al afio en las reuniones de direccion, en
donde participa el directorio de la agencia y los gerentes de area. Los resultados son
comunicados de manera informal y no son registrados en ningun sistema o documento
digital. Sin embargo, la misién es traducida en objetivos estratégicos para los cuales se
tienen formalizados procesos estratégicos, misionales y de apoyo que ayudan en su

consecucion.

Los empleados denotan una fuerte interiorizacion de los conceptos mencionados ya que se
sienten completamente comprometidos con el valor y el impacto de las actividades que

realiza la agencia en el sistema de educacién superior.

Para prevenir los comportamientos poco éticos se realizan charlas y talleres de
entrenamiento en donde se ensefian mediante ejemplos o estudios de casos, situaciones
donde es posible encontrar comportamientos poco éticos. Los procedimientos a seguir y
canales de comunicacion para estos casos estan explicitados en un manual de calidad. Es
importante considerar que esta comunicacion esta orientada solo para los pares

evaluadores y no para el personal interno.
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Sin embargo, la monitorizacion de la continuidad de la misién o la visién es baja, no existen
indicadores que vayan guardando informacién sobre si el liderazgo ejecutado esté alineado

con los conceptos antes mencionados.

Por ultimo, con respecto a la relacion de confianza, lealtad y respeto entre lideres, directivos

y empleados, no existe evidencia suficiente sobre esta conexion.

En este mismo capitulo, en el punto 4.4, se explico el procedimiento de ajuste de los
puntajes. El criterio 1 posee 4 subcriterios lo que implica que de un total de 100 puntos, 25
son asignados a cada subcriterio. La tabla 11 muestra el puntaje obtenido y ajustado para el

subcriterio 1.1.

Tabla 11: Resultado real y ajustado Subcriterio 1.1

Subcriterio 1.1
Puntaje obtenido 46,5
Puntaje ajustado 11,6
Puntaje faltante 13,4
Puntaje maximo 25

Fuente: elaboracion propia

llustracion 15: Puntaje Subcriterio 1.1

Subcriterio 1.1

¥ Puntaje ajustado Puntaje faltante

11,6
Puntos
\13,4

Puntos

Fuente: elaboracion propia
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Puntos fuertes del Subcriterio

e La agencia difunde su misién y vision.

e Posee un marco de valores bien establecido y acorde a los valores basicos del
sector publico.

e Posee buen proceso de difusidon y ensefianza de manejo de conflictos de interés o

comunicacion de dilemas éticos.
Puntos débiles del Subcriterio

e Falta de integracion de grupos de interés en temas de mision y vision.
e Falta de integracién del personal completo a talleres y charlas sobre conflictos de
interés y faltas a la ética.

e Carencia de monitoreo de la continuidad de la mision y vision.
Recomendaciones sobre lineas de accién

e Integrar a los grupos de interés en algunas revisiones de la mision y la vision puesto
gue su aporte podria ser relevante y complementario.

e La ensefianza y prevencion de problemas éticos o conflictos de interés debiesen ser
orientados a todo el personal de la agencia, no s6lo a un segmento de ellos.

e Se deben crear indicadores que vayan recolectando informacion y puedan mostrar el
grado de avance y continuidad de la mision y vision, con el fin de ayudar a una
efectiva toma de decisiones en las reuniones de direccion. Si la agencia quiere
proporcionar servicios de acreditacion nacional e internacionalmente es necesario un
indicador que mida las nuevas carreras que empiezan proyectos de acreditacion con
la agencia (indicador existente) pero adicionar la separacion de carreras nacionales e
internacionales, evaluando, por ejemplo, los paises de donde provienen aquellos
nuevos ciudadano/clientes. Si la agencia quiere ser un miembro activo del sistema
de aseguramiento de la calidad de la educacién superior ¢qué significa ser un

miembro activo? ¢ qué indicador mide eso?
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Subcriterio 1.2: Gestionar la organizacion, su rendimiento y su mejora continua

Acredita Cl es una agencia pequefa que se encuentra en crecimiento. Posee una estructura
bien definida dividida por areas y consejos asociados a sus 4 areas de acreditacién. Los
procesos de revision de las descripciones de cargos ocurren una vez al afio para corroborar
gue las competencias y habilidades de los empleados estan acordes a las exigencias del

cargo.

No existe priorizacién formal para los cambios en la agencia, ni herramientas de gestion
avanzadas, tampoco formulan una estrategia de administracion electrénica mediante el uso
de sistemas ERP, DSS entre otros. Sin embargo, si se esta en constante blsqueda de

mejoras.

Gracias a la implementacién del sistema de calidad 1ISO 9001:2008 poseen de manera mas
ordenada una serie de indicadores que ayudan a medir los resultados los cuales son

revisados de manera semestral y se establecen nuevas metas a nivel anual.

Existe una muy buena gestion con respecto al desarrollo de los procesos de acreditacion.
Poseen un fuerte foco en asegurar que el proceso salga como corresponde, gestionando la
logistica de principio a fin. La politica de puertas abiertas genera un ambiente de confianza
lo que permite que el equipo pueda comunicarse mejor y desarrolle sus labores sin dejar
espacio a las dudas. Del mismo modo, la agencia se preocupa de que exista comunicacion
interna y externa eficiente mediante cartas, envios de correos electronicos y formalizacion

de reuniones. Sin embargo, no existe un uso eficiente de las TIC con estos propositos.

Por ultimo, existe un compromiso con la mejora continua el cual difiere en intensidad con la
innovacién. Los lideres no presentan mayor interés por generar cambios fundamentales en
la agencia, y de existir, no se comunican, de manera formal, las razones o los efectos
esperados. Las retroalimentaciones son de manera informal y no son llevadas a cabo con un

enfoque de generar un cambio o reforzamiento de las buenas préacticas.

La tabla 12 muestra el resultado obtenido y ajustado del subcriterio 1.2 y la ilustracién 16 los
expone de manera gréafica donde se puede observar que la agencia posee gran parte del

subcriterio abordado.
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Tabla 12: Resultado real y ajustado Subcriterio 1.2

Subcriterio 1.2
Puntaje obtenido 66
Puntaje ajustado 16,5
Puntaje faltante 8,5
Puntaje maximo 25

Fuente: elaboracion propia

llustracion 16: Puntaje Subcriterio 1.2

Subcriterio 1.2

H Puntaje ajustado Puntaje faltante

16,5
Puntos

8,5
~~— Puntos

Fuente: elaboracion propia

Puntos fuertes del Subcriterio

¢ Poseen una adecuada definicion de perfiles y descripcién de cargos.

e Poseen indicadores de resultados cuantificables bien estructurados.

¢ Poseen la certificaciéon ISO 9001:2008.

e Gestionan correctamente el desarrollo de las acreditaciones mediante indicadores
como ‘Numero de evaluadores necesarios’, ‘dias de atraso de entrega informe final’,
‘visitas efectuadas acorde a fechas establecidas’, ‘acuerdos de acreditacién enviados
15 dias luego de reunién de consejo’ o ‘Recepcidn de recursos de reposicion’.

e Existe un compromiso por la mejora continua.
Puntos débiles del Subcriterio

¢ No existe una priorizacién para gestionar los cambios.

e Ademas de un presupuesto basico y Excel, no poseen herramientas de gestién.
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e No utilizan la TI como una buena oportunidad de optimizaciéon y comunicacién en los
procesos.
e No existe un mayor compromiso con la innovacion ni comunicacion sobre posibles

cambios.
Recomendaciones sobre lineas de accion

e Realizar un andlisis costo-beneficio sobre la adquisicion de Tl con fines de
optimizacion y mejora de los procesos. Ej.: adquisicion de un sistema de
administracion de proyectos como ProactiveOffice o ITM Platform Projects &
Teamwork, generacion de intranet, mejoramiento de pagina web (mas dinamica,
interactiva, llamativa).

e Formalizar y mejorar los canales de comunicaciéon internos y externos (con
proveedores) como por ejemplo utilizar chat en tiempo real o por medio de intranet

para comunicacion mas segura y privada.

Subcriterio 1.3: Motivar y apoyar a las personas de la organizacién y actuar como

modelo de referencia

Enfocandonos en las gerencias de cada area, los lideres actian acorde a los objetivos y
valores que posee la agencia promoviendo una cultura de confianza y respeto. Sin embargo,

no hay evidencias visibles que puedan corroborarlo.

Con respecto a los conflictos de interés, con el personal administrativo y de procesos se
conversa diariamente pero de manera informal, no existen instancias formales en que se
discutan estos temas con el personal interno, solo en talleres y charlas con los pares
evaluadores. El lider exige cumplimiento de plazos pero también apoya y ensefia. Una vez

mas el modelo deja expuesto que la retroalimentacion de la agencia es informal.

La delegacion de autoridad ha sido forzada con el tiempo y si bien se promueve una cultura
de aprendizaje, no existe un sistema formal de capacitaciones para los empleados, de

ningun tipo, sélo para los pares evaluadores.
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Los espacios para aportar ideas siempre estan presentes, tanto para empleados internos,
pares evaluadores y consejeros, pero no formalizados, tampoco los canales para otorgarlas.
Por otra parte, el reconocimiento no es un proceso muy usual en la agencia, no existe un

sistema de premios por desempefio individual o grupal.

Se respeta y responde a las necesidades y circunstancias personales de los empleados
pero no existe una instancia de comunicacion entre lider empleado en que se puedan

discutir estos temas, no se dedica el tiempo.

La tabla 13 muestra el puntaje obtenido y ajustado por la agencia para el subcriterio 1.3 y la

ilustracion 17 muestra la situacion de manera gréfica.

Tabla 13: Resultado real y ajustado Subcriterio 1.3

Subcriterio 1.3
Puntaje obtenido 41,25
Puntaje ajustado 10,31
Puntaje faltante 14,69
Puntaje maximo 25

Fuente: elaboracion propia

llustracion 17: Puntaje Subcriterio 1.3

Subcriterio 1.3

B Puntaje ajustado Puntaje faltante

10,31
Puntos 14,69
Puntos

Fuente: elaboracion propia
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Puntos fuertes del Subcriterio

e Liderazgo bien dirigido y alineado segun objetivos y valores de la agencia.

¢ Liderazgo de antidiscriminacién, promueve la confianza y el respeto.

e Liderazgo de apoyo y foco en el aprendizaje.

e Liderazgo de puertas abiertas.

e Se promueve el desarrollo de competencias de los pares evaluadores. Esto queda
registrado mediante los indicadores ‘Numero de evaluadores capacitados’ y ‘Numero

de presidentes capacitados’, haciendo alusion al presidente del comité de pares.
Puntos débiles del Subcriterio

e Carencia de medicién de este liderazgo.

¢ Bajo empowerment.

e Ausencia de capacitaciones para el personal completo de Acredita C.I
e Carencia de instancias o medios formales para el aporte de ideas.

e Bajo reconocimiento y premio por desempefio, disminuye la motivacion.
Recomendaciones sobre lineas de accion

e Formalizar uso de indicadores para el liderazgo efectuado en la agencia como
‘Numero de conflictos solucionados’, ‘puntaje encuesta motivaciéon del personal’,
‘numero de decisiones efectivas’.

e Generar instancias formales de retroalimentacion como definir un dia especifico, un
horario en donde lider y equipo se retinan y éste pueda comentar buenas y malas
practicas efectuadas como también reconocer la gestion realizada por los
empleados.

e Realizar capacitaciones destinadas a mejorar las competencias de los empleados
gue no son pares evaluadores.

e Formalizar canales para el aporte de ideas, registro de ellas como por ejemplo,
generar un repositorio de informacién que guarde ideas o sugerencias ingresadas

por algun canal mediante la pagina web o futura intranet.

Un estilo de liderazgo transparente, basado en la retroalimentacion mutua, la confianza y la

comunicacion abierta, motiva a las personas y contribuye al éxito de la organizacién. La
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delegacién de competencias y responsabilidades, incluida la rendicion de cuentas, es la

base principal de la gestion para motivar a las personas (CAF, 2013).

Subcriterio 1.4: Gestionar relaciones eficaces con las autoridades politicas y otros

grupos de interés

Acredita Cl realiza andlisis globales y detallados sobre los grupos de interés que posee la
agencia (sociedad en su conjunto, alumnos de educacion superior, CNA, Ministerio de
Educacion), sin embargo, no existe un registro formal de los analisis o nuevas conclusiones
generadas en reuniones de direccion. Tampoco existe una via formal de comunicacion

sobre esto.

Con respecto a las politicas publicas no existen instancias formales para ayudar a las
autoridades, sin embargo, a medida que van surgiendo ideas 0 sugerencias se envian
cartas a la CNA (autoridad que define politicas publicas). Sin embargo, no llevan un registro
de cartas enviadas, respuestas, ideas ejecutadas, etc. Con respecto a politicas internas para

la organizacion, en reuniones de directorio se van analizando.

Los objetivos y las metas deben estar alineados con estas politicas publicas por ello la
agencia tiene definida una persona a cargo para que monitoree constantemente este

alineamiento.

Para el sistema de gestion de la organizacion, la agencia toma en cuenta lo que las
instituciones de educacién superior esperan de ella y las exigencias y normas que impone la
CNA. Sin embargo, las relaciones y reuniones con esta autoridad no son muy perioédicas y

no existe una alianza o trabajo en red con los grupos de interés.

Por dltimo, Acredita ClI participa de charlas o seminarios realizados por otras instituciones
con el objetivo de mostrar la existencia de la agencia, es decir, hacer presente la labor de
Acredita CI. Sin embargo, no existe ningdn mecanismo formal para entregar un
conocimiento publico de la agencia como tampoco algun indicador que mida el
reconocimiento de los servicios que entrega. La tabla 14 muestra el puntaje obtenido y

ajustado y la ilustracion 18 expone estos resultados de manera grafica.
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Tabla 14: Resultado real y ajustado Subcriterio 1.4

Subcriterio 1.4
Puntaje obtenido 42,75
Puntaje ajustado 10,69
Puntaje faltante 14,31
Puntaje maximo 25

Fuente: elaboracion propia

llustracion 18: Puntaje Subcriterio 1.4

Subcriterio 1.4

H Puntaje ajustado Puntaje faltante

10,69 14,31
Puntos Puntos

Fuente: elaboracion propia

Puntos fuertes del Subcriterio

e Identificacion y andlisis constante de los grupos de interés.

¢ Identificacién y andlisis constante de politicas publicas.
Puntos débiles del Subcriterio

e Escaso registro formal de los andlisis realizados sobre grupos de interés y politicas
publicas.
e Relacién poco proactiva con autoridades.

e Carencia de alianzas o trabajos en red con grupos de interés.
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Recomendaciones sobre lineas de accion

e Formalizar las instancias de andlisis, especificando dias y horarios destinados para
su ejecucion, como también digitalizar, en tiempo real, las actas de reunién con los
cambios y conclusiones generadas.

e Generar una relacibn mas proactiva con la autoridad mediante instancias
establecidas o uso de Tl para conferencias o usos de Groupware.

e Tangibilizar relaciones o trabajos en red con grupos de interés relevantes como son
Centros de alumnos de carreras ya acreditadas, ministerio de educacion o
superintendencias asociadas, la CNA, entre otros.

e Creacion de indicadores sobre imagen y reputacion de la agencia como por ejemplo
indicadores de percepcion del ciudadano/cliente, de la sociedad, de sus propios
empleados con respecto a la imagen de la agencia y la reputacion que se percibe de
Acredita CI.

El criterio Liderazgo posee un 50% de cumplimiento de las exigencias del modelo lo que
indica que la agencia tiene fortalezas asociadas al liderazgo de la gestion. Sin embargo,
todavia es posible mejorar analizando las debilidades e implementando algunas acciones de

mejora.

Criterio 2: Estrategia y Planificacion

Implementar la misién y la vision de una organizacion requiere definir la via por la cual
quiere seguir, establecer los objetivos que tiene que conseguir y la manera con la que
medira los progresos, es decir, se requiere una estrategia clara la que permita ser ejecutada
con éxito, debe plasmarse en planes, programas, objetivos operativos y medibles. La
ilustracion 19 muestra graficamente el puntaje obtenido para el criterio 2 de un total de 100

puntos.
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llustracion 19: Puntaje criterio Estrategia y Planificacion

Estrategia y Planificacion

Puntaje obtenido Puntaje faltante

25,63

>~ Puntos
74,37
Puntos

Fuente: elaboracién propia

Subcriterio 2.1: Reunir informacién sobre las necesidades presentes y futuras de

los grupos de interés asi como informacion relevante para la gestion

Acredita Cl posee conocimiento de sus grupos de interés los cuales corresponden a los
establecimientos de educacion superior, ya sean universidades, institutos profesionales y
centros de formacion técnica, y sus organizaciones de postgrado, el ministerio de educacién
y la comisién nacional de acreditacion. Sin embargo, existe una carencia de documentacion
y formalizacién de éstos; no estan registrados en manuales o memorias. Por otro lado,
debido a los cambios en las politicas educacionales relacionados con la acreditacién como
el proyecto de eliminaciéon de las agencias acreditadoras impulsado por el ex ministro de
educacion, o cambios del entorno que impacten en los requisitos de las universidades,
centros de formacion técnica o institutos profesionales y por ende, a las agencias
acreditadoras, Acredita Cl ha debido analizar y recopilar informacién sobre las nuevas
necesidades de sus grupos de interés como también de cémo aquellos cambios pueden
afectar a la agencia en su totalidad. Sin embargo, estos analisis no se realizan con una
vision de aspectos socioculturales, medioambientales o tecnolégicos. El foco esta en lo
politico legal debido a que corresponde a un ambito que impacta sobre las normas por las
gue se rige la agencia, los cambios politicos o relacionados a la ley tienen directa incidencia

en los procesos diarios de Acredita Cl.
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Con respecto al desempefio de la institucion éste es guardado y recopilado por indicadores
gue son revisados dos veces al afio en reuniones de directorio, en donde se realizan analisis
de mercados con el fin de observar la posicion relativa que posee la agencia. Sin embargo,
no realizan analisis internos y externos usando herramientas como FODA, PESTEL, Porter,
cadena de valor o herramientas de analisis de mejora de procesos como SPM o Sipac, que
ayuden a descubrir oportunidades y amenazas. Esto debido a la baja prioridad que le asigna

la agencia a este andlisis, y por ende, no es incluido en la planificacién estratégica.

La tabla 15 presenta los puntajes obtenidos y ajustados del subcriterio 2.1 y la ilustracion 20
los expone de manera gréfica.

Tabla 15: Resultado real y ajustado Subcriterio 2.1

Subcriterio 2.1
Puntaje obtenido 23,75
Puntaje ajustado 5,94
Puntaje faltante 19,06
Puntaje maximo 25

Fuente: elaboracion propia

llustracion 20: Puntaje Subcriterio 2.1

Subcriterio 2.1

Puntaje ajustado Puntaje faltante

19,06
Puntos

594 ___
Puntos

Fuente: elaboracion propia
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Puntos fuertes del Subcriterio

Estan identificados los grupos de interés.

Se recopila informacién sobre desempefio de la organizaciébn con diversos
indicadores como ‘cantidad de contratos generados’, ‘cantidad de no conformidades’,
‘dias de atraso de entrega informe final del comité’, ‘nivel de satisfaccién con el

desempeno de Acredita CI'.

Puntos débiles del Subcriterio

Carencia de documentacion sistemética de grupos de interés y de analisis de
aspectos socioculturales o tecnolégicos.

No existe una practica establecida para recabar informacion del entorno de la
agencia, de los cambios en el contexto educacional, ademas de no establecer focos
de busqueda y recopilacion de informacibn como focos medioambientales,
tecnolégicos o socioculturales que permitan hacer un mejor filtro y andlisis de ésta
con el fin de obtener mejores conclusiones y tomar decisiones al respecto. Ejemplo:
analizar formalmente nuevas tendencias de Tl o aspectos culturales que van
cambiando en el tiempo.

No existe un andlisis formal de fortalezas o debilidades, de oportunidades o
amenazas, analisis de cadena de valor o de mejora de procesos como tampoco
analisis externos que identifique aspectos politicos, econdémicos, sociales,

tecnoldgicos, ecoldgico y legales.

Recomendaciones sobre lineas de accion

Documentar informacion sobre grupos de interés relacionado a quiénes son, como
impactan sus decisiones en la agencia, tipo de relacién existente con ellos.

Realizar analisis FODA, PESTEL, Porter, cadena de valor y andlisis de mejora de
procesos para el registro de informacion relevante que apoye la formulacion de la

estrategia, que sirva para cuestionarla o validarla en el tiempo.
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Subcriterio 2.2: Desarrollar la estrategia y la planificacion, teniendo en cuenta la

informacion recopilada

La agencia posee “su foco en el servicio; en la excelencia y calidad en el servicio”. Su
estrategia estd mas enfocada al bajo costo pero de igual forma intentan enfocarla a la
diferenciacion. El bajo costo porque estd constantemente pensando en la reduccion de
costos manteniendo un nivel adecuado de calidad en el servicio. Sin embargo, ademas de
esta calidad, Acredita Cl no tiene muchas posibilidades de diferenciar su producto debido a
gue el proceso de acreditacion se encuentra muy regulado y normado, lo que no quita que la
agencia realice acciones que buscan la diferenciacion como los formatos fisicos e
instancias de entrega de los acuerdos de acreditacion. Sin embargo, la estrategia no se
encuentra formalizada y registrada en manuales o memorias de la agencia lo que repercute
en la capacidad de los empleados de poder describirla. Por otra parte, Acredita Cl si
traduce la mision y la visiébn en objetivos estratégicos de corto y largo plazo. Los primeros

corresponden a:

e Ser un actor activo, con una participacion significativa en los procesos de
acreditacion de carreras y programas de los diferentes niveles de formacion de las
areas de tecnologia, Administracion y Comercio, Ciencias y Agropecuaria, de la
educacidn superior chilena.

e Garantizar la viabilidad econdmica de la agencia
Los objetivos de largo plazo relacionados a la mision y vision son:

e Estructurar, poner en marcha y operar un sistema eficiente de provision de servicios
para la acreditacion de carreras y programas de la educacion superior chilena que
garantice la rigurosidad y transparencia de sus procedimientos y la independencia y
confiabilidad de los dictamenes que le corresponda efectuar.

e Ser un referente internacional en materia de acreditacion de carreras y programas
de ingenieria, administracion y comercio, ciencias y agropecuaria, desarrollando
alianzas internacionales y tendientes a compartir experiencias con entidades de

reconocida experiencia en la evaluacién de procesos de la educacion superior.

