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RESUMEN EJECUTIVO

‘ Cuando se discute sobre la gestion de la calidad en Pequefias y Medianas Empresas existe consenso
de que es un tdpico esencial para: formalizar procesos de trabajo, depositar el foco en la satisfaccion
y fidelizacion de los clientes, impulsar la participacion de todos los miembros de la organizacion,
lograr la mejora continua, y, en definitiva, aumentar las probabilidades de subsistir y crecer en el
tiempo. Bajo esta perspectiva, las organizaciones que logran implementar y perfeccionar el uso de
un Sistema de Gestion de Calidad pueden satisfacer a sus clientes internos y externos y garantizar su
permanencia en el mercado. En el presente trabajo, se presenta el estudio de caso de una pequefia
empresa chilena que cuenta con un Sistema de Gestion de Calidad certificado en ISO 9001:2015,
pero que padece un subdesarrollo manifestado por la insuficiencia de herramientas, personas,
liderazgo, acciones y estructuras integradas y direccionadas para garantizar la calidad y efectividad
del sistema. Para evaluar su Sistema de Gestion de Calidad, se siguieron los lineamientos del Modelo
de Excelencia Malcolm Baldrige, el cual retine los aspectos fundamentales que se deben aplicar y
gestionar para lograr la excelencia organizacional. La informacidn necesaria para la investigacion
fue recopilada mediante entrevistas semiestructuradas en base al Cuestionario del Modelo Baldrige,
transcripciones de reuniones interdepartamentales, asi como a través de la recopilacion de
documentacion pertinente y la incorporacién de un enfoque etnografico dada la pertenencia del autor
a la organizacion desde 2017. Para el analisis de los datos se utiliz6 The Grounded Theory y, entre
los principales hallazgos, se destaca el diagnostico de la gestidn de la calidad en la empresa, asi como
la deteccidn de fortalezas, oportunidades de mejora y la elaboracion de recomendaciones. Con eso,
se procedid al disefio de proyectos de mejora para, gradualmente, cerrar las brechas detectadas,
mejorar el sistema y aproximarse hacia la excelencia. Junto a ello se concluye con una propuesta de
un sistema de indicadores, con el prop6sito de mejorar el monitoreo y control de la calidad generada
a nivel operativo y corporativo, la implementacion de los proyectos de mejora, alinear objetivos,
proveer una estructura de informacidn fidedigna para la toma de decisiones, y finalmente fortalecer
la integracion entre el Sistema de Gestidn de Calidad y el Sistema de Control de Gestion. Este trabajo
contribuye a la disciplina de la gestion de calidad mediante el disefio de proyecto empresarial de
mejoras customizado en funcién de la estructura, tamafio, recursos disponibles, situacion financiera
y desafios venideros de la pequefia empresa y su Sistema de Gestion de Calidad, proponiendo una
pauta de implementacion acorde a su realidad. La metodologia empleada es aplicable y adaptable en
multiples organizaciones y casos para el diagnostico de la gestion de la calidad, pudiendo también
ser empleada como base para el disefio de un Sistema de Gestion de Calidad, su monitoreo y
perfeccionamiento progresivo. Considerando la importancia crucial de las PYMES en el mundo y
del valor organizacional de la empresa foco, se busca generar un proceso ciclico de aplicacion,
aprendizaje y alineamiento como camino hacia la excelencia.



Tabla de Contenido

CAPITULO I: INTRODUCCION ..ottt ettt sttt n s 9
1.1 Sobre la EMPresa ODJELIVO. .......cueiiiiiiiiieiieiee et 14
1.2 Descripcion del Problema de EStUAIO.........coiuiiiiiiiiiiiiie i 19
1.3 Objetivos de 1a INVESTIGACION ......c.viiiiiiiiiiieiie e 22

131 ODJELIVO GENETAL. ...ttt 22
1.3.2 ODbjJetiVOS ESPECITICOS. .....viviiiiiiiiiii ittt 22
1.4 Justificacion del tema de INVEStIGACION. ........ccuiiiiiiiieiiiie e 22
ST V1< (oo (0] (oo 1 PP PTPRPPRURTPRPPN 24
1.5.1 Etapa de recopilacion y analisis de datos e informacion organizacional ...................... 24
152 Etapa de diagndstico del Sistema de Gestion de Calidad.............ccccccveviiiieeieciieinnn, 31
153 Etapa de disefio de la solucion — Disefio de proyectos de mejora al SGC actual........... 33
154 Etapa de disefio de la solucion — Disefio de Tableros de Indicadores Claves................ 34
1.6 AICANCE Y LIMItACIONES. .. ..ciiuiieiiie ittt e e srre e s ba e e saaeenneeeans 36

CAPITULO 11: MARCO TEORICO ...ttt 37

2.1 Evolucidn del concepto de la Gestion de la Calidad .............ccceevvveiiiieiiie e, 37
2.1.1 Inspecciones de Calidad (Primer ACErCamiento) ........cccccvvveeiiveeeiieeiirieesreeesiee e svee e 37
2.1.2 Control de la calidad (Andlisis EStadiStiCO) .........ccccovvieiiiiiiiie e 38
2.1.3 Aseguramiento de la Calidad (Ampliacion del Alcance y Confiabilidad)............c....c......... 39
2.1.4 Gestion de la Calidad Total (TQM - Enfoque SiStémico).........cocvvveviviiiine e, 39
2.1.5 Excelencia Organizacional (Integracion Entre SiStemas): ......cccoccvvevvveeiieeeiiee e svee e 40

2.2 MOGEIOS 8 CAIIAAU. ...ttt 42
2.2.1 Modelo Deming 0 PHVA/PDCA ..ottt st 43
2.2.2 NOrma ISO 900TL:2015.......eeeee ettt e e e e e e 46
2.2.3 MOUEIO EFQIM ...ttt ettt neeenes 49
2.2.4 Modelo Malcolm Baldrige .......vveeivei ittt 53

2.3 Factores de influencia en la implementacion y mantencion de un SGC.........ccccoceeeviveevieeenen. 56

2.4 Relacién entre Sistemas de Gestion de Calidad y Sistemas de Control de Gestion.................... 61

CAPITULO I111: DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL DE LA ORGANIZACION -

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ..ottt en s 65
3.1 Liderazgo (CrItEITO 1) ...cueeiiiiieeiie ittt sttt 69



3.1.1 Calificacion del Criterio LIJEIraZgo .........ccveviriieiiiieiiiiesie et 69

3.2 ESErategia (CrITEIIO 2) .....ueeiueiiieeeiiee ittt ettt ettt ettt et e e anne e 77
3.2.1 Calificacion del Criterio EStrategia .........civueivirieieiieie et 77
3.3 CHENES (CFIEITO 3)..utieiieitieiieeitie sttt ettt ettt ettt b ettt e et e st e b e nnneenne e 85
3.3.1 Calificacion del Criterio CHIENTES ........coiviiiiiiiieie et 85
3.4 Medicion, Anélisis y Gestion del Conocimiento (Criterio 4) ........cccovveveiieienieiiereseee e 94
3.4.1 Calificacion del Criterio Medicion, Analisis y Gestion del Conocimiento..............cccve.e.. 95
3.5 Fuerza de Trabajo (CriteriO 5) ...ccuiiiiiiieiieiit ettt 105
3.5.1 Calificacion del Criterio Fuerza de Trabajo.........ccoooiiiiiiiiiiiiiiieeceee e 105
3.6 OPEracioneS (CIITEITO B) .....uieiuieiieiiiieitie ittt ettt et e 116
3.6.1 Calificacion del Criterio OPEraCiONES...........cuevueiiierierieeieiieniesee st siesie e ee e e sae e ees 116
3.7 RESUITAUOS (CFILEIIO 7) vttt ettt ettt ettt et e 128
3.7.1 Calificacion del Criterio RESUItAA0S ..........eiieieiieieiieieee e 128

CAPITULO IV: PROYECTOS DE MEJORA AL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD..150

4.1 Proyecto 1: Desarrollo de liderazgo participativo y Responsabilidad Social Empresarial (RSE)

................................................................................................................................................... 150
4.2 Proyecto 2: Perfeccionamiento del sistema de gestion de personas - Creacion del departamento
de Gestidon y Desarrollo 08 PErSONES. .......c..eeiuiiiiiii it ere e ree e 154
4.3 Proyecto 3: Mejora en la gestion y relacion con clientes — Marketing and Sales Plan, Total
Quality Management, Boosting Digital Presence and Customer Journey Maps ..........cccccceeveeenee. 157
4.4 Proyecto 4: Implementacion de sistema de costeo TDABC y presupuestario TDABB. ........... 159
4.5 Proyecto 5: Desarrollo de la planificacién, monitoreo y difusién de la estrategia.................... 162
4.6 Proyecto 6: Profundizacion de la gestién en seguridad de la informacion y continuidad
operacional - Certificacion 27001:2013. .......ccviiiiii i 166

4.7 Proyecto 7: Potenciar la eficacia y eficiencia de procesos mediante innovacion y tecnologia.169
CAPITULO V: SISTEMA DE INDICADORES PARA PROYECTOS Y CALIDAD

ORGANIZACTONAL ...ttt e e s e e e nnnees 176
CONCLUSIONES ...ttt e s 187
ANEXOS et 192
REFERENCIAS . ...ttt ettt 274



indice de Tablas

Tabla 1: Estratificacion de las empresas en Chile .............ccooiiiiiiiieiiiie e 15
Tabla 2: Cargo de los entrevistados y tiempo de duracion de las entrevistas...........ccceeveevvevveciieiinnnns 28
Tabla 3: Motivo de la reunion y su tiempo de dUraCioN............ccoviiieiiiieiieie e 28
Tabla 4: Modelo EFQM 2020 VS Modelo EFQM 2013.........cooiiieiiiieiiee e 51
Tabla 5. Perfil Organizacional de 18 EMPreSa .........c.couiiiiiiiiiiiiieiicieeeesee e 66
Tabla 6: Calificacion del Criterio de LIderaZgo .........c.ooeiveriiieiiiieiieie et 69
Tabla 7: Calificacion del Criterio de EStrategia..........c.coiiveriiiiiiiie e 77
Tabla 8: Calificacion del Criterio de CHENTES .......cueiviriiiieiiie e 86
Tabla 9: Calificacion del Criterio de Medicion, Anélisis y Gestion del Conocimiento............ccccceeve. 95
Tabla 10: Calificacion del Criterio de Fuerza de Trabajo .........ccoovvevieiieriiiiieiiiie e 105
Tabla 11: Calificacion del Criterio de OPEraCiONES........cc.covvveiiieeeiieeeiieeerre e e saee s 116
Tabla 12: Calificacion del Criterio de ReSUltadOS ............ccoiiiiiiiiiiiiccc 128
Tabla 13: Tabla de Resumen de los Puntajes de la Empresa para el Modelo Baldrige 2019-2020.....147
Tabla 14: Set de Indicadores para el monitoreo y control de proyectos individuales. ........................ 180
Tabla 15: Set de Indicadores para el monitoreo y control del portafolio de proyectos....................... 180
Tabla 16: Set de indicadores claves del desempefio (KPI) para la Calidad a nivel Corporativo......... 181

Tabla 16: Set de indicadores claves del desempefio (KPI) para la Calidad a nivel Corporativo

(oo 0L 1o V= Vol o] 1 ) RO SRP 182
Tabla 17: Set de indicadores claves del desempefio (KPI) para la Calidad a nivel operacional.......... 183

Tabla 17: Set de indicadores claves del desempefio (KPI) para la Calidad a nivel operacional
(CONLINUACTON NOL) ..ottt e st e e et e e et e e e s tb e e e ste e e eteeestbeeesateeeteeesnteeesnreeas 184

Tabla 17: Set de indicadores claves del desempefio (KPI) para la Calidad a nivel operacional
(CONLINUACION NO2) ...ttt e et e e e st e e et e e e stbe e e etreeestaeeatbeeesateeesaeeesateeesnreeas 185

Tabla 17: Set de indicadores claves del desempefio (KPI) para la Calidad a nivel operacional
(o0 a1 T T Yo o N N ) PSPPSR 186



Indice de Figuras e llustraciones
Figura 1: Distribucidn, segin tamafio de empresa, de los factores que afectan su crecimiento............ 13
Figura 2: Estructura Organizacional de 18 EMPreSa ..........coouiiiiiieiiiiiieiie e 17

Figura 3: Distribucion de empresas segn percepcion de competencia (Porcentaje respecto al total) ..18

Figura 4: Estructura Metodoldgica del Proyecto de INVestigacion .............cocevivieiiiiciienie e 24
Figura 5: El proceso de Grounded TREOTY .........coiiiiiiiiieiie it 30
Figura 6: EvoluCion de 1a Calidad ............cooiiiiiiiiiii e 37
Figura 7: Ciclo Deming 0 PDCA... ...ttt 44
Figura 8: Estructura de la Norma ISO 9001:2015 .......ccoiiiiiiiieiie it 47
Figura 9: Modelo EFQM 2020 .........oouiiiiiiiiiiie ettt 50
Figura 10: Modelo Baldrige para la Excelencia Organizacional .............cccocoveviiniiniieniieiiese e 54
Figura 11: Grafico Radial de la Evaluacién Malcolm Baldrige 2019-2020 de la Organizacion......... 149
Figura 12: Carta Gantt para la implementacion de los proyectos de mejora. .........ccccecveevivveevieeennen. 173
Figura 12: Carta Gantt para la implementacion de los proyectos de mejora (Continuacion N°1). ...... 174
Figura 12: Carta Gantt para la implementacion de los proyectos de mejora (Continuacion N°2). ...... 175



Indice de Anexos

Anexo 1: Extractos de entrevistas realizadas para fines de diagnostico de los sistemas de gestion. ...192

Criterio NOL LIOEIAZGO . cc.veeeeeiiiieiie sttt ettt ettt e e 192
CrItErio NP2 ESIIALEOIA ... e veeveeiiiietie ettt ettt ettt ettt b ettt e et e e b 200
CrItEriO NP3 CHIBNMTES ... ettt ettt et e et e e 207
Criterio n°4 Gestion del CONOCIMIBNTO .......cviiiiiiiiieiisie et 214
Criterio N% FUEIZa de TraDafO.........coviiiieiieiiieit ettt 225
Criterio N% OPEIACIONES .......veiuvieeieiee ittt ettt ettt ettt ettt et e bt e bt et e bt et e et e e nneeenee 238
Criterio N7 RESUITAADS. ... ..eveeiiiieeie ittt ettt 250
Anexo 2: Documentos de la organizacion revisados para los propésitos del estudio...............ce.....e. 267
Anexo 3: Pauta de puntuacion del proceso (para uso con categorias 1-6)..........cccccevveeveeiiesieciieennnn. 268
Anexo 4: Pauta de puntuacion de resultados (para uso con Categoria 7) ........ccoevveveereieeiesienieseenns 269

Anexo 5: Tablas de clusterizacion de recomendaciones para la elaboracion de los proyectos de mejora.



CAPITULO I: INTRODUCCION

La creciente rivalidad en las industrias ha forzado a una gran proporcion de pequefias y medianas
empresas (PYMES) a centrar su atencion y esfuerzo hacia la mejora de la calidad y la reduccién de
costes para continuar siendo competitivas. Una labor sistematica y constante para mejorar la calidad con
base en métodos de calidad reconocidos comprenden actividades esenciales que deben aplicarse en un
contexto caracterizado comdnmente por los limitados recursos disponibles, la elevada carga de trabajo
y por una mano de obra en la que pocas personas, o incluso ninguna, estan familiarizadas con los
métodos para la gestion de la calidad. Hasta la fecha, los mayores beneficios de la implantacion de
sistemas de gestion de la calidad se han concentrado en las grandes corporaciones, principalmente
aquellas con faenas manufactureras. No obstante, y con cada vez mayor recurrencia, las PYMES estan
empezando a incorporar métodos formales y estructurales para la gestion de la calidad, beneficiandose
de su aplicacién. Lo anterior ha dado espacio a un creciente interés por los métodos de calidad y también
ha propiciado un cambio gradual de la vision de muchas organizaciones de pequefia y mediana

envergadura sobre la gestion de la satisfaccion del cliente y la mejora continua.

La literatura actual postula que las PYMES, mas alla de las diferencias de ingresos y tamafios, se
distinguen de las grandes empresas por un conjunto de caracteristicas claves, las cuales son descritas de
la siguiente manera (Addy et al.,1994; Burns and Dewhurst, 1996; Ghobadian and Gallear, 1997;
Appiah-Adu and Singh, 1998; Berry, 1998; Hudson et al., 2001): gestién personalizada; con poca
delegacidn de autoridad; severas limitaciones de recursos en términos de gestion y mano de obra, para
actividades de investigacion y desarrollo, finanzas, marketing, etc.; dependencia de un pequefio nimero
de clientes; operacion en mercados limitados y/o de bajo crecimiento; estructuras planas y flexibles;
poca formalizacion de procesos de gestion; alto potencial innovador; mentalidad reactiva y de “apagador

de incendios™; y, por altimo, estrategias informales y dindmicas.

En la actualidad, e independiente de la posicién en su ciclo de vida, gran parte de estas organizaciones
estdn en constante desarrollo. Para ello precisan de una diversidad de dinamicas y practicas
empresariales para que su gestion les posibilite optimizar y mejorar los recursos y procesos, con el fin
Gltimo de asegurar la satisfaccion de sus clientes, lograr una mejor posicion en el mercado y obtener un
crecimiento orgénico y sostenible en la industria. Cuando estas dindmicas se integran en torno a sistemas
de gestion formalizados, los beneficios esperados tanto internos como externos tienden a ser superiores.
En palabras del Euro Quality Consulting (2022) un Sistema de Gestion de Calidad (SGC) es



precisamente un sistema de gestion formal con foco en la calidad y puede expresarse como una coleccion
integrada de procedimientos, directivas, politicas y objetivos sisteméaticos documentados, mantenidos y
controlados por una organizacion para maximizar las posibilidades de lograr sus objetivos de calidad y
lograr mejora continua de la organizacion. El objetivo central de la implementacion del SGC es
desarrollar la capacidad organizacional de responder a los nuevos desafios de la calidad provenientes
del mercado mediante la mejora continua del sistema. Un SGC se compone de un conjunto de principios
de la gestion de la calidad y una serie de métodos que se instauran en toda la empresa, en aras de buscar
siempre la satisfaccion de los requisitos del cliente y la mejora continua en los procesos (Claver et al.,
2011). Por tanto, las organizaciones buscan en esta metodologia una solucion a los problemas de gestién
de la calidad de los procesos, productos y/o servicios. Por consiguiente, la implementacion de SGC
pretende asegurar que la operacion, produccion de bienes y provision de servicios funcionen bajo una
filosofia de mejora persistente y ciclica, para cumplir a cabalidad con los requisitos y las necesidades de

los clientes (Sheehan y Presenza, 2011; Dordevic', Coc'kalo, Ceha y Gligorovic', 2014).

No contar con este sistema puede conllevar efectos perjudiciales a nivel organizacional y comercial, que
se reflejan en el poco reconocimiento, competitividad y permanencia en el mercado (Bermudez, 2012;
Cubillos & Rozo, 2009). A esto se adiciona la corriente actual del enfogue productivo de las empresas,
la cual se basa en el auge del servicio al cliente y la evolucidn constante del sector servicios. Es por lo
anterior que con mayor recurrencia las organizaciones implementan SGCs para obtener beneficios
internos y externos (los que seran detallados en el Capitulo Il - Marco Tedrico). Este despliegue
internacional ha generado que el rol del SGC dentro de las organizaciones sea objeto de atencién por
parte de investigadores y profesionales (Rusko et al., 2014; Simon & Honore Petnji Yaya, 2011).
Actualmente el SGC se ha establecido como un requisito importante para cualquier organizacion con
planes de competir globalmente (Santos, Mendes & Barbosa, 2011), o al menos ampliar sus horizontes

nacionales.

Es la norma en los paises del mundo que las PYMES correspondan a la fraccion mayoritaria de las
empresas existentes. En ese sentido, resulta cada vez mas relevante que estas organizaciones utilicen el
SGC para el progreso de sus resultados, la vigorizacién de su competitividad y la supervivencia en un
entorno cada vez mas complejo y colmado de dinamismo e incertidumbre. De acuerdo con el consultor
Mike Pearson (2015) existe un consenso comun y errado - desde la perspectiva de fricciones y reticencia
para implementar SGC, segln la norma 1SO 9001 - en la que una proporcion importante de PYMES

considera que la aplicacion de la norma es una meta desalentadora y costosa, con elevados gastos
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continuos, puesto que se asume que requerird todo un nuevo conjunto de sistemas de trabajo,
procedimientos y registros detallados que entregan més complejidad, burocracia y desmotivacion en la
gestion organizacional. Otra preocupacion importante es que la redaccion de la norma pareciera exigir
gue una persona dedicada sea responsable del SGC. Esto generalmente no es posible con una exigua
plantilla multifuncional en la que cada persona esta obligada a ser responsable de varias funciones para

gue la empresa funcione eficazmente.

Otra suposicion errada reside en pensar que la problematica de la gestion de calidad en las empresas se
resuelve simplemente con la aplicacion estricta de las normas ISO 9000, pero dejando de lado uno de
los aspectos mas fundamentales: La calidad no se decreta, la calidad se determina, se crea y se produce
(Claret y Arciniegas, 2016). Los mismos autores postulan que la aplicacion de las normas 1SO 9000
para el establecimiento de un sistema de calidad, puede valer como guia 0 un medio de control de la
calidad determinada o, simplemente, para asegurar al cliente del producto o servicio suministrado, que
este ha sido concretado mediante procesos, sistemas y procedimientos previamente controlados y
formalizados, lo que no necesariamente garantiza un producto o servicio final “de calidad”.
Estructuralmente, las normas 1SO especifican los requisitos y 1o que se debe establecer en el sistema de
gestion de la calidad en caso de que la empresa tenga la intencién de certificarse acogiéndose a ellas,
pero, esta no es prescriptiva. El “como” es, a fin de cuentas, el desafio medular de quien o quienes
disefian, desarrollan, documentan e implementan un sistema de gestion de la calidad. Es plausible
encontrar sistemas de gestion de la calidad que estén muy bien documentados, pero que en la practica
no sean efectivos ni eficientes para lograr los objetivos organizacionales con respecto a la calidad de los

productos y/o servicios.

En términos de la administracion empresarial, es un objetivo central de gestién de una organizacion
lograr la suficiencia y satisfaccién de todos sus subsistemas. Para este fin, la implementacién de un
Sistema de Gestion de Calidad se convierte en una herramienta indispensable que proporciona
formalizacion a los procesos, provee principios para la gestién cultural, fomenta un enfoque preventivo,
incrementa la calidad de los productos y/o servicios, afiade valor agregado para los clientes, permite la
optimizacién de variables y actividades productivas, lo que reduce costes y aumenta la rentabilidad,
facilitando la mejora de la posicion competitiva en el mercado. Sin embargo, las organizaciones se
enfrentan continuamente a limitaciones y restricciones que pueden hacer de los procesos y practicas de
calidad un sistema complejo y dificultoso de lograr con éxito. Para las PYMES, la informalidad en sus

procesos y debilidades administrativas afiaden mayor grado de complejidad a este sistema (Nolan, 2016;
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Martinez 2015).

En el contexto chileno, de acuerdo con la 5ta Encuesta Longitudinal de Empresas (ELE-5), elaborada
en conjunto por el Instituto Nacional de Estadisticas y la Unidad de Estudios del Ministerio de
Economia, al categorizar a las empresas en base a dos criterios: tamafio de la organizacién y nivel ventas,
se aprecia que el 52,5% es PYME y el 44,4% es Micro (las MIPYMES corresponden entonces al 96,9%
de la empresas en Chile) y el 3,1% restante es Grande, estratos que generaron respectivamente el 20,6%
3,6% Yy el 75,9% del total de ingresos en 2017.

En el caso de las PYMES, estas operan bajo un manto de constante fragilidad, puesto que, segiin Rodrigo
Castro F. ex Decano de la Facultad de Economia y Negocios de la Universidad del Desarrollo, respecto
a los resultados de un estudio de su plantel académico en el que se le dio seguimiento a 67.310 empresas
creadas en 1996, indic6 que: el 25% de ellas desaparecio en el primer afio, un 17% en el segundo afio,
el 13% en el tercer afio y un 11% en el cuarto afio; la tasa de mortalidad - desde el séptimo afio en
adelante - corresponde a un tercio. Las razones que suscitan esta situacién son variadas y provienen
tanto de un entorno exdgeno - como la falta de acceso al financiamiento, carga impositiva, obstaculos
en el acceso a mercados, obstaculos tecnoldgicos y coyunturas en dimensiones econdémicas, sociales y
politicas - como de un ambito enddgeno (Zapata, 2004). Estas razones se han destacado por ser un tema

de importancia tanto para los emprendedores como para los gobiernos de turno.

En la vereda de aspectos enddgenos, y a diferencia de la realidad del promedio de grandes empresas,
diversos analistas empresariales convergen en que los altos indices de mortandad de las pequefias y
medianas empresas se producen al cometer uno o mas de los “cinco pecados capitales de las PYMES”
segun (Soriano C. 2009): 1) No desarrollar una verdadera vision de marketing, 2) Deficiencias en las
areas de produccion y operaciones, 3) Desconocimiento de los sistemas basicos de control de gestion,

4) Ignorar por completo la planificacion y, 5) Carencias en la gestion.

Lo anterior constituye una serie de obstaculos claves para asegurar la competitividad y, por tanto, la
permanencia de estas organizaciones en sus industrias, puesto que estas deficiencias sefialan la falta de
un mayor grado de formalidad, profesionalizacion y productividad - sintomas de una mejor capacidad
de gestion - lo que seria un impedimento relevante a la hora de lograr desarrollo y crecimiento
organizacional sostenible, evolucion que en el mejor de los casos les brindaria la consolidacion de su

posicion competitiva o, al menos, permitir su sobrevivencia.
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Dada la relevancia del desarrollo de estas categorias de empresas para el crecimiento nacional, es
menester identificar los obstaculos que enfrentan en su expansion. Segun el informe de ELE-5, la intensa
competencia en el mercado afecta al 80,8% de las empresas (es importante sefialar que esta prioridad es
independiente del tamafio analizado). La segunda razén méas comun fue la demanda limitada, que fue
calificada como importante 0 muy importante por el 70% de las empresas analizadas. Como muestra la

Figura 1, su importancia crece con el tamafio de las empresas analizadas.

Interesantemente, el 63,8% de las empresas cree que la escala de produccion actual es adecuada, lo que
permitiria inferir que, en este caso, la expansion no es necesariamente parte de sus objetivos actuales.
Ademas, se puede observar que el 41,5% de las personas sienten miedo de perder el control sobre su
empresa, lo cual es un factor que afecta su crecimiento. De acuerdo con el informe de hallazgos, los
resultados por tamafio varian en 10 puntos porcentuales, siendo esto especialmente relevante para las
grandes empresas. Asimismo, y como era de esperar, las caracteristicas del mercado laboral juegan un
papel trascendental en el desarrollo de las empresas, sobre todo si se considera que el nimero y la calidad
de los trabajadores constituye una limitacion relevante para 47,8 % de las empresas, afectando el 53 %

de las pymes, el 40,6 % de las micro y el 64 % de las grandes.

Figura 1: Distribucién, segin tamafio de empresa, de los factores que afectan su crecimiento

(Porcentaje respecto al total segiin tamafio)

Temor a perder el control por -31;/07.:y B Grande
(]

parte de la empresa

35% . Pyme
Micro
Baja disponibilidad de trabajadores -53‘V64%
en cantidad y calidad requerida 41% ?
La escala de produccién actual de “;4%
0
la empresa es la adecuada 61%

Demanda limitada 72%

67%

Alta competencia en el mercado 82%

79%

Fuente: Ministerio de Economia, Fomento y Turismo — Encuesta Longitudinal de Empresas Version N°5
Nota: La interrogante permite calificar cada factor como: “Muy importante”, “Importante” o “Poco o nada importante”, en

este gréfico se presentan solo las dos primeras categorias.
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Con respecto a la estructura del presente documento, el primer capitulo contextualiza a la organizacion
foco de la investigacion, plantea el problema de estudio, los objetivos esenciales de la investigacion, la
justificacion del estudio, la metodologia empleada y los alcances y limitaciones de este trabajo. En el
segundo capitulo se presenta el desarrollo y estado actual de la literatura sobre las materias abordadas
en esta tesis, que serviran de fundacién para encauzar el desarrollo de la investigacion. En el tercer
capitulo se presenta el diagnostico realizado a la organizacion foco con respecto a su Sistema de Gestion
de Calidad, calificando su evaluacién en base a un marco de excelenciay calidad internacional reputado,
identificando para ello fortalezas y oportunidades de mejora y entregando recomendaciones para orientar
el disefio de la solucion. En el cuarto capitulo se exponen los proyectos de mejora para el Sistema de
Gestion de Calidad actual, con sus respectivos fundamentos de implantacion, los costes y beneficios
esperados y una pauta de implementacién para cada uno. El quinto capitulo presenta un Sistema de
Indicadores para monitorear la calidad a nivel organizacional y operativo, y también para el control de
la implementacién y efectividad de los proyectos de mejora y otros afines. Finalmente, se entregan las

conclusiones y recomendaciones generales.

1.1 Sobre la Empresa Objetivo

La empresa objetivo es una organizacion chilena que se dedica a proveer servicios de consultoria y
outsourcing para la industria farmacéutica, principalmente para grandes laboratorios internacionales. La
empresa se fund6 en 2010 por dos ejecutivos con vasta trayectoria en la industria farmacéutica, quienes
actualmente cumplen los roles de Gerente Operacional y Gerente de Administracion y Finanzas,
respectivamente. En 2018, dos ejecutivos experimentados en la industria se unieron como socios de la
empresa en calidad de Gerente General y Gerente de Proyectos, quienes figuran en esos roles hasta el

dia de hoy.

Desde su creacion, la organizacion ha logrado un desarrollo y crecimiento constante: nacié como una
microempresa y actualmente es una pequefia empresa en términos del personal empleado, pero cercana
a una mediana empresa en términos de los ingresos brutos anuales, de acuerdo con el informe de 2014
sobre los “Antecedentes para la revision de los criterios de clasificacion del Estatuto PYME” del

Ministerio de Economia, Fomento y Turismo (Ver tabla 1).
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Tabla 1: Estratificacion de las empresas en Chile
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Fuente: Extraido de Diban y Riquelme (2015)

Producto de la evolucion anterior, se han manifestado los siguientes sintomas positivos: reconocimiento
del mercado, renovacion de contratos y aumento de cartera de clientes, expansion de la estructura
organizacional y la infraestructura empresarial, estandarizacion y documentacion de procesos operativos
y administrativos, mejor manejo documental, diversificacion en la oferta de servicios, entre otros. Su
Gltimo avance importante fue el disefio e implementacién de un Sistema de Gestién de Calidad (SGC),
el que ha sido certificado en la norma internacional 1SO 9001:2015 para el afio 2018 y prorrogado para
los afios 2019, 2020 y 2021.

La empresa foco posee tres unidades de negocios distintas y complementarias a la vez:

«» Patient Comfort Programs (PCP): Esta es la actividad comercial principal de la empresa,
puesto que abarca la gran mayoria de los ingresos, el uso de recursos organizacionales y es el

alcance de la certificacién del Sistema de Gestion de Calidad.

El tipo de servicio dentro de un PCP es de caracter continuo y dual: Por un lado, la empresa
administra programas disefiados por el cliente (o en conjunto) ofreciendo servicios de asistencia
telefénica, despacho de insumos médicos, vacunacion y entrenamiento-educacion a domicilio
para los pacientes con enfermedades cronicas, de manera que este ultimo sea fidelizado y tenga

las herramientas y el conocimiento para continuar con su tratamiento médico.
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Por el otro lado, se realiza un monitoreo y reporteria periddica respecto a su tratamiento
farmacoldgico y otras areas de interés, dirigido a los clientes para su toma de decisiones. Los
clientes-contratantes generalmente proveen una base de datos con informacion de pacientes que

consumen medicamentos objetivos para que la empresa entregue los siguientes servicios:

i) monitoreo continuo y reportes periddicos sobre el estado de consumo de los medicamentos y
otros indicadores de interés especificados por los clientes,

ii) pesquisa y reporte de eventos de Farmacovigilancia (eventos adversos y defectos de calidad),
iii) envio de insumos y dispositivos médicos hacia pacientes,

iv) coordinacion de actividades educacionales presenciales y no presenciales para el
autocuidado de los pacientes,

V) vacunacion a domicilio para pacientes (en algunos programas).

Business Solutions: El servicio principal se basa en data mining y business intelligence para
areas de marketing de laboratorios y cadenas de farmacias. En este servicio, el Know-how es
primordial para entregar un servicio de valor a los clientes, ya que, tal como en las otras lineas

de servicios, se incluye la asesoria experta como parte de los “entregables de servicios”.

Trade Outsourcing: La gran mayoria de los colaboradores que trabaja en esta linea son
visitadores médicos, y por tanto dedican aproximadamente el 90% de su horario laboral en
visitar “agentes influenciadores”, tales como médicos y farmacias. Para algunos clientes, esta
linea de servicios se complementa con los Patient Comfort Programs, traduciéndose en un

servicio integral que éstos contratan.
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A continuacion, se presenta la Figura 2, correspondiente a la estructura organizacional de la empresa:

Figura 2: Estructura Organizacional de la empresa
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Farmacovigilanci Vacunatorioy red Comunicaciones Finanzas

E] de Enfermeras

Acceso

Logisticay
Distribucion

Fuente: Elaboracién propia

Retomando la 5ta encuesta longitudinal de empresas y con el proposito de apreciar la relacion de las
empresas que atienden a un mismo mercado, se presenta la percepcién de competencia que tienen las
empresas analizando para ello la relacién entre la cantidad de competidores que enfrentan respecto a su

relevancia respecto a ellos. (Ver la Figura 3).
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Figura 3: Distribucion de empresas segun percepcion de competencia
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Fuente: Elaboracion propia en base a ELE-5
Nota: El gréfico provee 4 polos relevantes de analisis.
ler polo: Cantidad de competidores es alta y la empresa indica ser poco relevante.
2do polo: Cantidad de competidores es baja y la empresa indica ser poco relevante.
3er polo: Cantidad de competidores es baja y la empresa logra destacarse entre sus pares.
4to polo: Cantidad de competidores es alta la empresa logra destacarse entre sus pares.

Tomando como referencia al gréafico anterior, el cual presenta la estadistica de percepcion de rivalidad
entre las organizaciones en un mismo mercado, la empresa objetivo se sitda en el 3er polo, aquel punto
de interseccidn que refleja una baja cantidad de competidores y una percepcién de alta relevancia con
respecto a estos (es decir, en la proporcion correspondiente al 23%). En mayor detalle, esta pequefia
empresa opera dentro de un mercado de nicho en formato Business To Business (B2B), en donde existe
una cantidad reducida de competidores (tanto nacionales como internacionales) y barreras tecnoldgicas
y de Know-how lo suficientemente altas que pueden obstaculizar la incorporacion de nuevos
participantes en la oferta de servicios y, por ende, es relativamente facil alcanzar notoriedad si se entrega
un servicio valorado por los clientes dentro de ese nicho. Al atender un mercado de nicho se especializa
en una solucién a la medida de cada cliente, que es relativamente dificil que otro competidor resuelva
de la misma forma, lo que permite establecer relaciones comerciales de larga data con los clientes,
propiciando el aumento de notoriedad de los proveedores de servicio, ya sea por razones favorables o

desfavorables.

El perfil del cliente para este negocio corresponde a laboratorios farmacéuticos, principalmente
internacionales y con presencia en Chile. Se caracterizan por ser de gran tamafo, medido en términos

de recursos, infraestructura y presencia en mercados internacionales, contar con una vasta trayectoria en
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sus industrias y, por tanto, estar consolidados. Una propiedad central para este contexto es que, dentro
de su cartera de productos, incluyen farmacos disefiados para tratar enfermedades crénicas, lo que
justifica la implementacion de Patient Comfort Programs.

Dado que estas son empresas multinacionales y con alto reconocimiento, sus procedimientos son
robustos y rigurosos; sus estandares de calidad, compliance y seguridad de la informacion son muy altos,
y poseen un alto poder de negociacion, por lo que constantemente ejercen presion para que Sus
proveedores de servicios (generalmente empresas de menor tamafio) mejoren continuamente en diversas
dimensiones. Lo anterior impulsa a la organizacion a pujar incesantemente por alternativas innovadoras
que tengan el mayor impacto posible, considerando la restriccion de recursos esperada para una empresa
de su envergadura. La certificacion en 1ISO 9001 para los servicios de PCP es un ejemplo de lo anterior,
sin embargo, el alcance y funcionamiento del sistema no controla otros aspectos relevantes en la
administracion empresarial ni garantiza que la calidad de sus servicios sea de excelencia, tal como lo

compromete su Politica de Calidad.

1.2 Descripcion del Problema de Estudio

En la actualidad, la organizacion se encuentra en una etapa de su ciclo de vida que la sitla en un punto
de inflexién: Dependiendo de las decisiones y acciones que tome puede encontrarse en un futuro cercano

en uno de los dos escenarios descritos a continuacion:

Por un lado, de no responder sistematicamente de forma oportuna y adecuada a las expectativas de los
clientes respecto a la promesa de un servicio de excelencia, evidencias de mejora continua y
considerando que el perfil de los clientes es tal que ejercen una presion constante de elevar los
estandares, la amenaza de no renovar los contratos de servicios (y por ende los ingresos derivados) con
los clientes actuales se convierte en un punto central, y lo que, de no ser compensado con potenciales
nuevos contratos de prestacion de servicios, pondria a la empresa en una situacién de alta fragilidad,
generando un impacto que puede manifestarse desde un retroceso en su posicién en la industria hasta

dejar en jaque su supervivencia.

Por el otro lado, es posible alcanzar una posicion de consolidacion en la industria, y aunque el Sistema
de Gestion de Calidad se ha constituido como un factor clave de diferenciacion respecto a los

competidores més cercanos y ha sido revalidado en dos auditorias externas anuales posteriores a su
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primera certificacion en el afio 2018, evidenciando un proceso paulatino de maduracion, esto no se
manifiesta como suficiente. Esta organizacion requiere ampliar y fortalecer su Sistema de Gestion de
Calidad, dotandolo de un enfoque equilibrado e integrado a nivel corporativo, y con mejor vinculacion
con los elementos del Sistema de Control de Gestion actual. Por balanceado, se refiere a la necesidad
de emplear diferentes perspectivas, las que, articuladas, proveen de una vision holistica de la
organizacion (Kaplan and Norton 1996). Por integrado, se traduce en la sinergia de conocimientos,
capacidades, procesos, personas, e infraestructura, las que se interrelacionan para lograr objetivos en

comun, de forma metddica y disciplinada.