La agencia también traduce la misién y la visién en objetivos operativos de corto plazo como
por ejemplo:
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e Mantenimiento de la Agencia vigente, creciente y con utilidades acorde a la misién
de la agencia. Identificar e implantar mejoras al sistema de gestién de calidad, a los
procesos y a los servicios

e Contar con el personal idoneo para la ejecucion de la distintas actividades y
cumplimiento de metas

¢ Mantener un efectivo planeamiento, seguimiento y control de cada proyecto

Con respecto a la formulacién de la estrategia y la planificacion, la agencia involucra
personal del directorio, gerencial y algunos empleados de mas bajo nivel, dado que son ellos
guienes implementan la estrategia, pero no involucra a los grupos de interés debido a que,
como agencia certificadora, debe mantener cierta distancia con algunos actores para no
caer en conflictos de interés. Sin embargo es posible incorporar a otros integrantes de los
grupos de interés en las reuniones, como integrantes de la CNA o del ministerio de
educacion, con el objetivo de obtener su visidn, sus aportes y sugerencias, ademas de su

feedback con respecto a la estrategia y planificacion actual.

El impacto que tienen en la sociedad, la calidad de los planes estratégicos y los servicios
gue ofrecen, ademas de la efectividad de los indicadores que posee, son temas que se
revisan dos veces al afio en las reuniones de direccion. Se especulaba la necesidad de
actualizar el plan estratégico (por primera vez en la historia de Acredita Cl), sin embargo,

tras la reunion realizada en marzo 2014, se definié que el plan seguiria vigente.

Con respecto al uso de recursos para implementar la estrategia, uno de los mas importantes
corresponde al par evaluador, los cuales se destinan en equipos de a tres para desarrollar el
proceso de cada visita. Las acreditaciones vienen por “temporadas”, es decir, se llevan a
cabo mayormente en el segundo semestre para las 4 areas del conocimiento en que esta
autorizada la agencia, por ello la institucion visualiza como necesario realizar un andlisis de
disponibilidad en conjunto con la evaluacion de indicadores de uso de pares para tomar
decisiones efectivas. Estos indicadores corresponden a ‘registro de pares’, ‘numero de
evaluadores necesarios’, ‘numero de ministros de fe participantes del proceso de
acreditacion’. Ademas, Acredita Cl se certific6 con ISO 9001 lo que ha ayudado de
sobremanera en el orden y metodologia de planificacion de la estrategia. Existe una politica
de gastos en la que el costo del proceso de acreditacion no puede superar el 60% del

ingreso. Sin embargo, estas politicas no estan documentadas formalmente.
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Por dltimo, la agencia sabe la importancia de equilibrar tareas y recursos con las presiones
del largo y corto plazo y las necesidades de los grupos de interés. Estos esfuerzos
corresponden a realizar un control de caja estricto para poder equilibrar los recursos con el
objetivo de mantener la viabilidad econdémica de la empresa, como también el destinar
recursos para capacitar o trasladar a los pares evaluadores a que entreguen el servicio de
excelencia prometido dentro de los marcos de ética y codigos de conducta
correspondientes. Por dltimo, la asignacion de tareas debe ser en concordancia con los
objetivos de corto y largo plazo; aceptar muchas acreditaciones puede mermar la calidad del

proceso de acreditacion como también atacar la eficiencia del sistema de acreditacién.

Tabla 16 muestra los puntajes alcanzados por la agencia para el subcriterio 2.2 y la
ilustracion 21 los expone de manera grafica. Podemos observar que se alcanz6 un total de

6,87 puntos de 25 lo que implica que existen areas donde es posible mejorar.

Tabla 16: Resultado real y ajustado subcriterio 2.2

Subcriterio 2.2
Puntaje obtenido 27,5
Puntaje ajustado 6,87
Puntaje faltante 18,13
Puntaje maximo 25

Fuente: elaboracion propia

llustracion 21: Puntaje Subcriterio 2.2

Subcriterio 2.2

Puntaje ajustado Puntaje faltante

18,13
Puntos

-

6,88
Puntos__-

Fuente: elaboracion propia
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Puntos fuertes del Subcriterio

e Poseen una implementacion de la norma ISO 9001 para mejorar métodos de

planificacion y estrategia.
Puntos débiles del Subcriterio

¢ No se identifican los objetivos destinados a cada area, sino mas bien, los objetivos
son de corto y largo plazo pero comunes a todos.

e No poseen politicas de responsabilidad social.

e Sibien la estrategia es conocida, no esta documentada ni comunicada formalmente

a los empleados lo cual es critico en el momento de implementarla.
Recomendaciones sobre lineas de accion

e Utilizar los andlisis FODA, PESTEL, Porter, cadena de valor, entre otras, para
recabar informacion atil para la formulacibn o actualizacibn de la estrategia,
registrando los andlisis, las conclusiones, variaciones y formas de implementacion.

e Formalizar los actores que participaran de la formulacién, actualizacion y

planificacion de implementacion de la estrategia.

Subcriterio 2.3: Comunicar e implementar la estrategia y la planificacion en toda la

organizacion y revisarla de forma periodica

Si bien la estrategia no estd documentada si existen prioridades para implementarla:
mediante fichas establecidas los procesos misionales (Inicio proyecto, Selecciéon de Comité
de Pares, Ejecucion visita y Cierre del proyecto) estan priorizados para que al momento de
ejecutar el proceso de acreditacion, éste sea realizado de manera efectiva y eficiente. La
I6gica del sistema completo esta en funcion de lo que esta definido. Sin embargo, se pudo
visualizar una carencia de actualizacion en aspectos como modelamiento de procesos
(responsables, nombres de procesos, orden) o marco temporal predefinidos. La informacién
de cada uno de los proyectos de acreditacion de programas o carreras esta debidamente

documentada.
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Los objetivos estratégicos y operativos de la organizacién se traducen en planes y tareas
entendibles por los empleados y se encuentran formalizados en el manual de gestion de
calidad, ademas la agencia cuenta con un procedimiento de comunicacion de la estrategia
(que no esta formalizado) para que los empleados la vayan interiorizando. Sin embargo,
para mantener una eficacia de esta comunicacibn es necesaria una capacitacion

permanente del personal, aspecto que es ejecutado solo con los pares evaluadores.

Cuando la planificacién indica que la agencia necesita cambios, ésta no desarrolla planes y
programas con objetivos, resultados e indicadores que establezcan los cambios que se
esperan para cada area, lo que genera que la implementacién de los cambios sea informal y

poco estructu rada.

Para observar si la estrategia se esta implementando se utilizan indicadores y andlisis de
encuestas a instituciones y pares evaluadores luego de haber realizado el proceso de
acreditacidon en su completitud. Indicadores como ‘porcentaje de encuestas satisfaccion de
cliente positiva’, ‘nivel de satisfaccion con el desempefio de Acredita CI' (evaluado por los
pares). Por otro lado, para medir el rendimiento de la organizacion en términos de eficacia y
eficiencia no existen métodos formales, pero si existen instancias de evaluacién de los
métodos de planificacién, incorporando levemente a los grupos de interés como lo hacen
con la CNA. La tabla 17 muestra los puntajes alcanzados por la agencia para el subcriterio
2.3 la cual indica que de 25 puntos como maximo se obtuvieron 8,31 puntos lo que impulsa
a la agencia a pensar en mejorias. La ilustraciéon 22 muestra estos resultados pero de

manera grafica.

Tabla 17: Resultado real y ajustado subcriterio 2.3

Subcriterio 2.3
Puntaje obtenido 33,25
Puntaje ajustado 8,31
Puntaje faltante 16,69
Puntaje maximo 25

Fuente: elaboracion propia
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llustracion 22: Puntaje Subcriterio 2.3

Subcriterio 2.3

Puntaje ajustado Puntaje faltante

8,31
~_ Puntos
16,69
Puntos

~

Fuente: elaboracion propia

Puntos fuertes del Subcriterio

e Los proyectos de acreditacion (acuerdos de acreditacion con los diferentes

establecimientos educacionales) se encuentra debidamente documentados.
Puntos débiles del Subcriterio

e La estrategia no esta eficientemente comunicada, si bien las instancias de
comunicacion existen, no estan formalizadas como tampoco existen medios fisicos
donde quede expuesta y los empleados puedan buscarla.

e No existe medicion del rendimiento organizacional en términos de eficacia y
eficiencia.

e Existe carencia de formalizacion de planes y programas de accién con objetivos,

resultados e indicadores para generar los cambios indicados en la planificacién.
Recomendaciones sobre lineas de accion

e Explicitar procedimientos de comunicacién de la estrategia hacia los empleados.
e Explicitar formas de implementar la estrategia.
e Explicitar reuniones de revision de la estrategia y la planificacién, con los analisis de

informacion establecidos y los integrantes de las reuniones.
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Subcriterio 2.4: Planificar, implementar y revisar la innovacion y el cambio

Acredita Cl posee una clara cultura de puertas abiertas como también intenta comenzar a
crear una cultura orientada a la innovacion en aspectos que generen diferenciacion en su
servicio (herramientas de Tl que mejoren la calidad del servicio entregado, nuevos canales
de comunicacion, nuevos métodos de entrega de resultados de acreditacion, entre otros). Si
bien, debido a lo pequefa pero fuertemente regulada que esta la agencia, la innovacién
puede tener poca cabida, siempre existe la posibilidad de innovar en los procesos, en ciertos
procedimientos u outputs que permitan una mejor recepcién del servicio por parte del

ciudadano/cliente.

El aprendizaje por comparacion o la generacion de laboratorios de conocimiento son temas
avanzados para las prioridades que posee la agencia. Por otro lado, si bien en las reuniones
de direccion se revisa la informacion del entorno y contexto en que se desenvuelve la
agencia, las demandas externas por cambios (como el incluir la carrera de veterinaria a los
procesos de acreditacién) o decisiones sobre actualizaciones de estrategias o procesos, no

existen indicadores que expongan si se debe cambiar la situacion actual de la organizacion.

El debate sobre la innovacion de ciertos aspectos existe pero no esta formalizado, no existe
un sistema de gestion del cambio, procedimientos de benchmarking formalizados o informes
de progreso. Pero si existen analisis de participacion de mercado que muestran las carreras
y programas, acreditados y en proceso, en comparacion con el sistema de acreditacion o
con algun grupo de agencias en particular y diferenciados por area del conocimiento a
acreditar, lo que permite ir observando el grado de cumplimiento del objetivo estratégico “ser

un actor activo...”

Cuando se quieren realizar cambios el procedimiento establecido es realizar analisis de
impacto en el presupuesto y en los procesos, con el fin de considerar los recursos
implicados. Sin embargo, la agencia no ha tenido cambios importantes en su gestion, las
carreras se inscriben a la acreditacion durante todo el afio. Se han hecho andlisis
relacionados con establecer periodos de ingresos de carreras al proceso con el objetivo de
controlar de mejor manera los recursos econémicos disponibles pero la agencia ha podido

percatarse que este procedimiento no es posible de aplicar aun en la realidad.
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Uno de estos grandes cambios es la adquisicion de nueva TI. Si bien la agencia no posee

herramientas de administracion electrénica, es un tema que esta en analisis y que posee

fuerte priorizacion en la agencia.

La tabla 18 muestra los puntajes alcanzados para el criterio 2.4 indicando que el puntaje

alcanzado es de 4,5 puntos de un total de 25 lo que implica que pueden llevarse a cabo

mejoras que impacten en la agencia. La ilustracion 23 muestra estos resultados pero de

manera grafica.

Tabla 18: Resultado real y ajustado subcriterio 2.4

Subcriterio 2.4
Puntaje obtenido 18
Puntaje ajustado 45
Puntaje faltante 20,5
Puntaje maximo 25

Fuente: elaboracion propia

llustracion 23: Puntaje Subcriterio 2.4

20,5
Puntos

NS

Subcriterio 2.4

Puntaje ajustado Puntaje faltante

4,5

— Puntos

Fuente: elaboracion propia
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Puntos fuertes del Subcriterio

Existen esfuerzos para incorporar la innovacion en la cultura de la agencia.
Se realizan analisis de mercado formalizados y completos (analisis por afios, por
area del conocimiento, comparado con el sistema, con grupos de agencias, entre

otras).

Puntos débiles del Subcriterio

Lejania del concepto de innovacién con las actividades que realiza la agencia.
Carencia de documentacion o formalizacion sobre debates de innovacion.
Falta de sistema de gestidén del cambio para realizarlos de manera mas fluida,

controlada y formal.

Recomendaciones sobre lineas de accion

Generar espacios donde se permita tratar la innovaciéon segun los rangos aceptables
de la agencia, realizando andlisis de factibilidad de estas nuevas ideas y
posibilidades de implementacion.

Documentar todo nuevo aspectos relacionados a la innovacién, ya sean ideas
factibles, poco factibles, de ejecucion pronta o de ejecucion a largo plazo,
innovacion en los procesos (formas de hacerlos mas 6ptimos), innovacion en los
procedimientos (formas de comunicacion de resultados de acreditacidbn haciendo
referencia a lugar, entre de documentacién, etc.), innovacion en la relaciéon con sus
empleados (realizar talleres en otros lugares fisicos, organizar salidas como agencia
para potenciar la lealtad empleado-AcreditaCl, saludos de cumpleafios), entre otras.
Generacion de procedimientos de gestién del cambio para que los empleados tengan
el conocimiento de cémo actuar frente al cambio y los registros respectivos que

deban realizar.

A modo de conclusion el puntaje final de 25,63 para el criterio de Estrategia y Planificacion

indica que de las exigencias del modelo en estos aspectos la agencia s6lo cumple con un

25% aproximadamente lo que da cabida a la generacién de planes de accién que permitan

mejorar la gestién de Acredita CI.
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Criterio 3: Personas

Las personas son el activo mas importante de la organizacion. En tiempos de cambio,
gestionar la organizacion y las personas resulta todavia mas importante. Mejorar el
desarrollo del liderazgo, la gestion del talento y la planificacion estratégica de la fuerza de
trabajo, son elementos criticos, ya que las personas son a menudo la mayor inversion de las

organizaciones.

llustracion 24: Puntaje criterio Personas

Personas

B Puntaje obtenido Puntaje faltante

23,58
Puntos

76,42
Puntos

~—

Fuente: elaboracion propia

Subcriterio 3.1: Planificar, gestionar y mejorar los recursos humanos, de acuerdo a
la estrategia y planificacion, de forma transparente.

Acredita Cl reconoce la importancia de su personal para llevar a cabo su estrategia. Por ello,
analiza sus necesidades y trabaja en pro de un alineamiento con las necesidades de los

grupos de interés. Sin embargo, el problema recae en que su registro y formalizacion esta

solamente dedicada para los pares evaluadores.

La organizacion no posee una politica de recursos humanos basada en la estrategia y la

planificacion de la organizacion.
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La revision de las habilidades del personal con respecto a si son éptimas para alcanzar la
misién y realizar las tareas, como también la revision de las responsabilidades asignadas, se

realiza una vez al aio y se retroalimenta a los empleados de manera informal.

En la misma linea, la agencia posee una carencia con respecto a las politicas de seleccion,
promocién, remuneracion, entre otras, como tampoco posee una cultura orientada al
desempefio al no contar con esquemas de incentivos que generen motivacién en los

empleados.

Un aspecto negativo muy importante es que en Acredita Cl no existe el desarrollo de carrera
para todos los empleados, sOlo existe (y no esta registrado) para los pares evaluadores.
Estos pueden capacitarse y pasar de par evaluador a presidente del comité de pares, para
luego tener la oportunidad de ser consejero en algun area especifica. Estas capacitaciones
se van monitoreando con el indicador ‘nimero de evaluadores capacitados’, ‘numero de

presidentes capacitados’.

Tampoco existe un foco de atencibn en capacitar a los empleados administrativos en
habilidades técnicas, liderazgo, resolucion de conflictos entre otras como tampoco
capacitaciones en el uso de herramientas electronicas como sistemas de ERP, DSS u otros,

puesto que no las poseen.

La tabla 19 muestra los puntajes obtenidos para el subcriterio 3.1 la cual indica que se
obtuvieron 4,25 puntos de 33,3 que es el total. Esto nos dice que la agencia posee
debilidades en ciertos aspectos relacionados al recurso humano y que deben ser mejoradas

mediante planes de accidn. La ilustracién 25 muestra estos resultados de manera grafica.

Tabla 19: Resultado real y ajustado subcriterio 3.1

Subcriterio 3.1
Puntaje obtenido 12,75
Puntaje ajustado 4,25
Puntaje faltante 29,05
Puntaje maximo 33,3

Fuente: elaboracion propia
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llustracion 25: Puntaje Subcriterio 3.1

Subcriterio 3.1

B Puntaje ajustado Puntaje faltante

29,05
Puntos

4,25
Puntos

Fuente: elaboracion propia

Puntos fuertes del Subcriterio

Realiza andlisis de las necesidades de su personal con respecto a las necesidades
de los grupos de interés.

Fuerte foco en asegurar que los pares evaluadores (quienes interactdan
directamente con el ciudadano/cliente) tienen las habilidades y capacidades para
desarrollar las actividades necesarias para cumplir con los objetivos y alcanzar la

mision de la agencia.

Puntos débiles del Subcriterio

No posee politicas de gestion de recursos humanos.

No existen politicas de seleccién, remuneracion, promocion, entre otras.

La retroalimentacién para los empleados no es formal.

No existe un plan de desarrollo de carrera profesional para todos, solo para los pares

evaluadores.

Recomendaciones sobre lineas de accion

Formalizar las politicas de gestion de recursos humanos referidas a la flexibilidad
horaria, permisos de paternidad o maternidad, igualdad de oportunidades, diversidad
laboral y género, entre otras.
Generar y formalizar politicas de seleccibn, promocién, remuneracion,
reconocimiento, recompensa, asignacion de nuevas funciones, entre otras.

154



e Generary formalizar un plan de desarrollo de carrera profesional para mejorar la

motivacion de los empleados.

Subcriterio 3.2: Identificar, desarrollar y aprovechar las capacidades de las
personas en consonancia con los objetivos tanto individuales como de la

organizacion

La agencia tiene definido lo que busca con respecto a las habilidades y capacidades del
personal y realiza comparaciones con respecto a lo que se identifica como necesario en la
realidad. Nuevamente, estos andlisis existen soélo para los pares evaluadores. Con respecto
a la existencia de un plan general de formacion basado en las necesidades, éste es
discutido informalmente en la agencia, el par evaluador tiene claridad sobre ello pero el resto

del personal no.

Como se dijo anteriormente, solo los pares evaluadores poseen una proyeccién de
desarrollo de carrera, el cual no esta formalizado ni comunicado. Sin embargo, el analisis de
este plan de desarrollo de carrera sobre quién puede ser ascendido, a quién capacitar,
evaluacion de desempefio, entre otras, se realiza mediante focus group. Por otra parte, las
habilidades gerenciales y de liderazgo se intentan desarrollar una vez definidas las
responsabilidades y funciones a desempefiar por cada uno en donde cada quien actuara en
consecuencia. Existe apoyo desde la direccion, que funciona como una guia que permite a
los empleados tomar mejores decisiones en diversos ambitos como conflictos de interés,
nuevas inversiones, politicas internas, entre otras. Por lo tanto, para la agencia es esencial
establecer con claridad estas responsabilidades y orientar el trabajo en ese sentido a través
de apoyo inmediato y mediante reuniones grupales que fortalezcan las opiniones y la

autoestima.

Acredita Cl no posee proceso de induccién, no se promueve la movilidad interna y externa
de los empleados y no aplica métodos de formacion mas modernos. No planifica ni
desarrolla técnicas de comunicacion en diversas areas como gestion de riesgos o gestion de

la diversidad. Sin embargo, si capacita en temas como conflicto de interés, técnicas que son
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ensefiadas s6lo a los pares evaluadores mediante charlas, talleres, estudios de caso, entre

otros.

Por dltimo, no se realiza una evaluacion del impacto que tienen los programas de formacion,
no se hace un seguimiento a los pares evaluadores para analizar los beneficios que traen
las capacitaciones en el desarrollo profesional de la persona. Si bien existen indicadores que
miden la asistencia a talleres por parte de los pares evaluadores (‘N° de evaluadores
participantes en Talleres Iniciales durante el afio’ y ‘N° de evaluadores de Comité
participantes en Talleres Avanzados durante el afio’) no existen indicadores que midan la

evolucion del profesional, en términos de habilidades o competencias.

La tabla 20 muestra los puntajes obtenidos para el subcriterio 3.2 que muestra que se
alcanzaron 5,25 puntos de 33,3 lo que indica que es posible realizar mejoras. La ilustracion

26 muestra estos resultados de manera grafica.

Tabla 20: Resultado real y ajustado subcriterio 3.2

Subcriterio 3.2
Puntaje obtenido 15,75
Puntaje ajustado 5,25
Puntaje faltante 28,05
Puntaje maximo 33,3

Fuente: elaboracion propia

llustracion 26: Puntaje Subcriterio 3.2

Subcriterio 3.2

B Puntaje ajustado Puntaje faltante

28,05

_— Puntos

5,25
Puntos

Fuente: elaboracion propia
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Puntos fuertes del Subcriterio

El par evaluador identifica sus capacidades actuales, posee desarrollo de carrera y

planes de formacion con respecto a liderazgo, habilidades y aptitudes.

Puntos débiles del Subcriterio

Identificacion de capacidades y habilidades necesarias del personal pero con foco
exclusivo para el par evaluador.

No existen procesos de induccién formalizados para las personas que ingresan a
trabajar a Acredita CI.

No promueve la movilidad de sus empleados con respecto a posibles cambios de
cargos para realizar nuevas tareas, nuevas responsabilidades, entre otras.

No se hace seguimiento del desarrollo profesional adquirido por el evaluador en los
programas de formacion relacionado a habilidades de liderazgo, resolucién de
conflictos, aprendizaje de nuevas técnicas, identificacion de conflictos de interés,

entre otros.

Recomendaciones sobre lineas de accion

Analizar y generar formas de motivar a sus empleados para que aprovechen de
mejor manera sus habilidades. Se deben crear esquemas de incentivos que
recompensen de manera individual y grupal, procesos de reconocimiento hacia los
empleados, premios monetarios por gestion efectiva, capacitaciones especiales
como cursos de inglés, entre otros.

Poner mayor foco en las habilidades del personal que no sea par evaluador, es decir,
identificar las habilidades necesarias del personal administrativo y de proceso para
alcanzar los objetivos de la agencia, definir las competencias id6neas para
desarrollar los cargos y, de no estar presentes, capacitar a los empleados para
obtenerlas y con ello motivar a ponerlas en practica para lograr las metas de la

agencia.
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Subcriterio 3.3: Involucrar a los empleados por medio del dialogo abierto y del

empoderamiento apoyando su bienestar

En la agencia se promueve una cultura de comunicacion abierta pero no esta formalizado en
ningin manual o documento de induccién. También existe un entorno que propicia la
aportacién de ideas pero no se formaliza ni registra nada. Sin embargo, si se realizan
instancias de brainstorming en las reuniones de direccién dos veces al afio (Enero y Julio) y
participan en aquella actividad todos los empleados de la agencia de contrato indefinido.
También existen instancias de brainstorming en la reunién anual de consejeros guiada por la
gerencia de acreditacién, y por ultimo, esta actividad se hace presente en la Auditoria
Interna que es la instancia previa a la visita oficial de certificacién en la norma ISO 9001,
porque en ese momento se detectan las No Conformidades y las fortalezas de Acredita CI.
En aquella instancia surgen valiosas ideas y participan todos los empleados de contrato

indefinido junto a la auditora interna.