En linea con lo anterior, la principal problemética subyace en un subdesarrollo de una serie de areas
criticas dentro de la composicion y gestién organizacional que afectan directa e indirectamente al
Sistema de Gestion de Calidad, toépico que se presenta con profundidad en el Capitulo Ill de este
proyecto de investigacion. El sistema aludido y estructurado en base a la norma ISO 9001:2015 ha
generado mejoras en la organizacién: Desde el punto de vista de gestion de procesos operativos,
diversificacion de la estructura y roles dentro de la organizacion, una mejor gestion de riesgos, una
administracion documental formalizada y una serie de actividades sistematicas para gestionar temaéticas
asociadas a la calidad. Sin embargo vy, por ejemplo, el déficit en el proceso de planificacion estratégica
y el efecto sucesivo que genera en el proceso de control de gestion, no permiten establecer, monitorear,
controlar y adaptar oportuna y adecuadamente la implementacidn estratégica de la organizacion, ni, por
tanto, vincularse adecuadamente con el SGC, inhabilitando una vision y gestion integral de la
organizacién. Una deficiencia complementaria se observa con respecto a las practicas de gestién de
personas y gestion de costos, los que inhiben gue el sistema de gestién pueda atender con efectividad y
eficiencia los desafios que se le presentan a la organizacion. Asimismo, se observa un comportamiento
histdrico de falta de inversion en el SGC, lo que limita las capacidades de este. Es posible que esta
situacion ocurra por una motivacion externa de la implantacién del SGC, con mayor énfasis de los
directivos en los beneficios comerciales derivados, en detrimento de un genuino compromiso con la
gestion y cultura de calidad. A su vez, se observa un proceso de generacion de reportes de indicadores
del SGC con deficiencias: Estos se producen manualmente, por lo que consumen bastante tiempo (un
recurso escaso en esta organizacion), dependen de la prioridad de tareas de los emisores, las mediciones
evidencian demasiado rezago para una operacion agil, ademas de no considerar aspectos relevantes de
la gestion de calidad (operacional y corporativa) y gestion de proyectos en los sets actuales de
indicadores. Ademaés, desde la conformacién de la empresa, la organizacion nunca ha sido objeto de un

andlisis critico, holistico y profundo sobre la totalidad de su SGC y el desempefio organizacional. Las
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Unicas aproximaciones a esta materia son las auditorias internas (SGC-1SO) y externas (ISO y de
clientes), las que han servido como mecanismos de evaluacidn protocolar, pero no cuentan con las

caracteristicas descritas anteriormente.

Todo lo sefialado anteriormente impacta en la calidad y pertinencia de la informacién que deberia
circular por la organizacion para lograr un mejor proceso de toma de decisiones en todos los niveles
jerarquicos, proceso que actualmente es netamente reactivo y comdnmente con datos e informacion
incompleta. Es por lo expuesto que se subraya la importancia de disefiar y posteriormente implementar
una serie de proyectos de mejoras con un enfoque integral para potenciar el Sistema de Gestion de
Calidad de la empresa foco. Estas mejoras deben estar contempladas en consideracion con el tamafio de
la organizacion y los elementos del Sistema de Control de Gestion actual, de manera de generar una
articulacion adecuada que logre propiciar sinergias, evite la sobreutilizacién de recursos y duplicidad de
funciones mediante procesos y actividades claramente definidas, asi como responsabilidades y recursos
asignados de forma planificada, y asi, prevenir burocracias innecesarias, en funcion de lograr procesos
de gestion robustos y a la vez 4giles. Lo anterior es especialmente importante sopesando que la
organizacién es una PYME, por lo que una adecuada integracién entre sistemas es un aspecto para
considerar para impulsar una solucién que cumpla con ser viable econdmica y técnicamente, efectiva y

eficiente.

En sintesis, la norma ISO 9001:2015 no es prescriptiva y sus lineamientos cominmente significan un
punto de partida en la travesia hacia la gestion de calidad, por lo que las decisiones y acciones que se
tomen durante la implementacién y posterior mantencion de todo Sistema de Gestion de Calidad seran
cruciales para garantizar la pertinencia de este con las necesidades de la organizacion, requerimientos

de los clientes y partes interesadas y los desafios del mercado.

21



1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Proponer mejoras al Sistema de Gestion de Calidad actual, el cual esta estructurado con base a la
norma 1SO 9001:2015.

1.3.2 Objetivos Especificos

Para cumplir con el objetivo general planteado, es necesario concretar los siguientes objetivos
especificos:

1. Realizar un diagndstico del Sistema de Gestion de Calidad actual, aplicando para ello el Modelo de
Excelencia Malcolm Baldrige.

2. Elaborar una serie de recomendaciones de acciones y proyectos de mejoras dirigidas a potenciar
gradualmente el Sistema de Gestion de Calidad actual, con sus planes de accién para su
implementacion y tomando en consideracion la realidad de la organizacion y los elementos del
Sistema de Control de Gestion de esta.

3. Elaborar una propuesta de un set indicadores para controlar la gestion de los proyectos y para

monitorear la calidad operativa y corporativa generada por la organizacién a lo largo del tiempo.

1.4 Justificacion del tema de investigacion

El tema de estudio presentado en este proyecto de tesis es significativo por las siguientes razones:

Primero, tiene un valor concreto para la empresa foco del estudio, al dotarlo de un abanico de proyectos
de mejora y tableros de control para el desarrollo organico de su Sistema de Gestion de Calidad, esto
disefiado de forma personalizada para ajustarse a las necesidades y desafios de la organizacion en su
contexto. De implementar la solucidn propuesta de acuerdo con las directrices estipuladas, se generaria
un impacto transversal y notorio en diversas areas y procesos criticos del Sistema de Gestion de Calidad,
lo que, por consecuencia, potenciard la competitividad de la organizacién, ademéas de hacerla méas

sostenible en el tiempo.

Segundo, cabe considerar que uno de los beneficiarios de los servicios que entrega la organizacion
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corresponde a pacientes en tratamiento de enfermedades cronicas, por tanto, en la medida que la
organizacion tiene la oportunidad de desarrollar sus recursos, procesos y capacidades de sus Sistema de
Gestion de Calidad, mayor sera el impacto positivo que la organizacion pueda tener en la calidad de

vida de estas personas y su circulo cercano.

Tercero, se subraya que las pequefias y medianas empresas tienen un valor determinante en el desarrollo
de las naciones y su economia. Al mismo tiempo sufren de una serie de problematicas transversales que
se relacionan directa o indirectamente con su capacidad de gestionar efectiva y eficientemente su
negocio. Por ende, este estudio, que esta dirigido en encontrar una solucién a un conjunto de
problematicas complejas y habituales en empresas pequefias y medianas que buscan profesionalizarse,
sirve de piedra angular para profundizar y ampliar el entendimiento de estos topicos, postulando y

disefiando un enfoque de solucién que puede ser aplicable en diversos casos alrededor del mundo.

Cuarto, este estudio tiene un valor al servir de guia para otros implementadores alrededor del mundo,
sobre todo en aquellos casos en donde sus organizaciones estan experimentando problematicas y
desafios similares a las sefialadas en la empresa foco. Entonces, los resultados de este estudio pueden
contribuir al poner a disposicion una referencia valiosa para el proceso de disefio y desarrollo que estos
implementadores tendran que llevar a cabo en sus organizaciones. Este estudio refleja el uso de una
metodologia de diagndstico para evaluar el Sistema de Gestidn de Calidad, el que puede ser empleado

para otras organizaciones, asi como para otros sistemas de gestion afines.
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1.5 Metodologia

En esta seccion se presenta el recorrido metodoldgico que fundamento la presente investigacion y la
concrecion de su objetivo general y cada uno de los objetivos especificos, establecidos para ofrecer una
solucidon adecuada al problema descrito en el apartado anterior.

En la siguiente figura se presenta el resumen esquematizado de la metodologia utilizada en la presente

investigacion profesional-académica.

Figura 4: Estructura Metodoldgica del Proyecto de Investigacion
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Fuente: Elaboracion Propia

1.5.1 Etapa de recopilacion y analisis de datos e informacion organizacional

Una vez concluido el anélisis bibliografico, se procedid a la segunda etapa, consistente en la recopilacion
de datos mediante entrevistas semiestructuradas, grabaciones y minutas de reuniones
interdepartamentales y la obtencion de documentacion clave de la empresa y su Sistema de Gestion de
Calidad. Con un enfogue basado en evidencia, el propésito fue profundizar en la comprensién del
funcionamiento de la organizacién, identificar aspectos organizacionales relevantes, tales como la
percepcion que los colaboradores clave tienen sobre el funcionamiento de los Sistemas de Control de
Gestion y Sistemas de Gestion de Calidad actuales. Mediante la utilizacion de Theoretical Sampling, se
establecid la muestra de personas a entrevistar, en complemento con una estimacion preliminar del autor,

quien es un agente inserto en la organizacion desde noviembre de 2017 y actualmente es el jefe de
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Control de Gestion y Calidad de esta. Cabe subrayar que uno de los aspectos del perfil de cargo del autor
implica la responsabilidad de administrar el Sistema de Gestion de Calidad, reportando directamente a
la Direccion de la empresa, asi como el liderazgo y coordinacion de reuniones del Comité de Calidad®,
celebradas generalmente una vez por mes, y la Revisién por la Direccion del SGC, hito anual en donde
se presentan los principales resultados de calidad, avances, areas de mejora, y se definen los objetivos y
planes de calidad para el siguiente afio. EI hecho de que el autor de la investigacion pertenezca a la
organizacion desde 2017 facilitd en gran medida la obtencién de documentacion organizacional, asi
como dot6 de mayor robustez a la triangulacion de distintas fuentes de informacién y coordinacion de
las entrevistas con los colaboradores claves. Tanto las entrevistas como las reuniones

interdepartamentales fueron transcritas para mejorar su posterior analisis.

Retomando el concepto de Theoretical Sampling, este corresponde a un método de recopilacion de datos
basado en conceptos, relevantes para la evolucion del estudio y derivados de los datos en si. Su objetivo
primordial es establecer un sistema de coleccion propositiva de datos que involucren acontecimientos,
locaciones y personas que, en conjunto, maximizan las oportunidades de desarrollar robustamente los
conceptos (Corbin y Strauss, 2008). Lo anterior comprendido como una evolucion en los términos de
sus propiedades y dimensiones, la deteccion de variaciones e identificacion de las relaciones existentes
entre los conceptos. En mayor detalle, los autores definen a las propiedades como caracteristicas o
componentes de un objeto, evento o accion que les dan especificidad y les definen. Las dimensiones
consisten en las variaciones de una propiedad a lo largo de un rango. Buscar la variacion es
particularmente relevante en la construccion de la teoria, puesto que, aumenta la amplitud de los

conceptos y el alcance de la teoria.

El Theoretical Sampling se fundamenta en la preconcepcion de que la recopilacion de datos nunca se
adelanta demasiado al analisis, porque cada evento de muestra se basa en la recopilacién y analisis de
datos previos, y, a su vez, orienta al investigador hacia la proxima recopilacién y analisis de datos
indicando cudles datos recolectar y dénde encontrarlos, siendo este un proceso iterativo que finaliza en
el momento en gue se alcanza el punto de saturacion (Ver figura 5), instancia en donde la incorporacion
de nuevos datos deja de contribuir a desarrollar los conceptos y sus propiedades. La metodologia

expuesta influencid la secuencia y cantidad de entrevistas realizadas, las reuniones laborales a revisar y

Organo constituido por la direccion de la empresa y las jefaturas, las que se redinen mensualmente para tratar temas
relativos ala calidad en la organizacién y sus servicios, asi como requerimientos de clientes y contingencias que puedan
suscitarse. Uno de los resultados de las reuniones consiste en la minuta, generalmente en formato plan de accién.
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la documentacion organizacional a analizar. Naturalmente y en funcion de las circunstancias del presente
trabajo, la perspectiva del autor de esta investigacion —inherente al ser un agente inserto en la
organizacion y rol clave en la administracion del Sistema de Gestién de Calidad, también se encuentra
presente en este proceso de la investigacion cualitativa, entregando un vision adicional que contribuye
a robustecer la triangulacion de las fuentes de informacion y discernir de mejor manera los aspectos mas
relevantes y dotar de mayor fidelidad y validez al momento de capturar y representar la realidad actual

del funcionamiento del sistema de gestion sujeto de diagnostico.

Respecto al cuerpo de las entrevistas, estas fueron disefiadas en un formato semiestructurado adaptando
las mismas preguntas del cuestionario del Baldrige Excellence Framework: Proven leadership and
management practices for high performance (2020). EI modelo se compone de siete criterios integrados
que permiten vislumbrar un panorama integral en la gestion organizacional: 1) Liderazgo, 2) Estrategia,
3) Clientes, 4) Medicion, Analisis y Gestion del Conocimiento, 5) Fuerza de Trabajo, 6) Operaciones y
7) Resultados.

A modo de referencia, los siguientes son postulados fundamentales en el modelo Baldrige:

> Perspectiva Sistémica > Gestionar la Innovacién

> Liderazgo Visionario > Gestionar en Funcion de Evidencias
> Excelencia Enfocada al Cliente > Contribuciones a la Sociedad

> Valorar a las Personas > Eticay Transparencia

> Agilidad y Aprendizaje Organizacional > Entregar Valor y Resultado

> Foco en el Exito

Este modelo fue elegido por sus estandares, prestigio y vasta trayectoria, asi como su aplicabilidad a una
amplia gama de organizaciones e industrias. Este modelo entrega una referencia para construir los
cimientos de sistemas de gestion de calidad, asi como el perfeccionamiento de sistemas de control de
gestion. En un estudio realizado por Lee et al. (2002) sobre 109 empresas manufactureras que aplicaron
el Modelo Malcolm Baldrige, obtuvo resultados que sugieren que la informacién y los analisis asociados
a la calidad tienen un impacto fuerte y positivo en la planificacién estratégica de la calidad y la gestién
de procesos, y que los resultados de calidad se ven positivamente afectados por la gestién de los recursos
humanos y la gestion de procesos. Lo expuesto evidencia que la incorporacion del modelo genera un
impacto positivo en la gestion de calidad. En la Figura 10 ubicada en el Capitulo Il (Marco Tedrico) se

presenta la estructura del Modelo Baldrige para la Excelencia Organizacional.
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La aplicacion del modelo Baldrige como cuerpo de las entrevistas y como marco de referencia para la
posterior etapa de diagndstico de los sistemas de gestion de la empresa se llevd a cabo mediante cinco
entrevistas con personal de los méas altos niveles jerarquicos en la organizacién y cinco reuniones
interdepartamentales, en la que participaron ademas las jefaturas de nivel medio, de manera de obtener
informacion proveniente de las areas estratégicas, tacticas y operativas mas representativas de la
empresa. Estas entrevistas y reuniones, una vez transcritas, fueron analizadas utilizando el método
Grounded Theory con apoyo esencial del software especializado en trabajos de orden cualitativo Atlas.ti,
los datos e informacion recopilados fueron contrastados en diversas iteraciones y fases de depuracion,
realizando triangulacion de las distintas fuentes de informacion para esclarecer los conceptos a ser
desarrollados y relacionados entre si. En particular, se utilizaron cuatro fuentes de recopilacion de datos
e informacion que generaron conclusiones comparadas para verificar convergencia: elementos
documentales de la empresa y el SGC (politicas, declaraciones, manuales, procedimientos, informes,
registros, entre otros), las entrevistas focalizadas con colaboradores claves de la empresa, reuniones
interdepartamentales con un espectro mas amplio de colaboradores de organizacién y la perspectiva del
investigador inserto en la organizacion. Cabe indicar que, puesto que la organizacion es pequefia, siendo
predominantemente horizontal y con un namero reducido de miembros, el punto de méxima saturacién
fue obtenido con relativa agilidad mediante la triangulacién iterativa de las entrevistas y reuniones
interdepartamentales realizadas y transcritas, la documentacion del SGC y la perspectiva del autor
inserto en la organizacién, logrando convergencia para el desarrollo de los cddigos y conceptos
necesarios a emplear en la fase de diagnostico. En definitiva, se afirma que las fuentes de informacién
empleadas cumplen con ser apropiadas para el foco de estudio, suficientes para lograr el punto de
méaxima saturacion, relevantes para esclarecer los aspectos a evaluar, diversas para ofrecer distintos
puntos de vista y representativas para proveer validez al estudiar la realidad de la organizacién bajo este

marco de metodologia cualitativa.
La Tabla 2 ilustra las entrevistas realizadas, indicando los cargos de los entrevistados y el tiempo de

duracién de cada una, mientras que la Tabla 3 muestra las reuniones interdepartamentales analizadas,

indicando el motivo de la reunion y la duracion de esta.
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Tabla 2: Cargo de los entrevistados y tiempo de duracion de las entrevistas

Cargo del Entrevistado Tiempo de Duracion
(hh:mm:ss)
Gerente General: (Entrevistado 1) 01:25:56
Gerente de Proyectos: (Entrevistado 2) 01:17:30
(dos entrevistas) 01:40:11
Gerente de Operaciones: (Entrevistado 3) 01:08:52
Gerente de Administracion y Finanzas: (Entrevistado 4) 01:03:35

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 3: Motivo de la reunién y su tiempo de duracion

Motivo de la Reunién Tiempo de Duracién
(hh:mm:ss)
XV Reunidn del Comité de Calidad 01:15:17
XVI Reunién del Comité de Calidad 01:18:24
XVII Reunién del Comité de Calidad (Parte 1) 02:03:25
XVII Reunién del Comité de Calidad (Parte 2) 01:39:46
Revision por la Direccion del Sistema de Gestion de Calidad 03:48:52

Fuente: Elaboracién Propia

La eleccién del software Atlas.ti se fundamentd en su vasta trayectoria en trabajos de investigacion
cualitativa de diferentes areas del conocimiento, con predileccién en su aplicacion basada para
Grounded Theory. Presenta una interfaz sencilla e intuitiva y permite al investigador asociar c6digos
con fragmentos de texto, imagenes, audios y otros formatos digitales que no pueden ser analizados
significativamente con enfoques cuantitativos y estadisticos (Hwang, 2008). Atlas.ti proporciona una
seccién de herramientas y algoritmos para propiciar la codificacién, permitiendo asi la creacion y
organizacién de cadigos a través del mddulo gestor de cddigos, ademas de facilitar su clasificacion en
categorias y la identificacion de conexiones posteriores mediante redes visuales que facilitan la
comprension de las relaciones entre los codigos y sus implicancias. La incorporacion de memos también
permiti6 mantener una bitdcora permanente para ir dirigiendo el desarrollo de los conceptos y
canalizando las decisiones durante el proceso de investigacion hacia el logro de los objetivos de esta

tesis académica.
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De acuerdo con Corbin y Strauss (2008), el andlisis por Grounded Theory implica lo que se denomina
codificacion, usando datos brutos y llevandolos a un nivel conceptual. La codificacion es el verbo y los
cadigos son los nombres dados a los conceptos derivados a través de la codificacion. Implica interactuar
con datos usando técnicas tales como elaborar preguntas sobre los datos, establecer comparaciones entre
estos y, al hacerlo, derivar conceptos para representar esos datos, para luego desarrollar esos conceptos
en términos de sus propiedades y dimensiones. En simultaneo al avance que se logra durante el
transcurso del analisis, se van redactando memos, que son un registro escrito del analisis, similar a una
bitacora, por lo que sirven tanto de actualizacion de los temas estudiados con sus hallazgos a la fecha,
asi como notas analiticas sobre los cddigos, comparaciones y cualquier otra idea sobre los datos que
hubiese surgido. Al estudiar datos, compararlos y escribir memos, se definen las ideas que mejor se
ajustan y se interpretan los datos como categorias analiticas tentativas. Cuando surgen preguntas o
brechas, se buscan datos que respondan a ellas. Las categorias se refinan con los niveles sucesivos de
analisis. Los memos, entonces, son valiosos porque proporcionan formas de comparar datos, explorar
ideas sobre los cédigos y dirigir una mayor recopilacion de datos. Los codigos etiquetan un conjunto de
datos e informacion en funcién del concepto que indican. Es importante sefialar que el proceso de
recopilacion y revision de toda la informacion se fue realizando de forma paralela entre las diversas
fuentes, de tal forma que la triangulacion de cada elemento incorporado se fue llevando a cabo de forma
paulatina y constante durante esta etapa de la metodologia, tal como recomiendan los lineamientos

pertenecientes a The Grounded Theory y Theoretical Sampling.
A continuacién, se presenta un diagrama que resume el proceso de analisis de Grounded Theory,

elaborado por Charmaz (2014) y el cual fue adaptado y utilizado para esta etapa del proyecto de

investigacion (Ver figura 5).
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Figura 5: El proceso de Grounded Theory adaptado
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Fuente: Adaptado de Charmaz (2014)

Charmaz (2014) postula que, en la fase final del estudio, cuando un investigador ha nutrido las
categorias, puede regresar a sitios, documentos y personas anteriores o ir a otros nuevos para reunir los

datos necesarios para saturar estas categorias y completar el estudio analitico. EI punto de saturacion
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conceptual es cuando ocurrié la adquisicion de datos suficientes para desarrollar cada categoria
completamente en términos de sus propiedades y dimensiones, incluidas las variaciones y las relaciones
entre los distintos conceptos, que facilitan la edificacion de la teoria. Es en el momento en que no surgen
nuevas propiedades de las categorias durante la recopilacién de datos, es decir, se ha llegado al punto
de maxima saturacion, por ende, datos adicionales serian espurios para el desarrollo de los conceptos y
las relaciones entre ellos. La consecucion del punto de méxima saturacion es un hito indispensable para
efectuar un diagnostico certero del funcionamiento de los sistemas de gestion presentes en la

organizacion, objetivo téacito que fue logrado en esta investigacion.

1.5.2 Etapa de diagnostico del Sistema de Gestion de Calidad

La tercera fase de la metodologia consisti6 en la integracion y ponderacion de todo el analisis anterior
con el prop6sito de asignar y registrar las calificaciones de los niveles de cumplimiento para cada una
de las siete dimensiones del modelo Baldrige, obteniendo la puntuacion para cada criterio y subcriterio,
de acuerdo con las bases de calificacion del modelo e identificando complementariamente las fortalezas,
oportunidades de mejora y recomendaciones de cada punto en evaluacién. Cabe sefialar al lector que el
modelo de Baldrige no es prescriptivo, por ende, su utilizacion es con fines de diagndstico a la gestién
organizacional. Para respaldar los resultados presentados en el Capitulo 11, se presentaron extractos de
las entrevistas y reuniones realizadas y documentacion organizacional. Los extractos y detalles de los

hallazgos se encuentran en el Anexo 1, cada uno correspondiente a un Criterio evaluado.

Los resultados anteriores se traducen entonces en una calificacion establecida por el autor del presente
estudio, basandose para esto, en las pautas de puntuacion de Procesos y de Resultados (Ver Anexos 3y
4) que constan en la guia del Baldrige Performance Excellence Framework (2020), en el que se otorga
el rango de puntuacién que sea mas descriptivo del nivel de logro de la organizacion, en funcion a lo

gue fue sujeto de evaluacion.

La puntuacién para Procesos aborda los requisitos en las categorias 1-6 y se refieren a los métodos que
la organizacion utiliza y mejora. El score se otorga en base a una visién integral del desempefio
organizacional, teniendo en cuenta las cuatro siguientes dimensiones: enfoque, despliegue, aprendizaje
e integracion, las que se encuentran vinculadas entre ellas. Las descripciones del enfoque siempre deben
indicar el despliegue, de acuerdo con los requisitos especificos del item y su organizacion. A medida

que los procesos maduran, la descripcion también debe mostrar los ciclos de aprendizaje, asi como la
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integracion con otros procesos Yy unidades de trabajo.

En funcién con las definiciones y directrices expuestas por The National Institute of Standards and
Technology (NIST), por Enfoque se refiere a los métodos utilizados para llevar a cabo el proceso, la
adecuacion de estos métodos a los requisitos del item y al entorno operativo, la efectividad del uso de
los métodos, y el grado en que el enfoque se utiliza de forma sistematica. EI Despliegue es la medida en
que el Enfoque aborda los requisitos de elementos que son relevantes e importantes para la organizacion,
se aplica de manera consistente y es utilizado por todas las unidades de trabajo apropiadas. El
Aprendizaje implica el continuo refinamiento del Enfoque a través de ciclos de evaluacion y mejora, el
estimulo de un cambio radical en el enfoque a través de la innovacién, y el intercambio de mejoras e
innovaciones con otras unidades de trabajo y procesos relevantes en la empresa. La Integracion es la
medida en que el Enfoque esta alineado con las necesidades organizativas y otros elementos del proceso;
sus medidas, informacion y sistemas de mejora son complementarios en todos los procesos y unidades
de trabajo; y sus planes, procesos, resultados, analisis, aprendizaje y acciones estan armonizados en

todos los procesos y unidades de trabajo para apoyar los objetivos de toda la organizacion.

Los Resultados son las salidas y resultados que obtiene la organizacion, que abordan los requisitos de la
Gltima categoria. Siguiendo una logica similar a la utilizada en las categorias anteriores, se debe elegir
el rango de puntuacion que sea mas descriptivo del nivel de logro de la organizacion basandose en una
evaluacién holistica de su desempefio general, teniendo en cuenta las cuatro dimensiones de resultados
(también relacionadas): niveles, tendencias, comparaciones e integracion. Seria una suposicidn
razonable considerar que puntuaciones favorables (desfavorables) en las seis categorias anteriores
puedan predecir una calificacion favorable (desfavorable) también en la categoria de resultados, dado

gue el Modelo Baldrige basa su estructura en la integracion de todos los criterios.

Los niveles son el rendimiento actual en una escala de medicién significativa. Las tendencias
comprenden la tasa de mejora (o deterioro) del rendimiento o la continuacion de un buen (mal)
rendimiento en areas de importancia. Las comparaciones comprenden su desempefio en relacién con el
de otras organizaciones apropiadas, como competidores u organizaciones similares, o puntos de
referencia. La integracion es la medida en que los resultados abordan los requisitos de rendimiento
importantes relacionados con los clientes, pacientes, otras partes interesadas, mercados, procesos, planes

de accion y objetivos de toda la organizacion.
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Segun el Baldrige Performance Excellence Framework (2020), la eleccion del rango debe ser basada en
una perspectiva holistica, el rango de puntuacién a asignar es el que mejor refleja la respuesta de la
organizacion en su totalidad. No se debe calcular o promediar evaluaciones independientes de cada uno
de los cuatro factores. Ningun factor de evaluacion sirve como un umbral que mantiene el puntaje fuera
de un rango mas alto. El rango méas descriptivo no es precisamente un ajuste perfecto, cominmente
refleja ciertas brechas entre la respuesta y la descripcion de uno o més de los factores dentro del rango
de puntuacion elegido. Posterior a leer los rangos de puntuacién maximos y minimos obtenidos, se debe
asignar un puntaje (por ejemplo, 45% o 80%) dentro del rango elegido evaluando si la respuesta del item
en conjunto esta mas cerca de las afirmaciones en el siguiente rango mas alto o en el siguiente. Esto fue

aplicado para las siete dimensiones del modelo de evaluacion.

La culminacion de esta etapa permitid el logro del objetivo especifico N°1, puesto que la recopilacion,
triangulacion, analisis, ponderacion e integracion de toda la informacién recopilada en la etapa anterior
tuvo como producto un informe de diagndstico con las fortalezas y oportunidades de mejora para el
Sistema de Gestion de Calidad, ademas de recomendaciones coherentes con cada oportunidad de mejora.
Los resultados del diagndstico basados en el cuestionario Malcolm Baldrige Excellence Framework

aludido son presentados en el Capitulo I1I.

1.5.3 Etapa de disefio de la solucion - Disefio de proyectos de mejora al SGC actual

La ultima etapa de la metodologia de estudio se fundamenta en base al diagndstico realizado en la
etapa anterior y se compone de dos subetapas:

> Laelaboracion de las propuestas de mejora al Sistema de Gestién de Calidad actual
> Elaborar una propuesta de un set indicadores para controlar la ejecucion de los proyectos y para

monitorear la calidad generada por la organizacion a lo largo del tiempo

Para la realizacién de esta etapa del proyecto de investigacion se debieron integrar los siguientes
componentes: 1) Los resultados del diagnostico basado en el Malcolm Baldrige Excellence Framework
2019-2020, con énfasis en las recomendaciones para cada subcriterio, 1) La norma internacional 1ISO
9001:2015, que es el marco que rige el Sistema de Gestién de Calidad, I11) La estructura y componentes
del Sistema de Gestion de Calidad, considerando todos sus recursos y procesos, elementos esenciales
para permitir la viabilidad de los proyectos de mejora, y 1V) Los elementos actuales del Sistema de

Control de Gestion de la organizacion, con miras de evitar duplicidades e identificar aspectos que
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requerirdn modificaciones para efectos de una adecuada implementacién de la solucion propuesta. En
funcién de todo lo anterior, se efectud la elaboracion del proyecto de mejoras para el Sistema de Gestion
de Calidad con su correspondiente propuesta de implementacién y monitoreo, logrando los objetivos
especificos n°2 y n°3. A continuacion se presenta el procedimiento empleado para realizar lo anterior.

Una vez identificadas y registradas todas las recomendaciones propuestas en el informe de diagnéstico
se procedid con un proceso de agrupaciones de éstas en base a las vinculaciones y similitudes observadas
de cada una con respecto a un aspecto estructural (procesos, recursos y subsistemas) y de gestion
(enfoque, intencionalidad y dmbito de control) del Sistema de Gestion de Calidad y también con los
criterios del marco Malcolm Baldrige. Este fue un proceso de mdaltiples iteraciones, lo que implic6 una
depuracion gradual de las asociaciones con el objeto de que los proyectos recogieran todas las
recomendaciones hechas y que fueran lo mas mutuamente excluyentes posibles, permitiendo proponer
una secuencia légica de implementacion acorde a las necesidades y recursos de la empresa y el impacto
potencial de cada proyecto en cada aspecto de la gestion de la organizacion. Para los proyectos de mejora
presentados se identificaron los requisitos e inversiones necesarias, asi como los recursos actuales que
pueden emplearse para su concrecion. Asimismo, se confecciond6 una Carta Gantt para la
implementacion de cada uno de los proyectos exhibidos, teniendo en mente la implementacion de todos
ellos en un plazo de dos afios y medio. Cabe considerar que los proyectos planteados articulan tanto los
hallazgos detectados con base a las brechas del sistema por el autor con referencia al estdndar maximo

del Modelo Baldrige, como aquellos con interés explicito por parte de la organizacién.

1.5.4 Etapa de diseio de la solucién - Disefio de Tableros de Indicadores Claves

En esta etapa final de la solucion al problema de gestién en calidad de la organizacion se elaboré un
sistema de indicadores claves de rendimiento, compuesto por cuatro tableros de control orientados a
dirigir la atencién y esfuerzos en aspectos claves de la gestién empresarial y fortalecer el monitoreo y

control de dos topicos:

+» EIl monitoreo y control de la implementacién de los proyectos:
Desglosado en dos tableros interrelacionados: EI primero como herramienta de control de gestion de
un proyecto a nivel individual, el cual esta pensado para ser un instrumento de utilidad para las
enriquecer y facilitar las funciones de los Lideres de Proyectos. Complementariamente, el segundo

tablero tiene un espectro méas amplio e integral, y esta orientado a gestionar el portafolio de proyectos
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claves de la empresa, siendo el Director de Proyectos el responsable de emplear esta herramienta.

La primera ventaja de estos tableros de métricas es que permite la integracion y promueve mejor
comunicacion entre dos tipos de roles relevantes en la gestion de los proyectos (Lideres de Proyectos
con el Director de Proyectos), siendo esto un aspecto esencial en la que debe ser efectiva y eficiente.
Otra ventaja reside en que el tablero de control de proyectos a nivel individual puede aplicarse en
diferentes circunstancias y tipos de proyectos en la organizacion. Por ejemplo, su uso ideal seria para
los proyectos propuestos en el capitulo IV. También puede ser empleado para los proyectos de
desarrollo computacional que realiza regularmente el departamento de IT. También puede aplicarse
en proyectos o planes de accién que surjan en otros contextos y de otras unidades, tanto a nivel local
como en contextos interdepartamentales, como son los planes de tratamiento de riesgos, planes
correctivos y planes de mejora. Otro uso importante reside en la posibilidad de ser aplicados y
también adaptados para robustecer el control de los Programas de Comfort de Pacientes, principal
unidad de negocio de la organizacion. La tercera ventaja de este disefio es que su disefio fue realizado
para ser faciles de aplicar y mantener en el tiempo, considerando la realidad de los recursos actuales,
y por ello fueron previamente estudiados diversos indicadores, para finalmente seleccionar un total

de cinco Key Performance Indicators por cada tablero.

Los resultados de la gestion de calidad a nivel corporativo y operacional:

Este set de tableros de indicadores servira como una herramienta complementaria y que amplia los
indicadores con los que el Sistema de Gestion de Calidad ya cuenta, buscando robustecer el ciclo de
Planificar, Hacer, Verificar y Actuar (PHVA o también denominado ciclo Deming) vigente en el
funcionamiento de la organizacion, asi como potenciar la toma de decisiones mediante el monitoreo
y evaluacién del rendimiento en areas claves para la gestion del negocio en términos de su calidad

producida.

En este espectro, y siguiendo el mismo criterio de integracion empleado en los tableros de proyectos,
se disefié un tablero de indicadores orientado a la calidad con un detalle operacional y otro tablero
enfocado en la calidad a nivel corporativo, siendo esto un constructo que sera de utilidad a nivel
transversal en la organizacidn, interconectando diversas perspectivas, responsables de gestion y
niveles de control, promoviendo el alineamiento de toda la organizacién hacia la excelencia en
calidad. Un beneficio de estos tableros esta en su capacidad potencial de servir como base para un
CMI corporativo. Mayor detalle sobre la estructura y criterios empleados durante la confeccion de

estos tableros se presentan en el Capitulo V.
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1.6 Alcance y Limitaciones

El alcance de la presente investigacion abarca las etapas de recopilacion y analisis de documentacion de
la organizacion, de la transcripcion de reuniones interdepartamentales y entrevistas semiestructuradas,
la realizacion del diagndstico resultante, la propuesta customizada de una serie de mejoras concretas al

sistema de gestion de calidad con su respectiva recomendacion de implementacion.

Todo lo anterior fue concretado en base a la realidad actual de la empresa seleccionada, con miras a
lograr un avance incremental en el corto plazo y una evolucion integral en el mediano y largo plazo. En
el campo de las limitaciones, cabe sefialar que la implementacion in situ de la solucion no forma parte
de este estudio, por ende, deja la oportunidad para llevar a cabo lo planteado, realizar mediciones y
evaluaciones sistematicas de los lineamientos propuestos, asi como potenciales ajustes que puedan

aflorar producto del aprendizaje obtenido en las etapas de implementacion, monitoreo y renovacion.

A su vez, se subraya que el estudio empirico se lleva a cabo en una empresa PYME — pequefia en
términos de personas empleadas y mediana en funcion de ingresos anuales - con crecimiento y desarrollo
sostenido durante sus diez afios de existencia, y que ha llegado a un punto tal en su madurez, que esta
manifestando diversos sintomas comunes entre este tipo de organizaciones, y que su Sistema de Gestidn
de Calidad actual no es capaz de atender de manera efectiva. En adicién, esta empresa se encuentra
inserta en un contexto industrial y de pais determinado, con las consideraciones particulares que
caracterizan al microentorno y macroentorno, respectivamente. Ademas, esta entidad cuenta con un
Sistema de Gestion de Calidad certificado en la norma ISO 9001:2015 desde el afio 2017. No obstante,
y tal como fue sefialado anteriormente, la metodologia de investigacion puede ser utilizada (y adaptada)
sin mayores inconvenientes para otras organizaciones, de manera que generen los resultados deseados

para cada caso de aplicacion.

Desde el punto de vista temporal, cabe resaltar que la etapa de recopilacion y andlisis de datos fue llevada
a cabo durante el afio 2020, por lo que el marco de referencia empleado para el diagnéstico consiguiente
corresponde al Malcolm Baldrige Excellence Framework edicién 2019-2020, tomando en consideracion
gue durante el transcurso de 2021 fue emitida una nueva edicién para 2021-2022. En la misma lid, el
Sistema de Gestion de Calidad esta estructurado en base a la norma internacional 1SO 9001 version
2015, no obstante, y como se presenta en el siguiente capitulo, existen otros modelos de calidad, asi

como es también factible que una nueva edicion de la norma 1ISO 9001 entre en vigor.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Evolucidn del concepto de la Gestion de la Calidad

El topico de la calidad ha pasado por una serie de concepciones y corrientes historicas, la mayoria de
ellas basadas en momentos coyunturales y que paulatinamente fueron pasando de moda, principalmente
debido a la falta de soporte cientifico y de aplicacion universal (Gonzélez y Arciniegas, 2016). De
acuerdo con (Sangliesa, Mateo e llzarbe, 2016) la calidad ha evolucionado a través de cinco eras, las
que se ilustran a continuacion:

Figura 6: Evolucion de la Calidad

Excelencia Organizacional e Integracion
de sistemas de gestion
2000-2015

Gestion de la calidad
1980

Control de la calidad
1940

Inspeccion
1920

Fuente: Extraido de Sangiiesa, Mateo e llzarbe (2019)

2.1.1 Inspecciones de Calidad (Primer Acercamiento):

Con el incremento y desarrollo de la produccidn industrial durante los primeros afios del siglo XX, se
produjo la especializacion de las actividades, generando, entre otras cosas, una division entre produccion
e inspeccion. Bajo esta dindmica se gestd la creencia de que el control de la calidad se reducia a

inspeccionar los productos semi-terminados todavia en proceso, o incluso, seleccionar y clasificar el
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producto terminado separando el defectuoso, para enviar al cliente solamente el producto en
conformidad con los requerimientos (Gonzéalez y Arciniegas, 2016). Lo anterior generd en las
organizaciones el nacimiento de los primeros Departamentos de Calidad, compuesto por maltiples
inspectores con la labor principal descrita anteriormente. La especializacion de las tareas genero
aumentos de la productividad, pero los trabajadores en areas de produccion perdieron la cercania con el
cliente y, por tanto, no sentian la calidad como responsabilidad de su departamento, sino como parte de
la labor de los inspectores de calidad. Por ultimo, Gonzéles y Arciniegas (2016) plantean que este
enfoque de gestion de la calidad, ademas de ser eminentemente reactivo, tenia el caracter de ser
netamente correctivo a diferencia de los sistemas de gestion de la calidad actuales que incorporan un

enfoque preventivo.

2.1.2 Control de la calidad (Analisis Estadistico):

Producto del incremento de la produccién por la Segunda Guerra Mundial, ocurrié un aumento de las
necesidades de inspeccidn en las industrias vinculantes. Sin embargo, el aumento de los costos hizo
necesario que se redujeran los nimeros de inspectores, en desmedro de la incorporacion de técnicas
matematicas y estadisticas. En la década de los 50 del siglo se acufié la frase “Control Estadistico de
Calidad”, basandose en la premisa de que el control de calidad se sintetizaba al uso de la estadistica
como mecanismo de regulacién y control del cumplimiento de las especificaciones de los productos,

procesos Y servicios.

La gestion de calidad pas6 entonces a focalizarse en el control de los procesos, en desmedro de la
inspecciodn de los productos acabados. Por tanto, se efectuaba una vigilancia de los procesos mediante
la aplicacién de controles estadisticos y, en base al analisis de los resultados y en contraste con los
estandares de referencia, podia determinarse si el producto cumplia con las especificaciones de los
clientes. En esta era, uno de los principales referentes fue el sefior W. Edwards Deming, quien es
conocido por establecer los “14 puntos para la gestion” y el “Ciclo Deming o PDCA”. Este ultimo fue

clave y basal para la creacién de modelos de calidad basados en la normativa internacional 1SO.

Aunque este enfoque trajo consigo multiples beneficios en la gestion de calidad mediante un enfoque
cuantitativo, adolece una concepcion errada al confundir el instrumento — la estadistica empleada en la
calidad— con el estudio y la aplicacion de la infraestructura para producir con la calidad determinada.

Actualmente la utilizacion de técnicas estadisticas en la gestion de la calidad sigue siendo fundamental,

38



pero comprendiendo que los métodos estadisticos son en esencia una herramienta y no un sistema en si

mismo (Gonzélez y Arciniegas, 2016).

2.1.3 Aseguramiento de la Calidad (Ampliacion del Alcance y Confiabilidad):

A comienzo de la década de los 60 se introduce por primera vez el concepto de “aseguramiento de la
calidad”, orientado a brindar la confianza a los clientes de que se cumpliran sus requerimientos. En esta
era, se desarrollan métodos y estandares de trabajo para que todos los trabajadores puedan realizar sus
labores tomando en cuenta los requisitos del cliente, por ende, el control de calidad ya no estaba
circunscrito a los inspectores de calidad. Feigenbaum (1961) fue uno de los pioneros en proponer la idea
de que la calidad era una responsabilidad que atafie a toda la organizacion y no solo al departamento de
produccién o calidad. Joseph Juran (1983) profundizo en el concepto de aseguramiento de la calidad,
con especial impacto en Japon. Sus postulados se basan en que el proceso de produccion requiere de
servicios que entreguen soporte a la calidad, por lo que se requiere hacer esfuerzos coordinados y

alineados entre las diferentes areas de una organizacion.

Uno de los avances mas importantes en esta era fue la incorporacién de auditorias de calidad, lo que
fomentd el establecimiento de un enfoque maés integral del control de calidad y la articulacion de
diferentes mecanismos, tanto cualitativos como cuantitativos para detectar, analizar y evaluar los niveles
de calidad que producia una organizacion en sus faenas. Ademas, por su naturaleza formativa, el perfil
de auditor de calidad tenia mas competencias y conocimientos técnicos que el rol de inspector de calidad.
Esta disciplina tuvo un auge en esta era y se ha ido desarrollando y perfeccionando continuamente hasta

el dia de hoy.

En este periodo hubo importantes aportes a la temética de parte de expertos que hasta el dia de hoy son
estudiados en la disciplina de la gestion de calidad: Por ejemplo, Philip B. Crosby (1979), propone un
programa enfocado mas hacia las relaciones humanas que hacia los aspectos técnicos de manufactura,
al que llama “Cero defectos”. Este fue una contribucion trascendental de Crosby para el desarrollo de la

tematica de la calidad.
2.1.4 Gestion de la Calidad Total (TQM - Enfoque Sistémico):

Este movimiento se aproxima mas, conceptualmente, a lo que es el desafio de la calidad y su gestion, al

reconocer la necesidad de tratar el problema de forma holistica, como un todo. Lo anterior considera no
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solo los pardmetros y variables que participan en la produccion de los bienes y servicios, sino también,
reconoce que la calidad se debe tratar como un sistema interrelacionado entre todas las etapas de lo que
hoy se denomina la cadena del valor agregado. Por tanto, el concepto de TQM esta estrechamente
relacionado con el concepto Business Excellence, por lo que, por asociacion, es posible afirmar que el
objetivo principal perseguido por el TQM es lograr la excelencia organizacional.

Dentro de los principales exponentes de esta era es posible sefialar los aportes realizados por Karou
Ishikawa (1985), quien fue pionero en desarrollar el concepto de la Gestion de la Calidad Total en Japon.
Este Gltimo es conocido por su agrupacion de herramientas de calidad Q7 y también por inventar los
diagramas de pez (o diagrama Ishikawa) que se emplean para realizar andlisis de causa-efecto.
Paralelamente, su coterraneo Genichi Taguchi (1986) desarroll6 la funcién de pérdidas que lleva su

mismo nombre, ademas de sus contribuciones al disefio de experimentos.

Feigenbaum (1990), englobd el concepto “control total de la calidad” en un enfoque totalizador de
sistemas, subrayando que la calidad no es factible de concretar si es que el proceso de manufactura se
intenta controlar aisladamente. Desde la Optica de Juran (1995) la gestion de la calidad consiste en
adaptar las propiedades y caracteristicas de un producto o servicio al uso que le va a dar el cliente.
Complementando esto con lo expuesto por Cantu (2001), la gestion por calidad total —-TQM- se puede
resumir como un sistema de gestion basado en el enfoque total de sistemas, que impulsa a una
organizacién hacia el desarrollo de una cultura de mejoramiento continuo para el cumplimiento de su

estrategia y su mision.

En conjunto, estos avances conceptuales son determinantes, puesto que son la fundacidn filosofica que
constituye la base y el fundamento teérico de los sistemas de calidad modernos, como es el caso de
aquellos disefiados bajo las Normas 1SO-9000: con el propésito de que una organizacion asegure a sus
clientes su capacidad para producir y/o suministrar un producto o servicio de forma sistematica con los
estandares de calidad y las especificaciones establecidas por los clientes, o acordadas con este grupo de

interés.

2.1.5 Excelencia Organizacional (Integracion Entre Sistemas):
Desde los inicios del nuevo milenio se desarrolla y despliega la idea de integrar junto con el sistema de
calidad otros sistemas con caracteristicas similares, tales como el sistema de gestion ambiental, o el

sistema de prevencion de riesgos laborales o el sistema de gestion de seguridad de la informacion.
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Ademas, en esta era se deposita mayor énfasis en la gestion de los procesos y en la mejora continua de
estos, involucrando para ellos a todos los colaboradores de la organizacion.

Desde 2015 se han incorporado nuevos elementos al sistema de gestion de la calidad, dando como
resultado un enfoque multidimensional y mas amplio que en la version de la norma ISO 9001:2008,
siendo una de las inclusiones mas relevantes la correspondiente a la gestion de riesgos, que se presenta
como un enfoque clave en la norma ISO 9001:2015. De acuerdo con la organizacion 1SO, el pensamiento
basado en riesgos alienta a las organizaciones a identificar y evaluar los factores que pueden causar que
sus procesos Y sistemas de gestion de la calidad se desvien de los resultados y objetivos planificados,
para lo cual deben implementar controles y medidas preventivas para lograr sus objetivos, mitigar los
posibles efectos negativos impactos y aprovechar al maximo las oportunidades, en la medida que se
presenten. En resumidas cuentas, adoptar un enfoque vigilante y preventivo para anticipar las amenazas
y las oportunidades, para lo cual debe estar también analizando peri6dicamente el contexto de la
organizacion y prestar atencion a las distintas partes interesadas, ampliando los enfoques antecesores

que se circunscriben a los clientes.

Karapetrovic (2002, 2003 y 2009) es uno de los principales expertos que ha estudiado, tanto tedrica
como empiricamente los desafios, estrategias y ventajas de las integraciones entre sistemas de gestion,
con énfasis en integraciones de sistemas estandarizados, tales como aquellos pertenecientes a la familia
de normas ISO, puesto que, cuentan con una filosofia coman, estructuras y macroprocesos bastante
similares, independiente del enfoque que posea cada norma.

En esta era los modelos de calidad estandarizados han tenido su mayor auge, han proliferado,
globalizado y se han diversificado de forma constante; también han pasado por multiples actualizaciones
de manera de estar alineados con los cambios y tendencias en las disciplinas de gestion organizacional.
Dentro de los principales modelos de excelencia en calidad se destacan los siguientes: Método Deming,
Modelo ISO 9001, Modelo Malcolm Baldrige y el Modelo EFQM de excelencia, todos ellos basados en
la filosofia de TQM y disefiados para facilitar su implementacion en las organizaciones. En la proxima

seccién se detallan con mayor profundidad cada uno de estos modelos.
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2.2 Modelos de calidad

Con el fin de guiar a la organizacion hacia la adopcion de la filosofia TQM, se han desarrollado diversos
modelos de gestion de calidad que recogen los postulados de la Gestién de la Calidad Total,
considerados claves para lograr la excelencia organizacional, agrupandolos bajo una metodologia
sistematizada e integral. Sanchez y Castro (2005) exponen que la implementacién de un modelo de
calidad es una metodologia de evaluacion para las organizaciones que les permite contar con una
referencia, conocer cudl es la ruta por seguir para lograr la excelencia en Calidad, asi como conocer sus

fortalezas, areas de mejora y perfeccionar su Sistema de Gestion de la Calidad.

Cualquier organizacion puede escoger implementar un Sistema de Gestion de la Calidad con el objetivo
basal de eficientar sus procesos y mejorar la calidad de sus productos y/o servicios. No obstante, para
que el resultado de tal inversion obtenga un reconocimiento formal, mediante un certificado de calidad,
es requisito que el sistema sea auditado por una tercera parte imparcial y especializada en ese tipo de
servicio, generalmente denominadas como Casas Certificadoras. Durante el proceso de auditoria, la
documentacion (politicas, manuales, procedimientos, registros, etc.) y la ejecucion in situ de los
procesos Y el sistema como un todo se escudrifian, a fin de comprobar si ambos aspectos cumplen los
requisitos de la norma adoptada, lo que permitira, de ser validado, pertenecer al grupo oficial de
organizaciones certificadas. Dado los multiples beneficios que trae consigo la implantacion de Sistemas
de Gestidn de Calidad es que existe una tendencia presente, tanto en el sector privado como publico, de

implementar modelos de calidad y destinar esfuerzos colectivos para optar a certificarlos.

Actualmente, una parte importante de las organizaciones utilizan los modelos de calidad como una guia
para la implementacién de TQM vy, las que deseen ir mas alla, pueden postular a acreditaciones (ISO
9001) y a los premios de calidad correspondientes, como por ejemplo el Premio Europeo de la
Excelencia (EFQM), el Premio Nacional de Calidad Malcolm Baldrige y el Premio Deming. Estos tres
principales modelos de gestién sirvieron de fundamento para una diversidad de otros modelos de
calidad. Tales estandares de referencia corresponden al modelo Malcolm Baldrige (EE. UU.), Modelo
EFQM (Europa) y Modelo Deming/PDCA (Jap6n). De todos modos, existen otros modelos de
excelencia que pueden ser de gran utilidad si la finalidad de la organizacién es fomentar la mejora
continua. Entre estos, se puede citar el modelo CAF (Common Assessment Framework), el Modelo
Iberoamericano de Excelencia en la Calidad, el Modelo Chileno de la Gestion de la Excelencia (en el

ambito nacional), la filosofia de Lean, los estandares de las normas ISO y la metodologia Seis Sigma.
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2.2.1 Modelo Deming o PHVA/PDCA

Como su nombre lo indica, este modelo de calidad se le atribuye a W. Edwards Deming, quien al refinar
el trabajo desarrollado por Shewhart durante la década de los 20 y 30, con respecto al ciclo PDCA (Plan,
Do, Check, Act), perfecciond su estructura, abogando por su uso como un sistema de ciclo cerrado de
mejora continua y potenciado por andlisis estadisticos. De acuerdo con Mooen y Norman (2009), el
ciclo PDCA ha transitado por un proceso de refinamiento y desarrollo producto de contribuciones de
diversos especialistas y académicos de la gestion de la calidad, usandose de base para la creacion de
modelos y marcos para la gestion de calidad, como el caso de las Normas ISO 9000 y el modelo API de

la mejora continua.

El ciclo PDCA/Deming constituye un loop iterativo incesante - que en esencia tiene sus raices en el
método cientifico - obteniendo como resultado la mejora continua mediante el aprendizaje y
refinamiento de cada proceso, actividad y tarea plausible de perfeccionar. Los componentes del ciclo se

pueden resumir de la siguiente forma:

> Planificar (Plan): Consiste en establecer objetivos y desarrollar los planes y métodos para
lograrlos. Para lograr lo anterior es un requisito efectuar una adecuada identificacion de la
problematica a gestionar, para ello es necesario emplear observacion, analisis y elaboracién del
plan de accion que sera sujeto de implementacion en la siguiente etapa.

> Hacer (Do): Se resume a implementar el o los planes de accion confeccionados en la etapa
anterior.

> Verificar (Check): Consiste en medir los resultados de los planes de accion; esto es, detectar si
estan siendo implementados y/o si los objetivos planteados fueron concretados. Es en esencia
una actividad de monitoreo.

> Actuar/Ajustar (Act): En esta Gltima fase, corresponde aprender de los resultados verificados,
hacer los cambios pertinentes a los planes, estandarizar lo que ha sido efectivo, considerar las

oportunidades de mejora y repetir el ciclo completo.
En lasiguiente ilustracion se exhibe la I6gica nuclear del modelo Deming/PDCA y cdmo cada dimensién

puede, por su esencia, englobarse en subsistemas de gestion, tales como Control Estratégico, Control de

Gestidn y Control de Evaluacion.
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Figura 7: Ciclo Deming o PDCA
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En sus aportes, Deming plantea ejecutar con mayor énfasis la tarea del control en los procesos que la
inspeccion de los resultados (output). También subraya la importancia de la participacion y
entrenamiento de todos los miembros de la organizacion hacia una cultura de calidad total. Edward
Deming desarroll6 14 principios para el logro de la excelencia en calidad, de acuerdo con lo que afirman
Evans y Lindsay (2016):

1. Desarrollar persistencia en el propdsito hacia una mejora continua de los productos y servicios.

2. Acoger la nueva filosofia para una estabilidad econémica.

3. Cesar la dependencia de la inspeccion como un medio para alcanzar la calidad y, en cambio,
generandola en el producto desde el comienzo.

4. Desechar la practica comercial de adjudicarse contratos solo basandose en el precio, sino hacerlo
mediante mediciones significativas de la calidad en conjunto con el precio, es decir, el “Valor”.

5. Estar constantemente en blsqueda de oportunidades de mejora en el disefio de productos y servicios,
tanto como en los procesos operativos y de soporte.

6. Establecer metodologias de capacitacion efectiva en el trabajo.

7. Instituir liderazgo en lugar de supervisién, enfocandose en asistir a las personas y ayudar a las
maéaquinas para hacer un mejor trabajo.

8. Promover la comunicacion bidireccional efectiva y otros mecanismos para mitigar la sensacion de
temor (de reportar desviaciones de calidad, de generar cambios) en toda la organizacion.

9. Construir puentes entre departamentos, impulsando el trabajo en equipos para enfrentar problemas.
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10. Eliminar exhortaciones por lograr cero defectos sin proporcionar las herramientas requeridas para
ello.

11. Descartar las metas, el trabajo estandar que prescribe cuotas y objetivos numéricos, sustituyéndolo
por el uso de técnicas estadisticas para la mejora continua de la calidad y la productividad.

12. Fomentar el orgullo, empoderamiento y reconocimiento de los trabajadores removiendo toda barrera
que lo impida.

13. Instaurar programas de educacion y formacion continua.

14. Compromiso inexorable de la alta direccién en la mejora constante de la calidad y la productividad.
Esto implica una participacion protagdnica de la cipula directiva en el desarrollo de una cultura en torno

a la calidad total.

Sintetizando lo anterior, de acuerdo con Evans y Lindsay (2016), el pensamiento de Deming se centra
en la mejora continua de la calidad en productos y servicios a través de la disminucion de la
incertidumbre y variabilidad en disefio, manufactura y procesos de servicio. También postulé que una
mayor calidad tiene como consecuencia mayor productividad, lo que, a su vez, produce una fortaleza
competitiva sostenible en el tiempo. Lo anterior es factible puesto que los costos se reducen debido a
menos reprocesamiento, errores, retrasos, trabas y mermas, ademas de un mejor uso del tiempo y las

materias primas. En resumen, mayor calidad se traduce en un trabajo mas efectivo y eficiente.

Las ensefianzas de Deming tuvieron un gran impacto en Japon, cuna de la gestion de calidad durante la
segunda mitad del siglo XX. Tanta valoracidn tuvo su aporte en la temética de la calidad que la sociedad
de cientificos e ingenieros de Japén (JUSE) desde 1951 abre una convocatoria anual para otorgar una
distincion internacional a aquellas organizaciones que demuestren practicas sistematicas en la
implementacion de una cultura de mejoramiento continuo. Este reconocimiento se denomina Premio
Deming, se divide en tres categorias y cada item se evalGa en base a 4 perspectivas: Efectividad,

Consistencia, Continuidad y Perfeccién.
Con referencia a la Guia de Aplicacién para el Premio Deming (JUSE, 2018), el modelo Deming acopla
criterios de evaluacion sobre gestion de la calidad de la organizacion que constan de los siguientes 5

items, distribuidos en 3 areas de analisis:

A: Establecimiento de negocios y objetivos de negocio y liderazgo del alto mando (100 puntos)

1. Formulacion de objetivos y estrategias de negocios proactivos orientados al cliente.
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2. Elrol de la alta direccion y su exposicion.
B: Utilizacion e implementacion adecuadas de TQM (100 puntos)
3. Utilizacién e implementacion adecuadas de TQM para la realizacion de objetivos y estrategias
organizacionales.
4. Resultados obtenidos con respecto a los objetivos y estrategias organizacionales a través de la
utilizacion e implementacion de TQM
C: Efectos del TQM (100 puntos)

5. Destacadas actividades de TQM y adquisicion de capacidades organizativas.

Cada uno de los items es evaluado y categorizado en base a 5 niveles:

1. Sin actividad; 2. Bajo nivel; 3. Aceptable; 4. Excelente; 5. Excepcional.

2.2.2 Norma ISO 9001:2015

Las normas 1SO fueron confeccionadas gracias a la Organizacion Internacional para la Estandarizacion
(International Organization for Standardization). Es un ente independiente y no gubernamental que en
la actualidad retine a mas de un millén de organizaciones en mas de 170 paises miembros alrededor del
globo, a través de sus certificaciones otorgadas. Este organismo se cred posterior al término de la
Segunda Guerra Mundial, inaugurado tras la reunion de delegados de 25 paises para coordinar y unificar
estandares mundiales en febrero de 1947. Fue oficialmente fundada en ese afio en Ginebra, Suiza. En
1987, adoptd una serie de estandares de calidad escritos, denominandolos 1SO, término derivado del
griego y que significa “igual”. Sus normas mas reconocidas son aquellas pertenecientes a los grupos
9000, 14000. En la ultima década, la serie 27000 ha aumentado su notoriedad e importancia, dado que
la problemaética del aseguramiento de la seguridad de la informacion en un mundo tecnologizado es un
tema que paulatinamente se ha vuelto mas critico para las organizaciones y los clientes, tal como sefiala
Espinoza (2019).

En mayor detalle sobre la norma ISO 9001, la versién mas reciente corresponde a la emitida en 2015 y
forma parte de la familia de la ISO 9000, la cual ilustra los fundamentos de los sistemas de gestion de
calidad y el vocabulario empleado en las normas vinculantes. Esta familia de normativas esta constituida
también por la norma 1SO 9004:2018 (Gestion de la Calidad: Orientacion para lograr el éxito sostenido)

y la norma ISO 19011 (Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion). Por su parte, la Norma
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ISO 9001 especifica los requisitos para la implementacion de Sistemas de Gestién de Calidad, aplicables
a toda organizacion que necesite demostrar su capacidad de proporcionar productos y servicios que
cumplan con los requisitos de sus clientes y los reglamentarios que le sean aplicables.

Su estructura funcional se fundamenta en el Ciclo Deming adaptado. Esta adecuacion reside en articular
la I6gica funcional del modelo (también en un ciclo cerrado) con los capitulos de la norma internacional
y un enfoque basado en la gestion de procesos y la gestion riesgos (esta Gltima es la principal diferencia
entre la version de 2008 y la version de 2015), todo con el objetivo de entregar productos y servicios
que generen un alto nivel de satisfaccion en los clientes, de manera sostenida y creciente, en donde se
deriva el término de mejora continua, mentalidad nuclear presente en todos los modelos de calidad

modernos.

Se sefiala al lector que los capitulos de la norma asociados al disefio del Sistema de Gestion de Calidad
son aquellos que poseen nimeros entre paréntesis en la figura 8 que ilustra la estructura funcional de la

norma ISO 9001:215, presentada a continuacion:

Figura 8: Estructura de la Norma 1SO 9001:2015
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Fuente: Obtenido de Norma Internacional ISO 9001:2015, Quinta Edicién.
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La idea central de esta norma es que las organizaciones implementen un SGC conforme a los requisitos

de explicitados en esta y concretar lo siguiente a través del empleo consistente y riguroso del SGC:

Mejorar la satisfaccion del cliente al cumplir con sus requerimientos;
Lograr mejora continua en el desempefio organizacional y su competitividad,;

Continuamente mejorar los procesos, productos y servicios;

YV V V VYV

Cumplir con los requerimientos regulatorios.

Es importante notar que la norma no especifica un nivel de calidad o desempefio para producto o servicio
alguno. Esto es responsabilidad de la organizacion al determinarlo para sus clientes. Por tanto, el enfoque
esta en la estandarizacién para cualquier organizacion de gestionar y mejorar sus procesos para

finalmente resultar en una mejora en sus productos y servicios.

Cuando una organizacién demuestra la conformidad con la horma ISO 9001 a una empresa de registro
independiente (tercera parte), el registrador puede certificar la organizacion. El registro ofrece a los
clientes de todo el mundo la garantia de que los productos o servicios de la organizacion pueden cumplir
sistematicamente los requisitos de los clientes. Para mantener su registro, la organizacién debe
esforzarse constantemente para garantizar que el SGC siga funcionando eficazmente y que se mejore
continuamente. Esto se hace mediante la aplicacion coherente y rigurosa del SGC y un sistema de
auditorias internas formales y documentadas en interaccion con la alta direccién de la organizacion,
intercaladas con auditorias anuales independientes llevadas a cabo por la empresa de registro. El registro
puede perderse si las auditorias del registrador determinan que la organizacién no se ajusta a los
requisitos de su SGC registrado. La certificacion en ISO 9001:2015 ha alcanzado alta notoriedad y
amplia recepcidn en organizaciones profesionales de todo tipo alrededor del mundo, lo que ha generado

un aumento constante de organizaciones certificadas.

En términos conceptuales, como indica IMF Education (2017) el SGC basado en la norma ISO
9001:2015 se compone de ocho principios de la Gestion de La Calidad Total (TQM):

1. Comprender las necesidades del cliente, cumplir con los requisitos del cliente, y esforzarse por
superar las expectativas.
2. Establecer la unidad de propdsito y la direccion de la organizacion y proporcionar un entorno

que promueva la participacion de los empleados y el logro de los objetivos.
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3. Aprovechar los empleados plenamente involucrados, utilizando todas sus habilidades en
beneficio de la organizacion.

4. Reconocer que las cosas que se logran son el resultado de procesos, y que estos junto con las
actividades y los recursos relacionados deben ser administrados.

5. Los mdaltiples procesos interrelacionados que contribuyen a la organizacion son un sistema y
deben ser gestionados como un sistema.

6. La mejora continua debe ser un objetivo aplicado permanentemente en la organizacion y a su
gente, los procesos, sistemas, productos y servicios.

7. Las decisiones deben basarse en el analisis de datos e informacion que sean precisos, relevantes
y confiables.

8. Tanto la organizacion como el proveedor que se benefician de los recursos y conocimientos de

la contraparte resultan en valor para todos.

A diferencia de los modelos EFQM y Malcolm Baldrige, la Organizaciéon Internacional de
Estandarizacion no abre convocatorias para que las organizaciones puedan optar a premios concursables
maés alla de las acreditaciones que otorgan las Casas Certificadoras a los Sistemas de Gestion de Calidad

gue cumplen con los requisitos descritos en la norma.

2.2.3 Modelo EFQM

En el contexto europeo, la Fundacion Europea de Gestion de la Calidad (en inglés European Foundation
for Quality Management — EFQM), con sede en Bruselas, fue creada en 1988 por 14 importantes
compafiias europeas que buscaban optimizar sus procesos de calidad interna, recopilar y difundir las
mejores practicas de gestion (ISOTOOLS, 2015). Posteriormente en 1991, la Fundacion confecciond el
modelo de calidad EFQM, junto al Premio Europeo de Excelencia (antes denominado Premio Europeo
de Calidad). El posicionamiento del marco EFQM en lo que respecta a la gestién con altos estandares
de calidad y la excelencia organizacional es tal que puede ser representado como un modelo de
referencia para aquellas organizaciones que buscan este fin en todas las dimensiones de su rendimiento.
La version del modelo EFQM de 2013, esta fundamentado, segin Evans y Lindsay (2016), en la premisa
de que resultados sobresalientes con respecto al desempefio, clientes, sociedad y personas son logrados
por medio del liderazgo de los altos directivos (eje central), produciendo y gestionando en base a
politicas y estrategias, que son difundidas a traves de las personas, asociaciones, recursos y procesos.

El esquema del modelo EFQM de 2013 tiene una estrecha relacion con el Modelo de Excelencia
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Malcolm Baldrige, puesto que esta basado en él. Por ende, comparten propiedades tales como poder ser
aplicados para fines de autoevaluacion, entregar especificaciones para lograr la mejora continua, ser un
instrumento de reconocimiento para las organizaciones mas distinguidas y un marco de referencia para
la difusion de las mejores préacticas vigentes en el contexto europeo. Lo ltimo lo diferencia del Modelo
Baldrige, puesto que este opera en un contexto norteamericano.

De acuerdo con Fonseca et al. (2021), para asegurar su validez y adecuacion, el modelo EFQM es sujeto
de revisiones periddicas y ajustes en base a la evolucion de las industrias e investigacion académica.
Desde el afio 2020 ha entrado en vigor una nueva version del Modelo EFQM, proceso de co-creacion
en la que participaron organizaciones premiadas, usuarios expertos, académicos y lideres de negocios.
Esta nueva edicion define como nucleo a la Organizacion y como ejes centrales a la Direccion, la

Ejecucion y los Resultados. En la Figura 9 se presenta la estructura del Modelo EFQM 2020.

Figura 9: Modelo EFQM 2020
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Fuente: Fundacion Europea para la Gestion de Calidad (2020).
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Segun Nenadal (2020), quien efectud un andlisis critico y de contraste entre las versiones de 2013 y

2020 del Modelo EFQM, sefialando que identificé una serie de ventajas del nuevo modelo en términos

de una mejor ldgica, ser més directa y sencilla. Al mismo tiempo considera algunas debilidades, tales

como que las descripciones de las recomendaciones especificas por puntos de referencia son

superficiales y confusas. Segun el mismo autor, la version de 2020 esta mas enfocada en la tendencia de

Calidad 4.0. En la Tabla 4 se presenta un resumen comparativo entre ambas versiones del modelo

EFQM, con respecto a su estructura, criterios, componentes y estructuras de puntuacion (para

autoevaluacion y para la aplicacién de premios de la excelencia):

Tabla 4: Modelo EFQM 2020 VS Modelo EFQM 2013

Criterios

EFQM 2020 EFQM 2013
1. Liderazgo
1. Proposito, Vision y Estrategia
2. Estrategia

2. Cultura Organizacional y Liderazgo

2. Estrategia

3. Implicar a los grupos de interés

3. Personas

4. Alianzasy Recursos

4. Crear Valor Sostenible

5. Procesos, Productos y Servicios

5. Gestionar el Funcionamiento y la
Transformacion

4. Alianzas y Recursos

6. Percepcidn de los Grupos de Interés

6. Resultados en los Clientes

6. Resultados en las Personas

7. Resultados en la Sociedad

7. Rendimiento Estratégico y Operativo

8. Resultados Claves

Componentes de los
Criterios

23 Criterios de Partes y 2 Criterios de
Resultados

32 Criterios de Partes

Estructura de
Puntuacién

600 puntos para Direccion y Ejecucion
400 puntos para Resultados

500 puntos para Agentes Facilitadores
500 puntos para Resultados

Fuente: Fonseca et al. (2021)
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En mayor detalle sobre Calidad 4.0, esta corriente moderna de la calidad, segin Sanders (2016), se
enmarca en la denominada “Cuarta Revolucion Industrial”, la cual se da origen producto de la adopcion
de las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC), apoyada por la integracion de procesos
digitales de objetos "inteligentes” (maquinas y productos) que fusionan el mundo fisico y el virtual,
dando lugar a la aparicion del paradigma de la Industria 4.0 (14.0). Esta moderna revolucion industrial
genera nUevos recursos y capacidades que aprovechan las ventajas competitivas y se ha convertido en
un marco para que las organizaciones y empresas para mejorar la eficiencia, la calidad, la tecnologia de
la informacidn, la inteligencia artificial (IA) y la productividad en base a tecnologia de vanguardia y

robética.

De acuerdo con la investigacion de Sony et al. (2020), en el actual paradigma de la Industria 4.0 y la
transformacion digital, la Calidad 4.0 (o Q4.0) ha surgido como la combinacion de modelos y enfoques
de gestién y mejora de la calidad con la tecnologia para fomentar competencias y factores criticos para
el éxito de la organizacién. Aunque la tecnologia es un motor esencial de la transformacion digital, las
organizaciones necesitan modelos de negocio y de gestion que las apoyen para lograr una competitividad
sostenible. Mientras que la Industria 4.0 esta mas centrada en la tecnologia (la tecnologia como impulsor
clave) y la calidad esté centrada en el cliente (la tecnologia como facilitador), ambos enfoques tienen
como objetivo mejorar el rendimiento y los resultados, segun los aportes de Vial (2019) y Fonseca et al.
(2020). Es entonces bajo esta nueva perspectiva de gestién y competitividad que el Modelo EFQM 2020

se encuentra fundamentado.

Al igual que sus contrapartes (Premio Deming y Malcolm Baldrige) el modelo EFQM cuenta con un
premio denominado como El Premio Europeo de la Calidad, en el cual se abren convocatorias anuales
en cinco categorias: 1. Sector privado grande (méas de 1000 empleados) 2. Pequefio / mediano sector
privado (menos de 1000 empleados) 3. Sector publico grande (mas de 1000 empleados) 4. Sector publico
pequefio/mediano (menos de 1.000 empleados). Para su aplicacion en la evaluacion de las
organizaciones concursantes se emplea el criterio RADAR (Results/Resultados, Approach/Enfoque,

Deployment/Despliegue, Assessment/Evaluacién y Review/Revision).
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2.2.4 Modelo Malcolm Baldrige

En respuesta a la masiva llegada de productos japoneses - afamados por su alto nivel de calidad - a
Estados Unidos en la década de los 80, las empresas de dicho pais se vieron obligadas a mejorar la
calidad de sus productos para poder seguir siendo competitivos. En dicho proceso, las empresas fueron
eliminando cargos burocraticos y se centraron en una filosofia de revision constante de sus procesos,
invirtiendo mas recursos en los controles de calidad y en acciones que visibilicen la satisfaccion de las

necesidades de los clientes.

Fue en 1982 cuando, durante el mandato del presidente Ronald Reagan, que se crea el Premio Nacional
de Calidad, en respuesta al Premio Deming, ya existente en Japon. Luego, en el afio 1987 se cre0 el
modelo de excelencia Malcolm Baldrige y durante esa misma década, el premio evolucion6 en programa
estadounidense de calidad, con el objetivo de mejorar el desempefio y competitividad de las
organizaciones del pais norteamericano. EI modelo Baldrige integra principios de Calidad Total y
mejores practicas en todos los tipos de organizaciones a través de un marco. De acuerdo con Evans y

Lindsay (2016), la concepcion de desempefio de excelencia tiene su origen en este modelo.

De acuerdo con el organismo que otorga el Premio Nacional Malcolm Baldrige, el Instituto Nacional de
Estandares y Tecnologia (National Institute of Standards and Technology) - NIST por sus siglas en
inglés - El modelo de excelencia Baldrige apoya a las organizaciones para hacer frente a un entorno
dindmico, a centrarse en el rendimiento orientado a la estrategia, a lograr el compromiso de los clientes
y de los trabajadores y a mejorar la gobernanza y la ética, las responsabilidades sociales, la
competitividad y la sostenibilidad de la organizacion a largo plazo (NIST, 2019). Le ofrece a la
organizacién un enfoque de gestidn holistica que se centra en los resultados de diversas dimensiones, el
aprendizaje organizacional y personal, y el intercambio de conocimientos. Segun Lee et al. (2003),
quienes analizaron el impacto de los criterios del Premio Nacional Malcolm Baldrige con el desempefio
organizacional en la gestion de calidad de empresas manufactureras coreanas, evidenciando una relacién
positiva entre la adopcion de las préacticas de calidad (con énfasis en la administracion de la informacion
de calidad y los analisis de calidad) con un incremento en los resultados de calidad tanto operaciones

como corporativos.

Segun la Consultora Praxis (2011), el Modelo Malcolm Baldrige ha sido reconocido como uno de los

instrumentos mas significativos para analizar, evaluar y potenciar el rendimiento de las organizaciones
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en los factores criticos para alcanzar el éxito, los cuales son evaluados en base 7 criterios fundamentales
(6 de procesos y 1 de resultados), los que integrados conforman un sistema para el desempefio de
excelencia. La estructura del Modelo de Excelencia Baldrige (2019-2020) se puede visualizar en la
Figura 10:

Figura 10: Modelo Baldrige para la Excelencia Organizacional
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Fuente: Baldrige Excellence Framework (2020)

Entonces, a nivel metodoldgico, para evaluar el cumplimiento de los criterios se efectlia un analisis
holistico de cada criterio y subcriterio considerando una guia de puntuacién en base a cuatro factores
descriptivos del desempefio en cada area para los criterios de Procesos (criterios 1-6): Enfoque (los
métodos utilizados por la organizacién para llevar a cabo cada criterio), el Despliegue de estos métodos,
el Aprendizaje (a través de ciclos de evaluacion y mejora), e Integracion (entendida como el
alineamiento del enfoque con respecto a las necesidades organizacionales). Para la categoria de
Resultados (criterio 7), los factores de evaluacion son diferentes. La eleccion de la calificacion se da en
funcion de una vision holistica de las siguientes cuatro dimensiones: los niveles (desempefio actual), las
tendencias, las comparaciones (desempefio en contraste con el de otras organizaciones) y la integracion

(medidas de resultados que planteen requisitos de desempefio relevantes).

Para realizar la evaluacion, se analiza cada subcriterio en base a preguntas estructuradas definidas en el

marco, asignando finalmente un total de 1.000 puntos, distribuidos en cada subcriterio y criterio en
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funcién de la lista de puntuaciones que a continuacion se expone:

1. Liderazgo (120 pts)
e Liderazgo Directivo (70 pts)
e Gobernabilidad y Contribuciones Sociales (50 pts)
2. Estrategia (85 pts)
e Desarrollo de la Estrategia (45 pts)
e Implementacion de la Estrategia (40 pts)
3. Clientes (85 pts)
e Expectativas de los Clientes (45 pts)
e Compromiso de los Clientes (40 pts)
4. Medicién, Andlisis y Gestion del Conocimiento (90 pts)
e Medicion, Analisis y Mejora del Rendimiento Organizacional (45 pts)
e Gestion de la Informacion y el Conocimiento (45 pts)
5. Fuerza de Trabajo (85 pts)
e Entorno de la Fuerza de Trabajo (40 pts)
e Compromiso de la Fuerza de Trabajo (45 pts)
6. Operaciones (85 pts)
e Procesos de Trabajo (45 pts)
e Efectividad Operacional (40 pts)
7. Resultados (450 pts)
e Resultados de productos y procesos (80 pts)
e Resultados de los clientes (80 pts)
e Resultados del personal (80 pts)
e Resultados de liderazgo y gobernanza (80 pts)
e Resultados financieros, estratégicos y de mercado (90 pts)

Puntaje Total: 1.000 puntos

Una de las caracteristicas principales de este modelo es que cuenta con una marcada orientacién a
resultados, ademas, establece un gran énfasis en la necesidad de desarrollar alineamiento empresarial,
desarrolla un enfoque en clientes y busca la focalizacion en todos los procesos, areas y actividades clave
del negocio, seguin lo sefialado por el Blog de Calidad y Excelencia de 1ISOTools (2015). Existen

distintas ediciones del marco de referencia, adaptadas considerando distintos tipos de organizaciones,
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tanto del sector publico como para privados, y también para organizaciones sin fines de lucro.

Actualmente el Programa Baldrige de Excelencia en el Desempefio es la asociacion méas importante
publico-privada de Estados Unidos dedicada a la excelencia en el desempefio (NIST, 2019).
Consecuentemente, el Malcolm Baldrige National Quality Award es el mayor nivel de reconocimiento
nacional por la excelencia en el desempefio que puede recibir una organizacion estadounidense. El

premio se centra en el rendimiento analizado de los cinco subcriterios del criterio de Resultados.

Las organizaciones premiadas no obtienen la distincion en base a productos o servicios especificos. Para
poder ser elegibles en el premio, una organizacién debe tener un sistema que cumpla con dos
condiciones: Garantice la mejora continua del desempefio general en la entrega de productos y/o
servicios y que proporcione un enfoque para satisfacer y responder a los clientes y partes interesadas.
Tal es el impacto del modelo Baldrige, que ha servido de referencia de base para otros modelos de

excelencia, utilizados en diferentes partes del mundo.

2.3 Factores de influencia en la implementacién y mantencion de un SGC

Con el objeto de maximizar la probabilidad de éxito en la implementacion y mantencion de un Sistema
de Gestidon de Calidad, es clave profundizar sobre aquellos factores mas preponderantes en su capacidad
de influir negativamente en las pequefias y medianas empresas, obstaculizando el progreso de esta

mision.

En una investigacion recopilatoria realizada por los autores Carmona-Calvo et al. (2016), se identifico
como principales barreras en la implementacién y mejora de los Sistemas de Gestién de Calidad los
siguientes: la exigtidad del compromiso, liderazgo y orientacion de los lideres directivos, la escasez de
tiempo, los costos de mantencidn del sistema de gestion, la falta de participacién de los colaboradores,
la resistencia al cambio, el no lograr los beneficios y resultados esperados, la deficiencia en la formacién,
la insuficiencia de recursos humanos, financieros y de infraestructura, las dificultades del proceso de
auditoria (interna), la carencia de colaboracion de los proveedores, temor a producir burocracias
(“exceso de papeleo”), deficiencias en la comprension de los requisitos de la norma y debilidades en
los planes y procedimientos de implementacion y mantencion del sistema. En este estudio, los autores

centralizaron las barreras identificadas en base a los aportes en la materia realizados por Stevenson y
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Barnes (2001), Sampaio, Saraiva, y Guimardes Rodrigues (2009) y Cagnazzo, Taticchi, y Fuiano (2010),
Amar y Zain (2002) y Erel, E. y Ghosh, J. B. (1997)

En mayor profundidad, los aportes de Cagnazzo et al. (2010), indicaron que la barrera de resistencia al
cambio generalmente surgi6 debido principalmente a que producto del proceso de cambio, resultaron en
un aumento de carga laboral y en generacién de cuellos de botella en los procesos y ademas porque los
colaboradores del primer nivel no fueron incluidos en la planificacion. Asimismo, la cultura
organizacional puede tener consecuencias relevantes en la disposicién al cambio de cualquier tipo de
parte de sus miembros, especialmente cuando un cambio propuesto pudiera ir en contra de la cultura
imperante. Una parte mayoritaria de los departamentos, unidades y equipos de trabajo encontraron
complejidad en mudar sus actitudes y/o habitos en las organizaciones objetivo de la investigacion. Para
hacer frente a lo anterior, una parte considerable de las estrategias requerian la adicion de nuevo
personal, y algunas de las organizaciones manifestaron dificultades para lograr esto de forma efectiva,

principalmente por razones financieras.

Desde el punto de vista de los beneficios y ventajas de implementar un sistema de gestion de la calidad,
se ha observado que existe una opinion general en la literatura de que los beneficios de la
implementacion estan estrechamente relacionados con los motivos detrds de su implementacion y
acreditacién (Carmona-Calvo et al., 2016). Por tanto, cuando los motivos son intrinsecos y autodirigidos,
los beneficios son mas amplios y profundos, a diferencia de los casos en que se exigen certificaciones
de calidad como un atributo comercial diferenciador. Ademas, las organizaciones muestran una

percepcion mas positiva de las mejoras realizadas si su verdadera motivacion es interna.

Por otro lado, cuando la decision de implantar un sistema de gestion de la calidad se erige por motivos
extrinsecos, los principales beneficios son los relacionadas con la reputacién y atractivo comercial
(Gotzamani y Tsiotras, 2002; Poksinska, Dahlgaard y Antoni, 2002; Llopis y Tari, 2003; Sampaio et al.,
2009). Sin embargo, Terziovski et al. (2003) afirman que los beneficios extrinsecos tienden a disminuir
con el tiempo debido al aumento de empresas certificadas, perdiendo asi la ventaja competitiva que

tenian inicialmente.
Complementado lo expuesto, Jang y Lin (2008) afirman que cuando la motivacion proviene de la presion
del cliente, en lugar de creencias arraigadas, las organizaciones se benefician menos de su

implementacion. En este sentido, es importante resaltar que los beneficios de implementar y mejorar el
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sistema de gestion de la calidad no se manifiestan de inmediato, ya que es una inversion gque genera
retornos a mediano y largo plazo (Casadesus y Karapetrovic, 2005). Analogamente, Terziovski y Power
(2007) plantean que existe una relacion directa y positiva entre la cuantia de beneficios internos y el
tiempo que lleva implantado el SGC en la organizacion. Los autores postulan que ello se debe a que se
da origen a un efecto aprendizaje, y que toma tiempo que las personas se adapten a los cambios que
conlleva el nuevo sistema de gestion (y de trabajo), ademas, de que varios ciclos de mejora continua

pueden haberse aplicado durante la mantencién del sistema.