Para el desarrollo de planes, nuevas estrategia o procesos, la asistencia es de personas de

los distintos eslabones con el fin de que todos puedan aportar con sus puntos de vista.

Se procura que no exista un desacuerdo entre el par evaluador y los directivos con respecto
a los objetivos impuestos y la forma de alcanzarlos con el fin de que el par evaluador se

desempefie de la mejor forma posible. Sin embargo, este tipo de acuerdo formal no existe.

La agencia realiza encuestas a sus empleados (pares evaluadores) pero no las publican, las
retroalimentaciones son informales. Estos resultados van siendo registrados por el indicador
‘Nivel de satisfaccion con el desempefio de Acredita CI' como también mediante un analisis
de los resultados de la agencia segun las notas que los pares evaluadores van poniendo a
cada uno de los puntos de la encuesta (puntuaciéon de 1 a 4). Tras estos resultados se

analiza la necesidad de acciones de mejora para transmitir buenas préacticas.

No existe un canal formal para que los empleados puedan opinar sobre la gestion de

recursos humanos o las acciones de liderazgo de los superiores.

Con respecto a las condiciones ambientales de trabajo, la agencia estd muy al debe con
ello, puesto que no realizan ningun tipo de simulacro, no hay escalera de emergencia, no

poseen una maquina de expendio de bebidas o comestibles y los pares evaluadores,
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cuando viajan a hacer las visitas a las distintas instituciones de educacion superior a lo largo

del pais, no poseen seguro que los proteja y resguarde de accidentes laborales.

La agencia intenta conciliar la vida personal con la laboral de sus empleados. Flexibiliza las
horas de trabajo y otorga permisos para realizar tramites. Sin embargo, el par evaluador no
posee tanta flexibilidad y los alcances de ésta estan formalizados sélo en un mail tipo, pero

no en un manual de induccion o de instrucciones.

Con respecto a los empelados con discapacidad o diferencias en aspectos como la
alimentacién se les presta especial atencién en cada uno de los lugares a los que pudiesen
ir (hoteles, universidades) o las comidas a ingerir (vegetarianos, diabéticos, etc). Un claro
ejemplo es la seleccién de pares evaluadores minusvalidos, Acredita Cl se preocupa de
contar con toda la arquitectura disponible para su traslado y consecucion de la visita a la
institucién de educacién superior. Sin embargo, no existe un indicador que mida o guarde

aquella informacion.

Por dltimo, no existe una politica de recompensas, planes o métodos para premiar a las

personas de forma no monetaria.

La tabla 21 muestra el puntaje obtenido para el subcriterio 3.3 que corresponde a 14,08, lo
que sobre un total de 33,3 puntos, indica que la agencia cumple con un 42% de las

exigencias del subcriterio. La ilustracion 27 expone estos resultados de forma grafica.

Tabla 21: Resultado real y ajustado subcriterio 3.3

Subcriterio 3.3
Puntaje obtenido 42,25
Puntaje ajustado 14,08
Puntaje faltante 19,22
Puntaje maximo 33.3

Fuente: elaboracion propia
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llustracion 27: Puntaje Subcriterio 3.3

Subcriterio 3.3

B Puntaje ajustado Puntaje faltante

14,08____

Puntos 19,22

Puntos
— u

Fuente: elaboracion propia

Puntos fuertes del Subcriterio

e Poseen una cultura de puertas abiertas.

e Existe conciliacién de vida laboral y personal de los empleados.

e Fuerte atencién en las capacidades fisicas y alimenticias de sus empleados al
momento de realizar visitas a instituciones en todo el pais.

e Realizacion y andlisis constante de encuestas a los pares evaluadores.
Puntos débiles del Subcriterio

e La seguridad como condicién laboral es un aspecto débil de la agencia.

e Se deberia formalizar las flexibilidades que posee la agencia, en el sentido de
paternidad, maternidad, horarios de salida, trdmites personales, entre otras,
definiendo cantidad de horas, permisos o de dias relacionados a cada permiso
concedido, imponiendo limites claros para evitar los abusos por parte de los
empleados.

¢ No posee esquemas de incentivos que recompensen no monetariamente.
Recomendaciones sobre lineas de accion

e Generar espacios o0 instancias formales para el aporte de ideas por parte de los
empleados como establecer un repositorio para guardar los aportes, un mail
establecido para recepcionar ideas, o bien, formalizar un dia en especifico para que
se puedan tratar las ideas en conjunto con la innovacion.
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e Generacion de indicadores para la gestion de ideas como ‘ideas aportadas’, ‘ideas
ejecutadas’, ‘ideas en ejecucioén’, ‘ideas rechazadas’, entre otras.

e Formalizar un esquema de incentivos tanto monetarios como no monetarios, para
motivar al personal de la agencia.

e Generar procedimientos de seguridad, formalizarlos, considerando seriamente el

seguro de los pares evaluadores.

El criterio 3 del modelo CAF correspondiente a Personas obtuvo un puntaje de 23,58 de 100
puntos lo que indica que existen debilidades en la agencia. Formalizando politicas de
recursos humanos, de seleccién, promocion y remuneracién, como también dar espacio a la
innovacioén y el aporte de ideas y la generaciéon de un esquema de incentivos que motive al
personal a desempefiarse de la mejor forma son acciones de mejora que pueden aumentar

el puntaje para una proxima evaluacion.

Criterio 4: Alianzas y recursos

Las alianzas claves, por ejemplo proveedores privados de servicios, otras organizaciones
publicas o ciudadanos/clientes, son recursos importantes para el correcto funcionamiento
de una organizacion y tienen que construirse con esmero. Estas alianzas apoyan la
implementacion de la estrategia y de la planificacion y el correcto desarrollo de sus
procesos. Cada vez mas las organizaciones publicas son vistas como parte de una cadena
de organizaciones que juntas, trabajan en pro de un resultado especifico para la ciudadania,
como es el caso de la CNA quien en conjunto con las agencias acreditadoras, trabajan en

pro de asegurar y mantener la calidad de la educacion superior en Chile.

La ilustracion 28 muestra graficamente el puntaje alcanzado por la agencia para el criterio
de Alianzas y Recursos, correspondiente a 18,83 de un total de 100 lo que indica que la
agencia presenta carencias en la gestion de las alianzas y recursos pero que con el modelo

es posible descubrir areas de mejora que permitan evolucionar hacia una mejor gestion.
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llustracion 28: Puntaje criterio Alianzas y recursos

Alianzas y Recursos

Puntaje obtenido Puntaje faltante

18,83
Puntos

81,17
Puntos

Fuente: elaboracién propia

Subcriterio 4.1: Desarrollar y gestionar alianzas con organizaciones relevantes

La agencia posee bien identificados a sus socios claves y el tipo de relaciones que posee
con ellos. Socios privados como el colegio de ingenieros, aerolineas, cadenas de hoteles,
empresas de transporte terrestre, socios del ambito publico como el sistema de licitaciones
de acreditacion, con relaciones de propietarios, proveedores de servicios y encargados de
gestion de licitacion de acreditacion de universidades estatales, respectivamente. Sin
embargo, los socios no estan registrados ni formalizados en ningdn documento, no
intercambian buenas practicas entre ellos, ni tampoco poseen acuerdos de colaboracion
incluyendo aspectos como Responsabilidad Social Empresarial (RSE) o0 impacto
socioecondémico. La agencia tiene conciencia de que poseer colaboraciones especializadas
con organizaciones del mismo sector puede ser una herramienta poderosa de aprendizaje y

de mejoramiento del sistema, pero no las poseen, y estan en fase de planeacion.

Acredita Cl posee ciertas alianzas con proveedores de las cuales monitorean el servicio v,
acorde a esto, el costo que van teniendo ademas de tener debidamente formalizadas las
responsabilidades de cada parte en la relacién. Sin embargo, no existe un canal formal de
comunicacion con estos proveedores ni tampoco aplica criterios de RSE para escogerlos.

Por ultimo, la agencia esta pensando en generar alianzas publico/privadas.
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Acredita Cl realiza benchmarking pero de manera informal y carece de documentacion sobre

comparaciones, diferencias, similitudes, oportunidades detectadas, entre otras.

La tabla 22 muestra el puntaje obtenido para el subcriterio 4.1 que corresponde a 2,25 de un
total de 16,7 lo que indica una fuerte debilidad en gestionar las alianzas con organizaciones

relevantes. La ilustracion 29 muestra estos resultados de manera gréfica.

Tabla 22: Resultado real y ajustado subcriterio 4.1

Subcriterio 4.1
Puntaje obtenido 13,5
Puntaje ajustado 2,25
Puntaje faltante 144
Puntaje maximo 16,7

Fuente: elaboracion propia

llustracion 29: Puntaje Subcriterio 4.1

Subcriterio 4.1

Puntaje ajustado Puntaje faltante

14,4
Puntos

—

2,25
Puntos

N

Fuente: elaboracion propia

Puntos fuertes del Subcriterio

e Poseen buenas alianzas con distintos proveedores de servicios, con roles y

responsabilidades bien definidos.
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Puntos débiles del Subcriterio

e La identificacién de los socios clave existe no asi su documentaciéon por lo que el
conocimiento de éstos por parte de los empleados de la agencia podria verse
distorsionado e incluso errado.

e Se presenta carencia de acuerdos formales de colaboracion con actores del mismo

sector, es decir, con otras agencias acreditadoras.
Recomendaciones sobre lineas de accion

e Formalizar en un documento a los socios clave y comunicarlos a la agencia en su
totalidad, explicando las relaciones existentes entre la agencia y ellos y el por qué
serian considerados como claves para Acredita CI.

¢ Mantener constante la busqueda de nuevos socios.

e Analizar beneficios de una colaboracion entre agentes del mismo sector, como
intercambio de buenas practicas en pos de una eficiencia del sistema, conseguir
nuevas alianzas con instituciones de acreditacion extranjeras que traigan sus

conocimientos al pais, generar acciones con un foco “win — win”.

Subcriterio 4.2: Desarrollar y establecer alianzas con los ciudadanos/clientes (CC)

Acredita Cl posee una politica de informacién hacia el interior de la agencia pero no se
sienten seguros de si es la correcta, por lo que es recomendable formalizar una politica
proactiva de informacion que comunique el funcionamiento de la institucién, competencias
de determinadas autoridades, la estructura de la agencia, los procesos, entre otros, para

gue este conocimiento sea recibido por todos.

Con respecto al ciudadano/cliente, la agencia definié al estudiante y a las universidades
como tal y realiza encuestas de satisfaccion para determinar el nivel de calidad del servicio
entregado por la agencia como también encuestas que midan la calidad del servicio
entregado por los pares evaluadores con respecto a su profesionalismo. Sin embargo,
podria generarse algin canal de comunicacion de los alumnos hacia la agencia que permita
identificar sus necesidades, ideas o comentarios. Por otro lado, debido a la naturaleza de la
agencia, no es posible involucrar a los CC en la toma de decisiones de la organizacién.
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Es critico para la agencia recoger ideas, sugerencias o reclamos de sus CC, analizarlos,
gestionarlos y difundir los resultados obtenidos, el impacto y beneficio conseguido tras la
aplicacion de la idea o sugerencia o gestion y correccion de situaciones que derivan en
reclamos. Sin embargo, todo este proceso no es realizado. Ademas, saben que el CC es
parte del proceso de “produccién del servicio”, es decir, es participe de la entrega del
servicio debido a que las universidades, por ejemplo, deben responder las
autoevaluaciones, enviar informes a la agencia y recibir y acompafar en la visita a los pares
evaluadores. La debilidad se encuentra en que el rol que debiese adoptar el CC en este

proceso de “produccion del servicio” estd medianamente definido pero no formalizado.

Con respecto a la transparencia, este corresponde a uno de los valores que identifican a la
agencia y por ello a través de charlas, talleres, manuales, sitio web y otras actividades
apuntan hacia este valor, ademas de involucrar a diversos empleados en reuniones

importantes con el fin de transparentar las decisiones.

Importante es destacar que, si bien estan formalizados los resultados fisicos (informes,
formularios y anexos), no se tiene formalizado cuales son las expectativas, no esta definido
cudl es el resultado que se espera obtener en las encuestas con respecto a la calidad del

servicio. No poseen cartas de servicio o SLA entre areas, etc.

Por altimo, en las reuniones de direccion que se llevan a cabo 2 veces al afio, se realiza un
procedimiento similar a la vigilancia estratégica, al analizar los movimientos del mercado, las
areas de acreditacion que incorporan las otras agencias, las areas que podrian agregar,
entre otras. Los resultados de esto se van registrando en las actas. Sin embargo, no realizan

el proceso completo de lo que implica realizar vigilancia estratégica.

La tabla 23 expone el puntaje alcanzado para el subcriterio 4.2 el cual indica que las
alianzas con CC estan débiles y que es necesario identificar areas de mejora para alcanzar
los requisitos que impone el modelo con respecto a este subcriterio. La ilustracién 30

muestra estos resultados de manera gréfica.

165



Tabla 23: Resultado real y ajustado subcriterio 4.2

Subcriterio 4.2

Puntaje obtenido 23,75
Puntaje ajustado 3,96
Puntaje faltante 12,74
Puntaje maximo 16,7

Fuente: elaboracion propia

llustracion 30: Puntaje Subcriterio 4.2

3,96
Puntos

Subcriterio 4.2

Puntaje ajustado Puntaje faltante

12,74
Puntos

;

Fuente: elaboracion propia

Puntos fuertes del Subcriterio

Se destinan recursos para demostrar la transparencia, como el incorporar la

certificacion 1SO 9001.

Realizan un procedimiento similar a la vigilancia estratégica lo que les permite estar

en constante alerta sobre aspectos como su participacién con respecto a las otras

agencias o si consideran que es importante incluir alguna otra carrea o area a la lista

de las ya acreditadas. Para completar el proceso deben desarrollar la totalidad de las

preguntas: ¢qué vigilar? ¢por qué vigilar? con qué objetivo? ¢ dénde buscar’ jcémo

buscar? ¢a quién comunicarlo? ¢cémo comunicarlo? ¢ qué recursos a utilizar?
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Puntos débiles del Subcriterio

e No poseen un plan de trabajo para recoger ideas y sugerencias del CC.
e No estan definidas las expectativas, lo que se espera del servicio entregado, ni

tampoco los servicios que entrega cada area.
Consejos sobre lineas de accién

e Formalizar una politica proactiva de informacién para comunicar a los empleados
aspectos como funcionamiento de la organizacion, competencias de autoridades
publicas, estructura de la agencia, entre otras.

e Formalizar un plan de recoleccion de informacién sobre el CC, adicional a las
encuestas de satisfaccion, que permita obtener conocimiento de sus percepciones
y/o comentarios sobre la agencia y sus actividades.

e Formalizar y documentar lo que se espera de cada area, es decir, realizar una
gestion de las expectativas con el fin de registrar los objetivos y metas asignadas a

cada area.

Subcriterio 4.3: Gestionar las finanzas

La agencia considera que la gestion financiera esta alineada con los objetivos estratégicos
porque los recursos se destinan con el fin de entregar un buen servicio, mantener un
sistema eficiente de provision de servicios para la acreditacion de carreras y programas
garantizando rigurosidad y transparencia. Los pares evaluadores se escogen respecto a un
criterio de eficiencia, es decir, segun ciudad de residencia del par, los conocimientos del
area a acreditar, y la ubicacién de la institucién de educacién superior con la carrera o
programa a ser acreditada, se hace un cruce de esta informacién y se escoge segun
cercania. Ademas, cada proyecto esta siendo monitoreado por un indicador de gastos que
va evaluando si se esta cumpliendo con el rango de costos establecido para el servicio (60%

del precio final).

Los riesgos no se analizan de manera formal (con matrices por ejemplo) y la transparencia
presupuestaria se logra mediante la creacién de un solo presupuesto global. Para éste

ultimo, los procesos de la agencia no son muchos por lo que no vale la pena separarlos por
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area; tarifa y costo son los mismos, independiente del area en cuestion. Lo que varia son el

tipo de programa: carreras y magister.

El presupuesto parte desde la estimacion del nimero de carreras que entraran al proceso en
el afio y el numero de programas de magister. Luego y basandose en el comportamiento
histérico de contratos de acreditacion, se distribuye ese numero durante el afio y se
identifican nuevos procesos. Para este Ultimo se consideran ingresos y costos directos,
valores que no sobrepasen el 60% segun las politicas de costos establecidas por la agencia.
Lo complejo del presupuesto y su elaboraciéon esta en los procesos que quedan del afio
anterior y que pasan al afio en curso. Para ello se establecen exactamente los ingresos por
percibir y los costos asociados construyendo un presupuesto de ingresos y costos separado
en procesos de afios anteriores y procesos del afio actual. De la misma forma, de los
procesos presupuestados para el afio se identifican cuales pasaran al afio siguiente. Luego
se afina el presupuesto de ingresos/cosos directos estimando las fechas de las visitas.
Se agregan los gastos de administracion y los gastos asociados a acciones que no nacen de
costos directos, tales como costo de talleres de capacitacién, reuniones, viajes fuera de

Santiago u otros. Por Ultimo, se agregan otros egresos como los impuestos.

Es un presupuesto mensual que luego se controla comparando con el real mes a mes lo que
implica que el presupuesto muestra el ejercicio anual de los procesos que efectivamente se

concretan durante el afio, procesos completos con su visita y decision de acreditacion.

Los documentos presupuestarios son elaborados por la gerencia de procesos y el area de
coordinacion, elaborados manualmente y con la herramienta Excel, ocupando el
presupuesto del periodo anterior con el fin de replicar la estructura. No incluye informacién
sobre el objetivo de tener ciertos resultados o el impacto de obtenerlos, informacién que
puede ser relevante y motivacional para los empleados al momento de realizar las

actividades de la agencia (que tienen un costo).

Con respecto a las decisiones sobre nivel de gastos, los costos directos son manejados por
la propia unidad de procesos y muy controlados debido a su estrategia de bajo costo. La

generalidad de los gastos esta controlada de forma centralizada por la agencia.

Por ultimo, las decisiones de inversién son tomadas segun las necesidades criticas de la

agencia que implique: un mejor servicio, mayor optimizacién de los tiempos, eficiencia en los
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procesos, impacto en la imagen, participacion de mercado, ademas de un andlisis costo

beneficio de la inversion.

La tabla 24 muestra el puntaje obtenido para el subcriterio 4.3 que indica que de 16,7 que es
el puntaje maximo, se obtuvieron 4,67 puntos lo que corresponde a un 28% de logro de los
requisitos del subcriterio. Dado lo anterior, se deben buscar areas de mejoras para elevar
este puntaje en préximas evaluaciones. La ilustracién 31 muestra los resultados de manera

grafica.

Tabla 24: Resultado real y ajustado subcriterio 4.3

Subcriterio 4.3
Puntaje obtenido 28
Puntaje ajustado 4,67
Puntaje faltante 12,0
Puntaje maximo 16,7

Fuente: elaboracion propia

llustracion 31: Puntaje Subcriterio 4.3

Subcriterio 4.3

Puntaje ajustado Puntaje faltante

12,0
Puntos

4,67 /

Puntos

Fuente: elaboracién propia

Puntos fuertes del Subcriterio

e Buena gestion financiera acorde a los objetivos estratégicos de la agencia.

e Presupuesto alineado con la estrategia preferentemente de bajo costo.
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Puntos débiles del Subcriterio

e Carece de analisis de riesgos.

e Uso de planillas Excel para gestionar costos.
Recomendaciones sobre lineas de accion

e Cambiar las planillas Excel por un sistema de costos que permita ir guardando la
informacion y gestionarla de manera mas eficiente y rapida
e Utilizar herramientas de decisiones de inversidn mas avanzadas como el VAN, la TIR

o0 las variaciones presupuestarias para argumentar de mejor forma las decisiones.

Subcriterio 4.4: Gestionar la informacion y el conocimiento

Acredita Cl posee un amplio conocimiento sobre los procesos de acreditacion y las leyes por
las que se rigen. Sin embargo, no poseen un sistema que gestione, almacene y evalle dicho
conocimiento, no poseen repositorios de informacién donde los empleados puedan ir
documentando casos positivos 0 negativos que ayuden a un desarrollo mas éptimo en
futuras ocasiones.

Con respecto a la informacion enviada hacia los externos, la agencia no garantiza que sea
recogida, procesada, usada y almacenada eficazmente. Por otro lado, internamente intentan
gue la informacion disponible sea relevante, exacta, fiable y segura. Sin embargo, no hay
una definicion explicita de aquellas caracteristicas de la informacion que permitan
comprobar que el conocimiento de la organizacion cumpla con aquellos requisitos. Ademas,
por el lado de la seguridad, los procedimientos establecidos no son correctos debido a que
el servidor y respaldo de éste se encuentran en el mismo lugar fisico donde los

computadores trabajan.

Con respecto a la comunicacion interna, no existe intranet, newsletter, revistas, ni ningun
canal formal para que los pares se comuniquen con la agencia (solo mediante e-mail).
Luego de las reuniones de direccion, vienen las reuniones operativas donde se comunican
las decisiones tomadas. El intercambio de conocimiento sobre normas, nuevas politicas,
procedimientos, problemas en los procesos de acreditacion, experiencias, debates, entre
otros, se realiza mas que nada hacia los pares evaluadores a quienes se les va
transmitiendo dicho conocimiento mediante talleres y coaching, instancias en donde también

170



comparten y se transmiten conocimiento entre ellos. Sin embargo, para los otros empleados

administrativos no existen dichas instancias.

Un aspecto muy critico que presenta la agencia corresponde al acceso a la informacion y el
intercambio de ésta con los grupos de interés. Ademas de la pagina web (www.acreditaci.cl),
el teléfono y el mail de la agencia, ésta no presenta mas canales formales de comunicacién.
Es importante generar otros medios como la intranet, revistas asociadas al tema, articulos
importantes que sean repartidos a los grupos de interés o charlas respectivas al tema con el
fin de ir comunicando nuevos procesos o tendencias de su interés. Si bien estan
comenzando la gestibn de las redes sociales como Twitter para generar canales de
comunicacion, es importante que establezcan politicas de uso y gestién de la informacién

gue es posible recabar por estos medios.