En otra direccion, para la mayoria de las empresas, la travesia hacia la calidad total es compleja producto
de la totalidad de requisitos asociados a este proceso (Martinez, 2015). La complejidad, restricciones y
dificultades en la implementacion del SGC se acentllan en organizaciones cuyas capacidades de
innovacion se hallan limitadas por la informalidad en sus procesos, gestion de recursos humanos y
conduccion estratégica, como es el caso de las Pequefias y Medianas Empresas (Nolan, 2016; Martinez
2015). En una proporcion considerable, los lideres directivos de estas empresas tienden a considerar que
sus organizaciones no tienen la envergadura suficiente para implementar un SGC como el 1ISO 9001, no
obstante, independientemente de la magnitud de la empresa, todas de alguna forma cuentan con un
sistema para la organizacion (basico al menos) de sus procesos, los cuales son sujeto de algun enfoque
de gestion de la calidad con el objeto de intentar garantizar el cumplimiento de las expectativas y
requerimientos de los clientes para lograr su sobrevivencia y posterior desarrollo (Benitez, 2013; Rico,
2013). Ademas, el tamafio de estas empresas puede constituir una ventaja comparativa porque los
procesos Yy subsistemas suelen ser mas simples, facilitando los cambios organizacionales, agilizando el
proceso de comunicacion entre niveles de la organizacion y conectando al personal operativo en la toma

de decisiones estratégicas (Asociacién Espafiola de la Calidad, 2008; Benitez, 2013).

Un factor a considerar para las pequefias y medianas empresas es que son mas vulnerables en el caso de
errores y fallas en la implementacion del SGC, por problemas internos de gestién, falta de
financiamiento e informalidad organizacional (Benitez, 2013). De acuerdo con Acevedo et. al (2009),
para las corporaciones, la consecuencia de fracasar en la implementacion de este sistema puede
resumirse a una amortizacion de la inversion y una explicacién miscelanea de que el sistema ya ha
cumplido su ciclo, siendo este abandonado o reemplazado por nuevos sistemas de trabajo o

macroprocesos que, en resumidas cuentas, suponen sistemas de gestion més especializados.

De acuerdo con Sahoo y Yadav (2018) y Achanga et al., (2006) es comin que PYMEs apliquen
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incorrectamente las practicas de gestion de la calidad y la razon principal de esta situacion radica en sus
problemas internos, como es el caso de la falta de conocimientos y de comprension de las précticas de
gestion de la calidad, las culturas, las aptitudes y competencias, entre otros, lo que conduce a tres
escenarios perjudiciales para estar organizaciones, como el "uso de la herramienta equivocada para
resolver un problema”, al "uso de la misma herramienta para resolver todos los problemas" y al "uso del
mismo conjunto de herramientas en cada problema”. Como es esperable, la insuficiencia de
conocimientos técnicos suele traducirse en la adopcion ad hoc de préacticas individuales, pero no en el
establecimiento de la filosofia y la cultura de todo el sistema necesarias para apoyar dichas practicas.
Esta deficiencia de conocimientos técnicos podria resolverse recurriendo a la consultoria externa, pero
esta opcidén a menudo no suele ser una posibilidad, ya que, para este tipo de organizaciones, tal como
fue indicado anteriormente, los recursos financieros requeridos para adquirir los servicios de
consultores, asi como para apoyar a la aplicacion concreta de las recomendaciones resultantes no esta

disponible.

En otra vereda y en términos de profesionalizacidn, formalizacion y productividad, un estudio realizado
en India sobre la implementacion de sistemas de gestién de calidad en PYMES reflejo que los
empresarios a cargo de estas empresas habian percibido mejoras tales como: mayor agilidad en la
capacidad de respuesta, mejor calidad en el servicio al cliente, aumento del volumen de negocios, mayor
eficiencia en el uso de recursos y capacidades técnicas y de infraestructura, ventaja sobre otros
competidores (de diversa indole), reduccion del inventario y mejora en las relaciones con los socios
comerciales de la cadena de suministro (Sharma, et al, 2005). Lo aludido permitiria inferir que, para la
mayoria de pequefias y medianas empresas que tienen la posibilidad de dedicar recursos para la adopcién
de sistemas que profesionalicen aspectos de la gestion, manifestaran efectos positivos concretos que

pueden marcar una diferencia relevante a la hora de emprender negocios.

Retomando el estudio realizado por Martinez (2015), en el cual investigd empiricamente las limitantes
y restricciones que encontraron las PYMES al momento de implementar el SGC, se destacan las
siguientes: (i) El establecimiento de puntos criticos en cada proceso para implementar en ellos controles
y mediciones. (ii) Las responsabilidades de la direccién en cuanto a la consecucién de recursos
financieros, la estructuracion de planes estratégicos para cumplir los objetivos de calidad y el analisis
de informacion. (iii) Relacionar los objetivos de calidad con los planes estratégicos de las empresas. (iv)
Los procesos de comunicacion entre los nuevos roles designados por el proceso de calidad. (v) La

estandarizacion de procedimientos y técnicas y verificacion de puntos de medicion. (vi) La medicion,
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andlisis y mejora en la implementacion, especialmente en los requisitos de medicion de procesos y

control de los productos o servicios no conformes.

En otras contribuciones en la materia, Goetsch y Davis (2016) afirman que la educacién y la formacion
son a menudo un problema para las PYMES, en cuanto a la busqueda de lograr la excelencia
organizacional. Por un lado, las personas necesitan educacion y formacién continuas para mejorar
continuamente la calidad productividad y competitividad. Por otro lado, se enfrentan a problemas
principalmente debido a que tienen una limitada base de empleados, lo que genera dificultad para dar a
los empleados tiempo libre para la educacién y formacion y seguir cumpliendo los planes de trabajo.
También perciben barreras para convencer a las instituciones educativas que suelen necesitan de 15 a
20 estudiantes para formar una clase para llevar cursos in situ. También son sujetos de elevados gastos
de formacién puesto que no obtienen los descuentos de inscripcion que obtienen las grandes empresas

cuando participan en la formacion impartida por empresas privadas de formacion de empresas.

Los mismos autores proponen una estrategia para hacer frente a alguna de estas limitantes. Las PYMES,
incluso las que compiten en los mismos mercados, pueden beneficiarse de las asociaciones entre ellas.
La forma de asociacion mas extendida entre las PYMES es la red de fabricacion (manufacturing
network). Una red de fabricacidon es un grupo de PYMES que cooperan para mejorar su calidad,
productividad y competitividad. La necesidad y la interdependencia son las caracteristicas que hacen
gue esta estrategia tenga éxito. Entre las actividades de la red que méas se practican incluyen la
produccion conjunta, la comercializacion, desarrollo de productos, transferencia de tecnologia y
compras. Aunque esta vision nace a partir de un enfoque de manufactura, la esencia o filosofia detras

de esta cadena de interacciones cooperativas pueden aplicarse entre empresas que presten servicios.

En sintesis, los hallazgos de diversos autores plantean que la presencia de barreras en la implementacion
de un Sistema de Gestién de Calidad en PYMES es un aspecto para considerar por las organizaciones
(idealmente en la evaluacion y planificacién del proyecto), pero en ningln caso esto implica que la
estrategia desarrollada para tal objetivo esté destinada a fracasar. No obstante, los lideres de las
organizaciones y los equipos de trabajo requieren de un esfuerzo persistente, comprometido y alineado,
sobre todo en situaciones de adversidad, lo que es un escenario relativamente comun para este tipo de

organizaciones.
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2.4 Relacién entre Sistemas de Gestion de Calidad y Sistemas de Control de
Gestion

Tomando en consideracion todo lo expuesto anteriormente, es de vital relevancia tener en mente que,
en las Pequefias y Medianas Empresas, las habilidades y conocimientos, la formacién permanente de la
fuerza de trabajo, evitar las fallas en la cultura organizacional, la capacidad de adaptacion a entornos
dinamicos, el aprovechamiento de los recursos exiguos, las barreras tecnol6gicas, el desafio de lograr el
balance entre crecimiento y calidad, entre otros tantos desafios gestion, se convierten en definitiva, en
un cumulo de aspectos que hacen verdaderamente compleja la gestion y control de este tipo de
organizaciones y sus actividades derivadas. Para lo cual, los sistemas de gestion de calidad y sistemas
de control de gestion juegan un rol fundamental para orientar, formalizar y sistematizar esta
administracion en distintos niveles, por lo que la relacién e interaccion entre ambos sistemas es un tépico

relevante de estudio.

En etapas tempranas de esta veta académica, se realizd un estudio por Shirley y Wolf (1991), en donde
analizaron empiricamente en la industria japonesa respecto a la relacion de los sistemas de control de
gestion y las corrientes de gestion de la calidad imperantes en tal periodo, tales como TQM y Cero
Defectos. Para lo cual concluyeron que las compafiias nacionales que seguian esta tendencia de la
gestion de calidad modificaron sus sistemas de control de gestion para fomentar la mejora continua en
aspectos claves para su estrategia. De tal forma que la estrategia de calidad fue integrada a los sistemas
de control de gestidn, aumentando la frecuencia de definicidn y seguimiento de los objetivos de calidad,

asi como la medicion, evaluacion y retroalimentacion del desempefio.

En una era mas moderna, segin Kaplan y Norton (2008), herramientas propias de la disciplina del
control de gestion tales como el Mapa Estratégico y el Cuadro de Mando Integral (CMI) o Balanced
Scorecard permiten determinar qué procesos son necesarios de mejorar para ser capaz de desarrollar e
implementar la estrategia. Estos autores proponen que, ademas de identificar areas de mejora en los
procesos existentes, un mapa estratégico recientemente confeccionado en el comdn de los casos

identifica procesos totalmente nuevos en los cuales la organizacién debe ser excelente.
Por su parte, el CMI identifica la condicion critica de los nuevos procesos y permite a estos desplegar

SUS mejores recursos y equipos de mejoras para que en conjunto disefien, desarrollen y optimicen el

desempefio de los procesos criticos para el éxito de la estrategia. Bajo esta Optica, esfuerzos de
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alineamiento entre un Sistema de Gestion de Calidad y un Sistema de Control de Gestion se pueden
manifestar, por ejemplo, en la incorporacion de la calidad como eje en el Mapa Estratégico, asi como
objetivos estratégicos vinculados estrechamente con la calidad en las dimensiones de aprendizaje y
crecimiento, procesos internos y clientes, para luego establecer indicadores claves del desempefio
asociados en el de CMI. Kopia et al. (2017) también apoya esta vision, puesto que plantea que el CMI
es una solucion para potenciar e integrar las mediciones del desempefio a nivel estratégico y operativo
y, por tanto, Gtil para medir la influencia de los Sistemas de Calidad Estandarizados (SCE) - como es el
caso de normas ISO y TQM - en las organizaciones. Por ende, recomienda que las organizaciones que
cuentan con sistemas de gestion de calidad estandarizados empleen el CMI para mejorar la gestion del
desempefio a nivel corporativo. Incluso, aquellas organizaciones que poseen sistemas de gestion de
calidad mas maduros (establecidos con mayor antigtiedad y con mas ciclos completados) se benefician
con una mejora mas notoria en el desempefio organizacional cuando integran el CMI a su sistema de

gestion.

Consecuentemente, segun Mota (2019) los proyectos de mejoras a la calidad y los procesos, en los
eventos en que son elegidos en base a los criterios relacionados con los objetivos estratégicos de la
empresa, generan un alto retorno. Los programas de calidad desarrollados para mejorar un proceso local
0 una calificacién de la calidad en un modelo de excelencia en las organizaciones resultan instrumentos
adecuados. En términos generales, en la medida que mas procesos sean mas agiles, eficientes y costo-
beneficiosos, un mejor pasar tendra la organizacién. Pero, un conjunto de procesos locales méas
eficientes, rapidos y econdmicos no bastan para que la estrategia corporativa marche. Para ello, las
organizaciones deben impulsar la mejora en aquellos procesos que mas aportan al éxito estratégico. Por
lo tanto, se vuelve necesario priorizar procesos reconocidos como criticos para la implementacién
exitosa de la estrategia, pero que hoy se llevan a cabo de manera deficiente o, al menos, su rendimiento
actual dista de la referencia deseada. Es en estos casos en ddnde deben asignarse los recursos claves y

la atencién gerencial (Kaplan & Norton, 2008).

De acuerdo con Yaacob (2014), existe un rol mediador de parte de los Sistemas de Control de Gestién,
entre la implementacion de TQM vy el desempefio organizacional, de tal forma que la implantacién de
TQM en la estrategia corporativa a través de la presencia de sistemas de control de gestién genera una
relacion mas fuerte (méas explicativa) con el desempefio organizacional que si se observa la relacion
directa entre TQM y el desempefio organizacional. Por tanto, se podria concluir que la presencia de

Sistemas de Control de Gestion es esencial para el éxito de la estrategia de TQM y es posible que ambos
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tengan un efecto sinérgico sobre el desempefio organizacional. Lo anterior es especialmente relevante,
puesto que la implantacion de TQM en una organizacion - asi como modelos de calidad que se
fundamentan en sus principios, tales como la Norma ISO 9001:2015 - requieren, segin Feigenbaum
(1986) Groocock (1986) de una gran cantidad de actividades interfuncionales que deben estar alineadas
durante toda la cadena de valor. Y, para coordinar tales actividades interfuncionales, es necesario
establecer sistemas de control eficaces y eficientes (Zakaria, 1991).

Complementariamente, y segun lo contribuido tedricamente por Simons (1995, 2000) y empiricamente
por Van der Wiele et al. (2011), la gestion de la incertidumbre es clave para las organizaciones, y como
relacionar lo anterior con sus procesos claves es una tarea de gestion compleja pero indispensable para
mantener una ventaja competitiva sostenible. Para realizar lo anterior no basta con medir y controlar lo
que ocurre actualmente, Ademas, el tiempo y la atencion de la direccion, que son escasos, tienen que
dedicarse a estas incertidumbres en interaccion con los demas actores que intervienen en esos procesos
clave. Desde el punto de vista del control de la gestion, esto significa que, ademas de los sistemas de
control de diagnostico - que es comun que estén bien desarrollados en las organizaciones - es necesario
prestar atencidn a los sistemas de control mas interactivos. Por tanto, los enfoques de gestion de la
calidad deben abarcar no soélo las herramientas e instrumentos para medir y controlar los resultados con
el fin de para encontrar desviaciones de los objetivos, sino que también deberian incluir métodos para
estimular y mejorar las actividades de gestion mas interactivas para poder hacer frente a los entornos
inciertos. Dado que una gran parte de los enfoques de la gestidn de la calidad se fundamentan en el Ciclo
Deming, que implican para sus etapas, la medicién, evaluacion y el control, es necesario replantear el
uso de las herramientas y técnicas que existen para medir, controlar y mejorar las actividades y los
procesos. En el enfoque de diagnostico, se parte de la base de que sabe con anticipacion cuales son los
objetivos y metas. Sin embargo, en un mundo incierto las referencias para juzgar los resultados son cada

vez menos seguras y mas dificiles de definir de antemano.

Por otro lado, y en otra investigacion vinculada, Tongeko et al (2017) desarrollé un marco integrado
para la gestion de calidad en instituciones de educacion superior, empleando para ello el, el cual es un
marco que desarrolld y el cual integra modelos y tendencias de gestion modernas y de alto impacto en
las disciplinas relacionadas, recopilando el trabajo de diversos autores connotados. EI Advanced
Execution Premium estad compuesto por otros modelos de gestion, tales como The Execution Premium
(Kaplan & Norton, 2008), In Search of Excellence - Modelo de las 7 S (Peters & Waterman, 1982), el
modelo de Cadena de Valor (Porter, 1985) y el modelo CSIPOCF (Context/Contexto,
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Suppliers/Proveedores, Input/Entradas, Process/Proceso, Output/Salidas, Customers/Clientes y
Feedback/Retroalimentacion), adaptado de Scholetes (1998). De acuerdo con su enfoque para la
resolucion de la problematica consistente en una serie de deficiencias en la gestion estratégica y de
calidad de estas instituciones de educacion, la integracion de enfoques para la implantacion de un
sistema de gestion de calidad es una estrategia de alta utilidad para canalizar la solucion, puesto que la
integracion puede mejorar la gestion de la organizacion para que sea mas eficaz y exitosa. Su vision
holistica fomenta a ir mas alla de cumplir con las leyes y normativas, también ofrece la oportunidad de
reducir trabajos redundantes, reducir los costes y gastos asociados, aumentar los niveles de calidad y de

productividad y crear una actitud positiva del personal de la organizacion.

En el caso particular de las Pequefias y Medianas Empresas (PYMES), lamentablemente, se ha
observado que no se ha estudiado en profundidad y explicitamente el efecto del tamafio de las
organizaciones y su vinculacion con Sistemas de Control Gestion (Gutenberg, 2015). Ademas, la
mayoria de los investigadores centran sus investigaciones en las grandes empresas, por lo que solo
ofrecen una imagen sesgada de la realidad organizativa (Jankala 2007). Principalmente en los ultimos
afios los investigadores se han interesado por los Sistemas de Control de Gestion en las PYMES. En el
caso de las grandes empresas, los planteamientos de Chenhall (2007) que ha generado son relativamente
evidentes. Se espera que las grandes empresas sean mas diferenciadas, se anticipa que su estructura esté
maés dividida y descentralizada y es esperable que sus sistemas de control sean mas sofisticados. De
todos modos, un punto de encuentro se plantea en las contribuciones de Duréndez, et al. (2011) y
Cisneros, et al. (2011), dado que, tanto los Sistemas de Control de Gestion como los Sistemas de Gestidn
de Calidad tiene la capacidad de moldear o al menos influir en el desarrollo de la cultura organizacional,
la cual constituye un mecanismo de alineamiento informal que puede facilitar la implementacién

estratégica y la concrecién de los objetivos de calidad.

Finalmente, diversos autores reconocen que es necesario profundizar méas en la relacién, interaccién,
impactos y desafios de integracion entre los sistemas de gestion de calidad y sistemas de control de
gestidn, tanto a nivel tedrico como empirico, tanto para grandes organizaciones como para las pequefias

y medianas empresas.
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CAPITULO III: DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL DE LA
ORGANIZACION - SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

En el presente capitulo se presentan los resultados de la evaluacion de la situacion actual de la
organizacion con respecto a su gestion de la calidad, empleando para ello, al Modelo de Calidad
Malcolm Baldrige Framework 20219-2020. Para esta seccion, el método de calificacion fue establecido
en base a las pautas de puntuacion de procesos y resultados que constan en la Guia del Marco de
Referencia del Modelo Malcolm Baldrige, en el que se elige el rango de puntuacion que sea mas
descriptivo del nivel de logro de la organizacion en respuesta a lo que esta siendo evaluado.

Como referencia para el lector, en los Anexos 3 y 4 se encuentran las pautas de puntuacion determinadas
en el marco para los criterios de procesos y resultados, respectivamente. En el Anexo 2 se presenta la
lista completa de documentacion recopilada y analizada para los propdsitos del presente proyecto de
investigacion académica, y en el Anexo 1 se pone a disposicion las transcripciones de las entrevistas
realizadas y extractos de documentos organizacionales y del SGC, segmentados por criterio evaluado.

En la dimension de los procesos, los criterios de evaluacién corresponden a los siguientes:
1. Liderazgo

Estrategia

Clientes

Medicion, Analisis y Gestion del Conocimiento

Fuerza de Trabajo

Operaciones

S A

Para la eleccion del rango mas descriptivo para cada dimensidn, el analisis se realiza en funcién de una
vision integral de los cuatro factores de proceso:

> Enfoque: Identificacion de los métodos utilizados por la organizacién para llevar a cabo cada
criterio, su adecuacion y eficacia.

> Despliegue: En relacion con el grado de difusion e implementacion de estas metodologias al
interior de la organizacion.

> Aprendizaje: El desarrollo de los métodos a través de ciclos de evaluacion y mejora continua.

> Integracién: Alineamiento del enfoque con las necesidades organizacionales.

Respecto a los Resultados, el séptimo y altimo criterio de evaluacién, su evaluacion comprende una
vision holistica del desempefio general, considerando los cuatro factores de resultados:

> Niveles: Comprendido como el rendimiento actual en una escala de medicidn significativa.
» Tendencias: EI comportamiento historico de los niveles de resultados.
» Comparaciones: Del desempefio y en contraposicion con el de otras organizaciones apropiadas.
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> Integracion: Abordaje de los requisitos de rendimiento importantes

La calificacion totalizada de los 7 criterios representa un maximo obtenible de 1.000 puntos.

La etapa sucesiva comprende el analisis de los resultados obtenidos, identificando fortalezas y
oportunidades de mejora para cada tépico de evaluacion. Cabe sefialar que el Modelo Baldrige no es
prescriptivo (al igual que la ISO 9001:2015), pero sus resultados permiten la proliferacion de
recomendaciones para la organizacion y su sistema de gestion de calidad.

Para la aplicacion del Modelo Baldrige, se elabord un perfil de la organizacion, lo que corresponde a
una vision panordmica de la empresa para contextualizar la evaluacion de cada uno de los siete criterios.

Entorno
Organizacional

Tabla 5. Perfil Organizacional de la Empresa

Oferta de servicios: La organizacion ofrece servicios de consultoria, asesoria, disefio y
desarrollo de soluciones tecnoldgicas, servicios de atencion de salud y outsourcing para la
administracion de proyectos. El enfoque es desarrollar una relacion comercial Business to
Business (B2B) bajo contratos de prestacion de servicios de largo plazo. Los servicios son
complementarios entre si y personalizados para satisfacer las necesidades especificas de cada
cliente, aunque en todos los casos, el servicio de outsourcing es un eje central.

Mision: Proveer de servicios de consultoria, outsourcing en diversas areas y desarrollo de
aplicaciones de inteligencia de negocios, para la industria farmacéutica en Latinoamérica.

Como ex ejecutivos de comparfiias farmacéuticas, tanto transnacionales como locales,
conocemos y entendemos la complejidad del negocio farmacéutico. Por ello, nos planteamos
como un partner estratégico, involucrandonos en el éxito de cada proyecto que emprendemos
junto a nuestros clientes.

Vision: Ser reconocidos como la mejor empresa en la gestién de Programas de Soporte a
Pacientes en Chile, para 2019, y reconocida en el mercado Latinoamericano, para el afio 2022.

Valores: Profesionalismo, Comunicacidn, Integridad, Seguridad, Responsabilidad, Trabajo
en equipo y Respeto.

Politica de Calidad: Asegurar que los servicios provistos a todos nuestros clientes
correspondan con un estandar de excelencia. Para cumplir con este propoésito, desarrollaremos
nuestras acciones, capacidades y esfuerzos, conforme a un Sistema de Gestion de Calidad que
cumpla con los requerimientos establecidos por la norma internacional 1SO 9001:2015, como
también otros requisitos aplicables.

Asignaremos los recursos necesarios para cumplir con esta consigna, bajo un enfoque de
mejoramiento continuo, en procura de un desempefio superior sostenido, que asegure la
satisfaccion total de nuestros clientes.

La Oficina de Control de Gestion y Calidad asume el compromiso de supervisar la correcta
implementacion y posterior renovacion del Sistema de Gestidn de la Calidad, de acuerdo con
el alcance definido, reportando en materia de calidad, a la direccidn de la empresa.

Obijetivos de Calidad:
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Relaciones
Organizacionales

I) Proveer servicios conforme a las necesidades de nuestros clientes y pacientes, tanto en
alcances, como en plazos, brindando una experiencia de usuario superior, nutriéndonos para
ello de la retroalimentacion constante de nuestros clientes.

I1) Mejorar continuamente el desempefio profesional, técnico y administrativo de la empresa
en la prestacion de nuestros servicios. Para lo anterior nos comprometemos a desarrollar
periodicamente las competencias y habilidades de nuestro personal.

I11) Nos desafiamos a modernizar y/o agilizar nuestros procesos, reducir las tasas de
reprocesamiento y desarrollar nuestra infraestructura tecnoldgica como un agente facilitador
de la excelencia operacional.

Perfil de la fuerza laboral: Total de 30 trabajadores entre personal administrativo, personal
de tecnologia informatica y personal de contact center. Es comdn en la empresa que algunos
trabajadores tengan mas de un perfil de cargo asociado a sus funciones.

Asimismo, cuentan con una red de 45 profesionales de enfermeria con cobertura a nivel
nacional.

Activos principales: Espacio de oficina, bodega y estacionamientos (bajo arriendo), sala de
servidores computacionales, ordenadores y smartphones laborales, sala de vacunatorio,
plataformas operativas desarrolladas in-house, softwares licenciados, mobiliario, sitio web y
capital de trabajo.

Requerimientos regulatorios: Fiscalizacién por parte de los clientes, de acuerdo con sus
politicas de compliance y estandares de servicio. Exigencia de cumplimiento legal con
respecto a la ley 19.628 sobre proteccion de datos personales y adhesion a la legislacion
laboral y tributaria nacional, regulado por la Direccién del Trabajo y el Servicio de Impuestos
Internos, respectivamente. Requerimiento de cumplimiento de la norma ISO 9001:2015 para
el Sistema de Gestion de Calidad con fiscalizacién de parte de la casa certificadora.
Fiscalizacion de parte del Instituto de Salud Publica (ISP) conforme al cumplimiento de las
normas técnicas para mantencién del Botiquin y Vacunatorio.

Estructura organizacional: Existen tres niveles jerarquicos: la gerencia, las jefaturas y el
staff. En el caso de los gerentes, el Gerente General y el Gerente de Proyectos son también
directores y propietarios de la empresa. Uno de los miembros de la direccion (sin participacion
accionaria) atiende exclusivamente a las sesiones del directorio. Existe un érgano
interdepartamental constituido denominado Comité de Calidad, compuesto por la gerencia y
jefaturas, y presidido por el jefe de Control de Gestién y Calidad.

Clientes y beneficiarios del servicio: Los clientes corresponden a laboratorios farmacéuticos
generalmente transnacionales. Los beneficiarios de los servicios corresponden tanto a los
clientes, como a los pacientes que estan bajo tratamiento medicamentoso con un farmaco de
origen del laboratorio contratante.

Proveedores y socios: Proveedores de servicios de logistica, proveedores de soluciones
tecnoldgicas, tales como datacenters y cloud computing, proveedores de telecomunicaciones
y proveedores de materiales y suministros.
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Situacién
Organizacional

Entorno competitivo: Corresponde a una industria de nicho dada la especificidad y
customizacion de los servicios que se ofrecen al segmento de clientes. Existen por tanto no
més de cinco oferentes de similar tamafio (casi todos nacionales) que mantienen una
competencia directa y constante para atraer y mantener contratos comerciales de largo plazo.
Cabe sefialar que existe una asimetria de tamafio considerable entre los oferentes y los
demandantes, lo que otorga un alto poder de negociacion a los clientes, quienes seleccionan a
sus proveedores en base a licitaciones. Es posible que un mismo cliente trabaje con mas de un
mismo proveedor para distintos proyectos externalizados, lo que le permitiria establecer
comparaciones entre los estandares de servicio exhibidos. Uno de los competidores directos
también posee un Sistema de Gestion de Calidad certificado.

Contexto estratégico: Los desafios estratégicos claves estan relacionados con la promocion
de salud financiera, mediante una estrategia comercial que propicie el aumento de la cartera
de clientes y la ampliacion de servicios con los actuales. Asimismo, se refuerza el aumento
progresivo de la calidad de los procesos, reporteria y servicios, como una via para la mejora
continua y la diferenciacion, en donde el Sistema de Gestion de Calidad es clave para
potenciar esa arista.

De la misma forma, existe el desafio de lograr una operacion y servicio al cliente agil, eficaz
y eficiente para hacer frente a los multiples y constantes requerimientos de los clientes en un
contexto de contingencia sanitaria mundial. También, la adhesion a los lineamientos de ética,
compliance, seguridad, confidencialidad, disponibilidad y trazabilidad de datos e informacion
para los clientes son cruciales para poder competir, por lo que las tecnologias y sistemas de
informacion cumplen una funcion central para estos servicios, un tépico en donde resalta la
organizacion por su capacidad de desarrollo y actualizacion de plataformas operativas
customizadas.

Sistema de mejora del desempefio: La organizacion posee desde 2018 un Sistema de Gestion
de Calidad certificado bajo la norma 1SO 9001:2015 por la casa certificadora SGS. Desde su
concepcion, el sistema ha sido auditado por esta entidad en tres ocasiones (dos auditorias de
seguimiento para 2019 y 2020, y una auditoria de renovacion para 2021), acreditando en cada
una de ellas, conformidad con la normativa, evidencias de mantencién y mejora continua. El
sistema presenta una metodologia de trabajo conforma al Ciclo PHVA (Planificar, Hacer,
Verificar y Actuar) o Ciclo Deming, con etapas predeterminadas bajo un enfoque de gestion
de procesos y prevencion de riesgos, junto a una formalizacion de registros documentales para
acreditar la ejecucion de lo anterior.

En las paginas venideras se presenta al lector el desarrollo del diagnostico realizado al Sistema de

Gestidn de Calidad de la empresa foco, presentando para cada criterio y sus subcriterios asociados una

sintesis de los aspectos mas preponderantes a considerar en la puntuacién asignada, asi como el enlistado

de fortalezas, oportunidades de mejora y recomendaciones, estas Gltimas orientadas a cerrar las brechas

pesquisadas. En el Anexo 1 se presentan las evidencias que sirvieron de fundamento para la realizacion

del presente diagnostico. Se pone a disposicion un total de 93 extractos de entrevistas y reuniones

interdepartamentales y 63 fragmentos de documentos organizacionales.
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3.1 Liderazgo (Criterio 1)

La categoria Liderazgo indaga sobre como las acciones personales de los lideres de alto mando guian y
sostienen a la organizacion. También pregunta sobre el sistema de gobierno de la organizacion y sobre
como la organizacion cumple con sus responsabilidades legales, éticas y sociales. En el Anexo 1 se pone
a disposicion las evidencias que dan origen a los hallazgos para este Criterio.

3.1.1 Calificacién del Criterio Liderazgo

El criterio de Liderazgo tiene una calificacion méaxima de 120 puntos:
- 70 puntos para el subcriterio de "Liderazgo Directivo"
- 50 puntos para "Gobernabilidad y Responsabilidades Sociales".

La Tabla 6 ilustra los puntajes asignados a cada subcriterio que, a continuacion, seran acreditados.

Tabla 6: Calificacion del Criterio de Liderazgo

Subcriterio Puntaje

1.1 15% (10,5 puntos)
1.2 5% (2,5 puntos)
Total 10,83% (13 puntos)

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a las evidencias que sustentan la evaluacion realizada en este criterio y sus subcriterios
correspondientes se invita al lector a revisar la seccion completa de anexos N°1, con mayor foco en
aquellos fragmentos de documentos y extractos de las entrevistas y reuniones transcritas que comienzan
desde el Extracto 1 y culminan en el Fragmento 8, ambos inclusive. A continuacion, se exhibe el
diagnostico realizado, disponiendo un relato de las apreciaciones mas importantes del autor sobre cada
subcriterio evaluado e identificando las fortalezas, oportunidades de mejora y recomendaciones para

cada uno.

Calificacion del Subcriterio 1.1 “Liderazgo Directivo”: 15% (10,5 puntos)

Se reconoce un enfoque sistematico incipiente de los requisitos basicos de liderazgo para la direccién
de la organizacion. Este se encuentra en una edad temprana de despliegue en la mayoria de las unidades.
Los lideres directivos utilizan como métodos de comunicacion con la fuerza de trabajo especialmente

las reuniones de equipo, las que se realizan constantemente para tratar temas que son principalmente

69



vinculantes con la provision de servicios y operaciones.

El liderazgo de los altos mandos no ofrece esfuerzos sistematicos y estructurados para la comunicacién
y refuerzo formal de la mision, vision, valores, codigo de ética, politica de calidad y politica de seguridad
de la informacion. Asimismo, aunque la organizacion cuenta con un Sistema de Gestion de la Calidad

certificado se observa que una cultura organizacional en torno a la calidad todavia es débil.

Se observan esfuerzos esporadicos para realizar encuestas de clima laboral y/o de teletrabajo, asi como
la reciente instauracién de reportes quincenales con una dinamica bottom-up mediante un formulario
predefinido, decantando en un reporte centralizado mensual para la Direccion. No obstante, es de
conocimiento de la Oficina de Control de Gestion y Calidad que esta dinamica ha creado expectativas
en la fuerza de trabajo, toda vez que este es un canal de comunicacion formal y sistematico para reportar
actividades de la quincena, oportunidades de mejora, riesgos y solicitudes, sin embargo, existe por parte
de la fuerza de trabajo la sensacion de falta de retroalimentacion periddica por parte de los lideres

seniors, afectando negativamente la eficacia del proceso para una mejora continua del entorno laboral.

En otro punto, la organizacion ha constituido un Comité de Calidad, entidad interdepartamental
compuesta por la direccion y las jefaturas de cada area, con siete miembros a la fecha y presidida por el
jefe de Control de Gestion y Calidad. El propdsito de este comité es la participacion conjunta mediante
reuniones mensuales para resolver temas vinculantes con la calidad, los servicios, operaciones,
requerimientos de clientes, fuerza de trabajo, hitos del SGC, riesgos y oportunidades de mejora, entre
otros. Las reuniones son siempre coordinadas y dictadas por el jefe de Control de Gestion y Calidad, y
se crean minutas y/o planes de acciones en base a los acuerdos establecidos en cada reunién. Es comin

observar una participacion predominantemente pasiva de la direccion en estas instancias.

Como fue mencionado anteriormente, la direccion no ejerce un rol protagonista para mantener y
desarrollar una cultura de calidad. Se ha constatado que cuando algunos miembros de la fuerza de trabajo
han demostrado faltas graves y reiteradas respecto al cumplimiento con sus deberes con el sistema de
gestion de calidad, y en donde la direccién ha optado por una actitud de tolerancia, omision e incluso
inaccion, generando a su vez conflictos internos al no tomar una postura clara para dar un ejemplo

consecuente que refuerce una cultura de calidad.

El liderazgo de la alta direccion se caracteriza principalmente por su rol coordinador para satisfacer los
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requerimientos de los clientes actuales y de prospectos, luego por la creacion de estrategias comerciales
para la captacion de nuevos clientes, asi como la direccion de las finanzas de la organizacion. Se ha
constatado que la direccién es deficiente en la planificacion e implementacion de la estrategia integral
de la empresa, uno de los focos principales que sirven de input para todo sistema de gestion de calidad.

La organizacion no cuenta con un plan de desarrollo de carrera ni una metodologia para el desarrollo y
formacion de lideres internos. Asimismo, los sistemas de incentivos son incipientes en la organizacion,
lo que también va en detrimento de reforzar una cultura de calidad. El enfoque de la direccién es
predominantemente reactivo, lo que evidencia y adolece una dinamica de micromanagement, situacion
en donde la direccion se encuentra predominantemente involucrada en aspectos operacionales o
comerciales inmediatos (“actitud apagadora de incendios”), inhibiendo la descentralizacion de la toma
de decisiones y enfoque estratégico con vision panoramica al mediano y largo plazo. En la misma lid,
los topicos relacionados con cumplimiento normativo y legales con la fuerza de trabajo son
generalmente postergados, lo que comunica al resto de la organizacién que no son prioridad para la

direccion y pone riesgo a la empresa en caso de fiscalizaciones de parte de la autoridad correspondiente.

Fortalezas - Subcriterio 1.1

> Lamision, vision y valores de la empresa estan definidos y formalizados desde que se conformé

el SGC. Evidenciable en repositorio de documentos oficial del sistema.

> Existe un Reglamento Interno de Orden Higiene y Seguridad (RIOHS) con clausulas sobre ética

profesional. Leerlo y firmarlo es parte de la induccién formal al cargo.

Existe un Cadigo de Etica formalizado por la Direccion

Existe un departamento legal (externo) de consulta (que solo esta disponible para consulta
directa con la Direccion).

> La organizacién trabaja con la Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS) para orientacion en
cumplimiento normativo y legal en temas de seguridad del personal y prevencion de riesgos
(este tipo de asociacion con una entidad dedicada a la prevencion de riesgos laborales es una
exigencia del contexto nacional laboral).

> La direccion habilita canales de comunicacién oficiales (tales como reportes quincenales,
agenda de reuniones y llamadas telefonicas).

> Existe un diagrama de comunicacion interna establecido y difundido al Comité de Calidad.
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> Se observan iniciativas positivas para mejorar clima laboral, tal como es el caso de dar regalos
a los trabajadores en dias especiales (cumpleafios, dias de las madres y padres)

> La Oficina de Control de Gestion y Calidad (OCGC) constantemente entrega retroalimentacion
de los avances, proximos hitos relevantes, oportunidades y riesgos. También las jefaturas
realizan esta accion en las reuniones de Comité de Calidad

> La Direccion en las reuniones de comité fomenta que las jefaturas tomen responsabilidad de sus
acciones y funciones de perfil de cargo. Estas han sido instancias valiosas para dirigir la atencién
a temas relevantes de atender.

> La logica funcional del SGC implica una planificacion constante para implementar los hitos

predeterminados en base a la norma y procedimientos internos

Oportunidades de mejora - Subcriterio 1.1

> No se evidencia reforzamiento de los postulados centrales de la empresa en la organizacion, por
parte de la Direccidn. No es un punto de reforzamiento constante, ni base para la construccion
de la estrategia empresarial.

> No se ha actualizado la vision organizacional, con metas establecidas para 2019 y 2022. El
timeline de la vision estd muy proximo a concretarse y por ende se requiere una actualizacién
de la vision.

> Trabajadores de la empresa han indicado que desconocen los postulados organizacionales.

Los principios rectores de la empresa no estan disponibles a la vista de los trabajadores ni
clientes (sitio web, redes sociales corporativas y diario mural).

> El comportamiento ético estd mas influenciado externamente desde clientes que desde la ctpula
directiva. El origen del cddigo de ética es ejemplo de ello (como es el caso de que este fue
creado para cumplir con una auditoria externa). La gran mayoria de los trabajadores de la
empresa no estan al tanto de la existencia del Codigo de ética

> Se evidencian faltas legales que afortunadamente no han sido sancionadas aun por un ente
fiscalizador (falta de contratos con el personal de salud, contratos desactualizados con personal
de oficina, falta de aplicacion de hitos claves ACHS vinculados con la direccion del trabajo,
falta de obligacion de informar riesgos COVID)

> No se trabaja con ACHS de manera estrecha (Socio Clave), generalmente los temas de esta

indole no son considerados como prioritarios.
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> Las decisiones del Directorio/Gerencias (con clientes) no siempre tienen mayor difusion (y su
oportunidad) al resto de la empresa (evidenciado en reportes quincenales)

> El teletrabajo ha generado un distanciamiento social entre los trabajadores de la empresa,

haciendo que la comunicacion interna sea menos fluida

> En variadas situaciones se ha constatado que acuerdos importantes con clientes no han sido

registrados y/o difundidos oportunamente al resto de la empresa generando problemas a futuro.

> Unafraccion de la fuerza de trabajo alega que la direccion no ha gestionado peticiones expuestas

en los reportes quincenales (crean expectativas al crear el canal y luego falta accion)

> La comunicacion corporativa estd en gran parte delegada en la OCGC, disminuyendo el

liderazgo y participacion de la direccion en topicos relevantes.

> No se percibe un trabajo de creacién y desarrollo de una cultura organizacional de calidad por
parte de la direccion

> La Direccion esta entrampada en el micromanagement lo que le impide participar y disefiar
activamente los componentes estratégicos para propiciar un ambiente de éxito.

> La Direccidn no ha sido capaz de resolver el incumplimiento de compliance interno respecto a
reporteria y procedimientos internos de miembros del departamento IT, que se arrastra desde

hace mas de un afio y ha sido informado en dos auditorias internas.

> Parte importante de dirigir la atencidn sobre temas de relevancia en las reuniones del Comité de

Calidad provienen de la OCGC en vez de la Direccién.

> La Direccién rara vez lidera reuniones de equipos con las jefaturas. Parece ser mas una

participacion pasiva que una instancia en donde puedan liderar.

Recomendaciones - Subcriterio 1.1

> Realizar un proceso formal de planificacion estratégica con amplia participacion de directores
y coordinadores. Estos deben sentirse responsables por el desarrollo e implementacion del Plan

Estratégico.

> Actualizar la vision organizacional, de manera de cimentar el horizonte para las nuevas metas

estratégicas para el mediano y largo plazo.

> Desarrollar actividades de reforzamiento y socializacién de la Mision, Vision, Valores, Cadigo
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de Etica y las Politicas y Objetivos de Calidad y Seguridad de la Informacion.

Establecer un plan de trabajo en materias de prevencién de riesgos laborales y cumplimiento
legal y normativo, con estrecho asesoramiento de las ACHS.

Promocionar de manera formal, estructurada y sistematica una cultura de calidad, estableciendo
una estructura de capacitaciones, entrenamientos, actividades y socializacion, de manera de
establecer con conviccidn que la calidad no es transable.

Generar instancias formales y periddicas de retroalimentacion. Es necesario definir un dia y
horario especifico en donde Directivos y la fuerza de trabajo se relinan y éste pueda conversar
sobre las mejores y peores practicas efectuadas como también reconocer la actuacion de los
empleados y entregar feedback en base a los reportes quincenales de los colaboradores.

Los lideres deben valerse de las oportunidades que tengan para promover la socializacion
organizacional de los valores y creencias de calidad que desea la organizacion, desde el trato
diario hasta instancias formales.

La direccion debe asumir una actitud mas protagdnica en el desarrollo de una cultura de calidad,
desde sus contribuciones en las reuniones de Comité de Calidad, como la aplicacion de
sanciones e incentivos en base al cumplimiento y alineamiento con los procedimientos del
Sistema de Gestion de Calidad.

Se recomienda que la direccion instaure un proceso estructurado de comunicados corporativos
para dar cuenta a la fuerza de trabajo de los hitos relevantes pasados y proximos, acuerdos con
clientes, mejoras, riesgos, entre otros, de manera de mantener una comunicacion formal fluida
y que la fuerza de trabajo se mantenga enterada de los temas mas relevantes a los que no tienen

acceso de forma diaria.

Calificacion del Subcriterio 1.2 “Gobernabilidad y Responsabilidades Sociales”: 5% (2,5

La direccion actual asumid la administracion de la empresa durante el Gltimo trimestre de 2019, luego

de un cambio societario en donde los dos socios fundadores vendieron la totalidad de su participacion a

los nuevos directores. Dentro de las razones que justifican el traspaso de la propiedad esta la discrepancia

en la vision comercial y estratégica de la empresa, lo que decantd, entre otras cosas, en falta de inversién

en tecnologia y sistemas de informacion para la modernizacion de la organizacion y sus servicios, lo

que en consecuencia propicié conflictos internos entre los socios que terminaron por erosionar la

74



motivacion de seguir al mando de la organizacién, optando por desligarse de la administracion y
participacion accionaria de esta. A la fecha, solo uno de los socios fundadores tiene un cargo en la
organizacion, ejerciendo un rol de asesoria y coordinacién de algunos proyectos. Poco tiempo
transcurrid desde el traspaso organizacional hasta que comenzo el estallido social chileno y luego azot6
la pandemia de SARS-COV-2, impactando la transicion directiva y depositando el foco en la garantia
de continuidad operacional en un entorno de incertidumbre y adversidad.

La direccion de la empresa estd compuesta por tres directores, de los cuales dos son a la vez gerentes y
accionistas de la empresa, por lo que el tercer miembro cumple una labor de asesoria en las sesiones de
directorio, las que se llevan a cabo con cierta regularidad, dependiendo de la carga de trabajo de los
otros dos directores. En estas reuniones pueden asistir también el contador y el abogado para efectos de
asesoria experta, no obstante, en ninguna circunstancia participan otros miembros de la empresa. Las
inquietudes legales y regulatorias tienden a ser atendidas con cierta dilacion en desmedro de un enfoque

preventivo.

Respecto al diagnastico, el enfoque de los requisitos basicos de gobernabilidad y responsabilidad estan
en su mayoria acorde a lo que establecen las leyes, las normativas nacionales y la normativa 1SO
9001:215, sin embargo, no se observa un proceso de despliegue sistematico de las determinaciones del
Directorio al resto de la organizacion (por ejemplo, minutas de reunién, comunicados corporativos,
reuniones de comunicacion con la fuerza de trabajo, etc.) Asimismo, no existe un proceso instaurado

para la evaluacion formal de los altos directivos y la junta de gobierno.

Como fue indicado en el subcriterio anterior, subsisten aspectos de cumplimiento legal relativos a
prevencién de riesgos, actualizacion de contratos en nueva modalidad de teletrabajo y otros, que estan
pendientes y afortunadamente a la fecha la organizacién no ha sido fiscalizada por la direccion del

trabajo.
No se percibe una politica de Responsabilidad Social Empresarial ni practicas vinculantes con el

bienestar social ni de comunidades claves més alla de los clientes y los beneficiarios de los servicios.

En la misma lid, el directorio no cuenta con un reglamento interno.

Fortalezas - Subcriterio 1.2
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> Laorganizacion ha constituido un Comité de Calidad que existe con el SGC y presta, entre otras
cosas, apoyo a la direccion.
No hay antecedentes de sanciones por la gestion tributaria de la empresa.
Se percibe independencia en las auditorias externas a la empresa.

> Las inquietudes legales, regulatorias y comunitarias son dirigidas a los abogados, contador, y

en algunos casos al Comité de Calidad de la empresa.

> La organizacion cuenta con un procedimiento de antisoborno y anticorrupcion y un cédigo de

ética.

Oportunidades de mejora - Subcriterio 1.2

Las determinaciones del Directorio no tienen mayor difusion al resto de la empresa.

> No existe algin reglamento interno o politicas formales del directorio (ya sea para su
conformacion o gestion posterior)

> No se evidencian planes de sucesion.
No existen sistemas de evaluacion sobre el desempefio de los miembros de la gerencia y
direccion de la empresa.

> El enfoque de la Direccion en temas relacionados es predominantemente correctivo.

> No se evidencia mayor promocidn sobre el comportamiento ético al interior de la empresa (ya
sea en reuniones, comunicados corporativos, hitos de esparcimiento, difusion y reforzamiento
del Cadigo de Etica).

> La organizaciébn no cuenta con indicadores ni medidas cualitativas para evaluar el
comportamiento ético.

> No existen politicas formales de Responsabilidad Social Empresarial (RSE) ni practicas d

derivadas sobre este tpico.

> La empresa no tiene un rol organizacional definido que asuma la responsabilidad de verificar
regularmente el cumplimiento ético, apoyo a comunidades claves ni temas de responsabilidad

social empresarial.

Recomendaciones - Subcriterio 1.2

> Establecer un proceso sistematico de evaluacion del desempefio de los lideres con la finalidad
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de identificar necesidades de cambio y de capacitacion.

Actualizar y difundir la vision de la organizacion, indicando horizontes temporales definidos, y
metas alcanzables y verificables.

Promocionar de manera estructurada y periodica el comportamiento ético y su importancia en
la organizacién y su cultura.

Desarrollar y difundir una politica formal de responsabilidad social empresarial.

Definir un reglamento que norme el funcionamiento, atribuciones y obligaciones del Directorio.
Actualizar el procedimiento de antisoborno y anticorrupcidn, incluyendo indicadores para medir
el nivel de cumplimiento en estos tdpicos y formatos para registrar situaciones de esta indole.
Definir planes estructurados para la formacién de lideres internos, plan de carrera y planes de
sucesion.

Asociar los planes estratégicos (propuestos como recomendacion en el subcriterio 1.1) a metas
concretas e incentivos vinculante y asociar esto con la evaluacion del desempefio formal del

Sistema de Gestion de Calidad.

Puntaje total del Criterio 1: 13 puntos.

3.2 Estrategia (Criterio 2)

La categoria Estrategia indaga sobre como la organizacion desarrolla objetivos y planes estratégicos,
cémo los implementa, los modifica si las circunstancias lo requieren y monitorea el progreso. En el
Anexo 1 se pone a disposicion las evidencias que dan origen a los hallazgos para este Criterio.

3.2.1 Calificacion del Criterio Estrategia

El criterio de Estrategia tiene calificacién maxima de 85 puntos:

45 puntos para el subcriterio de "Desarrollo de la estrategia"
40 puntos para "Implementacion de la estrategia".

La Tabla 7 ilustra los puntajes asignados a cada subcriterio que, a continuacion, seran acreditados.

Tabla 7: Calificacion del Criterio de Estrategia

Subcriterio Puntaje

2.1 20% (9 puntos)
2.2 10% (4 puntos)
Total 15,29% (8,75 puntos)

Fuente: Elaboracion propia.
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Con respecto a las evidencias que sustentan la evaluacion realizada en este criterio y sus subcriterios
correspondientes se invita al lector a revisar la seccién completa de anexos N°1, con mayor foco en
aquellos fragmentos de documentos y extractos de las entrevistas y reuniones transcritas que comienzan
desde el Extracto 14 y culminan en el Fragmento 14, ambos inclusive. A continuacion, se exhibe el
diagnostico realizado, disponiendo un relato de las apreciaciones méas importantes del autor sobre cada
subcriterio evaluado e identificando las fortalezas, oportunidades de mejora y recomendaciones para

cada uno.

Calificacion del Subcriterio 2.1 “Desarrollo de la Estrategia”: 20% (9 puntos)

En la empresa se evidencia un enfoque parcialmente sistematico del desarrollo de la estrategia puesto
gue existe un procedimiento organizacional vigente como parte del SGC que estipula un proceso de
analisis del entorno externo e interno mediante el estudio de las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades
y Amenazas (FODA). Este se actualiza a intervalos anuales y de acuerdo con el procedimiento, esto
debe ser realizado por la direccion de la organizacion. No obstante, se ha constatado que, en la edicion
de 2019, la actualizacién fue delegada al jefe de Control de Gestion y Calidad de la empresa, lo que va
en contraposicién con lo indicado en el procedimiento y puede constituir un desligamiento de la
direccion por liderar el disefio estratégico. En base a los ciclos de funcionamiento del sistema de calidad
desde su concepcidn en 20218, se ha observado una transicion paulatina desde un enfoque totalmente

correctivo a uno mas preventivo y con una légica de mejora continua.

Este andlisis, de indole cualitativo, consta también de la proposicion de iniciativas estratégicas
(histéricamente cuatro) mediante la interseccion “a discrecion del autor del analisis” de las dimensiones.
El resultado de este proceso es un archivo Excel que contiene el analisis FODA junto a las iniciativas

estratégicas.

Generalmente solo algunas de las iniciativas estratégicas se plasman en un plan de accién concreto (el
procedimiento no indica la obligatoriedad de realizar lo anterior). De aquellas que si se traducen en un
plan de accidn, estan siempre vinculadas con la gestion de la calidad, en donde el jefe de la OCGC las
incorpora como parte de las iniciativas de calidad, las cuales se actualizan anualmente para concretar

los objetivos de calidad. Estos Gltimos son definiciones fundamentales junto a la Politica de Calidad y
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hasta el momento estaticas desde la conformacion del SGC.

Aspectos como la innovacion y la vigilancia tecnoldgica no estan contemplados en el disefio estratégico.
Asimismo, no se identifica un proceso establecido para recolectar datos de los competidores directos,
de forma de establecer comparaciones y benchmarks.

No existe una formalizacion ni difusion de los temas o ejes estratégicos. En la misma lid, no estan
establecidos mapas estratégicos ni indicadores que indiquen metas de cumplimiento ni por tanto
pardmetros de medicion y evaluacion para monitorear la implementacion, correspondiente al siguiente
subcriterio. La organizacion si ha elaborado un esquema con su Cadena de Valor, con poca difusion en

la organizacion.

En el disefio estratégico de laempresa, las competencias claves (o0 Core Competences) no estan definidas
en la organizacion (tanto de la misma empresa, como de sus socios claves), asi como los factores criticos

de éxito (FCE), lo que, en conjunto, dejan un vacio para el alineamiento con los objetivos estratégicos.

Finalmente, como es posible constatar en los extractos del material recopilado para efectos de este
analisis, el disefio y desarrollo estratégico no constituye una prioridad para la direccion, cuyos miembros
dedican la mayor parte de su tiempo en gestionar las operaciones y las finanzas, lo que deposita la

atencién en una gestién cortoplacista de la organizacion.

Fortalezas - Subcriterio 2.1

> Existe un proceso incipiente desde el SGC (como requerimiento para lograr certificacion y dar
un sustento estratégico minimo al SGC) con un andlisis FODA cualitativo con propuestas
estratégicas generadas mediante la conexion entre dimensiones (FO-FA-DO-DA)

> Laorganizacion cuenta con un procedimiento formal y vigente que describe como se realizar el
analisis del contexto interno e interno (FODA), quienes participan e indica que se lleva a cabo
a intervalos regulares, con actualizaciones anuales.

> La organizacion, mediante su SGC ha definido objetivos de calidad (que podrian considerarse

COmMo una aproximacion a objetivos estratégicos)
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> EI SGC cuenta con un tablero de gestion y control para el monitoreo del desempefio de los
proyectos a nivel colectivo (parte del SGC)

> La norma ISO indica el deber de determinar las cuestiones externas e internas que son
pertinentes para su proposito y su direccion estratégica, y que afectan a su capacidad para lograr
los resultados previstos de su sistema de gestion de la calidad.

> Se ha definido una estrategia genérica: "Sobresalir" respecto a los competidores
La direccion plantea ejes estratégicos (no difundidos ni formalizados): Rentabilidad, Enfoque
en el Cliente y Calidad.

> Se ha identificado que la direccidn se nutre de tres fuentes de datos para eshozar iniciativas
estratégicas: Staff (Bottom-up), reuniones Gerenciales y resultados de encuestas de satisfaccion
de clientes. Existe una triangulacion de fuentes de datos para desarrollar informacion de indole
estratégica.

> L organizacion tiene la capacidad de adaptar su estrategia y tacticas en base a la evolucion de
las propuestas comerciales para los servicios de prospectos y los requerimientos de clientes.

Estos incluyen los servicios que realizara el personal y los servicios que hara una parte externa.

Oportunidades de mejora - Subcriterio 2.1

La alta direccion no lidera el proceso de planificacién estratégica.

A parte de lo anterior, no se evidencia mayor disefio estratégico (Objetivos estratégicos claros,
planes estratégicos, presupuestos estratégicos, despliegue de la estrategia, mapas estratégicos ni

cuadro de mando integral).

> El andlisis contextual es incipiente. No incluye analisis PESTEL ni Porter ni otros afines para

complementar el estudio del entorno.
Las propuestas estratégicas derivadas del FODA no siempre se plasman en un plan de accién.
> Se evidencia que la planificacion estratégica no es prioridad para la Direccidn.

Los intervalos de monitoreo y revision del analisis FODA no se condicen con las necesidades

de la organizacion y las dinamicas cambiantes de la industria.

> No se estimula ni incorpora la innovacién como un valor potencial para lograr mejorar

competitivas.

> EI proceso estratégico se enmarca mas en un cumplimiento normativo (ISO) que un vehiculo

para dirigir el futuro de la organizacion
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No hay un sistema de priorizacién para las iniciativas estratégicas.
Ex directivos de la empresa sefialan que la empresa estd atrasada en su infraestructura
tecnoldgica y que no ha invertido en alianzas estratégicas necesarias para su evolucion.

> El éarea de IT (clave para los servicios) no suministra informacion para el proceso de disefio
estratégico (no incluyen al equipo en el proceso).

> El enfoque de mejora es netamente incremental, y no disruptivo o innovador.

> Los clientes también demandan innovacion de parte de la empresa para mejorar los servicios

(recopilado en encuesta de satisfaccion de clientes agosto 2020).

> No se recolecta informacion de mercado que pueda tener un impacto potencial en los negocios,

servicios y las finanzas.
En el proceso no participan las jefaturas (a excepcion a veces de la OCGC).

La informacion que recolecta actualmente la organizacion estd mas enfocada en gestionar las

relaciones con clientes que en un proceso formal de planificacion estratégica.
> No se evidencia un proceso de vigilancia tecnolégica.

En el andlisis FODA se evidencia mayor énfasis en fortalezas y debilidades (internos) que en

los oportunidades y amenazas (externos).
Las Core Competences no estan definidas en la empresa.
Las Core Competences no estan identificadas en los proveedores y asociaciones claves.

No se visualizan cuales seran las Core Competences necesarios en el futuro de la empresa.

V V V V

No hay una consideracion de las Core Competences con los objetivos estratégicos.

Recomendaciones - Subcriterio 2.1

> Ampliar la convocatoria de actores a participar en la formulacion, planificacién y actualizacion
de la estrategia, de manera de dotarla de mayor importancia mediante una dindmica
participativa, un enfoque de innovacion y un proceso liderado por la direccion.

> Incorporar otras herramientas pertinentes para estudiar el contexto interno y externo de la
empresa, tales como PESTEL y Porter, y una dindmica de planificacion de escenarios para
robustecer la toma de decisiones posterior.

> Formalizar un método de priorizacion de las iniciativas estratégicas y oportunidades de mejora,

de forma de considerar a aquellos urgentes, con mayor impacto en resultados y que tengan una
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factibilidad técnica, operativa y financiera para concretarlas.

> Definir indicadores claves de rendimiento para monitorear el logro y efectividad de los objetivos
estratégicos y planes de accion derivados.

> Elaborar proyecciones de rendimiento para los horizontes de planificacion a corto y largo plazo
para los indicadores criticos.

> Recopilar datos e informacion relevante sobre la competencia, prospectos y los avances
tecnoldgicos relacionados con el negocio. Emplear diversas fuentes de informacion con el
objeto de ponderar de manera mas efectiva las alternativas estratégicas y tacticas que puedan
suscitarse.

> Definir y difundir las competencias claves de la organizacion y los factores criticos de éxito de

los servicios.

Calificacion del Subcriterio 2.2 “Implementacion de la Estrategia”: 10% (4 puntos)

La organizacion tiene planes de accion enmarcados principalmente en el Sistema de Gestion de Calidad
y otros relacionados con requerimientos operativos y de clientes. Los planes con mayor vinculacion
estratégica corresponden a los que emanan de los objetivos de calidad y sus iniciativas para el afio en
curso, asi como los acuerdos que se originen producto de la Revisién por la Direccidn, hito anual del
SGC, vy llevada a cabo posterior a la auditoria interna. Esta reunién constituye un cierre de ciclo,
revisando de manera amplia los aspectos criticos del sistema de gestion de calidad (en base a los
lineamientos explicitos que define la norma ISO) durante el afio anterior, rescatar las fortalezas y

reconocer las oportunidades de mejora para el siguiente ciclo.

La organizacion no emplea presupuestos para iniciativas estratégicas (STRATEX), para iniciativas
operativas (OPEX) y para inversiones de capital (CAPEX). Esta dindmica es parte de la alta
centralizacion de la toma de decisiones por parte de la gerencia/directorio. Un ejemplo de lo expuesto
corresponde a los formatos utilizados para los planes de accidn en la organizacién, los que no incluyen
informacion sobre costos monetarios para aquellas acciones con desembolsos directos. Es por lo
anterior, que tampoco es posible gestionar la calidad desde la 6ptica de costos y retorno de inversion en
proyectos de calidad, lo que debilita la apreciacion del impacto y trazabilidad de la gestion de la calidad

en los resultados financieros de la empresa.
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Como fue indicado en el subcriterio anterior, histéricamente, solamente las iniciativas estratégicas
vinculadas con la gestion de calidad se planifican y plasman en planes de accion concretos, mientras

gue las otras simplemente quedan enunciadas sin mayor seguimiento.

En base a lo expuesto, en el &mbito de implementacion estratégica se observa el inicio de un enfoque
sistematico, con énfasis en la gestion de calidad, pero con una suerte de descuido en las otras tematicas
estratégicas (aquellas no relacionadas con la gestion de calidad) por falta de formalizacion,
planificacion, difusion y seguimiento. Asimismo, no se observa un proceso formal de despliegue de las
iniciativas estratégicas, en donde la direccion debe transmitir a sus subordinados, e involucrandolos en
su implementacion a través de atribucién de responsabilidades. Tampoco se observa el disefio de
indicadores para monitorear la implementacion estratégica, por ende, adolece una falta de control de
gestion en esta materia. La Unica excepcion reside en el Sistema de Gestion de Calidad, en donde los
planes tacticos, operativos, preventivos y correctivos son periddicamente revisados, monitoreados y

reforzados dentro de la organizacion con los agentes involucrados.

Fortalezas - Subcriterio 2.2

> Si hay planes de calidad (riesgos, acciones correctivas, iniciativas para concretar objetivos de
calidad, plan de mejora y renovacion 1SO, Hoja de ruta del SGC)

> Unicamente son desplegados los planes de accion del SGC y relacionados con clientes. De
forma regular y a todos los involucrados. No ocurre lo mismo para planes de accion estratégicos.

> La empresa solo utiliza presupuestos para las finanzas basicas de la empresa (balance,
resultados, efectivo, IVA).

> Existen iniciativas verbales no trazadas en planes formales. Se ha avanzado en desarrollar la
estructura organizacional para incluir un departamento de publicidad y nuevos negocios, en
sintonia con una de las cuatro propuestas estratégicas del FODA.

> Laorganizacion ha definido un plan de mejora y renovacion ISQO, el cual es una carta Gantt con
un enfoque de desarrollo organizacional interdepartamental y en diversas areas de la calidad,
los flujos de informacién y la gestion de procesos, el cual se encuentra en progreso.

> Solo hay planes de accidn para concretar las iniciativas para concretar los objetivos de calidad.
El Unico punto de desarrollo en esta area reside en el SGC mediante los planes de calidad (y

KPIs del Tablero de Control ampliado, SLA, Individuales mensuales y otros operativos).
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> Existen fuentes de datos valiosas para efectuar modificaciones estratégicas y dar vida a una
estrategia emergente. Lo anterior reside principalmente en el SGC mediante los planes de
acciones correctivas ante no conformidades, riesgos detectados, auditorias internas, acuerdos

tacticos con clientes y auditorias externas.

> El enfoque reaccionario de la empresa le juega a favor en este contexto de crisis sanitaria, dado

que tiene entrenamiento en reaccionar a problemas y requerimientos urgentes.

Oportunidades de mejora - Subcriterio 2.2

> Los objetivos estratégicos no estan esquematizados bajo una logica de relaciones causales

explicitas, lo que influye negativamente en un mejor entendimiento y visualizacion de estos.

> Solo una fraccidn de los objetivos estratégicos se plasman sistematicamente en planes de accion

concretos, y corresponden Unicamente a aquellos vinculados con la gestién de calidad.

> No existe un despliegue de tipo cascada de los planes estratégicos mediante planes tacticos por

area o proyectos.
> No se utilizan presupuestos para la gestion de calidad ni para la gestion estratégica.

Las unidades de trabajo no tienen asignados presupuestos, inhibiendo un mayor grado de

autonomia de las unidades operativas y descentralizacion en la toma de decisiones.
Las decisiones de destino de recursos monetarios es de exclusiva potestad de la direccidn

> No hay planes del personal de trabajo que estén alineados para apoyar la estrategia, dado que
no esta definida una estrategia formal mas all& de algunas iniciativas estratégicas

> Los cambios organizacionales son generalmente reaccionarios y distan de una planificacion
previa.

> La comunicacién de planes "mas ambiciosos" generalmente no se transmite al nivel staff de la
empresa

> No hay indicadores establecidos para monitorear planes de accion de indole estratégico
No hay informacion de base sobre mediciones histéricas que permitan andlisis estadisticos, y
menos aln, realizar proyecciones para el corto o0 mediano plazo. Cuando se le pregunta sobre
esto a los altos ejecutivos, son todas estimaciones.

> La empresa reacciona generalmente tarde a los cambios necesarios (ejemplo inversion en
datacenters de AWS en 2019 ante una caida masiva de servidores, aun cuando fue propuesto

antes como medida preventiva planificada y fue desestimada en 2018).
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Recomendaciones - Subcriterio 2.2

> Explicitar procedimientos de comunicacion de la estrategia hacia toda la fuerza de trabajo.

> Elaborar un mapa estratégico, presentando las relaciones causa y efecto entre los objetivos
estratégicos. Utilizar lo anterior para disefiar Cuadro de Mando Integral y Tableros de Control
por departamentos, de manera de incorporar una herramienta que permita comunicar la
estrategia y controlar su implementacion y alinear los comportamientos de las areas de la
organizacion, en pos de la vision y estrategia de la organizacion, mediante los indicadores de

rendimiento criticos.

> Establecer planes de accion concretos para todas las iniciativas que se originen producto del
nuevo disefio estratégico.

> Desarrollar un nuevo sistema de incentivos vinculado al logro de las actividades que se
desprenden de la estrategia y los planes de accion.

> Estudiar la incorporacion de presupuestos para la gestion estratégica y la gestion de la calidad
en la organizacion.

> Ampliar el foco de los temas tratados en las reuniones de Comité de Calidad. Incluir en la agenda
de las reuniones periddicas topicos de indole estratégico, tanto para efectos de la
implementacion, como revisiones, y andlisis interdepartamentales para enriquecer la toma de

decisiones.

Puntaje total del Criterio 2: 13 puntos.

3.3 Clientes (Criterio 3)

La categoria Clientes indaga sobre como la organizacion involucra a sus clientes y beneficiarios de
servicios para el éxito en el mercado a largo plazo, incluida la forma con que se escucha y gestiona las
necesidades de los clientes actuales y prospectos, la manera en cdmo se atiende y supera las expectativas

de estos y se desarrollan relaciones fructiferas en el tiempo. En el Anexo 1 se pone a disposicién las
evidencias que dan origen a los hallazgos para este Criterio.

3.3.1 Calificacion del Criterio Clientes

El criterio de Clientes tiene calificacion méxima de 85 puntos:
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- 40 puntos para el subcriterio de "Expectativas del Cliente"
- 45 puntos para "Compromiso del Cliente".

La Tabla 8 ilustra los puntajes asignados a cada subcriterio que, a continuacion, seran acreditados.

Tabla 8: Calificacion del Criterio de Clientes

Subcriterio Puntaje

3.1 40% (16 puntos)
3.2 45% (20,25 puntos)
Total 36,25% (42,65 puntos)

Fuente: Elaboracién propia.

Con respecto a las evidencias que sustentan la evaluacion realizada en este criterio y sus subcriterios
correspondientes se invita al lector a revisar la seccién completa de anexos N°1, con mayor foco en
aquellos fragmentos de documentos y extractos de las entrevistas y reuniones transcritas que comienzan
desde el Extracto 25 y culminan en el Fragmento 17, ambos inclusive. A continuacién, se exhibe el
diagnostico realizado, disponiendo un relato de las apreciaciones méas importantes del autor sobre cada
subcriterio evaluado e identificando las fortalezas, oportunidades de mejora y recomendaciones para

cada uno.

Calificacion del Subcriterio 3.1 “Expectativas del Cliente”: 40% (16 puntos)
Se ha identificado en la organizacion cuatro canales principales y formales para escuchar “la voz de los
clientes” para mejorar la toma de decisiones, los que se presentan a continuacion:

> Reuniones periddicas con clientes

> E-mails y comunicados desde clientes

> Auditorias e inspecciones externas de servicio

El primer canal corresponde a las reuniones periddicas que se llevan a cabo con representantes de las
compafias clientes. Estas reuniones tienen distintos objetivos dependiendo de las tematicas que los
clientes quieran tratar. En estas instancias los lideres de proyecto de la organizacién reciben
requerimientos, sugerencias, noticias, reclamos y oportunidades de mejora. La asistencia de la fuerza de
trabajo es variable y también depende de la existencia de una agenda predefinida. En cada reunion se

toman apuntes con los puntos mas relevantes, y dependiendo el caso, se pactan planes de accion. Aungue
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generalmente se realiza, no estan sistematizados la elaboracion de registros y la difusion posterior de los
apuntes y los acuerdos relevantes a otras jefaturas de la organizacién, aun cuando se ha disefiado un
formato corporativo para registrar las minutas de reuniones y hacerlas comparables entre si. Cabe sefialar
que la cultura de trabajo de las compafiias clientes y el ciclo de vida del proyecto determinan la
frecuencia de las reuniones. Es comun que las reuniones sean mas frecuentes en las etapas iniciales de
los proyectos y en aquellas compafiias que poseen una cultura de trabajo mas rigurosa y con un marcado
enfoque en el monitoreo. Es por lo anterior, que la posicion de la organizacion es de flexibilidad y
adaptacion a las dinamicas que dicte cada cliente, tomando también en consideracion el alto poder de

negociacion que estos poseen.

El segundo método consistente en la recepcion de e-mail y comunicados desde clientes, quienes de
manera constante se comunican con la fuerza de trabajo para canalizar requerimientos, hacer
seguimiento a temas pendientes, entregar retroalimentacion de desempefio e informes, difundir minutas
de reuniones, comunicar no conformidades, comunicar hitos préximos y planificar reuniones de trabajo.
Dada la alta variabilidad de las opciones de cada interaccion comunicacional, se sigue un proceso
distinto en cada caso. Dado el tamafio de la empresa, es comun que para atender las comunicaciones de
clientes confluyan miembros de diversos departamentos. Dado el alto volumen de e-mails de todos los
clientes, en algunos casos, se generan dilaciones en las respuestas que pueden afectar la percepcion de

la calidad del servicio.

El tercer método corresponde a inspecciones periddicas y/o auditorias externas comandas por las
politicas internas de las compafiias clientes y generalmente delegadas a un ente externo calificado. Estas
fiscalizaciones se llevan a cabo a intervalos regulares y en casi todos los casos producen un informe o
equivalente que indican el nivel de cumplimiento en base a los parametros establecidos en contraste con
las evidencias recopiladas. De esto derivan planes de acciones correctivas y preventivas como parte del

sistema de gestién de calidad.

Existe también un proceso vigente y formal de evaluacion de la satisfaccion de los servicios prestados,
como otro método para reconocer las expectativas de clientes y comprender su nivel de compromiso.

Este proceso se abordara con mayor profundidad en el siguiente subcriterio.

Fortalezas - Subcriterio 3.1

> Existe un proceso informal basado en la experiencia y trayectoria de los ejecutivos en donde se
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hacen reuniones regulares con varios participantes de la empresa, con el fin de contrastar
percepciones a posteriori. Se registran apuntes y se hacen resimenes. También se investiga en
la web para conocer mas de la empresa y sus productos (si es prospecto). En caso de consultas
con clientes de base se acude a otros miembros con conocimiento del cliente para recabar mas
informacion.

» Se ha definido e implementado un rol organizacional denominado Client Experience
Coordinator (CEC) dedicado en gestionar activamente las relaciones con los clientes.

» Como parte del SGC, existe un procedimiento de disefio y desarrollo de servicios para huevos
clientes, al dotarlo de formalidad y etapas secuenciales, con responsabilidades establecidas.

> Ladeterminacion de segmentos de clientes se realiza en base a contactos previos (Los directores
son ex ejecutivos de empresas farmacéuticas) y experiencia de los directivos de la empresa.
Cabe sefialar que el proceso de determinacion de clientes fue realizado al momento de

conformar la empresa (Industria Farmacéutica).

> Ladeterminacion de la oferta de servicios se lleva a cabo en base al entendimiento y depuracion
de los requerimientos de clientes, aportando la expertise de proyectos similares previos, la
legislacion actual sobre la materia, la factibilidad técnica y econdmica para "armar un traje a la
medida" del cliente. Se realiza de forma sistematica y customizada para cada cliente, aunque
existe un nivel de similitud entre los servicios, lo que permite explotar los mejores disefios

previos.

Oportunidades de mejora - Subcriterio 3.1

> No se emplea un formato corporativo de minuta de reuniones disefiado con anterioridad.
> No es sistematica la difusion de minutas con el resto de los miembros del comité, afectando la

comunicacién interna y el involucramiento
Las mejores practicas sobre la gestién de clientes no estan formalizadas ni difundidas

La jefatura CEC no realiza sus funciones con una metodologia de trabajo sistematica y no tiene
un involucramiento constante y transversal con clientes. No se observa un empoderamiento del

rol.

> No existe un sistema predefinido y formalizado para la canalizacion de tipos de e-mails de

clientes, de manera de agilizar y mejorar las comunicaciones con estos.

> La Direccion utiliza predominantemente sus métodos para el disefio y desarrollo de servicios en
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vez de cefiirse al procedimiento del SGC.

» Cuando un prospecto declina a hacer negocios con la empresa, no se realizan reuniones
interdepartamentales para analizar las causas y explorar ideas

> Las instancias de negociacion, presentacion de la empresa y disefio y desarrollo de servicios con

potenciales clientes esta exclusivamente centralizada en los directores.

> No se evidencia un trabajo sistémico para lanzar al mercado servicios innovadores
No existe un proceso formal para reevaluar a intervalos regulares los futuros grupos de clientes
y segmentos de mercado a los cuales apuntar.

> En el proceso de determinacion de la oferta de servicios no participan jefaturas que podrian
aportar en la materia (tiempo de entrega, gama de servicios, contenidos, etc.)

> Se evidencia falta de proactividad e innovacion a la hora de ofertar servicios (anticipar
continuamente las necesidades de clientes). Reflejado en las encuestas de satisfaccion de
servicio.

> La canalizacion de e-mails desde clientes (reclamos, requerimientos, sugerencias, entre otros)

no esta formalizada en la organizacion.

Recomendaciones - Subcriterio 3.1

> Emplear el formato de reuniones corporativo de forma sistematica. Difundir estas minutas a
cada una de las personas involucradas en los proyectos y definir reuniones de seguimiento (con
fecha y hora) establecidas para revisar estas minutas en equipo, por proyectos. Asimismo, las
reuniones (al menos aquellas mas relevantes) deberian ser grabadas para complementar la

minuta, como un repositorio valioso de informacion multimedia.

> Confeccionar un procedimiento documentado para la gestion de las relaciones con clientes. Este
debe ilustrar y describir las distintas etapas del ciclo de vida de los clientes, los procesos internos
pertinentes para cada etapa del ciclo, definiciones en la canalizaciéon sistematica de

requerimientos, las responsabilidades asociadas y las mejores préacticas.

> Realizar una capacitacion a la jefatura CEC, incorporando los lineamientos criticos y mejores
practicas para gestionar efectivamente la experiencia de los clientes durante todo el ciclo de vida

de estos.

> Elaborar un Customer Journey Map, como una herramienta complementaria para incorporar el

Design Thinking como un foco de desarrollo en la gestion de las expectativas, interacciones y
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relaciones con los clientes durante todo su ciclo de vida.

> Incluir a las jefaturas en el proceso de disefio y desarrollo de servicios como una préctica
permanente, de manera de incorporar las perspectivas interdepartamentales orientadas a
potenciar la oferta de servicios, tanto para prospectos concretos, como para disefiar una nueva

oferta de servicios innovadores.

> Instaurar reuniones de andlisis y aprendizaje del Comité de Calidad que se gatillen en los casos

en que un prospecto decline entablar las relaciones comerciales con la organizacion.

Calificacion del Subcriterio 3.2 “Compromiso del Cliente”: 45% (20,25 puntos)

La organizacion posee una gestion sistematica de las quejas de clientes, derivada de las practicas de
gestion de calidad del sistema certificado. La organizacion cuenta con un procedimiento operacional
especificamente dedicado para protocolizar la gestion de no conformidades y elaborar planes correctivos
y preventivos para cada caso. Las no conformidades pueden tener diversas fuentes, pero para efectos de
este analisis, el foco se deposita en aquellas que provienen desde clientes. A cada registro de no
conformidad con su plan de accion se le denomina CAPA (Corrective Action and Preventive Action) y
ostenta un manejo documental establecido con codificacion Unica para cada documento. El o los autores
de cada CAPA corresponden a la Jefatura con relacion directa respecto a la no conformidad detectada,
quienes elaboran el registro de no conformidad, el cual incluye un analisis de causa raiz, y el plan de
medidas correctivas y preventivas, mientras que los revisadores y aprobadores corresponden al jefe de
Control de Gestion y Calidad y la Gerencia General. Aunque es responsabilidad de los autores del CAPA
realizar el seguimiento de las actividades definidas en los planes de accién, el jefe de la OCGC apoya
en esta materia y mantiene una matriz centralizada con todos los CAPAs a la fecha. Ademas, realiza
recordatorios a los autores para que efectlen la verificacién de no recurrencia, un hito que obliga al
autor a verificar si la no conformidad ha vuelto a suscitarse en un periodo entre uno y seis meses a contar
desde la tltima fecha de implementacién en el plan de accién. Completar este tltimo hito (si el resultado
indica no recurrencia) permite dar cierre al CAPA, en caso contrario, debe realizar un nuevo registro
con un analisis de causalidad y plan de accion. Mas alla de la metodologia sistematica de aplicacion, no
se ha definido un criterio transversal para realizar la verificacion de recurrencia. Ademas, no se observa

gue desde el departamento de IT se realicen CAPAs, aun cuando ha correspondido en el pasado.

Respecto a la determinacion de los niveles de satisfaccion de los clientes, la organizacion realiza

formalmente cada 6 meses a través de la Client Experience Coordinator (CEC). El disefio del
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instrumento de medicion es realizado por el jefe de Control de Gestion de Calidad, en conjunto con la
jefatura CEC y revisada por la gerencia. El instrumento consiste en un formulario virtual que se envia
via e-mail a los representantes de cada compaiiia cliente. La jefa CEC define un calendario de
seguimiento con recordatorios definidos, de forma de que al final del proceso de recopilacion de
respuestas haya contestado la mayor parte de los representantes. Este es un proceso formalizado y
sistematico desde la conformacion del SGC. No obstante, en ediciones anteriores se ha evidenciado una
falta de seguimiento posterior de la jefatura CEC en base a los resultados, de manera de afrontar las
brechas identificadas y coordinar planes de accién concretos para mejorar los indices de satisfaccion.
La falta de un proceso de seguimiento y mejora consistente derivado debilita la efectividad del proceso

y al mismo tiempo los resultados deseados.

La organizacion adolece la falta de un proceso sistémico de vigilancia de la competencia, de manera de
recopilar informacion valiosa de los competidores directos, realizar comparaciones y potenciar la toma
de decisiones. Se ha identificado que existen fuentes de datos actuales que no estan siendo explotadas,
tales como paginas web y redes sociales. En la misma lid, el sitio web de la organizacién es anticuada y
con una interfaz poco amigable y llamativa y su presencia en redes sociales es casi nula, por tanto, se

constata un desaprovechamiento de las nuevas tecnologias disponibles para el marketing digital.

En otro dmbito, la organizacion posee un sistema de informacién y control relativo a los ingresos
economicos (fijos y variables) provenientes de los proyectos, no obstante, no cuentan con un sistema de
costeo de gestion que les permita calcular con precision la rentabilidad de cada proyecto, afectando la

toma de decisiones a niveles tacticos, estratégicos y comerciales.

Fortalezas - Subcriterio 3.2

> Para la gestion de no conformidades y quejas de clientes, existe un proceso sistematico,
protocolizado, trazable y lo aplican las jefaturas de la empresa. Sin embargo, no hay un criterio
establecido para evaluar recurrencia para procesos comunes entre clientes

> La organizacion cuenta con un proceso formal y vigente de medicion de los niveles de
satisfaccion de servicio para los clientes mediante encuestas. Este es periddico, planificado y
formalizado dentro de los establecido en el SGC.

> La gestion de las relaciones con los clientes se basa en una escucha activa para la recopilacion

de requerimientos (textuales y tacitos) para los clientes, con el objeto de traducirlos en
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soluciones concretas, de forma agil y precisa. Existe una politica de puertas abiertas para todas
las partes interesadas.