Acredita CI tiene un plan de crecimiento para este afio y como tal es importante comenzar a
gestionar formas de retencion del know how. La agencia intenta explicitar la gran mayoria de
su conocimiento en la pagina, en el sistema de gestidon de calidad, en cartas o manuales
pero no poseen un mecanismo de retencidon formal como politicas de remuneraciéon o apoyo
de estudios de postgrado para retener al personal, como también tener herramientas y
técnicas disefiadas para preservar la disponibilidad de la informacion y facilitar la toma de
decisiones. La agencia debiese velar por una direccién planificada y continua de procesos y
actividades para potenciar el conocimiento e incrementar la competitividad a través del

mejor uso del conocimiento individual y colectivo.

Tabla 25 muestra el puntaje obtenido para el subcriterio 4.4 y expone que solo se
alcanzaron 2,04 puntos de 16,7 lo cual revela la clara necesidad de gestionar mejor el

conocimiento. La ilustracion 32 muestra los resultados de manera grafica.

Tabla 25: Resultado real y ajustado subcriterio 4.4

Subcriterio 4.4
Puntaje obtenido 12,25
Puntaje ajustado 2,04
Puntaje faltante 14,6
Puntaje maximo 16,7

Fuente: elaboracion propia
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llustracion 32: Puntaje Subcriterio 4.4

Subcriterio 4.4

Puntaje ajustado Puntaje faltante

14,6

Puntos
e

2,04

Puntos_\

Fuente: elaboracién propia

Puntos fuertes del Subcriterio

e La agencia se asegura que exista una transferencia de conocimiento hacia los pares
evaluadores y entre ellos, debido a que son éstos quienes muestran la cara oficial de
Acredita CI.

Puntos débiles del Subcriterio

e Carencia de métodos de gestion de la informacién y conocimiento. No existen
repositorios de informacién y se debiese mejorar la seguridad de los respaldos de
ésta. Carecen de procedimientos establecidos de gestion del conocimiento.

e No poseen una definiciobn clara de ciertas caracteristicas de la informacion
(relevante, exacta, fiable y segura) lo que impide poder gestionarla y resguardarla de
manera optima.

e Carencia de canales especificos de comunicacién entre empleados de diversas

areas y con los pares.
Recomendaciones sobre lineas de accion

e Utilizar la Tl para apoyar la gestibn del conocimiento, mediante la captura,

organizacion y almacenaje de los conocimientos de los trabajadores para
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transformarlo en un activo intelectual que muestre beneficios y sea posible de
compartir, ademas de lograr su retencion al interior de la organizacion.
e Creacion de intranet para una mejor comunicacién tanto interna como con los

externos (CC, proveedores, socios claves u otros grupos de interés).
Subcriterio 4.5: Gestionar las tecnologias

Acredita Cl no posee una gestion de las tecnologias porque esta en fase de planeacion de
su adquisicién debido a las potencialidades y beneficios que le puede otorgar. Tampoco
realizan un analisis formal de la relacién costo-efectividad de las Tl usadas debido a la

carencia de Tl moderna en la agencia.

La herramienta utilizada es Excel pero saben que con nueva Tl pueden mejorar la eficiencia
y eficacia de los procesos al optimizar plazos, entregar informacion, resolver de conflictos,
gestionar reclamos, analizar informacion, apoyar actividades formativas, desarrollar y
mantener redes externas e internas, entre otros. Es necesaria una Tl adecuada para la

gestion de proyectos y de conocimiento.

Dado lo anterior, la agencia realiza analisis sobre cédmo la Tl puede mejorar el servicio pero
dicha informacién no se encuentra formalizada. Han pensado en el uso de las TIC para
ofrecer servicios online, inteligentes y eficientes, pero dada la priorizacion de planes a
ejecutar, enfocados en instaurar sistema de gestion de proyectos o buscar nuevas alianzas

internacionales, este uso de las TIC ha sido postergado.

El andlisis sobre nuevas tecnologias existe, el problema recae en la falta de formalizacion de

estos descubrimientos y una efectiva documentacion de éstos.

Por ultimo, la agencia no realiza analisis del impacto socioecon6mico y medioambiental de

las TIC, aspecto importante a considerar.

La tabla 26 muestra el puntaje alcanzado del subcriterio 4.5 correspondiente a 0,83 puntos
de un total de 16,7. Esto indica con claridad, que la agencia presenta un déficit importante
con respecto a la gestidon de las tecnologias. La ilustracion 33 muestra estos resultados de

manera grafica.
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Tabla 26: Resultado real y ajustado subcriterio 4.5

Subcriterio 4.5
Puntaje obtenido 5
Puntaje ajustado 0,83
Puntaje faltante 15,8
Puntaje maximo 16,7

Fuente: elaboracion propia

llustracion 33: Puntaje subcriterio 4.5

Subcriterio 4.5

Puntaje ajustado Puntaje faltante

15,8
Puntos

083__—
Puntos

Fuente: elaboracion propia

Puntos fuertes del Subcriterio
e Completa nocién y conocimiento de la necesidad de Tl en la agencia.
Puntos débiles del Subcriterio

e Carencia de formalizacion y registro de los andlisis sobre nuevas tecnologias,
beneficios y potencialidades para la agencia, comparacién de software disponibles
en el mercado, costos, tiempos de implementacién, capacidades, entre otros.

e Carencia de uso de las potencialidades de la Tl a nivel organizacional.
Recomendaciones sobre lineas de accion

e Generar un plan de negocios que argumente y demuestre la necesidad urgente de

incorporar nueva Tl en la agencia
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e Realizar andlisis del impacto medioambiental y socioeconémico de las TIC, en

especial si la agencia tiene expectativas de crecimiento.
Subcriterio 4.6: Gestionar las instalaciones

Un factor que impacta positivamente a Acredita Cl, es la buena ubicacién fisica de la
agencia. Al quedar en un lugar central, con transporte cercano (metro y micro) ayuda a
equilibrar los tiempos de viaje de los empleados, ademas de facilitar el desarrollo de charlas,
conferencias, talleres, etc, en el mismo lugar. Sin embargo, la agencia no realiza analisis
sobre la rentabilidad y sostenibilidad de las instalaciones, ni tampoco realiza un

mantenimiento eficiente, rentable y sostenible de los edificios y equipamientos utilizados.

La agencia aplica politicas de disminuciéon de costos con los proveedores de medios de
transporte, siempre intentando eficientar. Sin embargo, con los recursos energéticos no se
ha realizado dicho analisis debido a que el servicio es entregado en terreno y las oficinas de

la agencia no realizan un gasto considerable de electricidad.

Con respecto a la accesibilidad fisica de las instalaciones, es importante recalcar que para
llegar a las oficinas no se cuenta con ascensor lo que es contraproducente con su politica de
aceptacion de personal minusvalido. Ademas, los estacionamientos que posee pertenecen

al colegio de ingenieros.

La agencia posee activos fisicos pero no los tiene registrados en ningin documento formal
por lo que tampoco hay politicas establecidas para su gestion. Por ultimo, las instalaciones
fisicas no estan a disposicion de la comunidad local sino de los socios y empleados del

colegio de ingenieros o de la agencia Acredita Cl.

La tabla 27 expone el puntaje obtenido por la agencia en el subcriterio 4.6 la cual muestra
gue los 5,08 puntos alcanzados corresponden a cerca de un 1/3 del puntaje total lo que
indica que la agencia posee una mejor gestion de las instalaciones en comparacién a otros
subcriterios como el de gestionar las tecnologias. La ilustracion 34 muestra estos resultados

de manera gréfica.
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Tabla 27: Resultado real y ajustado subcriterio 4.6

Subcriterio 4.6
Puntaje obtenido 30,5
Puntaje ajustado 5,08
Puntaje faltante 11,6
Puntaje maximo 16,7

Fuente: elaboracion propia

llustracion 34: Puntaje Subcriterio 4.6

Subcriterio 4.6

Puntaje ajustado Puntaje faltante

11,6
Puntos

5,08 _—

Puntos_—

Fuente: elaboracion propia

Puntos fuertes del Subcriterio
e Excelente ubicacion fisica y disposicién de equipamiento necesario.
Puntos débiles del Subcriterio

¢ No existe mantenimiento de las instalaciones fisicas.
e Se deberian considerar ciertos aspectos de la accesibilidad a la agencia
considerando que tanto pares evaluadores, como empleados administrativos,

ciudadanos/clientes o grupos de interés pueden presentar situacion de invalidez.
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Recomendaciones sobre lineas de accion

e Hacer un andlisis rapido del costo de las mantenciones de la propiedad, planta y
equipo ya que es importante para la operatividad de la unidad.
e Generar inventario de activos fisicos pertenecientes a Acredita CI.

¢ Realizar analisis sobre accesibilidad para minusvalidos.

El criterio Alianzas y Recursos obtuvo un puntaje total de 18,83 de 100 puntos lo que indica
gue la agencia debe mejorar en su gestidon de las alianzas con organizaciones relevantes
como con los CC. Con respecto a los recursos, debe mejorar la gestion del conocimiento, de

las instalaciones y de sobremanera, de las tecnologias de informacion.

Criterio 5: Procesos

En una organizacién existen muchos procesos y es posible diferenciar tres tipos los cuales
ayudan a que la instituciéon funcione de forma eficaz, dependiendo de su calidad y de la
calidad de su inter-relacion. Estan los procesos nucleares (llevan a cabo la mision y la
estrategia por lo que son procesos criticos en la prestacion del servicio), los procesos de
gestion (dirigen la organizacion) y los procesos de soporte (facilitan los recursos
necesarios). Una organizacion eficaz y eficiente identifica los procesos nucleares que lleva a
cabo con el fin de prestar sus servicios y generar impacto, teniendo en cuenta las
expectativas de los ciudadano/clientes y otros grupos de interés. La ilustracion 35 expone,
de manera grafica, el puntaje alcanzado para el criterio 5 igual a 20,75 puntos de 100
indicando que la agencia ha alcanzado un 20% aproximadamente de las exigencias del

criterio.
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llustracion 35: Puntaje criterio procesos

Procesos

B Puntaje obtenido Puntaje faltante

79,25
Puntos
/_
20,75
Puntos

Fuente: elaboracién propia

Subcriterio 5.1: Identificar, disefiar, gestionar e innovar en los procesos de forma

continua, involucrando a los grupos de interés

En Acredita Cl los procesos estan bien identificados, mapeados y documentados de forma
continua desde el inicio del proyecto hasta el otorgamiento de la acreditacion. Ademés de
estar identificadas las responsabilidades y los duefios de cada proceso. Sin embargo, se
aconseja levantar procesos administrativos. La agencia analiza sus procesos y los evalia 2
veces al afio teniendo en cuenta el entorno cambiante que vive el sistema de educacién en
estos tiempos, pero no existe un andlisis exhaustivo de los riesgos o de los factores criticos

del éxito.

Los procesos de Acredita Cl estdn pensados y documentados para apoyar los objetivos
estratégicos y estan gestionados para alcanzarlos. En manuales y memorias se muestran
estos procesos: estratégicos, misionales y de apoyo, como procesos transversales a los

objetivos estratégicos.

Con respecto al disefio y mejora de los procesos si se involucra a los empleados pero no a
los grupos de interés. El ser un organismo auténomo le hace suponer que es poco relevante
la opinidbn de externos a la agencia, aspecto que, dada su misién y visién, es necesario

considerar.
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La asignacién de recursos a los procesos sigue una priorizacion impuesta por la agencia
pero no existe una formalizacién de aquello ni tampoco un andlisis de prioridades con el fin

de detectar cambios importantes.

Los tiempos de respuesta son muy importantes, se tienen definidos los plazos para cada
uno de los procesos intentando que sean bastante uniformes entre las acreditaciones de
una misma area. Por otra parte, poseen indicadores de resultados para ver la eficacia y
eficiencia de los procesos pero no se establecen objetivos de resultados orientados a los
grupos de interés. Indicadores como ‘aceptacion en primera instancia del comité de pares
evaluadores’, mide la eficiencia del desarrollo del proceso ya que si no es aceptado en
primera instancia implica buscar nuevos evaluadores, el proceso no se inicia, la acreditacion
demora mas en definirse. Otros indicadores son ‘visitas efectuadas acorde a fechas
establecidas’, ‘dias de atraso del informe final del comité’, ‘dias de atraso de entrega del

informe final del comité’, ‘cantidad de nuevos clientes’.

Por el lado de las TI, la agencia evallda su impacto pero no esta formalizado, tienen
conocimiento de las potencialidades y los grandes cambios positivos que trae consigo incluir

la Tl en los procesos.

Por ultimo, como proceso identificado y mapeado no existe pero si se poseen procesos

innovadores de aprendizaje de competencias internacionales.

La tabla 26 muestra el puntaje obtenido para el subcriterio 5.1. La ilustracibn 36 muestra
estos resultados de manera grafica en donde es posible observar que la agencia esta cerca

de alcanzar el 50% de las exigencias que pide el modelo.

Tabla 28: Resultado real y ajustado subcriterio 5.1

Subcriterio 5.1
Puntaje obtenido 48,25
Puntaje ajustado 16,08
Puntaje faltante 17,25
Puntaje maximo 33,3

Fuente: elaboracion propia
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llustracion 36: Puntaje Subcriterio 5.1

Subcriterio 5.1

B Puntaje ajustado Puntaje faltante
16,08
Puntos

17,25
—— Puntos

Fuente: elaboracién propia

Puntos fuertes del Subcriterio

e Proceso principal de acreditacion mapeado y documentado con responsables
identificados.

e Procesos transversales y criticos para la consecucion de objetivos estratégicos bien
documentados.

e Plazos de respuesta sobre envios de comité de pares, visitas a la instituciéon, entrega
de resultado de acreditacion y entrega de documentacion sobre este resultado, entre

otros, estan bien definidos y documentados.
Puntos débiles del Subcriterio

e Carencia de documentacién de analisis sobre importancia relativa de la asignacion

de recursos y una evaluacion del impacto de Tl en los procesos.

e Carencia de documentacion de procesos administrativos.

Recomendaciones sobre lineas de accion

e Realizar analisis, con posterior registro, de factores criticos del éxito.
e Formalizar y documentar analisis de importancia relativa para asignacion de
recursos.

e Formalizar y documentar evaluacion del impacto de Ti en los procesos.
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e Involucrar opiniones del grupo de interés debido a que el proceso de acreditacion
puede impactarlos de manera indirecta.

e Levantar los procesos administrativos.

Subcriterio 5.2: Desarrollar y prestar servicios y productos orientados a los

ciudadanos/clientes

Los outputs de los procesos que ayudan a llevar a cabo la estrategia se encuentran
identificados (informes, formularios, anexos, entre otros). Para el disefio y mejora del
servicio de acreditacion no se incluye la opinion de los CC, no los involucran, para el
desarrollo de estdndares de calidad si involucran a otros grupos de interés como la CNA y
también a los CC en diversos brainstorming, incluyen también a los pares evaluadores y a

los consejeros.

El CC, como alumno, no esta involucrado en el proceso de prestacion de servicios pero las
instituciones si lo estan, se les indica cual es su rol en las visitas. A futuro se tiene planeado

involucrar a los alumnos.

Si bien la agencia sabe y quiere generar nuevos canales de comunicacién e informacién y
desarrollar servicios interactivos, no involucran en este proceso a los CC de manera formal,

puede que recojan una gque otra sugerencia pero no gestionan esta valiosa informacion.

Acredita CI intenta mantener la informaciéon adecuada lo mé&s disponible posible en su
pagina web y comunicar los cambios en mails informativos. Sin embargo, es importante
tener formalizados los plazos de actualizacion de la informacion como también su

responsable.

El acceso a informacién de la organizacion esta limitada, no hay mucha difusion, no poseen
formato inglés en la pagina, no hay folletos de la agencia o algun video representativo de las

actividades de la agencia o su impacto en la sociedad.

Un aspecto critico que no posee la agencia es la falta de un sistema de gestion de quejas,
donde se establezcan procedimientos a seguir, andlisis de éstas, resolucion de casos,
repeticion del tipo de queja, etc.
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La tabla 29 expone el puntaje alcanzado para el subcriterio 5.2 y que indica el bajo resultado
alcanzado por la agencia (3,42 puntos de 33,3, aproximadamente un 10% de logro). La

ilustracion 37 muestra estos resultados de forma grafica.

Tabla 29: Resultado real y ajustado subcriterio 5.2

Subcriterio 5.2
Puntaje obtenido 10,25
Puntaje ajustado 3,42
Puntaje faltante 29,92
Puntaje maximo 33,3

Fuente: elaboracion propia

llustracion 37: Puntaje Subcriterio 5.2

Subcriterio 5.2

B Puntaje ajustado Puntaje faltante

3,42

rPuntos

29,92
Puntos

Fuente: elaboracion propia

Puntos fuertes del Subcriterio
e Bien documentados los outputs fisicos del proceso.
Puntos débiles del Subcriterio

e La agencia es muy autbnoma y no permite el aporte de actores que puedan influir

positivamente en el proceso con respecto a sugerencias o consejos.
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Recomendaciones sobre lineas de accion

e Deberian involucrar de manera mas seguida y cercana al CC debido a que es a éste
a quien la agencia se compromete a entregar el servicio y por el cual la agencia
desarrolla su mision. Mediante un nuevo tipo de encuesta o utilizacion de Tl de forma
interactiva, como pueden ser las redes sociales.

e Generar un indicador de actualizacion de la informacion que vaya guardando las
instancias de actualizacion, tipo de actualizacién, responsable de las actualizaciones.

e Generary formalizar procedimientos para gestionar las quejas.

Subcriterio 5.3: Coordinar los procesos en toda la organizacion y con otras

organizaciones relevantes

La cadena de prestacion de servicios de Acredita Cl esta bien definida pero carece de
documentacién, no hay registro formal en donde pueda analizarse la cadena. Existen ciertos
procesos que estan coordinados con socios claves como la CNA o del sector privado como
las empresas de transporte. Sin embargo, no existe un sistema compartido con los socios de
la cadena de servicio, lo cual es una desventaja tremenda debido a las grandes

optimizaciones que se generarian con el uso de TI.

Realizar un analisis de los CC para aprender de ellos y mejorar la coordinacién es un
proceso que esta en fase de planeacién debido a que se saben los beneficios que
ocasionaria. Por otro lado, la agencia no posee grupos de trabajo con las organizaciones
proveedoras de servicio, aspecto que podria ser muy Util para mejorar el servicio y optimizar

los tiempos de respuesta.

El espacio para que los empleados creen procesos interorganizacionales existe siempre, no

esta formalizado pero va en la cultura de la agencia en mejorar si es posible.

Debido a que la agencia es nueva, la generacion de procesos transversales como las
autoevaluaciones estan en fase de planeacién, en cambio, los procesos para alcanzar los
objetivos estratégicos son transversales que se gestionan y se documentan de manera

correcta.
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La tabla 30 muestra el puntaje obtenido para el subcriterio 5.3 el cual indica una clara
debilidad con respecto a la coordinacion de los procesos con socios clave, proveedores,

grupos de interés, etc. La ilustracion 38 muestra estos resultados de manera grafica.

Tabla 30: Resultado real y ajustado subcriterio 5.3

Subcriterio 5.3
Puntaje obtenido 3,75
Puntaje ajustado 1,25
Puntaje faltante 32,08
Puntaje maximo 33,3

Fuente: elaboracion propia

llustracion 38: Puntaje Subcriterio 5.3

Subcriterio 5.3

Puntaje Puntaje
maximo ajustado
33,3 1,25

Fuente: elaboracién propia

Puntos fuertes del Subcriterio
¢ No existen aspectos a destacar como fortalezas del subcriterio.
Puntos débiles del Subcriterio

e Carencia de documentacion de la cadena de prestacion del servicio que exponga
claramente los actores y su participacion.
e NoO posee un sistema compartido con los socios, lo que inhibe un intercambio

efectivo de ideas, opiniones o sugerencias.
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Recomendaciones sobre lineas de accion

e Construir un sistema compartido con socios claves que facilite el intercambio de
datos, de informacién sobre estado de acreditacién, pago de servicios, etc, con el
objetivo de entregar informacion mas completa y personalizada a los socios claves
participes de cada proceso de acreditacion.

e Generar grupos de trabajo con proveedores con el objetivo de mejorar y facilitar el

intercambio de informacion.

El criterio 5 correspondiente a Procesos tuvo un porcentaje de logro de un 20%
aproximadamente (20,75 puntos de un total de 100) lo cual indica que Acredita Cl posee
oportunidades de mejora. Segun analisis de los subcriterios estas mejoras debiesen estar
enfocadas a un mayor involucramiento en las actividades posibles, gestionar sus dudas,
guejas o reclamos y desarrollar una mejor coordinacion con socios claves y grupos de

interés.

Una vez realizado el analisis de los puntajes obtenidos asociados a los agentes facilitadores

pasaremos a analizar los correspondientes a los agentes de Resultado del modelo.

4.4.2 Criterio Resultados

Los agentes de resultado corresponden a los efectos que muestra la organizacion tras haber
ejecutado los agentes facilitadores (un liderazgo, una planificacion, gestionar al personal, las
alianzas, los recursos y los procesos). El modelo se compone de 4 nuevos criterios, los
primeros 3 (criterio 6, 7 y 8) miden la percepcion, es decir, qué opina de la agencia su propio
personal, los ciudadano/clientes y la sociedad, y también tratara con indicadores internos de
rendimiento que exponen cdmo lo esta haciendo la organizacion con respecto a los objetivos

fijados.

La tabla 31 muestra un los puntajes alcanzados para los 4 criterios de resultado y su grado
de cumplimiento medido en porcentajes. La ilustracion 30 expone estos resultados de

manera grafica.
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Tabla 31: Puntaje Resultados

Resultados Puntaje | Maximo % cumplimiento

R° orientados a los Ciudadano/Cliente 6,25 100 6,25%
R° en las Personas 8,25 100 8,25%
R° de responsabilidad social 0,00 100 0%
R° Clave del rendimiento 28,75 100 28,75%

Fuente: elaboracion propia

llustracion 39: Puntaje Resultados

Puntaje Resultados

== Puntaje obtenido  ====Puntaje maximo

Fuente: elaboracién propia

Para este andlisis se utilizara el modelo de puntuacion afinado al igual que para los agentes
facilitadores pero se utilizara una tabla especial para los resultados disponible para su

visualizacién en anexo 4.

Para los criterios de resultados queda expuesto que no hay muchas mediciones realizadas,
aspecto que estaba considerado desde un principio por el modelo. El Marco Comun de
Evaluacién es una medicion de base cero es decir, para la primera utilizacion del modelo es

muy probable que la informacién no esté disponible, lo que ayudara a indicar las areas en
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las que es esencial comenzar a medir. Cuanto mas progresa una administracion hacia la
mejora continua, mas sistematica y progresivamente estard recogiendo y gestionando

informacién tanto interna como externa.