> Se habilitan diversos canales de comunicacién para interactuar con los clientes (e-mail, contacto
telefénico, WhatsApp y reuniones)

> Algunos directivos habilitan prestar asistencia a clientes mas all& del horario laboral como una
muestra de compromiso con los clientes

> Es parte de la cultura organizacional de trabajo que todas las personas (con énfasis en gerencias
y jefaturas) puedan prestar asistencia directa a los clientes, 1o que, en algunas situaciones
permite agilizar y descentralizar el proceso

> Paradeterminar el nivel de satisfaccion de los clientes se emplea una herramienta computacional
(formulario Google) disefiado en dos secciones: una general y otra especifica por area de
desempefio. Este formulario se envia semestralmente a los clientes a través del rol CEC. Se
planifica con anterioridad la muestra de clientes y los plazos para la recoleccién de respuestas.
En caso de complicaciones con el uso del formulario se habilitan canales telefénicos para
responder la encuesta. Los resultados son analizados y presentados en las reuniones del Comité
de Calidad para generar discusiones en aras de mejorar las brechas.

> El nivel de satisfaccion y compromiso también se estima en base a la ampliacién (o reduccion)
de los proyectos con clientes actuales y renovaciones (o finiquito) de contratos comerciales.

> Los directores, gquienes tienen mas networking acumulado con su trayectoria de trabajo en la
industria de los clientes y comunicaciones constantes con estos y con colegas, a veces, captan
informacion en conversaciones y reuniones sobre el desempefio de competidores. Es algo
esporadico pero que ha servido de base en ciertas circunstancias.

> Para utilizar la percepcion del cliente y datos e informacién del mercado a favor de la
organizacién, el foco se deposita principalmente en proponer nuevos proyectos o ampliaciones

de servicio a los mismos clientes o prospectos, mediante reuniones de directivos.

Oportunidades de mejora - Subcriterio 3.2

> La falta de un proceso de seguimiento y mejora consistente mediante planes de acciones
derivados de las encuestas de satisfaccion de servicio debilita la efectividad del proceso y al

mismo tiempo los resultados deseados para los proximos ciclos de aplicacion.

> No esta establecido un sistema de evaluacion de la rentabilidad de los proyectos/clientes.
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No esté definido ni difundido un plan formal de marketing y ventas.
No se realizan reuniones de revision de los servicios a nivel interdepartamental y a intervalos
regulares para anticipar requerimientos de los clientes, y ofrecer upgrades atractivos.

> La organizacion es deficiente a la hora de utilizar la informacién que gestiona para convertirla
en asesoria experta para los clientes.

> La pagina web actual de la empresa es anticuada y poco amigable para quienes la visitan (en
comparacién con las paginas web de los competidores directos). No destaca suficientemente la
certificacion 1SO vy la alianza con AWS (ISO 27001). No queda claro la especialidad de los
servicios que se ofrece y las ventajas de preferir a la organizacion (nuestro valor agregado).

> No estd formalizado un método para verificar la recurrencia de las no conformidades, es un
trabajo "no protocolizado™.
No se realiza de manera frecuente un analisis de las quejas historicas de clientes.
No existe un contacto preestablecido para que los clientes puedan depositar y canalizar sus
quejas.

> El departamento de IT no elabora CAPAS ante no conformidades, tanto de clientes como
internas lo que evidencia una falta de alineamiento con el SGC.

> Se ha evidenciado falta de un seguimiento sistematico y continuo de las acciones enfocadas a
subsanar brechas de satisfaccion detectadas en encuestas de satisfaccion de clientes.

> No se revisan sistematicamente las paginas web y redes sociales laborales de los competidores
para detectar informacion relevante para establecer comparaciones.

> No se percibe un proceso protocolizado y sistemético para convertir la informacion trianguladas
desde clientes en soluciones, mejores y planes de accion concretos.

> La Direccidn no es sistematica al desplegar nuevos datos e informacidn relevante del mercado
y la industria a las jefaturas, por ejemplo, en instancias como las reuniones del Comité de

Calidad para incentivar la proliferacién de propuestas.

Recomendaciones - Subcriterio 3.2

> Actualizar el procedimiento de gestion de conformidades, incorporando una metodologia o

criterio formal para efectuar la etapa de verificacion de recurrencia.

> Realizar una capacitacion del procedimiento a los miembros del departamento IT, de manera de

reforzar el compromiso con una cultura de calidad y alineamiento con los procesos internos del
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SGC.

Implementar un sistema de seguimiento constante en base a los resultados de las encuestas de
satisfaccion de servicio. Esto con el objetivo de sacar provecho de las oportunidades de mejora
identificadas y transitar hacia una actitud proactiva y de mejora continua enfocada en las
relaciones con clientes. Para lo anterior, definir e implementar indicadores para monitorear el
cumplimiento en tiempo y contenido de los planes de accién relacionados con los clientes, a

cargo de la jefatura CEC.

Incorporar dentro del perfil de cargo de la jefatura CEC el monitoreo periddico de los sitios web
y redes sociales de la competencia directa, con el objeto de establecer comparaciones de forma
sistematica con las organizaciones y propiciar una postura proactiva en la estrategia comercial.
Como parte de los procesos del SGC se recomienda establecer un proceso trimestral de revision
y analisis de todas las quejas de clientes, de manera de estudiar en profundidad las causas
transversales y areas mas débiles en las operaciones y entrega de servicio, con el objeto de

estimular el aprendizaje organizacional y establecer nuevas acciones correctivas y preventivas.

Elaborar, difundir e implementar un plan de marketing y ventas para mejorar la posicion

competitiva de la empresa y aumentar las ventas.

Renovar el sitio web y redes sociales de la organizacion, con miras a mejorar la presencia en

internet de la organizacion.

Establecer un sistema de costeo de gestién, orientado a mejorar la administracién y
cuantificacion de costos en la organizacion y también facilitar la gestion financiera de clientes

mediante analisis y proyecciones de rentabilidad méas precisos.

Puntaje total del Criterio 3: 36,25 puntos.

3.4 Medicién, Analisis y Gestion del Conocimiento (Criterio 4)

La categoria de Medicién, Analisis y Gestion del Conocimiento indaga sobre como la organizacion

selecciona, recopila, analiza, gestiona y mejora sus datos, informacion y activos de conocimiento; como

hace uso de los resultados de mediciones y evaluaciones para mejorar su desempefio; y cémo la

organizacion aprende. En el Anexo 1 se pone a disposicion las evidencias que dan origen a los hallazgos

para este Criterio.
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3.4.1 Calificacién del Criterio Medicion, Analisis y Gestion del Conocimiento

El criterio de Medicion, Andlisis y Gestion del Conocimiento tiene calificacion maxima de 90 puntos:
- 45 puntos para el subcriterio "Medicidn, analisis y mejora del desempefio organizacional”
- 45 puntos para "Informacion y Gestion del Conocimiento”.

La Tabla 9 ilustra los puntajes asignados a cada subcriterio que, a continuacion, seran acreditados.

Tabla 9: Calificacion del Criterio de Medicion, Andlisis y Gestion del Conocimiento

Subcriterio Puntaje
41  60% (27 puntos)
4.2 40% (18 puntos)
Total 50% (45 puntos)

Fuente: Elaboracidn propia.

Con respecto a las evidencias que sustentan la evaluacion realizada en este criterio y sus subcriterios
correspondientes se invita al lector a revisar la seccion completa de anexos N°1, con mayor foco en
aquellos fragmentos de documentos y extractos de las entrevistas y reuniones transcritas que comienzan
desde el Extracto 38 y culminan en el Fragmento 28, ambos inclusive. A continuacién, se exhibe el
diagnostico realizado, disponiendo un relato de las apreciaciones méas importantes del autor sobre cada
subcriterio evaluado e identificando las fortalezas, oportunidades de mejora y recomendaciones para

cada uno.

Calificacion del Subcriterio 4.1 “Medicion, analisis y mejora del desempefio

organizacional”: 60% (27 puntos)

Este es uno de los subcriterios con mayor nivel de cumplimiento, y eso es en gran parte producto del
impacto del Sistema de Gestion de Calidad que administra la organizacién. Desde su disefio y desarrollo
se ha elaborado una serie de tableros con indicadores criticos para medir el desempefio tanto en la entrega

de servicios como a nivel operacional.

Se destaca la implementacién de un tablero de gestion y uno de control para monitorear mensualmente
el desempefio colectivo de la organizacion en la entrega de sus servicios y operaciones. Primero fue
disefiado en Excel y luego fue transformado a Power BI, mejorando la visualizacion de los resultados,

las tendencias y facilitando la realizacion de comparaciones. Su actualizacion es mensual y aunque los
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datos son precisos, la frecuencia de medicion en el contexto actual es considerada como baja, lo que
indica un bajo nivel de agilidad en la medicion.

Con la misma periodicidad de medicion, el SGC también tiene implementados dos tableros de
indicadores para medir el rendimiento individual de dos departamentos: Contact Center y Tecnologia
Informética. Para ambos, se han establecido cuatro indicadores criticos (especificos para cada rol) y que
en conjunto ponderan un puntaje individual que permite establecer comparaciones y determinar los

mejores rendimientos del periodo.

El Tablero SLA es la tercera fuente de medicion y es una incorporacion innovadora de la disciplina del
Control de Gestion. Esta incorpora un esquema en donde plantea relaciones de clientes y proveedores
internos para tres departamentos: OCGC — Contact Center — TI. Este a s vez cuenta con un procedimiento
formal y vigente que indica las obligaciones de cada departamento con el otro, traduciéndose en la

medicion de indicadores criticos de alineamiento horizontal.

Un proceso recientemente implementado en la organizacion consiste en llamadas de control de
funcionalidad, las que realizan cuatro jefaturas de forma rotativa durante una semana cada uno. El
objetivo detras de esta iniciativa consiste en fiscalizar el funcionamiento de las tramas telefénicas de
todos los proyectos, y luego registrar los resultados en una planilla definida para ello, para
posteriormente elaborar graficos con los indicadores de la semana. En caso de encontrar algin
funcionamiento anormal en el proceso se contacta directamente a la unidad de soporte de

telecomunicaciones para que atienda la situacion. Se envia un reporte semanal con los resultados.

Existen tres puntos que tienen en comln todos estos tableros de indicadores: 1) Casi todos los
indicadores son de rezago o Lag, 2) todos se generan de forma manual, lo que aumenta la carga de
trabajo, la posibilidad de errores humanos y limita la capacidad de aumentar la periodicidad de medicion.
Desde el afio 2020 se ha observado un aumento notorio en los retrasos de entrega de los reportes de
indicadores a la Oficina de Control de Gestion y Calidad. Adicionalmente, 3) la organizacién adolece la
incorporacion de proyecciones de rendimiento futuro, la que Unicamente se practica para los estados

financieros, sin incluir indicadores y ratios financieros.

Dentro de los procesos de medicion, andlisis y mejora del desempefio es posible constatar las

evaluaciones de riesgos y del desempefio de los proveedores, tal como indica la norma ISO 9001. La
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organizacion efectlia una auditoria interna al SGC de forma sistematica, con un enfoque de procesos y
basado en un procedimiento formal. La organizacién también es sometida todos los afios a una auditoria
anual de seguimiento por la casa certificadora con el objeto de validar el cumplimiento y mantencion
del SGCy evidencias de mejora continua. En todos los afios, el SGC ha sido revalidado, lo que evidencia
conformidad por parte de los auditores externos.

Es por todo lo expuesto que es posible avalar un enfoque sistematico basado en evidencias objetivas
para la medicion, evaluacion y mejora de procesos con matices de aprendizaje organizacional,
incluyendo algunos aspectos de innovacidn para mejorar la efectividad y eficiencia de los procesos

claves.

Fortalezas - Subcriterio 4.1

» Como parte del SGC para procesos internos existe seguimiento periddico (mensual) y reporte
al Comité de Calidad de los principales indicadores de desempefio de los proyectos bajo
administracion (3 tableros complementarios: Uno a nivel de proyectos y procesos colectivos,
otro de SLA entre 3 unidades internas y otros de desempefio individual para dos departamentos).
La cadena de reporte esta sistematizada y uno de los reportes ha sido desarrollado en la
plataforma de Power Bl para mejorar la apreciacion de los datos.

> Asimismo, las plataformas operativas para la administracion de proyectos poseen indicadores
criticos del desempefio del proyecto, disponible para visualizacion tanto para la organizacion
como para los clientes. Estos KPIs son en su mayoria automatizados y actualizados en tiempo
real.

> La OCGC es la principal unidad en realizar seguimiento y coordinacion de los planes de accion
de orden interno.

> Para el SGC, la seleccién viene dada por las areas de gestién del sistema y normativa
fundacional, asi como requisitos y tendencias de clientes.

> Cada mes, el Comité de Calidad se reine para revisar, entre otras cosas, las mediciones y
resultados comparativos de desempefio en base a los KPIs definidos en el SGC.

> Por su parte, la OCGC hace seguimiento periddico a los CAPAS, Analisis de Riesgos, Reportes
Quincenales, Planes de Accion vigentes, entre otros. La seleccion se origina en base a los

fundamentos del sistema.
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» Cuando se realizan auditorias internas, la seleccion de datos esta supeditada al programa de
auditoria, el que a su vez lo defina la jefatura de la OCGC en base al mapa de procesos de la
empresa.

> EIl Comité de Calidad revisa con periodicidad mensual los indicadores de rendimiento de los
proyectos, operaciones, procesos y reporteria, tanto a nivel amplio como en detalle individual.
Esta informacion la provee la OCGC como parte de la agenda de reunion y ayuda a mejorar la
toma de decisiones basada en evidencias.

> Dado que la informacion operacional queda almacenada en plataformas computacionales, es
relativamente sencillo y rapido proporcionar datos oportunos.

> Desde el SGC se establecen tres instancias regulares de medicion del rendimiento con archivos
documentales como output del proceso (minutas de reunion, presentaciones, informes y actas).
Reuniones de Comité de Calidad (mensual), Auditorias Internas (Anual) y Revision por la
Direccion (Anual). Las auditorias internas estan definidas en base a un procedimiento y son
planificadas. Asimismo, las Revisiones por la Direccion poseen una agenda preestablecida en
base a la norma I1SO.

» Con mayor énfasis en los ultimos dos hitos de medicion, se generan planes de accion para
subsanar brechas y buscar la mejora. También, en el caso de la Revision por la Direccion, se
replantean las iniciativas de los objetivos de calidad.

» Como producto de las salidas de la Revisidn por la Direccion se proponen iniciativas para la
concrecion de la politica y objetivos de calidad, planes de accion (generales y a nivel
departamental y de clientes), CAPAS, mejoras en procesos, procedimientos y plataformas de
trabajo, entre otros.

> Con regularidad (no establecida) la Direccion revisa el rendimiento financiero junto al Contador
de la empresa

> Esta proyeccion de resultados futuros solo se lleva a cabo para estados financieros, mediante el

contador de la empresa.

Oportunidades de mejora - Subcriterio 4.1

> Las Jefaturas que reportan indicadores del SGC a la OCGC generalmente exceden los tiempos

de entrega pactados.

> Lagran mayoria de los indicadores implantados en el sistema son de tipo Lag o rezago.
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> Dado que los indicadores del SGC son en su mayoria mensuales, es un obstaculo para agilizar
la toma de decisiones (no hay una vista de tipo quincenal, semanal o diaria).

> Los reportes de indicadores al SGC no estan automatizados, ya que se obtienen mediante
consultas virtuales mediante usuarios que interacttan con las plataformas para obtener los datos
y transformarlos para generar los indicadores. Lo anterior enlentece el proceso de generacion,
aumenta el riesgo de errores humanos y es un obstaculo para aumentar la frecuencia de
mediciones.

> A falta de un sistema de firma digital en el contexto de teletrabajo, la organizacion ha perdido
capacidad de trazabilidad, medicién y toma de decisiones respecto a las constancias de registros
de capacitaciones y tomas de conocimiento, ademas de no poder adscribir totalmente a las
Buenas Practicas Documentales (BPD), como por ejemplo el marco ALCOA+.
No se aprecia un esquema de indicadores asociados a desempefios en la gestion financiera.

> No se utilizan mayormente benchmarks para establecer comparaciones con los competidores
directos a intervalos regulares.

> En general, la seleccidn de datos a revisar en las reuniones del comité de calidad es bastante
similar, por lo que podrian incorporarse nuevas variables y datos para aportar al proceso de toma
de decisiones.

> Se observa gue el uso de tendencias y estadistica mas avanzada para el analisis de datos no esta
incorporado en todos los indicadores del SGC.

> La frecuencia de medicion de resultados es considerada como baja, lo que puede obstaculizar
que el sistema de medicion del rendimiento sea agil ante cambios inesperados.

>» Como existe una cultura de calidad débil con un enfoque predominantemente reactivo y
correctivo, es comun que la empresa tenga dificultades en anticipar potenciales requerimientos
y planificar con antelacion.

> No existe un analisis formal y regular de proyecciones de rendimiento en los aspectos criticos
de desempefio del SGC.

> Las oportunidades de mejora son predominantemente de orden incremental, por lo que no esta
incorporada una mentalidad transformacional que apunte hacia cambios disruptivos con un

enfoque de innovacién.

Recomendaciones - Subcriterio 4.1
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Automatizar los tableros de indicadores, de manera de utilizar la tecnologia para producirlos de
forma sistematica, mejorar la visualizacion de los datos y tendencias, reducir los tiempos de
procesamiento, reducir la carga laboral de la fuerza de trabajo que produce esta informacion y
aumentar la agilidad de medicion, idealmente con miras a indicadores en tiempo real para lograr
un alto nivel de agilidad de las mediciones y permitir a la empresa responder de forma rapida a
los cambios rapidos o inesperados, facilitando una cultura de calidad y prevencion.

Utilizar técnicas estadisticas mas avanzadas para potenciar los procesos de evaluacion del
desempefio organizacional.

Hacer analisis comparativos externos estructurados y de manera ciclica, identificando

oportunidades de benchmarking para mejorar el desempefio de la organizacion.

Incorporar proyecciones de rendimiento futuro de la organizacion, con el fin de mejorar la
planificacion, anticipar escenarios y potenciar la toma de decisiones.

Establecer indicadores robustos y pertinentes a la gestion financiera de corto y largo plazo, para
desarrollar analisis mejor fundamentados y mas relevantes.

Adquirir un Sistema de Firma Digital (SFD), de manera de potenciar la infraestructura
tecnoldgica de la organizacion, al servicio de un proceso més efectivo y eficiente en la gestidn
documental.

Desde la Direccidn, incentivar a la fuerza de trabajo la toma de riesgos responsables, de manera

de profundizar en la cultura organizacional una actitud con mayor enfoque de innovacion.

Calificacion del Subcriterio 4.2 “Gestion de la informacion y el conocimiento”: 40% (18

puntos)

Para este subcriterio se observa el inicio de un enfoque sistematico para la evaluaciéon y la mejora de

procesos claves en los que respecta a la gestion de la informacion y el conocimiento dentro de la

organizacién, con mayor énfasis en la gestiébn de la informacién que del conocimiento. Esto

principalmente impulsado por el Sistema de Gestion de Calidad y las Buenas Practicas Documentales.

Una de las mejoras recientes en la dindmica de trabajo consiste en la incorporacién de un rol denominado

como “Inspector de Calidad”, el que vela, entre otras cosas, por calidad y completitud de los datos e

informacion dentro de su @mbito de accion. Solo los proyectos mas demandantes tienen asignado un

inspector de calidad, por ende, no es una practica transversal en la empresa.
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La organizacion cuenta con una infraestructura IT, tanto interna como contratada a proveedores claves,
que le permite mantener protocolos de seguridad, privacidad y disponibilidad de la informacién que se
gestiona diariamente. La organizacion cuenta con procedimientos de respaldos automaticos y periddicos
de gran parte de la informacion clave que se administra, realizando respaldos de manera diaria de toda
la informacidén. Todavia existe una brecha con respecto a los respaldos de los audios de los Ilamados
telefonicos que se gestionan con el Contact Center, puesto que Unicamente estan localizados en
servidores internos, cuando, al igual que las deméas fuentes de informacién, deberian estar

salvaguardadas en los datacenters subcontratados a Amazon Web Services.

Como parte del Sistema de Gestion de Calidad, se mantiene un inventario de los activos documentales
en una matriz centralizada denominada como “Lista Maestra de Documentos y Capacitaciones”. Es un
archivo Excel que indica el cédigo, titulo, version, fecha de creacion, fecha de la ultima actualizacion,
tipo de documento y ubicacion de cada documento interno del SGC. Mediante un procedimiento formal,
se han definido los lineamientos de codificacion, creacidn, actualizacion y disposicion de informacion
documentada. No obstante, estas buenas practicas no estdn totalmente difundidas al resto de la
organizacién, como por ejemplo en algunas areas de la gestion de proyectos y en el departamento IT.
No se cuentan con capacitaciones periddicas para promover las mejores practicas documentales. Es por
lo anterior que no existe una lista centralizada de documentos de clientes, es decir, de aquella
documentacion que los clientes entregan a la organizacidn para administrar los proyectos, por lo que no

se aplica la misma practica que aquella utilizada de forma interna con el SGC.

La organizacién ha desarrollado el habito de formalizar sus procesos claves de trabajo mediante
procedimientos operacionales estandar (SOP). A la fecha, cuenta con 33 SOPs, 17 documentos
estructurales del SGC (Politicas, manuales, flujogramas, etc.) y 37 formatos de registros, en donde la
mayoria corresponden a apéndices de los procedimientos y se completan como parte de las evidencias

de implementacién de estos, siendo esto parte central de los postulados de la norma 1SO 9001:2015.

Es de alta importancia sefialar que, a la falta de refuerzos sistematicos para fomentar una cultura de
calidad, una mentalidad de mejora continua para la gestion del conocimiento y de la informacion se ve
considerablemente afectada. Por el contrario, tiende a primar una cultura limitada a “cumplir con lo
minimo exigido” y “a no afectar la imagen”. Por tanto, los analisis de causa raiz de los CAPA no reflejan

siempre las debilidades reales de la empresa ante el miedo de ser mal percibidos por los clientes, y, por
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ende, evita la identificacion precisa de la causa raiz de las no conformidades, aumentando la recurrencia
de eventos negativos, obstaculizando la mejora continua e inhibiendo un enfoque sistematico maduro y

fidedigno en la gestion del conocimiento.

Finalmente, y tal como serd mas desarrollado en el criterio n°5, existe una severa deficiencia respecto a
los recursos y procesos internos para la gestion de capacitaciones del personal, lo que es un punto critico
que va en detrimento de una gestion efectiva del conocimiento para satisfacer los requerimientos
dinamicos de la organizacidn. Es una fortuna para la organizacion que los estrictos protocolos y gestion

activa de los clientes subsanan en parte las deficiencias en la formacion del personal.

Fortalezas - Subcriterio 4.2

> Laevaluacion de la calidad de los datos se lleva mediante auditorias internas regulares (al SCG
y otras afines), inspecciones de procesos y datos aleatorios, durante el proceso de generacion de
informes y reportes (datos fuente)

> Para algunos proyectos, se ha creado e implementado el rol de inspector de calidad, el cual,
entre otras cosas, aplica procesos de trabajo enfocados en validar la completitud, fidelidad e
integridad de datos y documentos.

> En el caso de desarrollos computacionales, se realiza un proceso de QA-IT (Quality Analysis)
con un informe formal que da cuenta de la fiabilidad de los cambios realizados, en base a los
requerimientos funcionales. Esto corresponde a un Validation Report.

> Se hacen conciliaciones trimestrales de reportes (en una unidad especifica) con envio a clientes.
Mediante el alineamiento entre procedimientos de trabajo (operacionales y de soporte) y
sistemas de informacion (para el trabajo, como para respaldos)

> El principal producto de la construccién del conocimiento organizacional se origina
precisamente con el SGC mediante la creacion y actualizacién constante de procedimientos
operacionales estandar y la creacién de registros (evidencias de implementacion). Ej: CAPAS,
Riesgos, indicadores de desempefio, evaluacion de proveedores.

> EI SGC posee una lista maestra de documentos, en donde se controla toda la documentacién de
elaboracion propia perteneciente al SGC.

> Existen tres procedimientos organizacionales vigentes que norman la gestion de activos de

informacidn (y de conocimiento): A nivel de procedimientos, a nivel de documentos del SGC y
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a nivel de los activos de informacion.

> Laidentificacion, formalizacion y despliegue de las mejores practicas proviene principalmente
desde la OCGC hacia el resto de la organizacion mediante procedimientos organizacionales o
capacitaciones en materias relevantes. En algunos casos, se interiorizan mejores practicas de
origen externo a la organizacién (normas técnicas gubernamentales y normas internacionales).

> Los clientes se encargan activamente de integrar nuevos conocimientos y alinear a los
colaboradores mediante capacitaciones regulares, difusion de mejores préacticas en la industria
y evaluaciones de los conocimientos impartidos.

> Mediante el disefid de flujos de procesos, procedimientos operacionales, registros y nuevas
plataformas de trabajo se va integrando paulatinamente nuevos conocimientos y recursos para

potenciar el trabajo de la organizacion.

Oportunidades de mejora - Subcriterio 4.2

> No todos los reportes entregados a clientes cuentan con etapas formales y separadas de revision,
para verificar la trazabilidad de los datos y calidad de la informacién presentada. Diversos

clientes han identificado errores e inconsistencias en el pasado.

> El manejo de gestion documental fisica es deficiente y no esta sistematizada en varios aspectos,
aun cuando en algunos casos existen exigencias contractuales para la administracién de

documentos de los proyectos.

> Dado gue no se posee un sistema de firma digital, es un obstaculo para la generacion de registros

y su trazabilidad en la modalidad actual de trabajo remoto.
No se han realizado Validation Reports para todas las plataformas computacionales.

No estd establecida una cultura que motive a los miembros del staff a crear nuevos
procedimientos y actualizar los vigentes, por lo que la transferencia de conocimiento desde

abajo es deficiente y no esta quedando formalizada ni institucionalizada.

> Dado que las capacitaciones internas son insuficientes y deficientes, se obstaculiza el proceso

de gestion del conocimiento

> No se evidencia un proceso proactivo enfocado a recopilar regular y activamente las mejores

précticas de unidades de trabajo que presentan mejor desempefio en términos comparativos.
No se evidencian reuniones periodicas departamentales para compartir las mejores practicas

> Enlas reuniones de equipo donde se hablan de mejores précticas, generalmente participa el nivel
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de Management y en pocas ocasiones el personal de staff, lo que afecta la integracion.

> Un sector de los colaboradores ha evidenciado desconocimiento respecto a procedimientos de
trabajo, lo que indica que falta la integracion y despliegue de los conocimientos para toda la
empresa.

> El SGC no cuenta con una lista maestra de documentos externos (aquellos provistos por los
clientes contratantes), por lo que el inventario de esta informacion y documentacion no cuenta
con el mismo estandar que se emplea para controlar la informacion de elaboracion interna del
SGC.

Recomendaciones - Subcriterio 4.2

> Formalizar en un procedimiento operacional estandar la gestion del ciclo de vida de la
documentacion fisica que se administra en la organizacién. Definir responsables, procesos

criticos y registros de implementacion.

> Potenciar las capacitaciones en Buenas Practicas Documentales de manera transversal en la
organizacién. Fomentar la escritura de procedimientos formales, la elaboracion de flujogramas

de procesos y el disefio de registros de implementacion.

> Formalizar un método de deteccidn de necesidades de capacitaciones y entrenamiento del staff
por las jefaturas. Es posible utilizar los reportes quincenales existentes como un canal para lo

anterior.

> Disefar actividades colectivas transversales enfocadas en desarrollar una cultura de calidad:;
Una mentalidad de analisis critico, que fomente el aprendizaje y estimule la proliferacion de
oportunidades de mejora y la difusién las mejores practicas detectadas (y los procedimientos

actuales). El apoyo y participacién de la direccidn en estas actividades es clave para su éxito.

> Adquirir un sistema de firma digital, como una herramienta relevante y clave para el contexto
actual de trabajo remoto y considerando los altos volimenes de documentacion con los que se

maneja, tanto en los proyectos, como en el Sistema de Gestion de Calidad.

> Calendarizar la realizacién de Validation Reports para todos los sistemas computacionales

desarrollados por el equipo IT.

> Aumentar la dotacién de inspectores de calidad en la organizacién, de manera de ampliar la

cobertura de sus funciones en todas las areas claves de la gestion de proyectos.

> Elaborar una lista maestra de documentos provenientes de clientes, que indica la codificacion,
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titulo, versidn, custodio, periodo de vigencia, descripcion de uso y ubicacion digital. Capacitar

a los custodios en la administracion de esta herramienta.

Puntaje total del Criterio 4: 45 puntos.

3.5 Fuerza de Trabajo (Criterio 5)

La categoria Fuerza de Trabajo indaga sobre como la organizacion evalla la capacidad de la fuerza de
trabajo, las necesidades de capacidad y crea un entorno laboral propicio para un alto desempefio. A su
vez, pregunta como la organizacion administra, involucra y desarrolla su fuerza laboral para aprovechar
todo su potencial alineado con las necesidades generales de la organizacion. En el Anexo 1 se pone a
disposicién las evidencias que dan origen a los hallazgos para este Criterio.

3.5.1 Calificacién del Criterio Fuerza de Trabajo

El criterio de Fuerza de Trabajo tiene calificacion maxima de 85 puntos:
- 40 puntos para el subcriterio de "Entorno de la fuerza de trabajo"
- 45 puntos para "Compromiso de la fuerza de trabajo".

La Tabla 10 ilustra los puntajes asignados a cada subcriterio que, a continuacion, seran acreditados.

Tabla 10: Calificacion del Criterio de Fuerza de Trabajo

Subcriterio Puntaje

5.1 20% (8 puntos)
5.2 15% (6,75 puntos)
Total 17,35% (14,75 puntos)

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a las evidencias que sustentan la evaluacion realizada en este criterio y sus subcriterios
correspondientes se invita al lector a revisar la seccion completa de anexos N°1, con mayor foco en
aquellos fragmentos de documentos y extractos de las entrevistas y reuniones transcritas que comienzan
desde el Extracto 52 y culminan en el Fragmento 38, ambos inclusive. A continuacién, se exhibe el
diagnostico realizado, disponiendo un relato de las apreciaciones mas importantes del autor sobre cada
subcriterio evaluado e identificando las fortalezas, oportunidades de mejora y recomendaciones para

cada uno.

Calificacion del Subcriterio 5.1 “Entorno de la Fuerza de Trabajo”: 20% (8 puntos)
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La organizacion cuenta con un procedimiento formal para realizar la evaluacion de las competencias y
metas de la fuerza de trabajo a nivel individual. Esta evaluacion, realizada una vez por afio (durante los
primeros meses del afio, para evaluar el desempefio del afio anterior) consta de tres etapas: una etapa de
autoevaluacion, otra de evaluacion por la jefatura directa y una reunion para presentar los resultados de
evaluacion, destacar las fortalezas, detectar las oportunidades de mejora y realizar los acuerdos para
concretarlos. Tanto las jefaturas como el staff son sujetos de estas evaluaciones. Se utiliza una
herramienta de evaluacion, consistente en un documento predeterminado para cada perfil de cargo,
donde se indican las competencias a evaluar (transversales y especificas al cargo) mediante un puntaje
de cuatro niveles, con descriptores para cada uno y una seccién en donde el evaluador también asigna
un puntaje en base al cumplimento de las tres metas y objetivos principales. El puntaje de evaluacion
final es el promedio entre el puntaje de competencias y el puntaje de metas y objetivos. Al final del
proceso, el jefe de Control de Gestién y Calidad centraliza los puntajes de todos los colaboradores
evaluados y presenta los resultados a la Direccion. Solo los niveles de Jefaturas y Staff son evaluados
en el proceso. Uno de los ex directores de la empresa indicd que la periodicidad de evaluacion del
desempefio de manera formal actual es baja, y que, por tanto, deberia realizarse de forma mas seguida,
para entregar retroalimentacion de manera recurrente y poder alinear de mejor manera a los

colaboradores.

Aunque la descripcion del proceso anterior indica formalizacién y la existencia de documentos
predefinidos lo dotan de aspectos sistémicos, existen brechas importantes en su implementacién, tal
como es el caso de registros de evaluacion incompletos en donde los evaluados solo tienen puntaje
asignados a las competencias y no a las metas y objetivos, lo que afecta la comparabilidad de los
resultados, inhibe la aplicacion de incentivos y evidencia que no existe un alineamiento transversal al

definir metas y objetivos ex-ante para dirigir la fuerza de trabajo.

No se realiza una evaluacién sistémica de la capacidad de recursos de personal para detectar ociosidad
0 exceso de carga de trabajo en toda la fuerza de trabajo de la organizacion, sino que solamente cuando
amerita el estudio de un nuevo proyecto a administrar. No existe un programa o plan de optimizacién

de recursos de personal, ya sea por departamento o a nivel corporativo.
Respecto a las contrataciones, también este proceso se encuentra formalizado en un procedimiento y

dado el tamafo de la empresa, se centraliza en la gerencia. La seleccién de candidatos no establece

criterios que estén predeterminados o formalizados. Se indica que debe contarse con un minimo de 6
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interesados en participar del proceso de seleccion, cuando en la realidad, lo observado por el autor es
que se resume a no mas de tres personas. Otra falta al procedimiento se genera en la obligatoriedad de

contar con los Curriculum Vitae actualizados para cada afio, lo cual no ocurre en la practica.

La organizacion cuenta con un proceso de induccion definido en tres etapas formales:
> Capacitaciones generales: Introduccion a la empresa, Seguridad de la Informacion, Reglamento
Interno de Orden, Higiene y Seguridad y Vinculacion con el Sistema de Gestién de Calidad.
Programa de capacitacion especifica del cargo a asumir.

» Toma de conocimiento de SOPs directamente relacionados al cargo.

Aunque los registros de lo anterior se completan y mantienen para cada trabajador, existen perspectivas
de parte del personal que sefialan que el proceso de On-boarding no es muy profesional, es muy breve
y adolece la falta de material de acompafiamiento. Asimismo, aunque existe un procedimiento que
establece el deber de la Direccion de realizar un reforzamiento anual de las declaraciones estratégicas,
objetivos organizacionales, politica de calidad, principios rectores, valores, entre otros, esto no se lleva
a cabo. Los contenidos a tratar en el proceso de induccidn tampoco son revisados y actualizados a

intervalos regulares.

Aun cuando la parte administrativa de la gestién del personal esta cubierta por el departamento de
Administracién y Finanzas, la empresa no cuenta con un departamento de Gestién de Personas como
tal, incorporacién funciones y relevantes que no estan establecidas y sisteméaticamente activas en la
organizacién, tales como: la formacion continua de la fuerza de trabajo, canalizacién de oportunidades
de mejora y riesgos detectados desde los colaboradores, el disefio de sistemas de incentivos, el disefio
de planes de carrera, realizar analisis de capacidad, definir y mantener indicadores de ambiente y clima
laboral, sistematizar el archivo de “hoja de vida” de cada trabajador, disefiar actividades de refuerzo de
una cultura de calidad y apego a los valores y principios de la organizacion, confeccionar un manual o
procedimiento (o equivalente) de la gestidn del personal, apoyo en la planificacion y gestién de cambios
organizacionales, elaborar planes de bienestar social y monitoreo de los entornos de trabajo, coordinar
los planes de seguridad y prevencion junto con la mutual de seguridad asociada, gestionar el
cumplimiento de las exigencias del Codigo del Trabajo y nuevas disposiciones que se originen, apoyo

en la seleccidn e induccion de nuevo personal, entre otras funciones.

Fortalezas - Subcriterio 5.1
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> Existe un procedimiento vigente para evaluar las competencias y metas de los colaboradores,
con responsables y periodicidad establecida, con formatos de evaluacion actualizados para cada
perfil de cargo de la organizacion.

> Existen dos procedimientos estandar vigentes que abarcan y describen el proceder y
mecanismos asociados a la seleccion, reclutamiento e induccion de nuevos miembros de la
fuerza de trabajo. Hay procesos de induccion formales, en donde se tratan topicos
predeterminados que apoyan la insercion de los nuevos miembros en la organizacion.

> Se ha avanzado en la formacién y asignacion de back ups con el objetivo de asegurar
continuidad operacional, como un objetivo de calidad para 2020-2021

> Laorganizacion y administracion del personal se hace en base a unidades funcionales y gestion
de proyectos (clientes), con un organigrama establecido y con posiciones de back-ups para la
mayoria de las posiciones titulares. En las reuniones de trabajo es comudn observar refuerzos
orales de enfoque hacia el cliente y el evitar cometer errores en los servicios. Los SOPs indican
las responsabilidades de cada persona respecto a los procesos involucrados

> En el contexto de crisis sanitaria y teletrabajo, la organizacion realiz la contratacién de los
planes de internet (y telefonia en algunos casos) de los colaboradores para sus hogares.

> Existe un procedimiento de gestion de riesgos, acceso al personal, plan de emergencia, ruta de
evacuacién y presentaciones de acciones ante emergencias, ademas de material documental
educativo de la Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS).
Hay cumplimiento legal sobre el proceder de la empresa ante accidentes labores y de trayecto.

> La ACHS genera y solicita un piso de informacion sobre la seguridad ocupacional y la
prevencién de riesgos. Es una obligacion legal basal para las empresas en territorio nacional.

> Laorganizacion cuenta con protocolos de formacién y entrenamientos que apoyan la induccion
profesional para los nuevos miembros.

> Se implementan beneficios para el ambiente laboral tales como "regalos para cumpleafios",
"Bonos esporadicos por rendimiento”, aguinaldos para fiestas nacionales, y entrega de
elementos de proteccidn personal durante la pandemia, ademas de mudarse casi en totalidad a
un formato de teletrabajo. Para los escasos colaboradores que deben acudir a la oficina, se les

paga un transporte privado para el desplazamiento.

Oportunidades de mejora - Subcriterio 5.1
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La frecuencia de evaluaciones del desempefio individual es baja para permitir a la organizacion
gestionar de forma agil a la fuerza de trabajo y mejorar la retroalimentacion.

El proceso de evaluacion del desempefio individual no se implementa de forma alineada en toda
la organizacion (algunos evaluadores no definen metas para sus evaluados, afectando la
puntuacion y la comparabilidad)

Se detectan dilaciones en la finalizacion del proceso de evaluacion del desempefio individual
(para todos los afios)

El proceso de contratacion esta centralizado en la gerenciay las jefaturas tienen poca injerencia.
Se considera que el proceso de on-boarding no es muy profesional (y es muy breve) y falta
material de acompafiamiento.

Los contenidos de las capacitaciones e inducciones no son revisados Yy actualizados
regularmente.

La mision, vision, cddigo de ética y valores centrales no son comunicados por la Direccion al
momento de la induccion. No se sigue el procedimiento.

La organizacion no mantiene una vigilancia de los obligaciones normativas y legales en el
ambito laboral. Por ejemplo, no se cumplié con la "obligacion de informar" sobre riesgos
vinculados con el COVID-19.

Los cambios recientes de estructura organizacional han generado confusiones en los
colaboradores respecto a la comunicacion adecuada de los cambios, la asignacion de nuevas
responsabilidades, traspaso de funciones y canales de comunicacion protocolares. No se
evidencia un plan de gestion del cambio desde la Direccion.

El enfoque actual de deteccion de necesidades de capacitaciones tiene a ser generalmente
correctivo y no se invierte en capacitaciones externas programadas

Los traspasos de funciones organizacionales son deficientes e informales. Colaboradores han
indicado lo anterior y se ha evidenciado en auditorias internas. Aun cuando existe un
procedimiento que norma lo anterior.

No hay objetivos, planes de accion ni indicadores definidos para mejorar y monitorear aspectos
del climay entorno laboral.

Las encuestas de clima laboral, teletrabajo y Suceso Istas 21 no se les da un seguimiento
pertinente al no plasmarlos en planes de mejora concretos.