Andlisis en detalle de la evaluacion

En los siguientes parrafos se describiran las tareas y actividades que desarrolla la
organizacion para alcanzar los resultados antes expuestos segun los lineamientos del

modelo CAF y separado por criterio y subcriterio segun corresponda.

Criterio 6: Resultados orientados a los Ciudadano/Clientes

El término Ciudadano/cliente (CC) refleja la relaciébn compleja que existe entre este grupo de
interés y la administracion. La persona a la que un servicio se dirige debe ser considerada
como un ciudadano, un miembro de una sociedad democratica con derechos y obligaciones,
como también un cliente, no solo en el contexto de la prestacién de servicios, sino también
en un contexto donde tiene que cumplir con sus deberes y donde tiene derecho a ser tratado
con equidad y cortesia. Como estas dos situaciones no pueden ser siempre claramente

separadas, se describe la relacién compleja como la relacién ciudadano/cliente.

Los Ciudadano/Cliente son los receptores o beneficiarios de las actividades, productos o

servicios y no tiene por qué ser limitados a usuarios primarios de los servicios prestados.

La ilustracion 40 muestra el puntaje alcanzado para este criterio de manera gréafica que
indica, con claridad, que la agencia posee debilidades al respecto y que seran analizadas a

continuacion.
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llustracion 40: Puntaje criterio R° orientado a los CC

R° orientados a los CC

B Puntaje obtenido Puntaje faltante

6,25
Puntos

93,75
Puntos

Fuente: elaboracion propia

Subcriterio 6.1: Mediciones de la percepcion

Acredita Cl posee un fuerte vacio con respecto a lo que significa medir la percepcion de su
ciudadano/cliente sobre su imagen global de la organizacién, grado de involucramiento y
participacion en los procesos, accesibilidad, transparencia, diferenciacién de los servicios
gue entrega, informacion disponible, correcta recepcion de la informacién, frecuencia de

encuestas de opinion o el nivel de confianza hacia la organizacion.

Si bien posee mediciones sobre la percepcion de calidad del servicio entregado de manera
formal e informal, como también posee mediciones sobre visitas a la pagina web, lugares
mas visitados (para hacer analisis de la informacion de mayor interés de las personas) o las
tasas de respuesta de las encuestas post proceso de acreditacion, es necesario una mayor
y mejor medicion de los conceptos mencionados en el parrafo anterior debido a la relevancia

de aquella informacién.

La carencia de mediciones genera que no existan objetivos establecidos con respecto a la
imagen que se quiere tener, el grado de involucramiento que se busca obtener, la
accesibilidad o el nivel de transparencia que se pretende mostrar, nivel de diferenciacion de

los servicios que entrega, nivel de informacion disponible, entre otros.
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Esta carencia puede ser explicada por el tamafio de Acredita Cl y por el nivel de madurez
gue se le atafie. Al ser una organizacion relativamente nueva, las prioridades estan
enfocadas en tener procesos estables, solidos y confiables y mantener los recursos
necesarios para poder implementar la estrategia con excelencia y calidad en el servicio.
Medir las percepciones de su Ciudadano/clientes aparte de la calidad del servicio, son

aspectos que estan siendo planeados.

La tabla 32 muestra el puntaje alcanzado para el subcriterio 6.1, recordando que los
puntajes maximos para cada subcriterio son 50 debido a que cada criterio posee un total de

100 y dos subcriterios. La ilustracion 41 muestra los resultados de manera grafica.

Tabla 32: Resultado real y ajustado subcriterio 6.1

Subcriterio 6.1
Puntaje obtenido 2,5
Puntaje ajustado 1,25
Puntaje faltante 48,75
Puntaje maximo 50

Fuente: elaboracion propia

llustracion 41: Puntaje Subcriterio 6.1

Subcriterio 6.1

B Puntaje ajustado Puntaje faltante

48,75
Puntos

1,25
Puntos

Fuente: elaboracion propia

Puntos fuertes del Subcriterio

e Se mide la percepcién de la calidad del servicio mediante la utilizacion de encuestas.

Los indicadores son ‘nivel de satisfaccion de clientes’, ‘fidelizacién de clientes’
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correspondiente a medir las carreras que vuelven a solicitar acreditacion con
Acredita CI lo que implica, indirectamente, que consideran un buen servicio
entregado por la agencia. De forma mas indirecta, se asume que si existe una
presencia de evaluadores internacionales la calidad del servicio entregado se ve
complementada. El indicador corresponde a ‘contar con evaluadores

internacionales’.
Puntos débiles del Subcriterio

e Carencia de medicion sobre percepcién del Ciudadano/cliente con respecto a
diversos aspectos de la agencia como imagen, transparencia, accesibilidad de la

informacion, diferenciacién de servicios, entre otras.
Recomendaciones sobre lineas de accién

e Generar y formalizar mediciones de percepcién del ciudadano/cliente mediante
indicadores (con una persona responsable de éste). Mediante encuestas, generar
algin mecanismo o canal de comunicacién que permita recabar opiniones, analizar
comentarios en redes sociales, entre otras, siempre y cuando estén dentro de los

limites y posibilidades que permita la norma.

Subcriterio 6.2: Mediciones de resultados

La calidad de los servicios prestados a los Ciudadano/Clientes puede ser medida por
indicadores internos, es decir, indicadores de medicion de resultados de la gestién interna.

El modelo separa esta evaluacion en 4 tipos de resultados:

1. Resultados en relacion con la participacion

2. Resultados de accesibilidad de la organizacién

3. Resultados en relacion con la transparencia de la prestacion del servicio
4,

Resultados de los indicadores sobre la calidad de la prestacion del servicio
Resultados en relacién con la participacion

Con respecto al disefio de los procesos y la prestacion del servicio, el grado de implicacion

de los grupos de interés es bajo casi nulo, no se retroalimentan del sistema. Tampoco posen
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indicadores que vayan guardando informacion sobre sugerencias recibidas e implementadas
ni miden la utilizacion de nuevos métodos de comunicaciéon con los CC, a pesar de que
poseen cuenta twitter. Por Ultimo, no poseen indicadores que guarden el alcance de las

revisiones de las necesidades de los grupos de interés y sus respectivos cumplimientos.
Resultados de accesibilidad de la organizacion

La agencia posee un vacio de medicion con respecto a los horarios de atencion de los
servicios, los tiempos de espera o de prestacion del servicio, o sobre la disponibilidad de la
informacién acerca de las responsabilidades de gestion. No obstante, poseen cierta
medicion sobre el costo de los servicios que se va midiendo en cada uno de los proyectos,
aplicandose una politica de costo establecida segun las tarifas, informacion expuesta en el

sitio web de la agencia.
Resultados en relaciéon con la transparencia de la prestacion del servicio

La transparencia es uno de los valores que posee muy arraigado Acredita Cl. El problema
esta en que no posee una mediciobn sobre el numero de canales de informaciéon y su
eficiencia, y disponibilidad y precisién de la informacién. Tampoco poseen guardados y
monitorizados los alcances de los esfuerzos para mejorar la disponibilidad, precision y
transparencia de la informacion. Sin embargo, poseen indicadores que midan los resultados

de la organizacion.
Resultados de los indicadores sobre la calidad de la prestacion del servicio

Acredita CI realiza encuestas para determinar la calidad de su servicio por parte del CC y
por parte de los evaluadores, pero no miden aspectos como numero y tiempo de
procesamiento de quejas (ho las gestionan) o cumplimiento de los estandares de servicio.
No obstante, miden los proyectos que han tenido errores en su proceso y que han generado

una repeticion de éste con indicadores como ‘recepcidn de recursos de reposicion’, ‘no

conformidades’.

Los aspectos que poseen indicadores poseen objetivos establecidos, sin embargo, existe
una carencia de mediciones en varios temas expuestos en este subcriterio lo que implica

gue los objetivos no estan establecidos para cada una de ellos.
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La tabla 33 muestra el puntaje alcanzado para el subcriterio 6.2 el cual refleja que existen

vacios con respecto a las mediciones que evalla el subcriterio pero se consideran las que si

posee la agencia con respecto a la calidad del servicio. La ilustracién 42 muestra estos

resultados de manera gréfica.

Tabla 33: Resultado real y ajustado subcriterio 6.2

Subcriterio 6.2
Puntaje obtenido 10
Puntaje ajustado 5
Puntaje faltante 45
Puntaje maximo 50

Fuente: elaboracién propia

llustracion 42: Puntaje Subcriterio 6.2

R £
Puntos

Subcriterio 6.2

B Puntaje ajustado Puntaje faltante

45
____Puntos

Fuente: elaboracion propia

Puntos fuertes del Subcriterio

e Existen mediciones sobre la calidad del servicio entregado mediante indicadores con

objetivos establecidos.
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Puntos débiles del Subcriterio

e Carencia de mediciones basicas como las quejas y reclamos, los tiempos de espera
0 de prestacion del servicio, disponibilidad y precision de la informacion o las fallas

en el proceso.
Recomendaciones de lineas de acciéon

¢ Instaurar indicadores para medir las quejas y reclamos y posterior gestion, tiempos

de prestacion del servicio, canales de informacion y su eficiencia.

Medir la percepcién del ciudadano/cliente con respecto a la agencia es critico para entender
si las actividades que realiza la organizacién estan cumpliendo sus expectativas. Obtener
6,25 puntos de un total de 100 corresponde a cumplir con un 6% aproximadamente de lo
gue espera el modelo de una organizacion de excelencia. Dado esto, Acredita Cl puede
enfocarse en las areas de mejora y realizar los cambios necesarios para que en una

préxima evaluacion el puntaje obtenido pueda reflejar avances y logros.

Criterio 7: Resultados en las personas

Este criterio analiza los resultados que la organizacion alcanza en relacion con la
competencia, motivacion, satisfaccién, percepcibn y desempefio de las personas
contratadas. El criterio distingue dos tipos de resultados: los relacionados a la percepcion de
las personas y los relacionados al desempefio de éstas, ambos utilizados por la
organizacion misma para monitorizar y mejorar la satisfaccion de las personas y los

resultados de desempefio.

La ilustracion 43 muestra de manera grafica el puntaje alcanzado para este criterio. Es
posible observar que la agencia alcanza un bajo puntaje en comparacion con el total por lo

gue es posible encontrar areas de mejora.
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llustracion 43: Puntaje criterio Resultado en las personas

R° en las personas

B Puntaje obtenido Puntaje faltante

5,00

' Puntos

95
Puntos

Fuente: elaboracion propia

Subcriterio 7.1: Mediciones de percepcion

Toda institucion debe medir sisteméticamente la percepciébn de su personal sobre la
organizacion y sobre los productos y servicios que entrega. En Acredita Cl existen los
empleados administrativos, de coordinacién y logistica (trabajo de oficina), y los que son de
terreno, que vendrian siendo los pares evaluadores, los ministros de fe y los consejeros. El

modelo distingue 4 tipos de resultados:

1. Resultados en relacion con la percepcién global de las personas

2. Resultados relacionados con la percepcion de la direccion y con los sistemas de
gestiéon
Resultados relacionados con la percepcion de las condiciones de trabajo
Resultados relacionados con la percepcion del desarrollo de carrera y habilidades

profesionales
Resultados en relaciéon con la percepcion global de las personas

Acredita Cl conoce la relevancia de la percepcion de los empleados con respecto a su lugar
de trabajo ya que incide directamente en el desempefio que puedan presentar. Sin embargo,

no se mide su percepcion con respecto a la imagen y el rendimiento global de la
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organizacion, el grado de involucramiento que poseen en la toma de decisiones, el grado de
participacion en las actividades de mejora, los mecanismos de consulta y dialogo o la
responsabilidad empresarial que posee la agencia. No obstante, mide de cierto modo, el
grado de conocimiento de su personal con respecto a los conflictos de interés y
comportamientos éticos debido a que los pares evaluadores y consejeros participan de
talleres y capacitaciones en donde puedan identificar dichos contextos y entender cuales

serian los procedimientos a seguir.

Resultados relacionados con la percepcion de la direccion y con los sistemas de

gestidn

La agencia no mide la percepcion de sus empleados con respecto a la capacidad del
directorio para dirigir la organizacidon, como tampoco su percepcion sobre el disefio y la
gestion de los procesos que se hace dentro de la agencia. Si bien el disefio de los procesos
es mas bien participativo, comentarios y opiniones quedan registrados en actas
transformandose en informacién util pero que no es gestionada de manera formal. La
agencia esta en un proceso de digitalizacién de las actas. Por otra parte, no se mide la
percepcion de los empleados con respecto al reparto de tareas, el sistema de evaluacion
impuesto por el directorio, y la calidad y extension de los reconocimientos por esfuerzo,
tanto individual como por equipo. Por dltimo, mediante encuestas a los pares evaluadores
van recogiendo informacién sobre su percepcion con respecto al enfoque hacia los cambios
y a la innovacion de la organizacion, indicador que corresponde a ‘nivel de satisfaccion con

el desempeno de Acredita CI' con escala de 1 a 5.
Resultados relacionados con la percepcidn de las condiciones de trabajo

Acredita Cl posee una fuerte carencia de medicion de la percepcion de sus empleados con
respecto al ambiente de trabajo en el que se desenvuelven, las consideraciones de igualdad
de oportunidades, trato y comportamientos justos en la agencia, y las condiciones
ambientales de trabajo. Si bien tampoco se mide de manera formal la percepcién sobre
aspectos sociales como flexibilidad de horarios, salud, vida personal versus laboral entre

otras, existe una preocupacion que se manifestd en el proceso de entrevista.

Resultados relacionados con la percepcién del desarrollo de carrera y habilidades

profesionales
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La agencia no posee mediciones sobre la percepcion de los empleados con respecto al
desarrollo de carrera profesional que pudiesen alcanzar, no miden la percepcion sobre el
desarrollo de competencias, la motivacion, la delegacion de autoridades ni tampoco la

calidad de la formacion en la agencia en relacion a los objetivos estratégicos.

La tabla 34 expone el resultado alcanzado para el subcriterio 7.1 que deja al descubierto la
carencia de medicion de la percepcion de los trabajadores de acredita Cl y, ligado a ello, la
carencia de objetivos establecidos. La ilustracidon 44 expone estos resultados de manera

grafica.

Tabla 34: Resultado real y ajustado subcriterio 7.1

Subcriterio 7.1
Puntaje obtenido 6,5
Puntaje ajustado 3,25
Puntaje faltante 46,75
Puntaje maximo 50

Fuente: elaboracion propia

llustracion 44: Puntaje Subcriterio 7.1

Subcriterio 7.1

B Puntaje ajustado Puntaje faltante

46,75
/_Puntos

3,25
Puntos

Fuente: elaboracion propia

196



Puntos fuertes del Subcriterio

e Tener indicadores que midan la percepcién sobre el conocimiento del personal con
respecto a los conflictos de interés y comportamiento poco éticos. Se utilizan
indicadores como ‘numero de evaluadores capacitados’, ‘nUmero de presidentes

capacitados’.
Puntos débiles del Subcriterio

e Carencia de medicion de la percepcién de los empleados con respecto a la agencia y

sus actividades.
Recomendaciones sobre lineas de accion

e Considerar los 4 tipos de resultados que expone el modelo para este subcriterio y
generar indicadores u otro mecanismo de medicion para ir recabando informacion
sobre la percepcion de los empleados de la agencia, como por ejemplo, generar un
periodo de realizacién de encuesta (una vez al semestre) que mida la percepcién de
los empleados con respecto a la imagen de la agencia, la transparencia de su

gestion, nivel de innovacion, entre otros.

Subcriterio 7.2: Mediciones de desempefio

Medir el desempefio del personal de la agencia es crucial, permite a la organizacion medir
los resultados alcanzados en cuanto al comportamiento global de las personas, su
desempefio, desarrollo de competencias, su motivacion y su nivel de involucramiento con la
organizacion. No obstante, Acredita Cl no posee indicadores que midan el comportamiento
de las personas, relacionado a ausentismo, enfermedad, rotacién de personal, entre otros, o
gue midan el nivel de involucramiento en las reuniones, propuestas de mejoras, el nivel de
uso de las TIC o el nivel de desarrollo de capacidades. Por dltimo, no poseen indicadores
gue midan la frecuencia de acciones de reconocimiento individual o por equipos o el grado
de patrticipacion de los empleados en actividades de responsabilidad social promovidas por

la agencia.
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Sin embargo, poseen indicadores que miden el rendimiento individual de los pares
evaluadores, informacion que llega al presidente del comité de pares. La capacidad de las
personas para relacionarse con el CC es medida mediante una encuesta realizada a los
pares evaluadores quienes se relacionan en gran medida con ellos, y por ultimo, miden el
numero de dilemas éticos reportados, conflictos de interés o autoexclusiones, siendo los

consejeros quienes llevan esta medicion.

Objetivos asociados no existen debido a la carencia de mediciones, pero para aquellos
aspectos que si son medidos los objetivos estan establecidos, con indicadores de
rendimiento, habilidades blandas y numero de dilemas éticos reportados. El aspecto
relevante a considerar es que estos indicadores estan enfocados sélo en los pares

evaluadores y no en la totalidad de los empleados.

La tabla 35 muestra el puntaje obtenido para el subcriterio 7.2 el cual expone que la agencia
alcanzé6 a cumplir el 10% de lo exigido por el subcriterio (5 puntos de 50). La ilustracién 45

muestra los resultados de manera grafica.

Tabla 35: Resultado real y ajustado subcriterio 7.2

Subcriterio 7.2
Puntaje obtenido 10
Puntaje ajustado 5
Puntaje faltante 45
Puntaje maximo 50

Fuente: elaboracion propia
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llustracion 45: Puntaje Subcriterio 7.2

Subcriterio 7.2

B Puntaje ajustado Puntaje faltante

45
Puntos

s
Puntos

Fuente: elaboracion propia

Puntos fuertes del Subcriterio

Se mide el rendimiento individual de los pares evaluadores con respecto a sus
habilidades blandas, dilemas éticos reportados e incluso encuestas entre pares

evaluadores.

Puntos débiles del Subcriterio

Carencia de indicadores que midan el desempefio de los empleados con respecto a
comportamiento, involucramiento, motivaciéon, habilidades blandas, reconocimiento y
participacién voluntaria.

Las mediciones realizadas estan enfocadas sélo a los pares evaluadores, no al

personal administrativo, de logistica y coordinacion.

Recomendaciones de lineas de accion

Generar indicadores de desempefioc con respecto a comportamiento,
involucramiento, motivacion, habilidades blandas, reconocimiento y participacion
voluntaria y enfocarlos de manera distintiva para pares evaluadores y empleados de
oficina. Ejemplos serian ‘numero de aporte de ideas’, ‘numero de planes de accién
de ideas a su cargo’, notas en talleres de habilidades donde se refuercen habilidades
blandas, entre otros.
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El personal de una organizacion es uno de los activos que mas se debe cuidar, proteger y
potenciar. Para ello es importante medir su percepcion y su desempefio de diversas formas
con el objetivo de recabar la mayor cantidad de informacion. Acredita Cl obtuvo 5 puntos de
100, lo que indica que alcanz6 un nivel de cumplimiento de un 5%. Dado esto, la agencia
debe mejorar en esta area enfocandose en generar mediciones que brinden oportunidades y

buenas decisiones en el futuro.

Criterio 8: Resultados de Responsabilidad social

La mision principal de una organizacion publica es siempre satisfacer una categoria de
necesidades y expectativas de la sociedad. Debe incluir el enfoque y contribucién de la
organizacion a la calidad de vida, la protecciéon del medio ambiente, la conservacion de los
recursos globales, la igualdad de oportunidades de trabajo, el comportamiento ético, la
participacion en las comunidades y la contribucion al desarrollo local. Si bien Acredita Cl es
una institucién privada, ésta posee un enfoque publico: busca contribuir en la satisfacciéon de
necesidades de educacion de calidad, enfocando sus esfuerzos en ser un actor activo en
acreditacidn de programas y carreras intentando cumplir con las expectativas de la sociedad
sobre un sistema de educacion superior de calidad para los estudiantes. Refuerza el
comportamiento ético de su personal y como organizacién frente a las actividades que
desarrolla dado su fuerte impacto en el sistema de educacion del pais, y contribuye al
desarrollo local debido a que el resultado de una acreditacion implica una certificacion de
calidad de carreras y programas que inciden en la calidad de los profesionales que
contribuyen al desarrollo, lo que demuestra la relevancia del sistema de acreditacion en la

educacion superior.

El rendimiento de una organizacion hacia la comunidad en la que opera y su impacto en el
medioambiente, se ha convertido en un componente critico de mediciones de su desempefio

global. Ademas otorga beneficios como:

e Mejorar su reputacion e imagen entre los ciudadanos en su conjunto.
e Mejorar su capacidad de atraer y mantener su personal y de mantenerlo motivado y

comprometido.
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e Mejorar sus relaciones con empresas, otras organizaciones publicas, medios de

comunicacion, proveedores, ciudadanos/clientes y la comunidad en la que existe.

La ilustracion 46 expone de manera grafica el puntaje obtenido para el criterio 8, el cual es
claramente deficiente con respecto a los demas criterios indicando una fuerte inexistencia de

tépicos de responsabilidad social en la agencia.

llustracion 46: Puntaje criterio Resultados de Responsabilidad Social

R° de responsabilidad social

Puntaje obtenido Puntaje faltante

0,00
Puntos

100
Puntos

Fuente: elaboracién propia

Subcriterio 8.1: Mediciones de percepcion

Acredita Cl no posee ningun tipo de medicién con respecto a tépicos de responsabilidad
social como el impacto en la calidad de vida de los CC que posee el funcionamiento de la
organizacion o la percepcion que posee la sociedad sobre la reputacion de la agencia, el
impacto econémico en ambito local, regional, nacional e internacional, el enfoque de la
agencia en temas medioambientales, impacto en participaciones democraticas sobre
aspectos de seguridad o movilidad, percepcion sobre accesibilidad, transparencia,
comportamiento ético y participacion de la agencia en la comunidad, realizando eventos

culturales o sociales.

No obstante, la agencia esta planeando realizar charlas en los colegios para los ultimos

cursos de ensefianza media con el objetivo de informar a los alumnos sobre la acreditacion,
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gué significa que una carrera o programa esté acreditada y su importancia para el sistema

de educacién superior chileno como también para la decision que deben tomar cuando

deban entrar a la educacion superior.

Al no poseer mediciones no existen objetivos asociados a alcanzar y, por consiguiente, no

hay puntaje que asignar.

La tabla 36 muestra el resultado obtenido para el subcriterio 8.1 el cual indica con claridad

gue la agencia deberia realizar mediciones sobre la percepcion que posee la sociedad sobre

Acredita Cl y sus actividades.