Se evidencia que la empresa no saca mayor partido de la amplia gama de beneficios y

capacitaciones del partner ACHS. Debido a falta de involucramiento por desconocimiento (y
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no asignarlo como una prioridad)

Recomendaciones - Subcriterio 5.1

> Contratar un profesional experto en Gestion de Personas dedicado exclusivamente para dicha

funcion. Con la finalidad de comandar la nueva unidad y realizar las siguientes

recomendaciones:

Detectar oportunidades de mejora, disefiar planes de formacion continua de la fuerza de
trabajo,

Disefiar de planes de carrera,

Realizar y presentar analisis de capacidad y carga laboral de forma regular,

Definir, implementar y reportar indicadores de ambiente y clima laboral,

Disefiar actividades de refuerzo de una cultura de calidad y apego a los valores y
principios de la organizacion,

Apoyar en la planificacion y gestion de cambios organizacionales,

Elaborar planes de bienestar social y monitoreo sistematico de los entornos de trabajo,
Coordinar los planes de seguridad, accesibilidad y prevencion en conjunto con la mutual
de seguridad asociada,

Vigilar y coordinar el cumplimiento de las nuevas disposiciones legales y normativas
que se originen en el &mbito de legislacion laboral,

Mejorar el proceso de contratacion, seleccion e induccion del nuevo personal,
Profesionalizar y extender el proceso de induccion de nuevos miembros, de manera de
facilitar de forma mas efectiva la insercion y adaptacion de nuevos miembros,

Revisar y actualizar sistematicamente los contenidos de las inducciones.

Custodiar las hojas de vida de cada colaborador y proveerlas al momento de las

evaluaciones de desempefio anuales.

> Desarrollar instancias formales de comunicacion interna (e-mails corporativos, reuniones de

reforzamiento, eventos corporativos) con el fin de fomentar el comportamiento ético, la

adhesidn a los valores institucionales, los principios y objetivos estratégicos de la empresa y

comunicar los principales cambios organizacionales y estructurales.

> Reforzar el proceso de traspaso de funciones organizacionales y de contratacion, de manera de

ceflirse a los procedimientos establecidos para todas las veces, sin excepcion.

> Realizar el Cuestionario Suseso Istas 21 de la ACHS, el cual mide riesgos psicosociales
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laborales y debe aplicarse por normativa cada 2 afios (su Ultima aplicacion fue en 2018)

» Cumplir con informar a todo el personal sobre los riesgos laborales que se desprenden de la
crisis sanitaria actual. Registrar las tomas de conocimiento de todos los colaboradores.

> Explorar de forma activa y regular la oferta de cursos, material de acompafiamiento, seminarios,
charlas educativas y capacitaciones que estan disponibles en las plataformas de la mutual de
seguridad ACHS. En base a las alternativas mas adecuadas para la organizacion, definir y
comunicar un calendario de estas actividades para beneficiar a los colaboradores.

> Alinearse al procedimiento de evaluacion del desempefio individual y las buenas practicas de
gestion de personas, al definir con anticipacion (por ejemplo, a principios de afio) las metas y
objetivos por los cuales los colaboradores seran posteriormente evaluados, y también a nivel
departamental. Esto también evitara confusiones en la fuerza de trabajo respecto a los puntos
criticos en los que son evaluados.

> Extender la duracion del proceso de induccién profesional, poniendo mayor énfasis en el

aprendizaje de los procedimientos operacionales.

Calificacion del Subcriterio 5.2 “Compromiso de la Fuerza de Trabajo”: 15% (6,75

puntos)

Desde la direccion, no se observa un trabajo regular enfocado en desarrollar una cultura organizacional
de manera formal y estructurada, probablemente porgue existe un desconocimiento del valor que puede
tener la cultura como un mecanismo informal de alineamiento organizacional. Desde la Oficina de
Control de Gestion y Calidad es donde los principales esfuerzos (inducciones y capacitaciones,
reforzamiento personal, reuniones de comité de calidad, auditorias internas, procedimientos
operacionales, etc.) para construir una cultura de calidad, no obstante, la falta de alineamiento y
protagonismo directivo en la materia afecta la efectividad de los esfuerzos a final de cuentas, sumado a
la inexistencia de una departamento de Gestion de Personas, tema que fue abordado en el subcriterio

anterior.

En la dindmica de interacciones en la organizacion, las “buenas” ideas no son premiadas o estimuladas
de manera formal: se remite a un reconocimiento oral en reuniones de equipo a aquellos colaboradores
gue dieron alguna idea o sugerencia destacada. El compromiso de los trabajadores es evaluado de tres

formas, dos formales y una informal:
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Métodos Formales: Por medio de preguntas en la investigacion de Clima Laboral (para 2020 se adapto
a Encuesta de Teletrabajo), hecha anualmente para todos los colaboradores de la empresa. La
investigacion del Clima Laboral se ha aplicado por sets (liderazgo, relaciones interpersonales,
participacion, reconocimiento y comunicacion), pero no se segmentan los resultados por areas de la
empresa. Los resultados son centralizados por el jefe de Control de Gestion y Calidad para luego ser
presentados a la Direccidn. En los Gltimos afios es coman que el proceso en esta area culmine en la etapa
de presentacion y discusion de los resultados, no elaborando planes posteriores para subsanar las brechas
detectadas. La segunda forma de caracter formal es mediante la evaluacion del desempefio individual
de fin de afio, en donde, el compromiso es una de las competencias evaluadas con descriptores

predeterminados.

Método informal: La direccion también sefiala que evalla de manera informal el compromiso de los
trabajadores en instancias en donde se requiere “un esfuerzo extra” ante un problema, de parte de estos.
Dependiendo de la respuesta del colaborador seria posible estimar el nivel de compromiso que este tiene

con la organizacién, con énfasis en las situaciones complejas.

El foco en los clientes, pacientes y otras partes es expresado en reuniones de manera oral y no
estructurada. Existen indicios de una falta de esfuerzos de gestion de personas que permitan motivar y
promover la interaccion, distencion y union entre las diversas areas de la empresa, y contribuir al
alineamiento organizacional, lo que se ha constatado en las encuestas de Clima Laboral. El sistema de
aprendizaje y desarrollo esta impulsado principalmente por la OCGC a través de los lineamientos y
procedimientos del Sistema de Gestion de Calidad y mediante el analisis de los reportes quincenales de
los colaboradores, CAPAS y producto de los hallazgos en los procesos de auditorias internas. Es en base
a lo anterior que las necesidades de capacitacién se detectan de forma predominantemente reactiva,
contrario a lo que seria observado en una organizacion con una cultura de calidad mas madura. No
existen comisiones interdepartamentales para levantar necesidades de capacitacion, analizar los
contenidos de entrenamiento actuales, realizar seguimiento y correlaciones entre capacitaciones y
rendimiento, y desarrollar acciones de mejora en la materia. Dado que las jefaturas tienen una notable
acumulacion de funciones, la gestion de capacitaciones no es percibido como un tema prioritario, se

enmarca mas en el cumplimiento normativo y con los clientes.

La organizacion no destina un presupuesto anual para financiar cursos a los colaboradores a intervalos
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regulares. Cuando un colaborador muestra interés en desarrollarse en una materia, debe verlo
personalmente con la Direccion. En algunos casos, sobre todo en el departamento IT, los colaboradores

han financiado sus propios cursos de especializacion.

La relacion comercial con los clientes es beneficiosa para la organizacion en términos de cdmo estos
destinan esfuerzos sistematicos en capacitar a los colaboradores de la empresa, aunque se limita a

aquellos que tienen contacto directo con los pacientes.

La organizacion no ha definido planes de carrera, ni tampoco ha establecido politicas que prioricen
aumentos de sueldo, ascensos o traslados de area en base a los colaboradores que se capacitan. Para el
desarrollo profesional de los lideres, la Gerencia, por medio de observacion directa, de forma esporadica
y no estructurada, realiza un analisis con el objeto de evaluar el desempefio de los lideres y determinar
la necesidad de reubicacién, sustitucion o reconocimiento. En el caso de que haya necesidad, estos son
los encargados de hacer la seleccion, por lo que es un proceso centralizado en la empresa. Es una practica
comun en la empresa que, en vez de aumentar la dotacidn de personal ante la deteccion de necesidades
de mayor capacidad, asignar mas responsabilidades y perfiles de cargo a los colaboradores actuales, lo
que reduce el costo de contratacidn para los empleadores, pero también puede reducir la productividad
y desempefio de los colaboradores y generar excesos de carga laboral, afectando también la salud mental

de estos.

La OCGC disefid un nuevo sistema de incentivos como una mejora de Control de Gestion, y que fue
aprobado por la Direccidn a finales de 2019 y comunicado al Comité de Calidad a principios de 2020.
No obstante, la direccién no ha implementado el sistema de incentivos, aun cuando los resultados de

evaluaciones del desempefio vinculantes ya se han obtenido y presentado en dos ciclos sucesivos.

Fortalezas - Subcriterio 5.2

> Desde la Oficina de Control de Gestion y Calidad, mediante el SGC se originan los principales

esfuerzos para la creacién de una cultura de calidad y mejora continua.

> Los clientes ejercen presion positiva para alinear a la empresa para mejorar sus estandares en la

gestion del personal (auditorias externas, evaluaciones periodicas formales del servicio)

113



> Existen algunos incentivos ligados a desempefio (bono Farmacovigilancia colectivo mensual)
son todos de caracter monetario (no incluyen reconocimientos formales). Estos se encuentran
plasmados en procedimientos y contratos que indican incentivos monetarios variables en base
a rendimiento.

> Existen canales formales creados para encaminar comunicaciones bottom-up, reportar
problemas, ideas, oportunidades de mejora, hitos proximos y temas de interés (reportes
quincenales).

> Laevaluacién del compromiso organizacional se efectia bajo métodos formales y estructurados
y también de manera informal.

> Los clientes ejercen una presion positiva para alinear a la empresa a la mejora continua, y la
elevacion de estandares de operacién y servicio, mediante auditorias externas anuales, reuniones
de mejora de procesos y capacitaciones externas sistematicas. Algo similar, pero en menor
medida ocurre con la casa certificadora SGS mediante la presion de las auditorias de

recertificacion anuales.
> El SGC mediante las capacitaciones criticas definidas, asi como los Planes de Capacitacion
Especifica definen procedimientos y registros para evaluar los conocimientos impartidos

> Las auditorias internas han detectado brechas y oportunidades de mejora que han servido como

inputs de planificacion en temas de calidad para periodos venideros

Oportunidades de mejora - Subcriterio 5.2

> Se observa que en la organizacién no cuenta con una cultura de calidad desarrollada y
establecida, lo que inhibe la efectividad del impacto potencial del Sistema de Gestion de
Calidad.

> Existe un enfoque verbalizado por la Direccién a "Evitar Errores a toda costa”, lo que ha ido
moldeando una cultura entorno a ello.

> Se indica que falta mas seguimiento (y accién) ante tendencias de desempefio y desviaciones
relativas a CAPAS con causaraiz de “error humano” y resultados de evaluaciones de desempeiio
individual. Esta informacion puede ser mejor explotada para generar cambios positivos.

> Dado que la cultura organizacional es débil y no bien definida, encontrar un ajuste preciso de

nuevos miembros con la cultura organizacional es complejo

> Los cambios recientes de estructura organizacional han generado confusiones en los

114



colaboradores

El enfoque actual (un poco alejado del SOP) de capacitaciones tiene a ser generalmente
correctivo (En base a CAPAS), no se invierte en capacitaciones externas programadas

La organizacion adolece la falta de indicadores para monitorear la efectividad de las
capacitaciones y el tiempo invertido per cépita.

La organizacion no invierte de forma regular en capacitaciones externas para complementar y
potenciar la formacién continua del personal. No se utiliza la experiencia en el desarrollo de
plataformas computacionales para disefiar un portal de autoeducacion con cursos disefiados
especificamente para cubrir las necesidades de la organizacion y sus colaboradores y evaluar el
cumplimiento de los topicos impartidos.

Las capacitaciones como una recompensa al buen rendimiento no han sido implementadas, aun

cuando esto ha sido solicitado por colaboradores de la empresa.

No se evidencia un disefio de planes formativos para la red de enfermeras.

Recomendaciones - Subcriterio 5.2

>

Implementar el sistema de incentivos aprobado en 2020 y aun pendiente de aplicacion. Para lo
anterior, realizar un evento corporativo para otorgar los reconocimientos pertinentes, mejorar el
ambiente de trabajo y dirigir la atencion de la fuerza de trabajo hacia los nuevos objetivos que

plantee la direccion. Este tipo de eventos deberian realizarse al menos con periodicidad anual.

Disefiar e implementar una plataforma computacional para potenciar el dictado de
capacitaciones internas, generar indicadores y facilitar el monitoreo de la formacion de los
colaboradores. Seria una herramienta clave para potenciar el Sistema de Gestion de Calidad y

la gestién de personas.

> Trabajar formalmente en desarrollar una cultura organizacional establecida y vinculada a la

calidad, mas abierta y adaptable al cambio, con colaboradores mas participativos, integrados y
orientados al alto desempefio. Para eso, se sugiere elaborar una guiay realizar desde la Direccion
un cambio de paradigma respecto a percibir al error como algo “tragico”, para transitar hacia
una mirada de oportunidad de mejora y aprendizaje. Definir con claridad la cultura
organizacional también facilitard la seleccion de candidatos, permitiendo discriminar

positivamente a los prospectos con mayor cercania a la cultura.

> Explorar la oferta de capacitaciones externas disponibles en el mercado, y definir un presupuesto
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anual por departamentos, de manera de incorporar una dinamica formativa continua que
beneficie a los colaboradores tanto en el &mbito profesional como en el personal, permitiendo
aumentar el compromiso de los trabajadores con la organizacion dentro de los recursos con los

que cuenta la organizacion.

> Disefiar e implementar un plan de formacion continua para todo el personal, tanto a los de planta,
como a la red externa de enfermeras.

> Desarrollar los esquemas de incentivos, incorporando también premios de reconocimiento,
formacion y beneficios no monetarios, considerando la situacion financiera actual de la empresa.

> Desarrollar y formalizar un plan de desarrollo de carrera profesional, para mejorar la motivacion
y compromiso de los colaboradores. La desmotivacion puede tener efectos negativos tales como
ausentismo, baja productividad, generacion de conflictos internos, mayor rotacién de personal,

entre otros.

Puntaje total del Criterio 5: 14,75 puntos.

3.6 Operaciones (Criterio 6)

La categoria Operaciones indaga sobre como la organizacion disefia, administra, mejora e innova sus
servicios de consultoria, asesoria y gestién de proyectos. Como mejora la efectividad operativa para
brindar valor a los clientes y otras partes relacionadas y para lograr el éxito organizacional continuo. En
el Anexo 1 se pone a disposicion las evidencias que dan origen a los hallazgos para este Criterio.

3.6.1 Calificacién del Criterio Operaciones

El criterio de Operaciones tiene calificacion méaxima de 85 puntos:
- 45 puntos para el subcriterio de "Procesos de trabajo"
- 40 puntos para "Eficacia operacional".

La Tabla 11 ilustra los puntajes asignados a cada subcriterio que, a continuacion, seran acreditados.

Tabla 11: Calificacion del Criterio de Operaciones

Subcriterio Puntaje

6.1 60% (27 puntos)
6.2 50% (20 puntos)
Total 55,29% (47 puntos)

Fuente: Elaboracion propia.
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Con respecto a las evidencias que sustentan la evaluacion realizada en este criterio y sus subcriterios
correspondientes se invita al lector a revisar la seccién completa de anexos N°1, con mayor foco en
aquellos fragmentos de documentos y extractos de las entrevistas y reuniones transcritas que comienzan
desde el Extracto 69 y culminan en el Fragmento 47, ambos inclusive. A continuacion, se exhibe el
diagndstico realizado, disponiendo un relato de las apreciaciones mas importantes del autor sobre cada
subcriterio evaluado e identificando las fortalezas, oportunidades de mejora y recomendaciones para

cada uno.

Calificacion del Subcriterio 6.1 “Procesos de Trabajo”: 60% (27 puntos)

El Sistema de Gestién de Calidad en sus ciclos de implementacidn ha generado importantes avances en
lo que concierne al disefio y gestion de procesos de trabajo claves y la determinacion de los requisitos
de servicio. Una parte relevante de los procesos estan ya sea protocolizados mediante flujogramas
codificados en BPMN 2.0 (input-process-output) y también mediante descripciones, especificaciones e
instrucciones técnicas (predominante). Como parte de los componentes centrales del SGC se ha disefiado
un mapa de procesos, el cual segmenta los macroprocesos criticos en base a tres dpticas: procesos del
SGC, procesos operativos y procesos de soporte. ElI formato de confeccidn de procedimientos se ha
recogido de la experiencia previa de la alta direccion de la empresa en cargos ejecutivos de grandes
compafias transnacionales. No obstante, la proporcion mayoritaria de prosa y extension de algunos
procedimientos actuales ha inhibido en parte la motivacion de algunos miembros de la organizacion a
leerlos e interiorizarlos. detalle. Se ha evidenciado que una fraccién de la fuerza de trabajo desconoce
los procedimientos que le aplican y al mismo tiempo no han desarrollado el habito de plasmar sus
mejores préacticas en nuevos procedimientos para actualizar aquellos existentes. Esta realidad ocurre con
mayor preponderancia en el departamento de IT. EXxisten procedimientos que tienen mayor nivel de
desarrollo y profundidad que otros. Por ejemplo, no en todos los procedimientos se indican
explicitamente los requisitos de procesos y en algunos no identifican registros que permitan trazar y

caracterizar la implementacion de estos.
Los procesos claves son revisados son revisados y/o auditados de manera constante y en base a tres

origenes:

> Auditorias internas al SGC
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> Indicadores de desempefio de procesos
> Auditorias externas de la casa certificadora

> Auditorias y/o inspecciones de las compafiias clientes

En los cuatro casos se realizan de forma sistematica. El primero es el Unico que se realiza de forma
interna y proactiva. Esta basado en un procedimiento formal y vigente, el cual consta de la definicion
de un programa anual de auditoria, la conformacion y entrenamiento del equipo auditor, la asignacion
de procesos (con sus respectivos procedimientos, registros y responsables de los procesos) a auditar, las
bitacoras de los auditores internos, el informe final de auditoria y el CAPA vinculado en base a los
hallazgos y oportunidades de mejora detectados. La organizacion no cuenta con un departamento de
auditoria, por tanto, estas se llevan a cabo por algunas jefaturas de la empresa, liderado por el jefe de
Control de Gestion y Calidad y tomando cautela en la asignacion de procesos entre auditores, de manera

que nadie audite su propio trabajo y asi asegurar imparcialidad durante el proceso.

Las maneras de mejorar el proceso son variopintas y cominmente se generan producto de las auditorias,
las reuniones de comité de calidad, la revision por la direccién, CAPAS, encuestas de satisfacciéon de
servicio, reuniones con clientes, cambios en infraestructura y analisis de riesgos. Las actualizaciones
internas de los procesos generalmente provienen desde las jefaturas de la empresa y hay poco
aprovechamiento del potencial de mejoras e ideas de procesos que provengan directamente del staff,
dado que son estos lo que llevan a cabo una parte importante de los procesos. Es mas comun observar

gue la mejora de procesos provenga como parte de una medida correctiva que de una preventiva.

No se evidencia esfuerzos enfocados para fomentar la innovacion dentro de la organizacion, dado que
no esta interiorizado en la cultura de la organizacion. Las mejoras tienden a ser generalmente
incrementales y rara vez se cuestionan los fundamentos detras de los procesos y los comportamientos
organizacionales. Cuando en el pasado se han sugerido ideas con caracter mas innovador, generalmente
han sido descartadas por la direccion, ya sea por temas econémicos, nivel de complejidad, percepcion
de riesgo y falta de compromiso por lograr la mejora de forma continua y proactiva (sin la presion de

los clientes).

Para incorporar los conocimientos de la organizacion, las reuniones interdepartamentales son comunes,
ya sea para resolver problemas en conjunto, tratar requerimientos de clientes y/o proponer e implementar

mejoras. Es parte de la dindmica organizacional que las jefaturas y también la gerencia se reinan
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regularmente para estos propositos. Se realizan acuerdos y dependiendo de la naturaleza de la decisién,
puede documentarse un procedimiento organizacional, disefiar un registro adicional o implementar una

nueva actividad dentro de un proceso existente.

Los proveedores criticos (telefonia, internet, Courier, soluciones tecnoldgicas) son evaluados de forma
semestral y sistematica, siguiendo un procedimiento formal al respecto y dejando registros que lo
comprueban. Se definen escalas de puntuacién para criterios relacionados con capacidad de respuesta
ante contingencias, servicio post venta, facilidad para acceder al soporte, calidad general del servicio
entregado, entre otros. Una debilidad en este proceso es que los resultados de estas evaluaciones no se
dan a conocer de forma regular a los proveedores, de manera de propiciar mejoras en conjunto y gatillar
acciones concretas producto de los resultados. Asimismo, el mismo procedimiento norma los protocolos
de seleccién y contratacion de proveedores, el que en estricto rigor no tiene mayor valor, dado que no

es implementado por la Direccion, quienes centralizan este proceso.

Fortalezas - Subcriterio 6.1

> Laidentificacion de requisitos de servicios es un proceso activo y mandatorio de la norma ISO
9001:2015 y se plasma en los contratos comerciales con clientes (requisitos de servicio) y en la
confeccion de los procedimientos operacionales de trabajo (requisitos de procesos). Los perfiles
de cargo de la organizacién los requisitos a nivel de competencias y conocimientos necesarios
para el rol, lo que, a su vez, son requisitos para la operacién de los procesos. En gran parte, los
requisitos de los servicios vienen dados explicitamente por los clientes, articulando con los
requisitos funcionales del SGC, legales, de seguridad de la informacién y de compliance. En las
fichas maestras de disefio y desarrollo se registran de manera resumida los requisitos de
servicios en desarrollo

> Los procesos de trabajo clave (del SGC) estan identificados en el Mapa de Procesos del manual
de calidad. Estos han sido actualizados una vez (2020) desde su identificacion en 2018. Estos
son auditados anualmente, de manera de verificar cumplimiento en base a estandares definidos
(SOPs, Flujogramas, Registros), detectar brechas y oportunidades de mejora. EI mapa de
procesos ilustra una interdependencia de los procesos en tres categorias (SGC - Operativos -
Soporte)

> Los procesos claves (con mayor repercusion sobre la satisfaccion de clientes) son modelados en

base a la codificacion de flujos BPMN 2.0 mediante Bizagi.
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> En el caso de servicios, el proceso de disefio y desarrollo es en base a requerimientos de un
cliente o prospecto, en el que puede ir incluida una propuesta comercial. Se utiliza como base
la expertise, know-how, procedimientos de trabajo actuales, lineamientos del SGC, los recursos
tecnoldgicos y de capital humano disponibles (se evalUa la necesidad de ampliar la capacidad
de ser necesario) y se definen indicadores para los puntos criticos a evaluar de cada proceso. En
algunos casos se identifican los Factores Criticos de Exito.

> Existen indicadores definidos para monitorear el desempefio de los procesos criticos (Tablero
de Control, Tablero SLA, Dashboard Indicadores Individuales, Dashboards en Power Bl
especifico para las plataformas de trabajo)

> Estos se determinan en base a los requisitos de los clientes y los servicios que estos desean. En
contraposicion con los recursos de la organizacion y las alianzas claves que se tienen (Ej:
Courier para despacho, AWS para datacenters, etc.)

> La organizacién cuenta con un esquema de Cadena de Valor (realizada por la OCGC maés un
exdirector) en donde se ilustran los procesos de soporte as nivel corporativo (mayor
abstraccion), mientras que, en el mapa de procesos del SGC, se presentan procesos de soporte
relacionados.

> El proceso de mejora ocurre con frecuencia y se plasma generalmente en nuevas versiones de
los procedimientos operacionales. Es comun que en la mejora de procesos participe mas de una
persona (Jefaturas) y la informacion fuente para dar inicio al proceso es variada: CAPAS,
Andlisis de Riesgos, Requerimientos de Clientes, Auditorias Internas y Externas, ldeas
manifestadas en reuniones de comité de calidad.

> Se realiza un proceso de evaluacion del desempefio de los proveedores en base a seis criterios
definidos. Se realiza semestralmente y se lleva a cabo por los colaboradores que interactdan de
forma mas directa con los proveedores criticos evaluados, pudiendo ser jefaturas como personas
de Staff. Es una evaluacion de indole cualitativa y evalla la criticidad de estos mediante la
severidad y probabilidad de ocurrencia de potenciales fallas de servicios

> De manera incipiente, las reuniones de revision colectiva de nuevas oportunidades o mejoras de
procesos y registros generan contrastes de perspectivas desde los miembros del Comité de
Calidad, que en algunos casos decantan en la decisién oportuna de desistir continuar con alguna

iniciativa (por riesgos, falta de capacidad, costos, etc.)

Oportunidades de mejora - Subcriterio 6.1
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El registro escrito y detallado de los requisitos para los procesos claves no esta formalizado en
todos los procedimientos. Aln falta este desarrollo, sobre todo en los procedimientos sobre
procesos de soporte.

La nomenclatura de modelado de procesos (y el software de uso) no se encuentra difundido a
todas las jefaturas, de manera de descentralizar la actividad de disefio y formalizacion de
procesos.

Algunos flujogramas no estan presentados en la nomenclatura oficial BMPN 2.0 y no estan
actualizados.

Hay poca participacion de los miembros del staff al momento de disefio de procesos (lack of
bottom-up)

La central de telefonia actual no cuenta con indicadores de rendimiento operacional, capacidad
y tiempos de inactividad, entre otras medidas operacionales claves para monitorear el
desempefio.

La utilizacion de indicadores para medir los procesos de soporte externalizados en terceras
partes es incipiente y no esta incorporado dentro de las medidas criticas a evaluar de forma
constante.

El proceso de determinacion y formalizacion de procesos de soporte internos es menos
sistematico que en el caso de procesos primarios, por lo que existen menos flujogramas y menor
nivel de desarrollo y especificidad de este tipo de procesos en los procedimientos.

En la mayoria de los casos, la justificacidn de la mejora es por una accion correctiva en vez de
preventiva (CAPA, quejas de clientes y/o pacientes)

Mas alla de la auditoria interna anual, no existe un equipo interdepartamental enfocado en la
revision constante de procesos, con el propésito de aumentar la deteccion de oportunidades de
mejora y gestionar la implementacion de mejoras de procesos.

No se visualiza una estrategia ni planes de accion sistematicos para mejorar las competencias
bésicas.

Las evaluaciones de desempefio no son comunicadas a los proveedores para fomentar el
alineamiento en base a las brechas detectadas y reconocer a aquellos con buen desempefio.

No se generan de forma sistematica planes de accion para subsanar las brechas detectadas en

base a la revision del desempefio de los proveedores criticos.

No existe en la organizacion una cultura de innovacion ni de aprovechamiento de oportunidades
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estratégicas transformacionales. Las oportunidades que son desestimadas son generalmente por

falta de esfuerzos econémicos.

Recomendaciones - Subcriterio 6.1

> Registrar de manera explicita y detallada en los procedimientos estandar todos los requisitos

para los procesos, tanto aquellos criticos como de soporte.

> Elaborar flujogramas para todos los procesos de soporte en BPMN 2.0 y realizar una
capacitacion formal a la fuerza de trabajo para que comprendan la nomenclatura de los
flujogramas y aprendan a elaborar sus propios.

> Incluir de forma sistematica a los miembros del staff para la actualizacion de procesos y
recopilacion de oportunidades de mejora.

» Conformar un equipo interdepartamental que tenga una funcion evaluadora de procesos con
mayor periodicidad que la auditoria interna anual. Se sugiere incluir menos procesos en cada
ciclo, pero de forma rotativa, de forma que, al cabo de un afio, se efectien multiples revisiones
de procesos operativos, del sistema de gestion de calidad y de soporte. Esto ayudara a desarrollar
una cultura de calidad y de innovacidn en la organizacion.

>» Comunicar sistematicamente a los proveedores respecto a los resultados de su evaluacién del
desempefio y elaborar planes de accion con medidas correctivas y preventivas en el caso de
brechas detectadas.

> Definir indicadores para monitorear la operatividad de la central telefénica y mejorar la
evaluacién del desempefio del Contact Center. Efectuar lo mismo para los procesos de soporte
mas importantes. Se sugiere que la actualizacién y presentacion de los resultados sea
automatizado para agilizar el proceso de evaluacién y enfocarse en el analisis.

> Elaborar un plan corporativo enfocado en mejorar las competencias basicas de forma proactiva
y constante. Orientado a mejorar los resultados de las operaciones.

> Fomentar activamente las ideas innovadoras en la organizacion. Establecer mecanismos
motivadores que incentiven el pensamiento analitico y creativo para la solucién de problemas
complejos que experimente la organizacion.

> Desde la direccion, destinar un presupuesto para mejoras de procesos e infraestructura
organizacional. Asimismo, definir un método de priorizacion de proyectos y oportunidades de

mejora.

122



Calificacion del Subcriterio 6.2 “Efectividad Operacional”: 50% (20 puntos).

La efectividad de los procesos es principalmente evaluada mediante los indicadores de desempefio
definidos dentro del Sistema de Gestion de Calidad y también base a los CAPAS registrados en el
periodo de medicion. También las auditorias internas y externas, las reuniones de Comité de Calidad y
la Revision por la Direccion son instancias formales para efectuar estas evaluaciones, por lo que se
podria considerar que existe un enfoque sistematico en la materia, no obstante, distinta es la situacion
en el caso de la evaluacion de la eficiencia de los procesos, dado que la organizacién adolece la falta de
analisis regulares de capacidad, la no implementacion de pruebas de estrés para la infraestructura IT
interna (falta a un procedimiento formal y establecido), la inexistencia de un sistema de costeo
administrativo (por lo que no hay una estimacién precisa sobre los costos indirectos, solo se trabaja
rudimentariamente con costos directos), y también la falta de un sistema presupuestario para establecer
analisis comparativos entre lo estimado versus lo ocurrido. Es por lo anterior, que lo mas probable es
gue exista un sub-costeo de la administracion operacional y de los proyectos, afectando en los niveles

de rentabilidad “reales”.

La organizacion no tiene incorporado un enfoque formalizado respecto con la gestién integral de
procesos, por tanto, las mejoras y actualizaciones de procesos generalmente implican un aumento de
actividades y procesos, impactando casi siempre en una mayor carga laboral. En raras ocasiones se
eliminan o reducen actividades o reportes que puedan no estar generando valor en la organizacion. De
hecho, de manera oral (no registrada), en auditorias de certificacion 1SO pasadas, el auditor lider, quien
constatéd conformidad del SGC en todos los puntos, también sefialé como una recomendacion, que el
SGC era “pesado” y que existia espacio para agilizar ciertos procesos internos y simplificar algunos
registros, manteniendo el cumplimiento normativo y funcional. Lo anterior podria contraponerse
respecto a la perspectiva de algunos clientes que buscan lo opuesto: aumentar y robustecer los procesos
actuales para adherirse a sus politicas de compliance, aun cuando esto no va de la mano de un aumento
en la tarifa de servicios, inhibiendo el aumento de la dotacidn de personal para llevarlos a cabo de manera

apropiada.

La ciberseguridad de los datos e informacion sensible es un tema central en la organizacion y para los
clientes. Dada la naturaleza de los servicios, se esta afecto a la ley 19.628 de proteccion de datos

personales, y los mismos clientes definen altos estandares de seguridad, privacidad y disponibilidad de
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la informacion, los que son monitoreados regularmente mediante auditorias externas y formularios
predefinidos periddicos. La organizacion desde 2019 traslad6 sus plataformas computacionales desde
servidores propios a unos externos de Amazon Web Services (AWS). Sus estandares son de clase
mundial y adscritos a la 1ISO 27001. Cabe sefialar que el proceso de mudanza no fue del todo planificado,
dado que fue producto de un incidente tecnoldgico severo y esta constituyd una medida correctiva para
evitar la recurrencia. Cabe considerar que la Oficina de Control de Gestion y Calidad, en su analisis de
riesgos de 2018 habia recomendado a la direccion realizar la mudanza de servidores a AWS, lo cual fue
desestimado por la direccion debido a razones econémicas y porque histéricamente no habia incidentes
registrados en la materia, asumiendo el riesgo. Esta decision al final tuvo consecuencias negativas para

la organizacién, evidenciando un enfoque correctivo en vez de preventivo.

Finalmente, dado el aumento constante de requerimientos cada vez mas desafiantes por parte de clientes,
se vuelve mas complejo para la organizacion satisfacerlos de forma oportuna y efectiva. Lo anterior
conlleva generalmente un aumento de las actividades, registros y procesos del SGC. Aungue en la
organizacién existen tres perfiles de cargo asociados a la gestion de calidad (Asesor de Calidad,
Coordinador de Calidad y jefe de Control de Gestion y Calidad). Hoy, la Oficina de Control de Gestién
y Calidad esta dotada con una sola persona que concentra las funciones de los tres perfiles. Lo anterior
evidencia que la dotacidn actual es insuficiente para gestionar efectiva y eficientemente todos los temas

relativos a la calidad y control de gestion, y los que vendran a futuro.

Fortalezas - Subcriterio 6.2

> Se utilizan KPIs del SGC para medir y evaluar el desempefio de procesos operaciones criticos
dentro del alcance de certificacidn. Estos se actualizan mensualmente y se reportan al Comité
de Calidad. Existen KPIs de para procesos y otros para medir el desempefio individual mensual
para dos unidades de la empresa. Se realiza una centralizacion anual con un andlisis estadistico
basico. El tablero de control ampliado esta soportado por la plataforma Power Bl, lo que mejora
la visualizacion de los resultados.

> Los datos sensibles estan almacenados en servidores en Estados Unidos (AWS) con estandar
ISO 27001:2013

> Se ejecutan tres respaldos semanales de toda la informacion alojada en los servidores externos
para salvaguardar los datos e informacion de las operaciones. Asimismo, se realizan respaldos

de servidores internos de forma diaria. Estos son procesos automatizados por las plataformas
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computacionales vigentes

> Existe un proceso de escaneos automaticos de seguridad informatica con un antivirus licenciado,
el cual regularmente revisa, detecta y resuelve amenazas de indole informética

> Existe un procedimiento de gestion de activos de la informacion, con etapas de definicion,
revision, actualizacion y publicacion, decantando en una matriz de inventario y valoracion de
activos de la informacion.

> Desde la OCGC se realiza un analisis y un plan de tratamiento de riesgos semestral, con analisis
de severidad, ocurrencia, criticidad del proceso o recursos afectados, con criterios de
aceptabilidad y se generan planes de accidn que se implementan regularmente. Los CAPAS
(con su andlisis de causa raiz) estan vinculados con los analisis de riesgos del SGC. Los planes
de gestion de riesgos son presentados al Comité de Calidad cuando se generan y cuando han
sido implementados

> Existe un plan de continuidad operacional y un plan de recuperacién ante desastres en caso de
incidencias operacionales graves, moderadas y leves. Estd en un procedimiento operacional
parte del SGC y se ha implementado exitosamente en el pasado. También ha sido actualizado
conforme a la contingencia sanitaria.

> Los clientes generan una presion positiva al impulsar a mejorar los protocolos de preparacion
ante desastres, cubrir brechas y alinear a la empresa respecto a mejores practicas (mediante

auditorias e inspecciones periodicas)

Oportunidades de mejora - Subcriterio 6.2

> No se utiliza gestion estratégica de procesos (Estudios de tiempo de ciclo, analisis de

productividad, cuellos de botella, tiempos muertos, etc.)
No hay un sistema de costeo para la gestidén de procesos y servicios
No hay un sistema presupuestario para la gestion de procesos y servicios

> El método utilizado para la determinacion de causa raiz es considerado como poco elaborado y
fundamentado (no se utilizan métodos tales como arbol de decisiones, redes de Ishikawa, redes
neuronales, analisis estadisticos, 5 por qué, entre otros)

> Se ha detectado en los registros de no conformidades que las acciones correctivas superan en
namero a las acciones preventivas

> La Oficina de Control de Gestion y Calidad adolece de falta de personal adicional para realizar
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todas las funciones necesarias de forma efectiva y eficiente.

> El departamento IT no cumple el procedimiento vigente de enviar mensualmente los registros
de los respaldos

> El departamento IT no cumple el procedimiento vigente de enviar mensualmente los registros
de los escaneos de seguridad informatica

> Se ha constatado en auditorias internas que las pruebas de estrés trimestrales para la
infraestructura IT no han sido realizadas segun el procedimiento establecido, para lo cual se ha
levantado un registro de no conformidad al respecto.
No se realizan actualizaciones de capacitaciones al departamento IT respecto a ciberseguridad

> Aun cuando los responsables de llevar a cabo el procedimiento de gestion de activos de la
informacidn son todas las jefaturas y direccién de la empresa, los Gnicos registros provienen de
la OCGC.

> El departamento IT no lleva a cabo el procedimiento de gestion de riesgos de su responsabilidad
No se realizan capacitaciones regulares al departamento IT respecto a ciberseguridad y materias
afines.

> Las pruebas sustantivas y de cumplimiento en los andlisis de riesgos no siempre son llevadas a
cabo
En los analisis de riesgos generalmente no contribuyen otras areas de la empresa

> Ladireccidn generalmente opta por no implementar medidas preventivas que involucren costos
directos

> El departamento IT no utiliza un sistema para la gestion (y registro) de incidencias de los
sistemas computacionales, no se cumple con la creacion y mantencidn de registros de incidentes

de continuidad operacional, inhibiendo la generacion de un banco de conocimiento al respecto.

> No se realizan simulacros periddicos para validar la eficacia del plan de recuperacién ante

desastres, asi como detectar oportunidades de mejora en la materia

> La empresa no cuenta con una fuente independiente de energia eléctrica temporal ante

potenciales cortes extendidos del suministro eléctrico.

Recomendaciones - Subcriterio 6.2

> Aumentar la dotacion de personal en la Oficina de Control de Gestion y Calidad, incorporando

al menos un profesional més, de manera de diversificar y ampliar las funciones de la unidad.
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Incorporar la metodologia SPM (Strategic Process Management), la que incluye el ciclo
continuo AOPT (Analysis and Optimization) para robustecer el sistema de gestion de procesos.
Adquirir o desarrollar un sistema de informacion para la recepcion, clasificacion, asignacion,
seguimiento y registro trazable de los incidentes y requerimientos de desarrollo y operacionales
gestionados por el departamento IT.

Establecer un sistema de costeo acorde a la operacién que desempefia la organizacion. Dado
que la organizacién ofrece servicios continuos compuesto por multiples actividades y se busca
facilitar la implementacién de un sistema de esta indole (en términos de recoleccion de
informacidn estadistica e informacion suministrada por la fuerza de trabajo) y precisar los costos
indirectos empleados, se recomienda implementar un Time Driven Activity Based Costing.
Incorporar un sistema presupuestario para la organizacion compatible con el sistema de costeo
sugerido. Para lo anterior, se recomienda que sea un sistema presupuestario TDABB (Time
Driven Activity Based Budgeting).

Adaquirir, al menos una bateria UPS de alta capacidad, con el objetivo de salvaguardar la
continuidad operacional de la infraestructura critica de las instalaciones de la empresa, tal como
servidores computacionales y refrigerador de vacunas.

Realizar simulacros de incidentes informéticos graves de forma sistemaética en instancias
programadas de nula o baja carga de trabajo, de manera de ejercitar la aplicacién de los planes
de recuperacion ante desastres y continuidad operacional, permitiendo evaluar el desempefio y
realizar ajustes para mejorar los tiempos de respuesta y la efectividad.

Incorporar a mas participantes de la fuerza de trabajo en el proceso de identificacion, evaluacion
y tratamiento de riesgos organizacionales, con el objetivo de profundizar y enriquecer el analisis
y la definicion de los planes de mitigacion.

Realizar sesiones trimestrales de reforzamiento de los procedimientos operacionales al equipo
de Tecnologia Informatica. Inculcar la relevancia de cefiirse a estos y la gravedad de hacer lo
contrario para efectos de la operacion y el sistema de gestion de calidad. La participacion de la
Direccion en estas sesiones es clave para lograr alineamiento del equipo.