Tabla 36: Resultado real y ajustado subcriterio 8.1

Subcriterio 8.1

Puntaje obtenido 0
Puntaje ajustado 0
Puntaje faltante 50
Puntaje maximo 50

Fuente: elaboracion propia

llustracion 47: Puntaje Subcriterio 8.1

Subcriterio 8.1

Puntaje ajustado Puntaje faltante

0
Puntos

50
Puntos

Fuente: elaboracion propia
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Puntos fuertes Subcriterio

e La agencia no posee fortalezas en este subcriterio.
Puntos débiles del Subcriterio

e No existe medicién sobre aspectos de responsabilidad social por parte de la agencia

ni sobre percepciones de la sociedad sobre el impacto y labor de Acredita Cl.
Recomendaciones sobre lineas de accion

e Asistir a charlas o talleres para una interiorizacion en el &mbito de Responsabilidad
social. ¢ Qué es? ¢como ejecutarla? ¢beneficios?

e Realizar andlisis sobre aspectos de responsabilidad social asociados a la agencia,
mediante reuniones enfocadas al tema post asistencia a charlas o talleres asociados.

e Generar indicadores que midan la percepcién de la sociedad en su conjunto sobre
impacto en la calidad de vida, reputacién, impacto econdémico, accesibilidad y
transparencia de la informacién y labor de Acredita Cl. Esto puede ser mediante
actividades que incluyan a la comunidad, desarrollar la idea de charlas en los
colegios, encuestas dirigidas, entre otras.

¢ Debido a que dentro de los valores de la agencia esta la transparencia y existe un
manual de normas éticas, una recomendacion seria la generacion de indicadores
gue midan la percepcion que la sociedad posee de la agencia con respecto a estos

términos.

Subcriterio 8.2: mediciones del rendimiento organizacional

Las mediciones del rendimiento organizacional se centran en las medidas utilizadas por la
organizacibn para monitorizar, entender, predecir y mejorar su rendimiento en

responsabilidad social.

La agencia no posee indicadores que midan las actividades de la organizacibn que
preservan y mantienen los recursos, como lo serian tener proveedores con perfil de
responsabilidad social, uso de materiales reciclados, utilizacion de medios de transporte

respetuosos con el medio ambiente, reduccién de las molestias, dafios y ruidos, entre otros.
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Tampoco posee indicadores que midan la calidad de las relaciones con autoridades

relevantes como el ministerio de educacion o la propia CNA.

Un aspecto muy importante es la cobertura tanto positiva como negativa que puede ser
recibida por los medio de comunicacion, como articulos difundidos por la agencia, revistas,
entrevistas, entre otros, y que no esta medida por la agencia, como tampoco lo es el grado
de apoyo destinado a personas en situacion de desventaja o el grado de apoyo a las

politicas de diversidad e integracién de minorias étnicas.

La agencia no apoya la participacién social del CC, grupos de interés y de los empleados y
no posee programas para la prevencion de riesgos para la salud y accidentes. No mide el
intercambio productivo de conocimientos generados a través de las conferencias, coloquios,
seminarios, entre otros, y tampoco mide los resultados de responsabilidad social, como por

ejemplo, con informes de sostenibilidad.

Si es importante destacar que la agencia apoya proyectos de desarrollo internacional debido
a las relaciones que posee con agencias acreditadoras internacionales como ABET
(Estados Unidos) o procesos de acreditacion a carreras de establecimientos de educacion

superior extranjeros como la universidad Autbnoma de Sinaloa, México.

Debido a la carencia de mediciones no existen objetivos asociados a alcanzar y, por

consiguiente, no hay puntaje asignado a este subcriterio.

La tabla 37 muestra el puntaje obtenido para el subcriterio 8.2 el cual indica con claridad,
gue la agencia no posee ninguna medicion del rendimiento organizacional asociado a la
responsabilidad social. No obstante, existen areas de mejora donde la agencia puede

trabajar y mejorar en este ambito. La ilustracion 48 muestra estos resultados graficamente.

Tabla 37: Resultado real y ajustado subcriterio 8.2

Subcriterio 8.2
Puntaje obtenido 0
Puntaje ajustado 0
Puntaje faltante 50
Puntaje maximo 50

Fuente: elaboracion propia
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llustracion 48: Puntaje Subcriterio 8.2

Subcriterio 8.2

Puntaje ajustado Puntaje faltante

0
Puntos

50
Puntos

Fuente: elaboracion propia

Puntos fuertes del Subcriterio

La agencia no posee fortalezas en este subcriterio.

Puntos débiles del Subcriterio

Carencia de mediciones relacionadas con la mantencién de los recursos, relaciones
con autoridades, impactos en los medios de comunicacién, apoyo a personas en
situacion de desventaja, apoyo como empleador a politicas de diversidad e
integracion, medicién de programas para la prevencion de riesgos para la salud y

accidentes, entre otros.

Recomendaciones de lineas de accion

Tras una interiorizacion sobre el concepto de responsabilidad social, generar analisis
de factibilidad para poner a Acredita Cl en linea con la responsabilidad social de
forma gradual.
Generar indicadores de responsabilidad social como ‘gastos en salud y seguridad del
personal’, ‘dias de trabajo perdidos por accidentes, lesiones o enfermedades
laborales’, ‘promedio anual de horas de capacitacion por empleado, desglosado por
categoria de empleo’, ‘nimero de denuncias por falta cédigos de ética’, ‘porcentaje
de rotacion de personal que corresponde a despidos’, ‘porcentaje del presupuesto
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destinado a actividades sociales’, * numero de paros o huelgas anuales’,  numero de
programas de recreacion para familiares’, ‘numero de programas de financiamiento o
créditos personales’, ‘numero de donaciones de servicios, productos y recursos
financieros a instituciones de beneficencia’, ‘numero de proyectos sociales propios’,

entre otros.

La responsabilidad social es un aspecto valorado fuertemente por la sociedad. La conciencia
en el medio ambiente, consideraciones con el personal de las organizaciones o las acciones
en favor de los que lo necesitan son aspectos que caracterizan a una institucion y que
pueden generar un gran cambio en su entorno. Acredita Cl obtuvo O puntos de 100 para
este criterio y por ende, se aconseja introducir a la agencia en este concepto porque no es
solo un tema de imagen, es un tema de tomar conciencia en el impacto que pueden causar

las acciones de una organizacion.

Criterio 9: Resultados Clave del Rendimiento

Los resultados clave del rendimiento se refieren a todo aquello que la organizacion haya
determinado como logros esenciales y medibles para el éxito de la organizacion, a corto y

largo plazo. Los resultados clave del rendimiento pueden dividirse en 2 categorias:

1. Resultados externos: resultados (servicios y productos) e impacto a conseguir.

2. Resultados internos: nivel de eficiencia.

La ilustracion 49 muestra de manera grafica el puntaje alcanzado por este criterio
correspondiente a 28,75 puntos, es decir, la agencia ha cumplido con un 29% de las

exigencias de este criterio.
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llustracion 49: Puntaje Criterio Resultados clave del rendimiento

R° clave del rendimiento

B Puntaje obtenido Puntaje faltante

28,75
Puntos

71,25
Puntos_~

Fuente: elaboracion propia

Subcritero 9.1: Resultados externo: resultados e impactos a conseguir

Es importante que la agencia evalle hasta qué punto logra cumplir con sus objetivos claves
de actividad, tal y como estan definidos en su plan estratégico en términos de outputs
(servicios y productos) y outcomes (impacto de las principales actividades de la organizacion

en los grupos de interés externos y en la sociedad).

Los resultados en términos de outputs de Acredita Cl son bastante buenos. El indicador de
‘clientes fidelizados’, ‘cantidad de nuevos clientes’, ‘niumero de procesos de acreditacién
ejecutados’ y los resultados de las encuestas, muestran que la calidad del servicio
entregado cumple con las expectativas del Ciudadano/Cliente. Sin embargo, los resultados
en términos de outcomes no son medidos por la agencia, poseen un leve conocimiento del
impacto que posen sus procesos en la sociedad y en sus beneficiarios directos pero no
existe una formalizacion de su medicion.

Con respecto a los estandares de calidad, su cumplimiento es regulado constantemente v,
como la agencia es supervisada fuertemente por la CNA, las regulaciones asociadas al
servicio facilitado se cumplen diariamente. Los acuerdos existentes entre autoridades y la
agencia son vigilados mediante indicadores como ‘cumplimiento de contratos’ e

inspecciones realizadas por la CNA a la agencia. Los resultados de las auditorias han sido
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satisfactorias en términos de que no han existido observaciones negativas. Por ultimo, los

resultados alcanzados por innovacién en el servicio no estan medidos debido a que este

concepto se esta comenzando a profundizar en la agencia.

Los objetivos de los indicadores estan establecidos formalmente en planillas de indicadores.

En contraste, todo aquello que no estd medido formalmente por un indicador, como los

outcomes, no posee objetivo asociado, aspecto importante de medir para saber si estan

acorde a lo que espera la organizacién. La tabla 36 muestra el puntaje alcanzado para el

subcriterio 9.1 y la ilustracién 50 los expone de manera gréafica.

Puntos fuertes del Subcriterio

Tabla 38: Resultado real y ajustado subcriterio 9.1

Subcriterio 9.1

Puntaje obtenido 35
Puntaje ajustado 17,5
Puntaje faltante 32,5
Puntaje maximo 50

Fuente: elaboracion propia

llustracion 50: Puntaje Subcriterio 9.1

Subcriterio 9.1

B Puntaje ajustado Puntaje faltante

17,5 32,5

Puntos Puntos
/_

Fuente: elaboracién propia

Efectiva medicion de outputs, calidad del servicio, cumplimiento de contratos con

indicadores formales y objetivos asociados.
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Puntos débiles del Subcriterio

e Carencia de medicién del impacto que poseen las actividades de la agencia en la

sociedad y en los beneficiarios directos.

Recomendaciones sobre lineas de accién

e Medir el outcomes de las actividades que realiza la agencia, ya sean impactos
sociales en la calidad de vida, mejor eficiencia en el sistema de educacién superior,
mayor flujo de informacion, transparencia; impactos en el desarrollo econémico,
generando mayor empleabilidad o menor flujo de recursos al no acreditar programas
y carreras como también cantidad de alumnos estimados que quedan con acceso a
CAE, entre otros. Indicadores como ‘porcentaje de aumento del flujo de informacion’
al informar en colegios sobre el concepto acreditacién y su importancia, ‘numero de
carreras 0 programas acreditados al afo’, midiendo sobre el total de carreras o
programas existentes en el sistema de educacion superior, buscando que el
indicador vaya aumentando con el tiempo y comparando con otras agencias

acreditadoras, ‘cantidad de nuevo personal incorporado’.

Subcriterio 9.2: Resultados internos: nivel de eficiencia

Los resultados internos estan relacionados con la eficiencia y eficacia de los procesos
internos y las mediciones econdmicas del funcionamiento de la organizacién. Se fijan en los
procesos de gestion, rendimiento financiero, el uso eficiente de los recursos, la capacidad de
involucrar a los grupos de interés en la organizacién y los resultados de las inspecciones y

auditorias internas.

La agencia ha tenido resultados al alza lo que permite el crecimiento de la agencia en
cuanto a recursos. La gestién del riesgo es un tema que analiza el directorio pero que no
esta registrado y formalizado en documentos que especifiquen riesgos. Con respecto al uso
de los recursos disponibles (recurso humano, conocimiento e instalaciones) los resultados
son buenos, existen mediciones de la eficiencia del uso de estos recursos pero no existe un
indicador que vaya guardando dicha informacion. El benchmarking que realiza la agencia no
es formal y de los resultados que puede obtener, estos se presentan en cartas, envio de
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mails o mediante presentaciones a los CC. La eficacia de las alianzas la intentan medir
mediante el ahorro en costos que logran obtener. Observando esto, la agencia cree que ésta
puede mejorar. Analizando la eficacia de alianzas internacionales, ésta se encuentra en una
buena tendencia, dado el aprendizaje que ha ido obteniendo y el prestigio que ha ido

adquiriendo producto de acreditaciones a universidades extranjeras.

El valor afiadido del uso de las TIC no estd medido porque la agencia se encuentra en fase
de planeacion con respecto a la incorporacion de nueva tecnologia, por lo que al momento
de su introduccidon se comenzara con su medicion. Por otra parte, los resultados de las
inspecciones y auditorias son positivos, existe una tendencia hacia la eficacia ya que
provocan una disminucion de las no conformidades, en cambio, las auditorias e
inspecciones de la gestion financiera no tienen mayor impacto en la organizacion, solo en

los procesos internos aungque es una variacién que no esta medida.

Con respecto a la participacién a concursos o premios de calidad, la agencia no tiene dentro
de sus planes participar. Conocen ChileCalidad pero han decidido no participar debido a su
menor tamafio como organizacion. Los objetivos presupuestarios y financieros se cumplen

dentro de los limites establecidos.

Por dltimo, existe eficiencia en costos en la agencia, aspecto que se evalla constantemente

y que se mide con indicadores de las tarifas de los servicios.

Los objetivos no estan establecidos en su totalidad porque no todos los aspectos que pide el
subcriterio se encuentran medidos con indicadores formales. Por ello, es importante su
generacién para visualizar si efectivamente la agencia obtiene buenos niveles de eficiencia

con el transcurso del tiempo.

La tabla 39 muestra el puntaje obtenido para el subcriterio 9.2 correspondiente a 11,25
puntos de un total de 50, es decir, la agencia cumple con el 22,5% de las exigencias del

subcriterio. La ilustracion 51 expone los resultados de manera gréfica.
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Tabla 39: Resultado real y ajustado subcriterio 9.2

Subcriterio 9.2
Puntaje obtenido 22,5
Puntaje ajustado 11,25
Puntaje faltante 38,75
Puntaje maximo 50

Fuente: elaboracion propia

llustracion 51: Puntaje Subcriterio 9.2

11,25
Puntos

Subcriterio 9.2

B Puntaje ajustado Puntaje faltante

38,75
Puntos

e

Fuente: elaboracion propia

Puntos fuertes del Subcriterio

e Buen andlisis de impacto de auditorias e inspecciones.

e Buenos resultados con respecto a la eficacia de las alianzas, tanto nacionales

(transporte, alojamiento, articulos de oficina) como internacionales.

e Buenos resultados de auditorias al disminuir las no conformidades.

Puntos débiles del Subcriterio

e Carencia de formalizacion y registro de gestion de riesgos.

e Carencia de medicién sobre la eficiencia en el uso de recursos disponibles (Recursos

humano, conocimiento e instalaciones).

e Carencia de formalizacién sobre innovacién en los servicios.
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Recomendaciones sobre lineas de accion

e Realizar un analisis estimativo sobre el valor afiadido de incorporar Tl en la gestion
de la agencia para argumentar el costo de su adquisicion.

e Generar indicadores del uso eficiente de recursos que indiquen tiempos de estadia
en hoteles cuando las visitas son en regiones, utilizacion de instalaciones propias de
la agencia para talleres, charlas u otras actividades versus utilizar espacios externos,
gestion del conocimiento respecto a casos y experiencias de los pares que informen
sobre procedimientos para futuras eventualidades, etc.

e Realizar analisis de riesgos pero no solo relacionado a la viabilidad de la agencia
sino también relacionado al alumno, al riesgo de que no reciban la educacién que
esperan, riesgo financiero de que la Universidad quiebre y el alumno se quede sin
educacién, riesgo de que los programas 0 carreras no sean aceptados
universalmente y por ende, los alumnos no sean aceptados en otras universidades,
entre otros. Posterior a ello, formalizar y registrar el analisis.

e Evaluar una futura participacion en proyectos de Chilecalidad. Este organismo
genera modelos sectoriales para adecuar las formulaciones de modelos de gestion
de calidad a cada institucion en particular, lo que podria significar una nueva
evaluacion para la agencia que permita evaluar su grado de avance en el

mejoramiento continuo de su gestion.

El criterio 9 de Resultados Clave del Rendimiento intenta representar si la organizacion
posee la capacidad de que sus politicas y procesos puedan alcanzar los fines y objetivos
definidos en la misién, vision y plan estratégico. Acredita Cl obtuvo 28,75 puntos de 100 lo
gue indica que la agencia es capaz de cumplir, con todos los aspectos analizados ya sea
estrategias, empleados, procesos, alianzas y mediciones de percepcibn de su
ciudadano/cliente, del personal de la agencia y de la sociedad, un 29% aproximadamente de

las exigencias que explicita el modelo CAF.

Un resumen de los puntajes obtenidos por la agencia Acredita Cl para cada uno de los
criterios es posible observar en la ilustracion 52 y 53 los cuales presentan el puntaje
obtenido diferenciado para agentes facilitadores de los agentes de resultados y el puntaje
obtenido junto al puntaje faltante, respectivamente. El puntaje maximo de cada criterio es de

100 puntos.
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llustracion 52: Resumen puntajes obtenidos

49,13

Puntajes obtenidos por criterio

[ Agentes Facilitadores B Agentes Resultados

25,63

Fuente: elaboracion propia

llustracion 53: Resumen puntaje obtenido y faltante de los criterios

100,00
80,00
60,00
40,00
20,00

01 8
© |l 100,0

0,00

H Puntaje obtenido M Puntaje faltante

Fuente: elaboracién propia
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La llustraciébn 52 nos permite visualizar que, poniendo un puntaje minimo de 25 puntos,
Acredita Cl posee fortalezas en los criterios de liderazgo, estrategia y planificacién, y en los
Resultados claves del rendimiento. EI mismo escenario es posible de visualizar en la
ilustracion 53 en donde los criterios mencionados corresponden a los que poseen mayor

puntaje obtenido (color verde).

Haciendo hincapié en estos criterios, a continuacion se muestra de manera grafica un mayor
desglose de la distribucion de los puntajes alcanzados para estos 3 criterios en cuestion. En
la ilustracién 53 se muestra el criterio 1 y 2 con la distribuciéon de los puntajes asociados a

los 4 subcriterios que posee cada uno, con un puntaje maximo a alcanzar de 25 por

subcriterio.
llustracion 54: Distribucién puntajes criterios 1y 2
30,00
Puntaie maximo
25,08
20,00
16,50
15,00
10,00

8,31

5,00 5,94 4,50

0,00
11 12 13 14 \ 21 22 23 24 \

Liderazgo ‘ Estrategia y Planificacion ‘

=&—Puntaje alcanzado

Fuente: elaboracion propia

La ilustracion 54 muestra el criterio 9 de Resultados claves del rendimiento con la
distribucién de los puntajes asociados a sus dos subcriterios. Cada uno con un puntaje

méaximo de 50 puntos.
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llustracion 55: Distribucion puntaje criterio 9

55,00 Puntaje maximo

45,00
35,00
25,00

17,50
15,00

—¢ 11,25
5,00

-5,00 9.1 9.2 \

Resultados clave del rendimiento ‘

=&—Puntaje alcanzado

Fuente: elaboracion propia

Podemos observar que dentro del criterio de liderazgo, el subcriterio 1.1, correspondiente a
‘Dirigir la organizacion desarrollando su mision, visiébn y valores’, y el subcriterio 1.2,
correspondiente a ‘Gestionar la organizacion, su rendimiento y su mejora continua’, son los

gue poseen mayor puntaje. Esto se debe a que en Acredita Cl existe:
Subcriterio 1.1

¢ Una correcta documentacion y comunicaciéon de la mision, vision y valores, mediante
manuales, talleres, memorias y la pagina web que aseguren esta transferencia de
informacion.

e Lamisién, vision y valores son revisados 2 veces al afio en reuniones de directorio.

e Se posee un marco de valores en concordancia con los valores del sector publico,
los que incluyen la transparencia, ética, el respeto, la rendicion de cuentas.

e Existen instancias formalizadas como talleres, charlas y manuales, en donde se
explicitan mediante estudios de casos, ejemplos y presentaciones, las posibles
situaciones de conflictos de interés, faltas a la ética y malas practicas que podrian

encontrarse en el transcurso de una acreditacion.
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Subcriterio 1.2

Una correcta descripcion de cargos, identificacion de perfiles y responsabilidades
asociadas a un cargo especifico.

Los consejos de cada una de las areas que acredita la institucion determinan
constantemente los lineamientos de mejora.

Poseen una base de indicadores que miden los resultados cuantificables.

Han aplicado certificacion ISO 9001:2008 en Agosto 2011.

Existe una fuerte preocupacién por generar las condiciones adecuadas para el
desarrollo de los procesos de acreditacion y trabajo en equipo, dando un fuerte
énfasis en la logistica de transporte, alimentacion y recepcion en los
establecimientos educacionales a los pares evaluadores, cumpliendo con todos los
requisitos necesarios.

La agencia posee una politica de puertas abiertas lo que permite una comunicaciéon

mas fluida con sus empleados.

Con respecto al criterio 2 de Estrategia y Planificacion, podemos observar que el subcriterio

2.2, correspondiente a ‘Desarrollar la estrategia y la planificacion, teniendo en cuenta la

informacion recopilada’, y el subcriterio 2.3, correspondiente a ‘Comunicar e implementar la

estrategia y la planificacion en toda la organizacion y revisarla de forma periddica’, son los

subcriterios que poseen el mayor puntaje. Esto se debe a que en Acredita Cl existe:

Subcriterio 2.2

Una traduccion de la misién y vision en objetivos estratégicos de corto y largo plazo
debidamente documentados.

Evaluacion formalizada sobre la calidad del servicio ofrecido, lo que se traduce en
actualizaciones del plan estratégico, indicadores, entre otros.

Para cada proceso de acreditacion existen procedimientos de andlisis de

disponibilidad de recursos tanto de personal como econdémicos.

Subcriterio 2.3

e Para implantar la estrategia los procesos estan correctamente identificados,

definidos y documentados, existe un marco temporal para los procesos de
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acreditacion establecidos y los proyectos son respaldados y registrados
correctamente.

¢ Existen indicadores y andlisis de encuestas tanto a instituciones como a los pares
evaluadores que ayudan a ir monitoreando, midiendo y evaluando los logros de la
organizacion.

e En las reuniones de direccion se evalian los métodos de planificacion y la
estrategia ejecutada, pensando siempre en una reorganizacion o focos de

mejora.

Por ultimo, tenemos el Criterio 9 de Resultados Claves del rendimiento del cual podemos
observar que el subcriterio 9.1 correspondiente a Resultados externos: resultados e

impactos a seguir, obtuvo la mayor puntuaciéon. Esto se debe a que en Acredita Cl:

e Los resultados en términos de output son buenos lo que queda respaldado mediante
indicadores de fidelizacion de clientes, nimero de procesos ejecutados, resultado de
las encuestas, entre otros.

e Esta fuertemente regulado por la CNA por lo que las regulaciones se cumplen a
cabalidad. Por otro lado, los estdndares se van controlando con indicadores de
cumplimiento.

e Existen indicadores de cumplimiento de contratos formalmente establecidos que
ayudan a controlar que los acuerdos establecidos al inicio del proceso se vayan
cumpliendo.

e Los resultados de las auditorias han sido contantemente buenos.

Adicionalmente, llama la atencién que el criterio 8 de responsabilidad social haya tenido una
totalidad de O puntos al aplicarlo en la instituciéon. Tras un analisis de las respuestas y las
evidencias, se pudo observar que la corta vida de la agencia (8 afios) genera que el destino
de los recursos sea en primera instancia a entregar un servicio de excelencia, y que no
existe un mayor conocimiento de lo que es la responsabilidad social y los beneficios de
tenerla en la organizacién. Sin embargo, tras la aplicacién del criterio, el equipo pudo
entender y vislumbrar que existen variadas actividades en que la agencia puede tener
impactos como también informacién que no es recogida por la agencia y que es relevante

para la gestién en si.
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4.5 Analisis de planes de mejora

Una vez realizada la evaluacién institucional utilizando el modelo CAF es posible conocer el
estado de las practicas de gestion de la institucion, tanto sus fortalezas como debilidades, y
segun lo que se espera para un organismo que desea alcanzar una gestion tendiente a la

excelencia.

El siguiente paso, supone el analisis de las debilidades y las propuestas de mejora con la

planificacién de la implantacién correspondiente.

La priorizacion y la seleccion de los objetivos de mejora, son fundamentales para la
elaboracion de un plan de mejora realista y abordable por la agencia. Debido a que el
analisis se realiz6 criterio por criterio con sus respectivos subcriterios y se determinaron los
puntos débiles y las recomendaciones de lineas de accion para cada uno, es recomendable
gue se seleccione un pequefio numero de acciones de mejora que cumplan determinados

requisitos para asi evitar implementar demasiadas acciones al mismo tiempo.

Es importante recalcar que el personal de la organizacion tendra una incidencia directa en el
éxito de la implementacién de los planes de mejoras, por ello es importante una efectiva
comunicacion y participacién de estos actores en cada una de las etapas del proceso. La
involucracion de las personas es un factor critico del éxito, ademas de que dispongan de

una metodologia de actuacion que incluya los aspectos formales para su funcionamiento.

El plan de accién de mejoras es uno de los principales objetivos de la autoevaluacion con
CAF y un medio para proporcionar informacion relevante para la planificacién estratégica de
la organizacién (CAF, 2013).

Debido a la gran cantidad de recomendaciones sobre lineas de accién que debiese seguir
Acredita Cl, es necesario realizar una priorizacion de éstas. Para ello, utilizaremos el marco
establecido por Alemany (Alemany, Meneses et al. 2007) el cual nos dice que las areas de
mejoras clave donde sea prioritario actuar, se determinan segun una serie de requerimientos
definido por la institucién. Cada organizacion es Unica, y unico es el estado de gestion
expuesto por el CAF tras la autoevaluacion, por ello no existe una receta universal sobre los

criterios a considerar. Para acredita Cl dichos requerimientos corresponden a:
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La estrategia de la organizacion, en el sentido de que las mejoras propuestas deben
ir alineadas con la estrategia de la organizacion., teniendo en cuenta que puede
existir desmotivacion por parte de los empleados o un sentimiento de poco apoyo al
cambio.

Satisfaccion de las necesidades y expectativas del ciudadano/cliente.

Factibilidad de la accién de mejora, haciendo referencia a la necesidad de existencia
de un equilibrio entre las actuaciones de mejora que se proyectan y la asignacion de
recursos y apoyos.

Tiempo de ejecucion, haciendo referencia al tiempo de desarrollo del proyecto de
mejora teniendo presente el entorno de la institucién.

Implicacién del personal en el desarrollo del proyecto.

Repercusion en la calidad de los servicios.

Para comenzar el andlisis se deben explicitar los proyectos mas importantes que la agencia

considera que deben ser realizados y se deben puntuar para determinar cuales seran los

gue se implementaran.

Para determinar esto se utiliza una metodologia que va en funcién de la importancia

estratégica y de la facilidad de implementacién. Mediante una reunién con el equipo a quien

se le realizé la autoevaluacion se determind que se deben valorar los siguientes elementos:

1.

Identificacion del peso estratégico que consta de sumar IMS + IMR + V, donde
IMS: Impacto en la satisfaccion de los stakeholders

IMR: impacto en los resultados de la organizacién

V: visibilidad

Cada criterio se puntia de 1 a 4 puntos donde 1 es el menory 4 es el mayor. La puntuacion

total oscila entre 3 puntos (menor valor estratégico) y 12 puntos (gran importancia

estratégica).

2.

Facilidad de implementacion de la accion, el cual se calcula sumando LD + RN+ SR,
donde

LD: nivel de dificultad de la accién (1 dificil — 4 facil)

RN: recursos necesarios para llevarlo a cabo (interno, externo, coste econdémico,

recursos técnicos) (1 muchos — 4 pocos)
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e SR: rapidez de realizacion ( 1 pto — 2 afios, 2 ptos — 1 afio, 3 ptos — 6 meses, 4 ptos

— 3 meses)

Una vez calculado el puntaje de estos dos factores, se deben sumar y se escogen aquellos
proyectos que obtengan el resultado mayor. Aquellos proyectos que obtengan una
puntuacion igual o mayor a 20 son acciones que deberian tener una puesta en marcha

inmediata ya que poseen un elevado impacto y presentan gran facilidad de implementacion.
Tras realizar la reunién se determiné que los proyectos a realizar seran los siguientes:

Proyecto 1: Adquirir un sistema de gestibn de proyectos que al consolidar toda la
informaciéon en un solo sistema permita llevar un mejor control de plazos, estado de
avances, costos, conclusiones, errores, observaciones, etc. La tabla 40 expone el peso

estratégico del Proyecto 1y la tabla 41, su facilidad de implementacion.

Puntaje total: 15 ptos.

Tabla 40: Peso estratégico Proyecto 1

Identificacién del peso estratégico

Menor Media Alta Mayor  Total

(1 pto) | (2 ptos) (3 ptos) (4 ptos)

Impacto en los
resultados de la

organizacion 4 4

Impacto en satisfaccion

de grupos de interés 2 2

Visibilidad 2 2
Puntaje total 8

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 41: Facilidad de implementacién Proyecto 1

Facilidad de implementacién
Poco
Dificil | Algo dificil  dificil (3 Facil Total

(1 pto) | (2 ptos) ptos) (4 ptos)

Nivel de dificultad de la
accion 3 3

Muchos | Bastantes | Algunos

(2 ptos) (3 ptos)

Recursos necesarios para

llevarlo a cabo (interno,

externo,, costo econémico,

recursos técnicos) 2 2

2 afnos 1 afio 6 meses 3 meses Totg]
(1 pto) (2 ptos) (3 ptos) | (4 ptos)

Rapidez de realizacion 2 2

Puntaje total 7
Fuente: elaboracion propia

Proyecto 2: Creacién de intranet como nuevo canal de comunicacion con los ciudadanos/clientes,
con la agencia en su totalidad y otros grupos de interés. Esto permitird informar sobre cambios,
nuevas normas, difusion de informacion, asegurar su recepciéon y el estado de avance de los
proyectos. La tabla 42 expone el peso estratégico del Proyecto 2 y la tabla 43 su facilidad de

implementacion.

Puntaje total: 20 ptos.

Tabla 42: Peso estratégico Proyecto 2

Identificacion del peso estratégico
Menor Media Alta Mayor

Total

(1 pto) (2 ptos) (3 ptos) (4 ptos)

Impacto en los resultados

de la organizacion 4 4

Impacto en satisfaccion de

grupos de interés 4

Visibilidad 3 3
Puntaje total 11

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 43: Facilidad de implementacién Proyecto 2

Facilidad de implementacion

Dificil ~ Algo dificil | Poco dificil ~ Facil Total

(1 pto) (2 ptos) (3 ptos) (4 ptos)

Nivel de dificultad de la
accion 3 3

Muchos Bastantes | Algunos Pocos

(1 pto) (2 ptos) (3 ptos) (4 ptos)

Recursos necesarios para

llevarlo a cabo (interno,

externo,, costo econémico,

recursos técnicos) 3 3

2 afos 1 afio 6 meses 3 meses  Total
(1 pto) (2 ptos) (3 ptos) (4 ptos)

Rapidez de realizacion 3 3

Puntaje total 9
Fuente: elaboracion propia

Proyecto 3: Implementar mecanismos y generar procedimientos para gestionar quejas,
reclamos, dudas existentes, ideas y sugerencias haciéndoles un correcto seguimiento. A
modo de simplificacion el proyecto llevara el nombre de gestion de consultas. La tabla 44
expone el peso estratégico del Proyecto 3 y la tabla 45 su facilidad de implementacién.

Puntaje total: 20 ptos.

Tabla 44: Peso estratégico Proyecto 3

Identificacion del peso estratégico
Menor Media Alta Mayor  Toial

(1 pto) | (2 ptos) (3 ptos) (4 ptos)

Impacto en los
resultados de la

organizacion 2 2

Impacto en satisfaccion

de grupos de interés 3 3

Visibilidad 3 3
Puntaje total 8

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 45: Facilidad de implementacion Proyecto 3

Facilidad de implementacion

Poco
Dificil | Algo dificil  dificil (3 Facil Total

(1 pto) | (2 ptos) ptos) (4 ptos)

Nivel de dificultad de la
accion 4 4

Muchos | Bastantes Algunos

(1 pto) | (2 ptos) (3 ptos)

Recursos necesarios para

llevarlo a cabo (interno,

externo,, costo econémico,

recursos técnicos) 4 4

2 anos 1 afo 6 meses meses | Total

(1 pto) | (2 ptos) (3 ptos) | (4 ptos)

Rapidez de realizacion

Puntaje total 12
Fuente: elaboracion propia

Proyecto 4: Desarrollar instancias de retroalimentacién, diferenciadas para empleados,
entre empleados y para ciudadano/clientes. Para empleados, implica informarles sobre
aspectos buenos y malos de su gestion, entre empleados implica indagar sobre como
mejorar la argumentacion de la decisién de acreditacion que impligue menos reposiciones
por parte del CC, y para este ultimo, se refiere a poder retroalimentar aspectos que estén

permitidos dentro de la ley, como la calidad del informe de Autoevaluacién que emiten.

Puntaje total: 18 ptos.

Tabla 46: Peso estratégico Proyecto 4

Identificacion del peso estratégico
Menor Media Alta Mayor

Total

(1 pto) (2 ptos) (3 ptos) (4 ptos)

Impacto en los resultados
de la organizacion 3 3

Impacto en satisfaccion de
grupos de interés

Visibilidad
Puntaje total

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 47: Facilidad de implementacion Proyecto 4

Facilidad de implementacion
Poco
Dificil | Algo dificil  dificil (3 Facil Total

(1 pto) | (2 ptos) ptos) (4 ptos)

Nivel de dificultad de la
accion 2 2

Mucho

s(1 |Bastantes Algunos Pocos Total
pto) (2 ptos) (3 ptos) (4 ptos)

Recursos necesarios para

llevarlo a cabo (interno,

externo,, costo econémico,

recursos técnicos) 3 3

3
2 afos 1 ano 6 meses meses Total

(1 pto) | (2 ptos) (3 ptos) (4 ptos)

Rapidez de realizacion

Puntaje total ‘ ’ 9 ‘
Fuente: elaboracion propia

4.6 Planes de mejora

Tras haber realizado la priorizacion se procedera a la generacion del plan de mejora vy
buenas practicas para Acredita Cl. El plan es una propuesta de mejora de la gestion, que
debe partir de un analisis metodoldgico de la informacion recabada en la fase de evaluacion,
la seleccién de objetivos de mejora y la justificaciéon de su viabilidad en funcién de los
recursos humanos, tecnoldgicos, materiales y econdmicos, y del plazo de ejecucién
(Alemany, Meneses et al. 2007). El autor aconseja ejecutar el mismo plan que se ha
establecido y no alguna ocurrencia imprevista en el proceso de ejecucion del plan, ademas
de evitar la generacion de expectativas demasiado altas sin tener una adecuada capacidad
de respuesta, porque pueden generar frustracion y dificultar futuras acciones en esta

materia.

A continuacién se exponen los siguientes planes de mejora, segun las prioridades obtenidas

y la decisibn de los proyectos a ejecutar, considerando que aquellos con puntaje de
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priorizacion mayor o igual a 20 deben tener primera prioridad, luego el proyecto de 18

puntos y finalizando con el de 15. En los planes se indica:

o Criterio y Subcriterio al que esta dirigida la mejora

e Area de la agencia a la que esta enfocada

e Objetivo

e Puntaje obtenido con evaluacion CAF

¢ Puntaje obtenido con método de priorizaciéon

e Explicacion de la propuesta

Tabla 48: Plan de mejora Proyecto 2: Intranet

Criterio

Alianzas y recursos, Procesos

Subcriterio

4.5: Gestionar la tecnologia, y
5.2: Desarrollar y prestar servicios y productos orientados a
los ciudadanos/clientes

Area de la agencia a la
gue esta enfocada la
mejora

Gerencia de acreditacion,
Contabilidad

Coordinacién de procesos,

Objetivo

Utilizar la Tl y los recursos necesarios para ofrecer servicios
online eficientes ademéas de mejorar el servicio al cliente.
Ofrecer nuevos servicios interactivos, asegurar que la
informacién relevante este siempre accesible

Puntaje ajustado
obtenido con
evaluacion CAF

0,83 para alianzas y recursos (déficit de 15,87 para alcanzar
el total) y 3,42 para procesos (déficit de 29,92 para alcanzar
el total)

Puntaje obtenido con
método de priorizacion

20

Explicacion de la
propuesta

Acredita Cl pretende ampliar sus canales de comunicacion
mediante la inclusion de la intranet, un sitio privado donde
se pueda exponer mayor informacién perteneciente a los
pares evaluadores como las fichas de cada uno que
contengan sus areas de especializacion, premios
destacados, carrera profesional, entre otras, que permita
informar de manera adecuada a quienes recibirdn el
servicio.
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La intranet permitirA una comunicacion mas fluida con los
pares al darle acceso para actualizacion de informacion,
posibilidades de compartir articulos y noticias ademas de
facilitar el calendario de actividades. También generard una
mejor comunicacion con los ciudadano/cliente debido a que
permitird el acceso para visualizar el estado de avance de
sus proyectos, ademas de un chat de comunicacion
instantdnea. La intranet permitira una mejor difusion de
nuevas normas, nuevos procesos de acreditacion en curso
y de actividades venideras.

Para llevarla a cabo se debe contratar un programador o
alguna empresa que preste estos servicios de Tl y que
genere el disefio y posteriormente desarrolle esta
tecnologia. Para ello se espera contar con la participacion
de empleados y directorio de manera que el resultado final
cumpla con todas las funcionalidades que se esperan.
Luego de ello, las mantenciones del sitio serdn con una
periodicidad definida por la agencia.

Fuente: elaboracion propia

Tabla 49: Plan de mejora Proyecto 3: Gestion de consultas

Criterio Personas, Alianzas y recursos, Procesos
3.3: Involucrar a los empleados por medio del didlogo abierto y
del empoderamiento apoyando su bienestar, 4.2: Desarrollar y
Subcriterio establecer alianzas con los ciudadanos/clientes,

5.2: desarrollar y prestar servicios y productos orientados a los
ciudadano/clientes

Area de la agencia
ala que esta
enfocada la mejora

Coordinacién de procesos y gerencia de acreditacion

Obijetivo

Generar las instancias y mecanismos para que los empleados y
ciudadano/clientes puedan exponer sus quejas, reclamos,
ideas y sugerencias para luego gestionarlas, implementar
solucién y hacer seguimiento

Puntaje ajustado
obtenido con
evaluacién CAF

14,08 para Personas (déficit de 19,22 para alcanzar el total),
3,96 para Alianzas y recursos (déficit de 12,7 para alcanzar el
total) y 3,42 para Procesos (déficit de 29,92 para alcanzar el
total)

Puntaje obtenido
con método de
priorizacion

20
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Explicacion de la
propuesta

La existencia de procedimientos para gestionar las quejas y los
reclamos permitira llevar un mejor registro y almacenamiento
de éstas. Ademas de la existencia actual de un mail para recibir
guejas, consultas o ideas, es efectivo que mediante intranet o
en la pagina web (estd en andlisis su ubicacion) exista un
enlace directo para que pares, ciudadano/clientes o0 empleados
puedan efectuarlas y dejar registrado el item correspondiente,
para que éste sea almacenado y posteriormente gestionado.

Tras el envio del reclamo o idea, éste se debe almacenar en
algun repositorio 0 base de datos que vaya generando un
codigo de reclamo y adjunte fecha, identificacion del emisor, el
reclamo y el estado en que se encuentra (leido, en andlisis,
cerrado), como también, de forma separada, la idea o
sugerencia, identificando las mismas caracteristicas. Los
reclamos ingresados via e-mail corresponden a las sefaladas
en las encuestas de evaluacién realizadas a los pares e
instituciones de educacion superior, por lo tanto, deben irse
ingresando a esta base de datos de reclamos con el fin de
integrarlos en un solo lugar, facilitando su gestion y analisis.

Contratando al personal correspondiente se debe generar el
enlace directo y crear el repositorio de informacion donde se
almacenara las quejas e ideas, ademas de generar una reunién
con pares, ciudadano clientes y empleados para una
explicacion de formas de uso del mecanismo como también
para mostrar los beneficios asociados a su utilizacion.

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 50: Plan de mejora Proyecto 4: Retroalimentacion

Criterio Liderazgo y Resultados orientado a los Ciudadanos/clientes
1.3: Motivar y apoyar a las personas de la organizacion y actuar
Subcriterio como modelo de referencia,

6.1: Mediciones de la percepcién

Area de la agencia a
la que esta enfocada
la mejora

Coordinacién de procesos, Gerencia de acreditacion

Objetivo

Retroalimentar las acciones de los empleados, retroalimentar a la
agencia con respecto a la calidad de los argumentos sobre el
resultado de la acreditacién, y a los CC sobre aspectos que
permita la ley como la calidad de la elaboracion de documentos a
entregar a la agencia.

Puntaje ajustado
obtenido con
evaluacion CAF

10,31 para liderazgo (déficit de 14,69 para alcanzar el total) y
1,25 para resultados orientado a los CC (déficit de 48,75 para
alcanzar el total)

Puntaje obtenido con
método de
priorizacion

18

Explicacion de la

propuesta

Retroalimentar a los empleados es un aspecto crucial para
alcanzar la excelencia en la organizacion. Generar instancias
donde se puedan analizar, de manera personalizada, los
desempefios de los empleados tiene impactos positivos para la
agencia debido a la difusibn de informaci6on sobre aspectos
buenos y malos de la gestion realizada, lo que permite alinear,
segun la experiencia y expectativas, el rumbo de las personas
para una proxima acreditacion.

-Para el personal de la agencia se realizara una reunién mensual
para reforzar aspectos relevantes de los procesos de
acreditacion.

-Para los consejeros se estipula una reunién anual para revisar y
ratificar mejores practicas para los procesos que conduce la
agencia. Se debe considerar que esta reunion implica traslados
de consejeros provenientes de regiones.

-Para los pares evaluadores se realizan talleres de capacitacion
para presidentes y evaluadores expertos desde marzo hasta
agosto del presente afio con el envio de una carta de evaluacion
e informa las principales fortalezas y debilidades de su
desempefnio.

-Por dltimo, para las instituciones de educacion superior, realizar
retroalimentacién es un aspecto complejo debido a la fuerte
sensibilidad del sistema de educacién a los conflictos de interés.
La ley incluso no permite a la agencia hacer un seguimiento a las
acreditaciones. Por ello, donde si es posible realizar una
retroalimentacibn es en la calidad de la generacion del
documento de autoevaluacién con el objetivo de que vaya
adquiriendo mejores practicas para su formulacién. Mejorar la
transparencia de las decisiones espera motivar a las distintas
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carreras a continuar presentandose al proceso. Se enviaran
cartas informando elementos esenciales, informar buenas
practicas para los procesos de autoevaluacion y se invitaran a las
direcciones de calidad de cada institucion de educacién superior
para explicitar, conversar y revisar lo informado.

Retroalimentacién entre empleados hace referencia a generar
una instancia en que, recabando informacién de los procesos de
acreditacion realizados al sistema educacional en su conjunto, se
pueda mejorar la calidad del contenido del documento “Acuerdo
de Acreditacion” que informa precisamente sobre la evaluacion y
resultado de acreditacion. Mejorar los argumentos del contenido
de dicho documento como también la transparencia en relacién a
dar a conocer qué es lo que Acredita Cl especificamente
acredita.

Esto permite una mayor transparencia del proceso (fortaleciendo
este valor en la agencia) y una mayor fidelizacion del
ciudadano/cliente.

Fuente: elaboracion propia

Si bien el proyecto 3 y 4 pueden tener cierta similitud su principal diferencia recae en que la
gestion de ideas y quejas permite una comunicacién directa con los diversos grupos de
interés, esta enfocado en recabar informacion y gestionarla, no asi la retroalimentaciéon que
busca, por parte de la agencia, entregar informacion a los empleados sobre sus acciones y
decisiones. Las agencias corresponden a un ente fiscalizador por lo que para evitar
conflictos de interés y manipulacién de informacién, la relacién con el fiscalizado esta
limitada lo que implica que la retroalimentacion con el ciudadano/cliente no pueda ser amplia

como lo es con el personal de la agencia.
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Tabla 51: Plan de mejora Proyecto 1: Sistema de gestién de proyectos

Criterio

Alianzas y recursos

Subcriterio

4.5: Gestionar las tecnologias

Area de la agencia a la
gue esta enfocada la
mejora

Coordinacién de procesos, Gerencia general

Objetivo

Utilizar de manera adecuada la Tl para la gestion de
proyectos, con el fin de mejorar el servicio entregado

Puntaje ajustado obtenido
con evaluacion CAF

0,83 (déficit de 15,87 para alcanzar el total)

Puntaje obtenido con
método de priorizacién

15

Explicacion de la
propuesta

Acredita Cl ha estado trabajando con la herramienta Excel a
lo largo de toda su historia. Es tiempo de incluir tecnologia a
los procesos de acreditacion en su totalidad con el fin de
obtener todos los beneficios potenciales que la acompafian
como mayor eficiencia, optimizacion de busqueda y entrega
de informacién, gestién de documentacion y entrega de los
proyectos, de los plazos, integrantes del equipo evaluador,
entre otras, ademds de ser una fuente de informacién para
la creacion de indicadores de manera automatizada.

Partiendo por un andlisis del mercado de paquetes de
software (SW) se evaluaréa la adquisicién de aquel que més
se acomode a los procesos de la agencia, en términos de
forma y tipo de informacion que gestiona. Ejemplos de SW
pueden ser Openproj, Open Workbench, GanttProject,
todos ellos gratuitos. Sin embargo, tras un analisis previo,
se establecié que este tipo de SW no es viable porque no
se adeclan a la gestion de la agencia.

Luego se procederd a la compra e instalacion del sistema
con las configuraciones necesarias, terminando con una
capacitacion a los empleados correspondientes que utilicen
el sistema.

Luego de la implementacién, serd posible llevar un mejor
registro de los proyectos, sus plazos, estados de avance,
documentos asociados, errores, retrasos, entre otros,
permitiendo generar indicadores y alertas que optimicen los
tiempos de respuesta.

Fuente: elaboracion propia
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Una vez realizados e implementados estos planes de mejora es importante realizar un
seguimiento de los impactos generados, es decir, realizar una evaluacion de los resultados
conseguidos, obtener retroalimentacion de los ciudadano/clientes respecto al impacto
esperado que las acciones de mejora pudiesen haber tenido en ellos, analizar y revisar el
plan y su estado de avance, para ver si es apropiado al contexto en que pueda estar la
agencia y que vaya acorde a la estrategia y planificacion de la organizacién, ademas de
extender las soluciones a la autoridad relacionada: la CNA, la cual podria observar las
debilidades detectadas y los focos de mejora encontrados con el posterior andlisis y
generacién de planes de accién para Acredita Cl, y analizar la posibilidad de aplicar el

modelo con el fin de detectar falencias y areas de mejora en la institucién. Esto permitiria:

e Mejorar sus procesos.
e Transparentar sus procesos.

e Responsabilizar correctamente la ejecucion de sus procesos.

Al detectar areas de mejora y generar acciones para su implementacion, permitira ir
formando el camino del cambio, para dejar un pasado de gestion distorsionada y alejada de
la calidad

Muy importante para Acredita Cl es la creacion de indicadores que vayan midiendo el grado
de cumplimiento de las acciones introducidas con el paso del tiempo. Que exista un
responsable asociado a cada accién, el plazo establecido de ejecucion y los recursos
involucrados con el fin de formalizar el proceso para que el personal de la agencia interiorice
esta cultura del cambio. La excelencia se presenta como un ciclo sin fin que implica una
planificacion adaptativa como consecuencia de la evaluacion de los resultados obtenidos y
de la introduccién de los correspondientes ajustes en la planificacion y la estrategia

(Alemany, Meneses et al. 2007).

Se ha elaborado una Carta Gantt con el fin de exponer a priori responsables, recursos
econOmicos estimados, actividades a realizar y plazos estipulados para la ejecucion de los

planes de mejora. Este documento es posible de ver en la ilustracion 55.
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llustracion 56: Carta Gantt planes de accion

2014 2015
Codigo |Proyecto Prioridad Responsable Plazo Inversicn Actividad Mar |Abr [May |Jun |Jul |Ago |Sep |Oct |Nov |Dic |[Ene |Feb |Mar |Abr [May |Jun
Analizar y cotizar
Puntaje =20, coordinadora d servicios c:je
oordinadora de
Pl |Generacidn de intranet| ejecucidn G meses |§ 1.500.000 [ErOBramacor
. . Procesos Comprar
inmediata
Instalar
Capacitar

Mecanismos y i Disefio modelo de
o Puntaje=20, 3 .
procedimientos para la i . Coordinacidn de datos
P2 ecticn de queias e ejecucion rocesos 3 meses S 120.000
£ d quel inmediata P Creacion
ideas Ensefianza

. . Para personal |Retroalimentacion
Gerencia de Reuniones ) .
o de agenciaHH |personal Acredita
acreditacion mensuales .
asignadas Cl
Gerencia de Anual Para consejeros |Retroalimentacion
nua
acreditacion 51.000.000 consejeros
o Puntaje=18, N N .
Procedimientos de i Gerencia de Para pares Retroalimentacion
P3 ) o ejecucion L & meses
retroalimentacidn acreditacion 51.000.000 pares evaluadores
segundaria -
Gerencia de
acreditacion, Para Retroalimentacion
Coordinacion de 2 meses instituciones instituciones de
procesos, $1.200.000 educacion superior

Consejeros de drea

Analizar y cotizar
SW del mercado

Adguisicidn de un Puntaje=15, Gerente de c
" ompra e
P4 sistema de gestion de ejecucion  |Acreditacion/Coordi 1ano S 20.000.000 | . Flj o
. instalacion
proyectos terciaria nacion de procesos

Capacitacion del

personal

Fuente: elaboracion propia
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Para la agencia acreditadora Acredita Cl, la aplicacion del modelo de calidad CAF (Common
Assessment Framework) fue una decision que repercuti6 de sobremanera en la gestion de
la organizacién. Permiti6 descubrir fortalezas que permitiran el crecimiento a futuro como lo

es:

e Solida comunicacién de la mision, vision y valores de la agencia.

e Prevencién, mediante talleres, charlas y politicas de puertas abiertas sobre faltas a la
ética y conflictos de interés.

e Ordeny documentacion gracias a la implementacién de 1SO 9001:2008.

¢ Buen levantamiento y buena documentacion de los procesos de acreditacién, desde
el inicio hasta el final del proyecto.

e Existe una cultura de gestion de los procesos.

e Politica de puertas abiertas reconocida y eficiente.

¢ Relaciones internacionales con agencia estadounidense “ABET” de la cual obtienen
un benchlearning de sus procesos y mejores practicas.

¢ Fuerte foco en mostrar transparencia en el funcionamiento de la institucién.

Ubicacion fisica de la organizacion.
También dej6 al descubierto varias debilidades de la agencia como:

e Falta de reconocimiento y premio de los empleados lo que podria generar
desmotivacion.

e Falta de documentacidon sobre temas tratados en reuniones como actualizaciones,
diversos analisis, decisiones, recopilacién de nueva informacion.

e Falta de formalizacion sobre actores, estrategias, rendimientos de la institucion en
términos de eficiencia y eficacia, canales de comunicacion.

e Falta de instancias de innovacion, para debatirla, fomentarla.

e Falta de politicas de gestion de recursos humanos.

¢ Falta de promocion de una cultura de desempenio.

e Grado de seguridad débil de la informacién.

e Falta de medicién sobre percepciones del ciudadano/cliente y de los empleados de la
organizacion con respecto a la agencia.

e Carencia total de responsabilidad social.
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Pero ademas, permitié6 encontrar areas de mejora fundamentales que impactan seriamente
en el dia a dia de la agencia. El detectar la baja utilizacion de Tl en la agencia implicaba la
pérdida de variados beneficios y potencialidades que provee la tecnologia en los procesos.
Un sistema de gestion de proyectos permitird administrar de manera mas eficaz cada una de
las acreditaciones y llevar un control del proceso mas exacto; la intranet es un canal de
comunicacion eficiente y abre las puertas para que empleados, ciudadano/clientes, pares
evaluadores y consejeros, puedan acudir a la misma informacion, reflejando transparencia
de los procesos. Por otro lado, la gestién de los reclamos y las quejas es un factor critico
para entregar un servicio de excelencia a los ciudadanos/clientes, como también las
posibles ideas que pudiesen querer compartir con la agencia. Sin embargo, se identificé que
esta gestion no esta formalizada y por ello se detectdé como primera necesidad la generacion
de mecanismo de gestion de reclamos y quejas que permita recopilar dicha informacion en
un solo lugar para facilitar su gestion. Del mismo modo y con la misma herramienta, es
necesario generar un mecanismo para recopilar ideas y sugerencias que siga el mismo
patrén. Por Ultimo, la propia agencia detectd la necesidad de formalizar instancias de
retroalimentacion tanto con empleados, entre empleados y con los ciudadano/clientes con el
fin de entregar toda aquella informacion util relacionada a la labor del personal, la
transparencia y calidad de la argumentacion de los resultados de acreditacién y formar al

ciudadano/cliente con mejores practicas respecto a tépicos permitidos por la ley.

Con la aplicacion de la norma ISO 9001:2008 la agencia pudo ordenar su documentacion y
el levantamiento de procesos, ademas de generar un marco de gestion de calidad. Sin
embargo, no estaban acostumbrados a observarse a si mismas, y menos utilizando la
participacion de sus propios funcionarios. Por ello, la aplicacién del modelo CAF fue bien

recibida y ejecutada.

El modelo CAF es un modelo ciclico que requiere de reiteradas aplicaciones para ir
midiendo el grado de avance que ha tenido la institucién con respecto a las acciones de
mejora implementadas y a las recomendaciones que la agencia ha decidido considerar y
poner en marcha. Cada uno de estos ciclos va forjando mejoras en la gestibn de la
organizacion generando un alineamiento de la institucién con la calidad, con la entrega de
un servicio de alto impacto en la sociedad y que como tal, debe ser de excelencia para

repercutir positivamente en el sistema de educacién superior.
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Al aplicar el modelo reiteradas veces se interioriza en la agencia una conciencia de
superacion para los resultados futuros lo que implica que Acredita Cl enfocara sus esfuerzos
en ejecutar los planes de mejora correctamente, tomara iniciativas en aspectos no tratados
por los planes de accion de mejora y aprenderd de los errores encontrados con cada ciclo
de evaluacién, por ende, el modelo de calidad CAF se transformara en una herramienta de
alineamiento para la agencia, alineamiento de su recurso humanos y las decisiones que

puedan efectuar, con un enfoque de calidad en la entrega de su servicio.

Se espera que las siguientes aplicaciones del Marco Comun de Evaluacion sean eficientes y
eficaces permitiendo que Acredita Cl continie su crecimiento acercandose cada vez mas a

la excelencia.
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Conclusiones

La acreditacion de las instituciones de educacién superior se ha vuelto un tema esencial en
el dltimo tiempo, puesto que se ha cuestionado seriamente la calidad de la educacion en
nuestro pais. Desconfianza y descontento fueron las consecuencias de una mala
administracion del sistema de acreditacion en su totalidad al existir problemas éticos en la
gestion. En conclusion, el sistema de acreditacion chileno posee una fuerte contradiccion:

asegura calidad pero no la posee internamente.

Un modelo de Calidad o de Excelencia es una metodologia que permite a cualquier
organizacion realizar una autoevaluacién o autodiagndstico, por medio de una revisién
sistemética de sus estrategias y practicas de gestion, lo cual, en primera instancia,
pareciese ser una solucion al problema interno del sistema de acreditacion, no inmediata
pero si en el mediano plazo. Los modelos de excelencia se han convertido en una
herramienta poderosa para que las organizaciones tanto publicas como privadas, puedan
generar una mejora continua de sus operaciones y alcanzar como un todo la excelencia en
el servicio o producto que entregan. Estos modelos de calidad han sido creados e
implementados en diversas partes del mundo. Modelos como el EFQM, Malcolm Baldrige o
Deming son algunos de los mas conocidos teniendo sus origenes en Europa, Estados
Unidos y Japoén respectivamente. Debido a su amplia aplicacién y reconocidos resultados es
gue diversos paises hacen adaptaciones de estos modelos segun cultura y contexto del pais
para aplicarlo en diversos sectores como el productivo, extractivo, financiero, salud,

educacion, gobiernos regionales, entre otros.

El marco comun de evaluacion, modelo CAF por sus siglas en inglés, orientado a las
instituciones publicas, es otro modelo de calidad total que busca mejorar el rendimiento de
las organizaciones identificando puntos fuertes y areas de mejora de las instituciones. Bajo
un analisis exhaustivo sobre caracteristicas de las agencias acreditadoras como el foco en
la eficiencia del sistema de educacion, existencia de relaciones politicas y con autoridades,
importancia de un ciudadano/cliente como un actor del sistema que posee necesidades que
suplir y no como un cliente que genera rentabilidades, y criterios mas técnicos como
flexibilidad, costo o tiempo de implementacion, entre otros, se llegé a la conclusion de que el
CAF sera aquel modelo mejor preparado para aplicar en organismos acreditadores de la

educacion superior.
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En nuestro pais, y a diferencia de otros, las agencias acreditadoras son instituciones
privadas y autbnomas pero regidas por la ley 20.129 y vigiladas por la Comision Nacional de
Acreditacion (CNA) la cual autoriza y supervisa el adecuado funcionamiento de las agencias
acreditadoras en todos sus procesos de acreditacion, cumplimiento de normas y estandares,
y en las instituciones que solicitan el servicio de acreditacion. Acredita Cl, es una de las
agencias acreditadoras que integran el sistema de acreditacion de la educacién superior en
Chile la cual tiene un foco en la eficacia y la eficiencia, con valores bien arraigados en la
transparencia y en la conciencia de la entrega de un buen servicio a la ciudadania, que para
la agencia, correspondia entregarselo a los estudiantes universitarios actuales y futuros. Por
otra parte, dentro de la planificacion de la agencia esta el crecimiento hacia la excelencia lo
gue se podria lograr mediante el desarrollo de los principios del CAF. Ademas, al ser una
organizacion relativamente joven (7 afos) Acredita Cl comenzé a visualizar la importancia
de poner un foco en el ciudadano/cliente, aspecto decisivo para implementar el Marco
comun de Evaluacién. Si bien es una institucion privada, su misién y su vision estan
enfocadas al ambito publico, sus valores son concordantes con los del sector publico y su
foco diario, es la entrega del servicio de excelencia a los ciudadano/clientes, el poder aportar
de manera positiva al sistema de educacién superior y entregar la informacion
correspondiente a los actores que correspondan, con el objetivo de generar un sistema

transparente y eficaz.

Acredita Cl, es la agencia a la cual se aplicd el modelo CAF version 2013. Mediante una
calendarizacion de 9 reuniones (para los 9 criterios que componen el CAF) se fue aplicando
el modelo en conjunto de un equipo multidisciplinario de la agencia. Una vez finiquitadas se
procedi6é a utilizar la metodologia de puntuacién afinada dando como resultado un puntaje
de 181,17 de un total de 900, lo que corresponde aproximadamente a un 20% de

aprobacion.

El modelo dejo expuesto que las areas de liderazgo, estrategia y planificacién y la medicion
de los resultados clave son aquellos criterios donde la agencia presenta las mayores
fortalezas. Tras un analisis de las recomendaciones efectuadas a Acredita Cl, ésta tom6 la
decision de implementar 4 acciones de mejora: Adquirir un sistema de gestion de proyectos
para optimizar y hacer mas eficiente el proceso en su totalidad, construir una intranet como
un nuevo y mas eficiente canal de comunicacién con los ciudadano/clientes, con los pares

evaluadores y sus empleados administrativos, generar mecanismo de gestiéon de quejas,
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reclamos, ideas y sugerencias con el objetivo de brindar un servicio de excelencia como
también obtener informacion valiosa para futuras innovaciones. Por ultimo, decidié generar
instancias de retroalimentacién tanto para los ciudadano/clientes como para los empleados
de la organizacion con el fin de brindar informacién focalizada en aquellos aspectos buenos

y malos de la gestién y resultados obtenidos.

Alcanzar la excelencia es un proceso que toma tiempo, y la aplicacibn de modelos de
calidad considera procesos ciclicos que implica introducir una cultura de calidad, de mejora
continua en las personas, cambios importantes e instancias de descubrimientos de
aspectos que pueden ser muy positivos y otros, no tanto. Lo importante es aprender de cada
ciclo de aplicacién para ir generando un alineamiento organizacional hacia un servicio de
excelencia, que para Acredita CI, corresponde a un servicio de acreditacion de fuerte
impacto en el sistema de educacion superior, brindando la mayor exactitud en informacién
para que los actuales y futuros alumnos universitarios puedan tomar una buena decision al
momento de escoger. Cada ciclo es un aprendizaje y una adaptacion a la evolucién que va
teniendo la organizacion en sus tendencias de gestion, un alineamiento a los valores
institucionales, las normas éticas y las buenas practicas que permitiran a la agencia ir

perfeccionandose y acercandose a la excelencia en la entrega de su servicio.

Para Acredita Cl el modelo CAF le permiti6 identificar el estado actual en el que se
encontraba, brinddndole como punto de partida la identificacion de una debilidad expuesta
en la siguiente frase “lo que no estad hecho formalmente practicamente no esta hecho, no

existe” Jessica Pizarro Gerente de Acreditacion.

Por lo tanto, documentar, registrar y formalizar serdn las nuevas practicas de mejora
continua a incluir en su gestién, uno de varios aprendizajes que se transformaran en los

cimientos de su camino hacia la excelencia.
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Anexos

Anexo 1: diferencias CAF 2006 vs CAF 2013, criterio 5

Agentes facilitadores

CAF 2006 CAF 2013
Criterio 5: . . . ok
Considerar lo que hace la organizacion para...Considerar lo que la organizacion hace para...
Procesos |
Subcriterio 5.1 Identificar, disefiar, gestionary mejorar los Identificar, disefiar, gestionar e innovar en los procesos
procesos de forma continua de forma continua, involucrando a los grupos de interés
beriteri Desarrollary prestar servicios y productos '.]esarrollary prestar servicios y productos orientados a
subcriterio 5.2 orientados a los Ciudadanos/Clientes los Ciudadanos/Clientes
beriteri Innovar los procesos con la participacion de Coordinar los procesos en toda la organizacion y con
subcriterio 3.3 los Ciudadanos/Clientes otras organizaciones relevantes

Anexo 2: Criterios y subcriterios del modelo

Agentes facilitadores

1. Liderazgo (4)

1.1 Dirigir a la organizacion desarrollando su misién, vision y valores

1.2 Gestionar la organizacién, su rendimiento y su mejora continua

1.3 Motivar y apoyar a las personas de la organizacion y actuar como modelo de
referencia

1.4 Gestionar relaciones eficaces con las autoridades politicas y otros grupos de interés

2. Estrategia y Planificacion

2.1 Reunir informacion sobre las necesidades presentes y futuras de los grupos de
interés asi como informacion relevante para la gestién

2.2 Desarrollar la estrategia y la planificacién, teniendo en cuenta la informacion
recopilada

2.3 Comunicar e implementar la estrategia y la planificacion en toda la organizacion y
revisarla de forma periodica

2.4 Planificar, implementar y revisar la innovacion y el cambio

3. Personas
3.1 Planificar, gestionar y mejorar lo recursos humanos, de acuerdo a la estrategia y

planificacion de forma transparente
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3.2 ldentificar, desarrollar y aprovechar las capacidades de las personas en consonancia
con los objetivos tato individuales como de la organizacion
3.3 Involucrar a los empleados por medio del dialogo abierto y del empoderamiento,

apoyando su bienestar

4. Alianzas y recursos

4.1 Desarrollar y gestionar alianzas con organizaciones relevantes
4.2 Desarrollar y establecer alianzas con los ciudadanos/clientes
4.3 Gestionar las finanzas

4.4 Gestionar la informacion y el conocimiento

4.5 Gestionar las tecnologias

4.6 Gestionar las instalaciones

5. Procesos

5.1 Identificar, disefiar, gestionar e innovar en los procesos de forma continua,
involucrando a los grupos de interés

5.2 Desarrollar y prestar servicios y productos orientados a los ciudadanos/clientes

5.3 Coordinar los procesos en toda la organizacion y con otras organizaciones

relevantes
Resultados

6. Resultados orientados a los Ciudadanos/Clientes
6.1 Mediciones de la percepcién

6.2 Mediciones de resultados

7. Resultados en las personas
7.1 Mediciones de percepcion

7.2 Mediciones de desempefio
8. Resultados de Responsabilidad Social

8.1 Mediciones de percepcion

8.2 Mediciones del rendimiento organizacional
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9. Resultados claves del rendimiento
9.1 Resultados externos: resultados e impacto a conseguir

9.2 Resultados internos: nivel de eficiencia
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Anexo 3: sistema de puntuacion afinado, panel de agentes facilitadores

Panel de agentes facilitadores - sistema de puntuacion afinado

Escala

0-10

11-30

31-50

51-70

71-90

91-100

Total

Fase

Evidencia

Sin
evidencia
o solo
algunas
ideas

Alguna
evidencia
débil
relativa a
algunas
areas

Algunas
buenas
evidencias
relativas a
areas
relevantes

Fuertes
evidencias
relativas a
la mayoria

de las
areas

Evidencia
S muy
fuertes
relativas
a todas

las areas

Evidencias
excelentes

comparadas
con otras org.

relativas a

todas las areas

Planificar

La planificacién esta basada en las necesidades y
expectativas de los grupos de interés. La
planificaciéon esta desplegada en todas las areas
relevantes de la organizacion de forma sistematica

Puntuacion

Desarrollar

El desarrollo de la actividad se gestiona mediante
procesos y responsabilidades definidas y se
despliega por todas las areas relevantes de la
organizacién de forma sistematica

Puntuacion

Controlar

Los procesos definidos se controlan con
indicadores relevantes y se revisan y se revisan en
todas las areas de la organizacion de forma
sistematica

Puntuacion

Actuar

Se realizan acciones de mejora y correctoras a
partir de los resultados de la revisidn en todas las
areas relevantes de la organizacion de forma
sistematica

Puntuacion
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Anexo 4: Sistema de puntuacién afinado, panel de resultados

Panel de resultados - sistema de puntuacién afinado

Escala 0-10 11-30 31-50 51-70 71-90 91-100 Total
) Tendencias Progres.o Comparaciones
o Tendencias | astacionales | Progreso | sustancial positivas para
. o ha i i
Tendencias medicioZes negativas O progreso sostenido todos los
modesto / resultados
\ : /V / relevantes
Puntuacion 0
Se alcanzan
No hay Se alcanzan ,
informacién | LOS Se alcanzan aleunos la mayoria |Se alcanzan
Objetivos , pocos g. : de los todos los
oesta resultados objetivos objetivos objetivos objetivos
anecdética | No alcanzan ) relevantes J J
los objetivos relevantes
Puntuacion 0
Total 0
Total subcriterio 9.2 0
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Anexo 5: calendario reuniones aplicacion modelo CAF

Calendario de reuniones Aplicacién modelo CAF

Diclembre
Criterio Lu Ma |Mi |Jueves 12 | Vi Lu Martes 17 | Mi | Jueves 19 | Vi Lu Jueves 26 | Vi |Lu
10:00 -
Criterio 1: Liderazgo 11:00
Criterio 2: Estrategia 'y 10:00 -
planificacién 11:00
10:00 -
Criterio 3: Personas 11:00
Criterio 4: Alianzas y 10:00 -
recursos 11:00

Jueves 2

Vi

Lu

Martes 7

Mi

Jueves 9

Viernes 10 - Lunes 27

Martes 28

M

Jueves 30

Vi

Enero

Ma

Criterio 5: Procesos

10:00 -
11:00

Criterio 6: Resultados
orientados a los
Ciudadanos/Clientes

10:00 -
11:00

Criterio 7: Resultados en
las personas

10:00 -
11:00

Criterio 8: Resultados de
responsabilidad social

10:00 -
11:00

Criterio 9: Resultados
clave del rendimiento

10:00 -
11:00
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