Robustecer la actividad de analisis de causa raiz en los registros de no conformidades mediante
la incorporacién de herramientas de andlisis probadas en términos de su eficacia. Definir la o
las herramientas mas adecuadas y formalizar lo anterior en el procedimiento. Esta préctica
permitird también el aumento de medidas preventivas para evitar la recurrencia de las no

conformidades.
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> Realizar capacitaciones regulares en ciberseguridad al plantel de IT, de forma de aumentar la

seguridad informatica en las competencias basicas de la organizacion.

Puntaje total del Criterio 6: 55,29 puntos.

3.7 Resultados? (Criterio 7)

La categoria Resultados indaga sobre el desempefio y la mejora de la organizacién en todas las areas
clave: asesoria, consultoria y gestion de proyectos y resultados de procesos, resultados de clientes,
resultados de la fuerza laboral, resultados de liderazgo y gobierno, y resultados financieros y de mercado.
La categoria pregunta sobre los niveles de desempefio en relacion con los de los competidores y otras
organizaciones con ofertas similares de servicios. En el Anexo 1 se pone a disposicion las evidencias
gue dan origen a los hallazgos para este Criterio.

3.7.1 Calificacidon del Criterio Resultados

El criterio de Resultados tiene calificacion maxima de 450 puntos:
- 120 puntos para el subcriterio de "Resultados de servicio y resultados de proceso”,
- 80 puntos para “Resultados del cliente”,
- 80 puntos para “Resultados de la fuerza de trabajo
- 80 puntos para “Resultados de liderazgo y gobierno”
- 90 puntos para “Resultados financieros y de mercado”.

La Tabla 12 ilustra los puntajes asignados a cada subcriterio que, a continuacion, seran acreditados.

Tabla 12: Calificacion del Criterio de Resultados

Subcriterio Puntaje

7.1 55% (66 puntos)
7.2 50% (40 puntos)
7.3 25% (20 puntos)
7.4 20% (16 puntos)
7.5 20% (18 puntos)
Total 32,89% (148 puntos)

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a las evidencias que sustentan la evaluacion realizada en este criterio y sus subcriterios

2 Debido al sigilo de informaciones respecto de la empresa objeto de este trabajo de investigacion, seran omitidos resultados
numeéricos que pudiesen identificarla.
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correspondientes se invita al lector a revisar la seccién completa de anexos N°1, con mayor foco en
aquellos fragmentos de documentos y extractos de las entrevistas y reuniones transcritas que comienzan
desde el Extracto 84 y culminan en el Fragmento 63, ambos inclusive. A continuacion, se exhibe el
diagnostico realizado, disponiendo un relato de las apreciaciones mas importantes del autor sobre cada
subcriterio evaluado e identificando las fortalezas, oportunidades de mejora y recomendaciones para

cada uno.

Calificacion del Subcriterio 7.1 “Resultados del servicio y resultados del proceso”: 55%

(66 puntos).

La organizacion recopila, produce y presenta resultados de forma sistematica, como parte central de
requerimientos mandatorios de los contratos de servicio con los clientes y también como requisitos
funcionales internos del Sistema de Gestion de Calidad. La periodicidad de los resultados es variable:
existen desde medidas diarias (como por ejemplo la cantidad de despachos diarios) hasta medidas

anuales (como es el caso de objetivos de calidad concretados en el afio).

Cada plataforma operacional empleada para la gestién de los proyectos cuenta con diversas métricas
que se visualizan gréaficos predeterminados con actualizacion en tiempo real. Estas medidas se disefian
y actualizan tanto por requerimientos explicitos de clientes como por esfuerzos internos de control del
servicio. Las métricas entre plataformas comparten cierta similitud en funcién de las generalidades del
servicio, pero también responde a especificidades de cada proyecto, como parte de la customizacion de

los servicios provistos.

Las auditorias e inspecciones, tanto internas como externas presentan resultados sistematicos de la
provision del servicio con etapas de evaluacion de contraste en base a los desempefios definidos, ya sea
en base al cumplimiento procedimental y normativo (Sistema de Gestion de Calidad) como en funcién

de las clausulas contractuales y adhesion a los politicas y protocolos de los clientes.

En base a las dinamicas de revisiones periddicas establecidas tanto interna como externamente, la
organizacién toma conciencia de sus debilidades y emplea esfuerzos constantes para ampliar la
generacion de resultados en diversas areas en donde se identifican brechas de datos o informacion

basales para la evaluacion y toma de decisiones informada.
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Fortalezas - Subcriterio 7.1

> Laorganizacion recopila datos, los transforma en informacion y presenta una serie de resultados
de forma sistematica mediante la encuesta de satisfaccion de clientes, la cual mide la percepcion
de los clientes respecto a los puntos clave de servicio definidos por la organizacion.

> Asimismo, se realizan sistematicamente (anualmente) auditorias internas (SGC) y externas
(clientes) para evaluar los procesos y servicios criticos, en términos de su conformidad,
consistencia y calidad.

> Laorganizacion, como parte del accountability de su gestion reporta sistematicamente (variable
entre proyectos) indicadores de desempefio de los puntos criticos (en base a los requerimientos
de los clientes). Los resultados reportados tienen a ser generalmente positivos.

> La organizacion es generalmente efectiva a la hora de subsanar las brechas que se detectan en
auditorias externas de clientes, dada la criticidad que esto supone para la continuidad de la
relacion comercial.

> Laorganizacion recopila datos de efectividad procesos mediante indicadores de desempefio con
actualizacion mensual, tanto a nivel de procesos criticos totalizados del mes (Tablero de Control
Ampliado), a nivel de alineamiento horizontal (Tablero SLA), a nivel individual (Dashboard
Indicadores Individuales), y a nivel de procesos por proyectos (Plataformas CRM e informes de
las inspecciones de calidad). Estos resultados se presentan en las reuniones de Comité de
Calidad

> Los resultados internos en base a métricas del Sistema de Gestion de Calidad tienden a ser
generalmente positivos salvo excepciones fundamentadas por las jefaturas responsables.

> La organizacion cuenta con resultados de auditorias periddicas, tanto externas como internas.
En el caso de auditorias internas, estas corresponden al SGC y en todas las ediciones ha habido
hallazgos, los que posteriormente son gestionados mediante planes de accidn. Respecto a las
auditorias externas, estas se dividen en dos: de la casa certificadora y de clientes. Para el primer
tipo, los resultados han sido positivos, decantando en la renovacién del certificado ISO, mientras
gue en las segundas hay mayor variabilidad, no obstante, en la gran mayoria de los casos no se
han evidenciado hallazgos de orden critico

> Anualmente, la OCGC da cuenta de los resultados totalizados y los principales acontecimientos
historicos del SGC en el hito denominado como Revision por la Direccion, reunion en donde

participa el Comité de Calidad. Los acuerdos, hallazgos, propuestas, metas y medidas
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correctivas son registradas en acta dedicada especialmente para tal proposito.

> Producto del estallido social y la pandemia, se ha llevado a cabo el procedimiento de
contingencias, y se ha actualizado, incorporando nuevas alternativas de protocolos. La
organizacion logré mudarse al teletrabajo de forma exitosa, aunque con complicaciones en el
inmediato plazo de aplicacion, lo que denota un resultado positivo en la seguridad y preparacion
ante emergencias.

> Se reportan resultados de evaluacién de proveedores de forma semestral como hito del SGC.
Las evaluaciones las realizan los colaboradores que tienen relacion mas estrecha con el
proveedor critico a evaluar, dentro de una planilla predeterminada (registro y apéndice de un
SOP). Los proveedores criticos se dividen en dos macro servicios (soluciones tecnolégicas y
logistica). Los primeros, en general, indican resultados favorables, mientras que los segundos
todo lo contrario. Estos resultados han sido reportados al comité de calidad en reuniones

mensuales y la Revision por la Direccion.

Oportunidades de mejora - Subcriterio 7.1

> La organizacion es deficiente a la hora de agrupar y clasificar brechas de resultados que son
transversales entre proyectos (y que poseen alto impacto en su posterior rectificacion). Lo
anterior constituye en una deficiencia en el analisis comparativo entre proyectos.

> Se detectd que la organizacidon esta subnotificando - y por tanto no mantiene estadisticas - las
quejas de los beneficiarios de los servicios. No analiza resultados de satisfaccion de los
beneficiarios de los servicios, lo que tiene estrecha relacién con la efectividad de los proyectos
gue administra en nombre los clientes

> La organizacion emplea un enfoque de medicion marcadamente ex post visible por la falta de
indicadores de anticipacién (Lead)

> Laorganizacidn no cuenta con un banco centralizado de resultados por proyectos, que le permita
establecer comparaciones de rendimientos de procesos

> El efecto de la crisis sanitaria impact6 en los resultados de forma negativa con especial énfasis
en los primeros cuatro meses de teletrabajo, para luego repuntar y estabilizarse. Lo anterior
indica que el proceso de adaptacion para asegurar continuidad operacional fue efectivo, pero no
necesariamente eficiente. No habia sido testeado con anterioridad.

> La organizacion no destina recursos de forma proactiva para testear periddicamente la
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efectividad de los planes de contingencia y recuperacion ante desastres. No se han definido
métricas para monitorear el desempefio de la organizacion en esta materia.

> Se ha observado una reaccion lenta de parte de la empresa para hacer cambios necesarios para
los proveedores de servicios de logistica. Lo que fue detectado tanto de forma interna como de
parte de los clientes.

> No se cuenta con una estadistica historica de quejas formales a proveedores, como una fuente
para precisar la evaluacion y mejorar la toma de decisiones.

> Laorganizacion no emplea medidas de Benchmarking con los competidores directos y asimismo

se constata poco uso de las tendencias en el andlisis de resultados en el tiempo.

Recomendaciones - Subcriterio 7.1

> Comparar resultados de desempefio con competidores directores que prestan servicios similares
al mismo segmento de clientes. Aprovechar las fuentes de informacion disponibles en internet.
> Planificar e incorporar al Sistema de Gestion de Calidad anéalisis de datos con enfoque
estadistico con el objetivo de precisar, contrastar, centralizar y ampliar la visualizacion de

resultados y tendencias historicas de resultados en areas criticas de gestion.

> Planificar la realizacion periédica de tests de los planes de continuidad y preparacion ante
desastres. Definir indicadores para evaluar el desempefio en estos procesos.

> Agilizar y enfatizar la toma de decisiones producto a los resultados de evaluacién del desempefio
de los proveedores criticos.

> Ampliar el espectro actual de métricas del Sistema de Gestion de Calidad, otorgando una mayor
dotacion de indicadores de tipo Lead.

> Enfatizar la necesidad de notificar, medir, clasificar y analizar datos e indicadores relacionados

con las quejas de los beneficiarios de los servicios.

Calificacion del Subcriterio 7.2 “Resultados de clientes”: 50% (40 puntos).

La organizacion reporta resultados de clientes principalmente mediante la encuesta de satisfaccién de
servicio, la que se realiza de forma semestral, y también mediante las quejas de servicio, las que son
registradas como no conformidades y accionan un plan de remediacion. La organizacion no efectda con

el mismo rigor y dedicacion la recopilacion, reporte y analisis de la satisfaccion de los beneficiarios de
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los servicios, lo cual es relevante para lograr la mejora continua.

Dado que las encuestas de satisfaccion invitan a los clientes a evaluar en multiples areas, es posible
conocer el nivel de satisfaccion en un amplio espectro de dimensiones de los servicios. En general se
han constatado niveles positivos de satisfaccion, aunque en la dimension de “Asesoria Experta” se

evidencia que la organizacion no cumple cabalmente con las expectativas.

A nivel de resultados de satisfaccion del cliente, estos son considerados como mayoritariamente
positivos. De una escala de 1 a 10, donde 10 implica un alto nivel de satisfaccion en alguna dimension
de servicio. Los ultimos resultados (2020) reflejan que aproximadamente el 90% de los encuestados se

ubican con respuestas por sobre 6.

El compromiso de los clientes no es evaluado formalmente en la organizacién, y tampoco se ha definido
un esquema que presente el ciclo de vida los clientes, de forma de establecer indicadores en cada etapa
del ciclo. El nivel de compromiso es estimado de forma més discrecional y cualitativa, ya sea tomando
en consideracion las renovaciones (0 ceses) de contratos comerciales, las ampliaciones (o reducciones)
de servicios con un mismo cliente y las solicitudes de disminucion de la tarifa de servicios. Estos
acontecimientos son de caracter relevante, pero no estadn siendo registrados ni medidos de forma

sistematica.

Aun cuando se registran los resultados de las encuestas de satisfaccion, no se mantiene efectla un
analisis histdrico, con el objeto de estudiar la evolucion (o involucion) de los niveles de satisfaccion,
desde la primera emisién en 2018. Asimismo, no es una practica establecida, aunque necesaria, la de
realizar una investigacion mas a fondo en los casos de niveles de satisfaccién mas bajos, con el objeto
de definir planes de accidn para propiciar el aprovechamiento de las oportunidades de mejora. Solo se
presenta un informe o presentacién de los resultados al Comité de Calidad y se analiza respecto a
potenciales medidas internas de mejora, las que no siempre son formalizadas. Es la perspectiva del autor,
gue a lo mejor no esta claramente asignada la responsabilidad de comandar los planes de mejora de la
satisfaccion de los clientes, puesto que podria recaer en los administradores de los proyectos de clientes

o0 en la Coordinadora de Experiencia Cliente.

Fortalezas - Subcriterio 7.2
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> Se reportan resultados de satisfaccion de los clientes con periodicidad semestral, en base a un
formulario preestablecido con multiples secciones de evaluacion. La unidad de CEC presenta el
analisis de los resultados al Comité de Calidad, contrastando las respuestas entre clientes y con
respecto a la evaluacion del periodo anterior.

> Los resultados han sido variables, aunque mayoritariamente positivos: Para algunos proyectos
los resultados han sido muy positivos, otros medianamente favorables (la mayoria) y para otros
mas en la mediania de la tabla, y en un caso, un cliente manifestd total disconformidad,
aumentando la variabilidad de los resultados en la Gltima medicion registrada. Para la ultima
evaluacion (2020), el 89% de los encuestados se encuentra en el tramo superior de evaluacion
(escala de 0 a 60 acumulado), es decir, entre 40 y 60 puntos totales.

» Como producto de la observacion en terreno del trabajo diario, algunos clientes han renovado
contratos, mientras que otros han ampliado servicios, mientras que dos han decidido lo contrario
(cesar relacion comercial). Lo primero ha sido mayoritario, no obstante, los clientes en general
han hecho presiones efectivas para reducir las tarifas de servicio, considerando que poseen un
alto poder de negociacién. Sin embargo, no se cuenta con un banco centralizado que dé cuenta

de todos estos cambios de parte de los clientes.

Oportunidades de mejora - Subcriterio 7.2

> No se emplea un analisis histérico de los resultados desde el inicio de la aplicacion de las
encuestas de satisfaccion.

> Los clientes han aportado por escrito con recomendaciones para la mejora de servicio que no
han sido implementadas sistematicamente (algunas han sido reiteradas en méas de una encuesta)

> En el pasado, se ha observado nulo o poco seguimiento posterior respecto a los resultados, con
el objeto de subsanar las brechas mediante planes de accion y mejora de percepcion para el
proximo periodo de evaluacion.

> Para esta materia no se utilizan indicadores para medir aspectos del compromiso con el cliente,
por lo que no se reportan resultados en esta materia a intervalos regulares con analisis
sistematicos para la toma de decisiones.

> No existe un registro que dé cuenta a intervalos regulares respecto a los resultados del
compromiso del cliente, asimismo, estos no son reportes peridédicamente en las reuniones de

Comiteé de Calidad o Revisiones por la Direccion.
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> Se ha detectado que una parte importante de los clientes consideran que la organizacion esta al
debe en el ambito de servicio categorizado como “asesoria experta” para mejorar los atributos
de los proyectos y su efectividad.

> La organizacion no ha determinado ni descrito el ciclo de vida de la relacion comercial con los
clientes.

Recomendaciones - Subcriterio 7.2

> Establecer un analisis histdrico de los resultados de encuestas de satisfaccion de clientes,
incorporando analisis de tendencia y variabilidad, con el propdsito de estudiar la evolucién de

los resultados y mejorar la toma de decisiones.

> Formalizar planes de accion concretos para subsanar las brechas y concretar las
recomendaciones detectadas en las encuestas de satisfaccion de servicio. Determinar de forma
estructural en la empresa el o los cargos responsables de liderar y coordinar la concrecion del

plan de accion y evaluar la efectividad de las medidas implementadas.

> Definir el ciclo de vida que atraviesan los clientes durante toda la experiencia de servicio con la
organizacién. Describir en detalle las etapas de cada ciclo, los requisitos y competencias claves
para lograr alta satisfaccion en cada instancia y definir indicadores de desempefio para evaluar

lo anterior en intervalos regulares.

> Potenciar los servicios de asesoria experta, incorporando nuevas metodologias para el analisis
de datos y de mercado, la vigilancia tecnoldgica, la gestién de procesos y riesgos y la mejora
continua, como fundamentos para encauzar los servicios de asesoria y consultoria de manera

gue cumplan con las expectativas de los clientes.

Calificacion del Subcriterio 7.3 “Resultados de la fuerza de trabajo”: 25% (20 puntos).

Existe reporte periodico de resultados de desempefio tanto a nivel colectivo como a nivel individual, tal
como fue indicado en el criterio n°4. Al analizar los resultados para el departamento de Contact Center,
es posible apreciar estabilidad con resultados satisfactorios y el disefio de los indicadores individuales
es de tal precision que permita discriminar con facilidad los diferentes desempefios. En el caso de Tl
ocurre algo distinto, puesto que, aunque también se reportan los resultados y estos son positivos, los

indicadores no permiten discriminar los desempefios entre colaboradores, lo que podria provenir ya sea
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por un problema en el disefio de los indicadores o por falta de informacion fuente fidedigna para el
reporte acabado de los desempefios del periodo, o ambos. La préctica de reportar indicadores de
desempefio individuales no esta ampliada al resto de la fuerza de trabajo.

La organizacion cuenta con medidas incipientes respecto a la gestion de capacitaciones internas: se
limita a reportar registros de capacitacion para las sesiones inductoras y las de reforzamiento posterior,
no obstante, no se mantiene una vision clara de las tomas de conocimiento de los procedimientos
internos para la fuerza de trabajo. Tampoco es comun la aplicacion, registro y comparacion de
evaluaciones de los conocimientos impartidos. De la misma forma, no se cuenta con indicadores internos
relativos a la gestion de capacitaciones ni una meta en el area como una referencia de cumplimiento

organizacional.

Se han reportado resultados del entorno laboral mediante las encuestas de clima laboral (2018 y 2021),
teletrabajo (2020) y riesgos psicosociales mediante Suceso Istas 21 de la ACHS (2018) y reportes
quincenales. En el caso del clima laboral, la que evalta la percepcion de la fuerza de trabajo en cinco
dimensiones (Liderazgo, Relaciones Interpersonales, Participacién, Reconocimiento y Comunicacion)
mediante 25 afirmaciones con una escala de 5 niveles (desde “definitivamente en desacuerdo” a
“definitivamente de acuerdo™) se constatd una disminucion promedio de 9,6% de respuestas positivas.
El criterio mas afectado fue el de comunicacidn, con una disminucion de 18pp (76% a 58%) desde 2018
a 2019, mientras que solo las Relaciones Interpersonales exhibieron una mejora de 3%. Lo anterior
refleja un evidente deterioro del clima laboral. Por otro lado, el principal riesgo psicosocial constatado
en el Suceso Istas 21 correspondio a la “doble presencia” de los colaboradores. No ha habido una nueva
aplicacion de esta herramienta de medicion, aun cuando por normativa legal debe realizarse maximo

cada dos afnos.

Dado que la organizacién no cuenta con un plan de carrera (indicado en el criterio n°5), no presenta
resultados sobre el desarrollo del personal de trabajo y la formacién de lideres. Respecto a las
competencias y metas del personal, estas son evaluadas formalmente mediante la Evaluacién del
Desempefio Individual. Aungue los formatos, criterios y lineamientos del proceso y las
responsabilidades de los evaluadores estan predeterminadas y han sido difundidas, la completitud de la
evaluacion ha sido dispar en algunos grupos de trabajo, inhibiendo la comparabilidad de los resultados

entre segmentos de trabajo y la aplicacion “justa” de incentivos.
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Fortalezas - Subcriterio 7.3

> La organizacion ha profundizado en la formacion de back-ups para mejorar su continuidad
operacional ante la ausencia de colaboradores, como una de las iniciativas propuestas para
cumplir los objetivos de calidad 2020.

> Laempresa realiza evaluaciones del desempefio a nivel individual de manera mensual (para los
dos principales departamentos) y anual (a nivel corporativo). Para el Gltimo tipo de evaluacién
existe un sistema de incentivos (no implementado adn).

> La empresa cumple al momento de realizar el proceso de induccion y capacitaciones
mandatorias para poder ejercer funciones en proyectos (en base a requerimientos explicitos de
clientes). Estos son reportados al cliente, ya sea de forma interna o mediante las mismas
plataformas de autoeducacion que los clientes habilitan para un subgrupo del personal de
trabajo.

> La organizacion cuenta con resultados reportados de forma mensual (reportes quincenales) y
encuestas de clima laboral y/o condiciones de teletrabajo. En esta ultima, realizada el ler
semestre de 2020 se detectd que el 38% de los trabajadores considera que la capacidad de
coordinacion ha disminuido en este formato de trabajo. Ademas, mas del 90% declaré que una
vez que concluya la crisis sanitaria, les gustaria seguir trabajando en teletrabajo al menos un dia
a la semana.

> Se ha realizado en 2018 el cuestionario Suceso Estas 21 (vinculante a la ACHS vy gestion
preventiva de riesgos laborales) y el principal riesgo correspondi6 a la "doble presencia”. Para
la aplicacién de dicha encuesta se conform6 un comité de aplicacién, el que posteriormente
defini6 un plan de accion para subsanar las brechas.

> En el contexto de teletrabajo la Direccién opt6 por financiar los planes de internet y/o telefonia
de los trabajadores, lo que constituye un resultado favorable para el ambiente de trabajo en el
contexto de crisis sanitaria.

> "En base a la encuesta de teletrabajo, los colaboradores afirmaron que en esa modalidad de
trabajo ha aumentado su dedicacion horaria a actividades laborales.

> Respecto al proceso EDI, en donde se evalla la competencia "Compromiso", los resultados
oscilaron entre los rangos més altos "Esperado” y "Destacado”.

> Todos los resultados que emanan de estas fuentes (EDI, encuestas y reportes quincenales)

pueden ser segmentadas y agrupadas por departamentos, género, antigliedad, etc.
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> La organizacion aplica mediciones del entorno laboral de forma periddica y en base a
instrumentos metodoldgicos comparables.

> Es posible apreciar en el organigrama empresarial como algunos trabajadores han cambiado y
/o ascendido en puestos de trabajo (al establecer comparaciones con versiones anteriores)

Oportunidades de mejora - Subcriterio 7.3

> La Direccion ha implementado de forma deficiente los lineamientos establecidos para evaluar
el desempefio individual de fin de afio, puesto que, en la mayoria de los casos no ha evaluado la
concrecion de metas y objetivos individuales. Lo anterior afecta el proceso de aplicacion de
incentivos, considerando que estos se aplican en base al puntaje final (50% Competencias +
50% Metas y Objetivos).

> La organizacion no ha efectuado capacitaciones internas (reforzamiento, procedimientos
internos, mejores practicas, etc.) para el departamento de IT. Las Unicas capacitaciones han sido
para habilidades técnicas (programacion), lo cual es vinculante con la operacién, pero la falta
de lo otro se desalinea con lo que requiere el SGC y el desarrollo integral-profesional de la
fuerza de trabajo.

> La organizacion no mantiene una "hoja de vida" de cada colaborador, como una suerte de
bitacora del desarrollo del trabajador durante su estadia profesional en la empresa.

> La organizacion no utiliza tendencias para visualizar el comportamiento histérico de los
resultados del proceso EDI.

> Laempresa no maneja indicadores que midan objetivos de capacitacién mas alla de los minimos
normativos. La falta de capacitaciones internas regulares ha afectado la motivacién de parte del
equipo de colaboradores

> El cuestionario Suceso Estas 21 no ha sido aplicado con la periodicidad que establecen las
instituciones reguladoras del trabajo (cada 2 afios).

> El sistema de reportes quincenales puede generar una instancia de filtros sesgados de parte de
las jefaturas reportantes (eliminando aquellos puntos que vayan en detrimento de su gestion)

> Se evidencia un seguimiento deficiente de las solicitudes (y sus expectativas creadas) de los
colaboradores en los reportes quincenales. La direccion tiene un bajo nivel de involucramiento,
lo que afecta la moral del equipo.

> La Direccion no lider6 la concrecion del plan de accion post Suceso Istas 21 de 2018, lo que
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decant6 en que solo una parte (aproximadamente 50%) de las actividades propuestas fueron
implementadas

> Laempresa en los ultimos afios ha experimentado una alta rotacion de personal en el area de IT,
principalmente por la falta de un plan de carrera, migrando a otras organizaciones.

> No existen otros descriptores ni mecanismos formales para medir y registrar el compromiso de
los trabajadores mas alla de las evaluaciones anuales.

> La organizacion no posee indicadores (cuantitativos o cualitativos) que dé cuenta de forma
periddica sobre el desarrollo de lideres

> Aquellos colaboradores que han logrado ascender no han sido preparados efectivamente, es
decir, la asignacion de responsabilidades ha sido deficiente y no se les ha dotado de las
habilidades ni herramientas necesarias para enfrentar los nuevos desafios del cargo. Evidenciado
en auditorias internas al SGC.

> Laorganizacion no efectua la recopilacion, mantenimiento, analisis y seguimiento de resultados
provenientes de las Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS) con relacion a la gestion

preventiva de la seguridad laboral en la organizacion.

Recomendaciones - Subcriterio 7.3

> Desarrollar un plan de carrera (y formativo) corporativo (ver 5.2)

> Incorporar los resultados e indicadores de la plataforma de gestién preventiva habilitado en la
pagina de ACHS para la organizacién. Establecer metas y monitorear los resultados de la
implementacion de las acciones preventivas dispuestas. Replicar lo anterior en la
retroalimentacion de los reportes quincenales con una participacién y liderazgo activo de la
Direccion en la gestién del personal.

> Realizar la aplicacion de la encuesta Suceso Istas 21. Enfatizar la importancia de gestionar
activa y preventivamente los riesgos psicosociales que se generan en el entorno laboral con un
enfoque de mejora continua.

> Ampliar los tableros de indicadores individuales, incluyendo en la medicién e indicadores de
desempefio a colaboradores de otras areas.

> Reformular los indicadores de desempefio individual para el area IT, de manera que estos
faciliten el analisis de los resultados y la toma de decisiones. Analizar las fuentes de datos e

informacidn disponibles para precisar y robustecer el soporte de datos fuente.
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> Definir indicadores y evaluaciones para gestionar de forma mas profesional y objetiva el
proceso formativo que se les brinda a la fuerza de trabajo. Emplear las capacitaciones también
como una forma virtuosa de reconocer los buenos desempefios y cubrir las brechas de aquellos

con necesidad de mejora.

> Incluir un andlisis historico y comparativo entre segmentos de la fuerza de trabajo respecto a

los resultados de las evaluaciones de desempefio individual que se efectian anualmente.

> Establecer una hoja de vida como una herramienta de registros y resultados centralizados de los

hitos individuales durante permanencia de cada colaborador en la organizacion (Ver 5.1).

> Enfatizar la correcta aplicacion del proceso de Evaluacion del Desempefio Individual, de forma
gue solo sean admitidas en el banco de documentos aquellas evaluaciones completas que
permitan realizar analisis de resultados, establecer comparaciones y aplicar los incentivos

dispuestos.

Calificacion del Subcriterio 7.4 “Resultados de liderazgo y gobierno”: 20% (4 puntos).

En términos generales, las Unicas fuentes de informacion que permite aproximarse a los resultados de
liderazgo son aquellos que provienen de las encuestas de clima laboral y teletrabajo (ver 7.3), y en
algunos casos los informes de auditorias internas y los reportes quincenales. No se cuentan con otro tipo
de evaluaciones formales enfocadas en medir y evaluar el compromiso de los lideres directivos con el
personal de trabajo y socios, comportamiento ético, responsabilidad de gobierno y de apoyo a al

bienestar social y las comunidades claves. No se emplean comparaciones con competidores directos.

En las encuestas de satisfaccidn de clientes es posible visualizar aspectos de desempefio vinculantes con
la calidad y fluidez de la comunicacién, no obstante, esto es evaluado desde un enfoque de la
organizacién como un todo, y no segmentado para precisar la evaluacion de la comunicacién de los

directivos hacia los clientes.

La certificacion 1SO 9001:2015 del Sistema de Gestién de Calidad obliga a la organizacion a ser
auditada anualmente para verificar cumplimiento normativo, mantencién del sistema y evidencias de
mejora continua, los resultados han sido positivos en esta materia, acreditando conformidad y
extendiendo la certificacion para cada afio. La Direccion externalizé en octubre de 2019 una auditoria

interna al &rea IT para conocer su nivel de conformidad en base a la norma ISO 27001:2013, acreditando
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un 36% de cumplimiento de toda la lista de controles. Solo ha habido una auditoria externa en esta

materia, por lo que no se cuentan con nuevos resultados para efectuar comparaciones.

Como fue sefialado en el subcriterio anterior y desde la perspectiva de los trabajadores, los resultados
de comunicacién, liderazgo, reconocimiento y participacion sufrieron un retroceso entre 2019 y 2018.
No existen resultados comparativos con otras organizaciones en la materia. Tampoco existe un proceso

de evaluacion del desempefio formal o estructurado de la gerencia de la organizacion.

El autor afirma que la organizacion adolece una base sistemética para estructurar la gestion de
gobernanza de la organizacion, inhibiendo los posteriores procesos de analisis, aprendizaje y mejora

organizacional en la materia.

Fortalezas - Subcriterio 7.4

> Pormedio del SGCy através de auditorias internas, ha sido posible evaluar y reportar resultados
sobre aspectos relacionados al liderazgo en el pasado. Para 2019 se efectuaron 7
recomendaciones de mejora para el area de Liderazgo, Comunicacién y Asignacion de
Responsabilidades.

> Mediante los reportes quincenales, la organizacién ha habilitado un nuevo canal de
comunicacion interna periodica y sistematica bottom-up con resultados de las actividades de las
quincenas y reporte de riesgos, hitos y oportunidades de mejora.

> La organizacion ha acreditado el cumplimiento de sus obligaciones tributarias de forma
constante. No ha experimentado conflictos con el ente fiscalizador en esta materia.

> En el caso particular de Gobierno de IT, la empresa contrat una auditoria externa para 2019
(producto de una contingencia interna grave). El resultado de la auditoria indicé un
cumplimiento de un 36% de la lista de controles (calificado como precario y vulnerable por el
auditor), de acuerdo con la norma 1SO 27001:2013

> La organizacion ha acreditado cumplimiento cabal en términos normativos y de mantencion y
mejora continua con su SGC en base a la norma ISO 9001:2015, producto de las auditorias de
renovacion efectuadas anualmente por SGS.

> Asimismo, los clientes han efectuado auditorias externas e inspecciones a intervalos regulares,

para verificar el cumplimiento normativo y legal respecto a los servicios suministrados. Los
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resultados han sido variados. En general se ha apreciado conformidad, aunque en todas las
auditorias se han constatado hallazgos (no conformidades), para lo cual se han definido e

implementado acciones correctivas y preventivas.

Oportunidades de mejora - Subcriterio 7.4

> La organizacion evidencia una involucion en el liderazgo, comunicacion, participacion y
reconocimiento desde la Direccion.

> Se haconstatado en la organizacion que una parte de los trabajadores considera que hay inaccion
en base a solicitudes que han emanado de sus reportes quincenales. La Direccion ha recibido
tres informes centralizados a la fecha, pero no ha gestionado reuniones ni enviado comunicados
corporativos al respecto.

> A la fecha no hay constancia de una sesion de reforzamiento de los valores de la empresa, la
cultura, la vision y la mision, por parte de la direccion. De la misma forma, las jefaturas con
subordinados a cargo tampoco realizan esta accion.

> Se ha evidenciado recurrencia de oportunidades de mejora (desde 2019), relativo a la deficiente
gestion de asignacion y comunicacion de responsabilidades y el de proporcionar las personas
necesarias para la eficaz operacion y control de los procesos.
La organizacion no mantiene un sistema de indicadores y métricas de gobernabilidad.
La organizacion no ha definido ni implementado un plan de accion en base a los hallazgos de la
auditoria a IT de 2019.

> La organizacién no ha vuelto realizar una auditoria al sistema de gestion de seguridad de la
informacidn, aun cuando posee un SOP que indica el deber de realizarlo al menos anualmente
como parte del cumplimiento normativo interno.

> La organizacion no realiza auditorias internas o inspecciones periodicas con el objetivo de
verificar el cumplimiento legal aplicable (contratos y condiciones laborales, cumplimiento de
contratos comerciales y legislacion nacional e internacional que pudiese aplicarle)

> En 2020 una inspeccion de un cliente revelé que un proceso critico de obligacion contractual
relativa al almacenamiento sistematico de documentos con datos e informacion sensibles no se

estaba llevando a cabo.

> Se ha detectado que la organizacion no ha cumplido con la legislacion nacional relativa a

registrar el deber de informar a los colaboradores respecto a los riesgos COVID-19 en el
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contexto laboral.

> Asimismo, la organizacion no ha cumplido en actualizar los contratos laborales incluyendo el
cambio de régimen de trabajo presencial hacia el teletrabajo, el que inicio en marzo de 2020.

> No existen indicadores enfocados en medir procesos o resultados vinculados con el
comportamiento ético, tanto a nivel corporativo como a nivel departamental e individual.

» La OCGC ha detectado en el pasado brechas de comportamiento ético (desde la direcciéon), lo
que ha afectado en el entorno laboral y puesto estrés a demas colaboradores de trabajo.

> A la fecha no se han realizado sesiones corporativas de reforzamiento ético por parte de la
Direccion.

> EI SOP de anticorrupcién y soborno no es de conocimiento para todos los trabajadores de la
empresa. Aunque incorpora lineamientos no indica el deber de presentar resultados internos y/o
informes sobre la materia.

> Los topicos de bienestar social y apoyo a las comunidades claves no son gestionados por la
organizacién (actividades, objetivos, planes, indicadores, presupuestos, etc.).

> En el pasado, la empresa tuvo un convenio con una empresa de reciclaje, no obstante, el vinculo

se termino a principios del afio 2019.

Recomendaciones - Subcriterio 7.4

> Establecer instancias de retroalimentacion periddica — idealmente mensual — con relacion a los
reportes quincenales a la fuerza de trabajo e incorporar métricas asociadas a la gestion de los
lideres en esta materia. Ver (1.1).

> Incorporar en el procedimiento organizacional un reporte de incidentes éticos, de manera que
dotar un canal formal y estructural para canalizar estas denuncias. También determinar medidas
ante violaciones del comportamiento ético y el codigo de conducta de la organizacion, de
manera que estas no queden impunes.

> Definir e implementar indicadores de comportamiento ético, comunicacion y compromiso de
los altos lideres con la fuerza de trabajo para fomentar la comunicacion bilateral, refuerzo

cultural y la creacion de un enfoque en la accion.

» Cumplir con la obligacién de informar riesgos COVID segun la legislacion nacional vigente.
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(Ver 5.1). Desarrollar indicadores de cumplimiento normativo y legal y planificar inspecciones
internas regulares para evaluar la adhesion a estas exigencias.

> Actualizar todos los contratos de trabajo actuales, incorporando las clausulas nuevas vinculantes
con el trabajo remoto en el contexto actual.

> Planificar e implementar un proyecto liderado por la Direccion, con el propdsito de subsanar las
brechas de controles de seguridad de la informacion detectadas en la auditoria externa de 2019.
Posterior a esto definir un programa de auditoria interna o externa para IT con el objeto de
evaluar el cumplimiento post implementacién, con miras a obtener la certificacion 1SO
27001:2013.

Calificacion del Subcriterio 7.5 “Resultados financieros y de mercado”: 20% (18 puntos).

Los resultados de desempefio financiero de la organizacién comprenden aquellas basicas para mantener
una administracion financiera sostenible (Estados Financieros, Estado de Resultados y Estados de Flujo
de Efectivo), no obstante, desde 2018 a 2020 se ha observado una tendencia adversa que preocupa a la
Direccion, situdndose en una posicion delicada en términos de su situacion financiera, sufriendo una
reduccion de su plantel de trabajadores y cerrando una linea de negocios completa por la no renovacién

de contratos comerciales.

La organizacion no analiza resultados de rendimiento de su industria (competidores directos y otras
instituciones que prestan servicios similares), incluyendo participacién o posicion de mercado,
segmentos o crecimiento del mercado. Tampoco son realizadas contrastes de su desempefio en relacion
con el de otras organizaciones apropiadas, como competidores u organizaciones similares, o puntos de
referencia o Benchmarks. Los resultados no son reportados ampliamente a las areas de importancia para

buscar soluciones colectivas para el cumplimiento de la mision y vision organizacional.

Una ventaja comparativa y distintiva que tuvo la organizacién desde 2018 hasta la mitad de 2020
consiste en la certificacion 1SO 9001:2015 de su Sistema de Gestion de Calidad, no obstante, se ha
constatado que un competidor directo ha logrado la misma certificacién, lo que constituye una amenaza
del punto de vista competitivo y estratégico, obligando a la organizacion a buscar nuevas formas de
distinguirse entre la competencia, como un punto de inflexion para replantear la estrategia vigente y

proponer alternativas innovadoras.
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Tal como fue descrito en el subcriterio n°2 “Estrategia”, la organizacion no plasma los objetivos
estratégicos en planes estratégicos de forma sistematica, por ende, no se reportan resultados de
implementacion estratégica, a menos en los exclusivos casos que haya un solapamiento entre los
objetivos estratégicos y los objetivos de calidad, en cuyo caso los altimos si son evaluados de forma
sistematica en las Revisiones por la Direccidn y las auditorias externas de seguimiento de la certificacion
ISO, como parte normativa del SGC. En el caso de objetivos de calidad, en practicamente todos los afios
se han concretado las iniciativas de calidad, como acciones concretas orientadas a cumplir los objetivos
de la Politica de Calidad. En 2020 se realiz6 un cambio en la planificacion de iniciativas de calidad,
extendiendo el plan para 2021 inclusive, en funcion de la incertidumbre que ha involucrado el complejo
contexto nacional e internacional. En la revision de 2020 se report6 un 50% de completitud del plan de

accion, proponiendo la concrecion del restante para el afio siguiente.

Fortalezas - Subcriterio 7.5

> La organizacién posee medidas incipientes mediante un forecast peridédico que le permite
establecer comparaciones entre lo proyectado y lo real. Se sefialan que los resultados han sido
desfavorables durante la contingencia sanitaria, aunque se ha logrado mantener la vigencia de
los proyectos, lo que no ha impactado de forma directa la base del negocio de la organizacion,
aungue si en los flujos de ingresos.

> Un director afirma que, producto de la pandemia, tanto la organizacion y los competidores han
perdido clientes, pero que la empresa foco ha perdido menos que los competidores (no se
cuentan con datos exactos al respecto)

> La organizacién ha sido capaz de conectar nuevos requerimientos de clientes con nuevas
propuestas de ampliacién de servicios, como una evidencia de desarrollo de relaciones con
clientes y marketshare.

> En general, los planes de accidén de la organizacion son implementados, aungue en varias
ocasiones de forma tardia. EI SGC evidencia los mejores indicadores de implementacién de
planes de accién (de calidad, CAPAS, gestion de riesgos, auditorias internas). Esto se debe,
entre otras cosas, al despliegue y constante monitoreo de parte de la OCGC en aras de alinear
los esfuerzos para concretar en tiempo y forma los acuerdos establecidos. Este esfuerzo ha dado

sus frutos a través de la recertificacion del SGC en tres afios consecutivos.
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Oportunidades de mejora - Subcriterio 7.5

» Como efecto de la pandemia, decrecieron los ingresos variables que dependen de actividades
presenciales, generando que los ingresos totales se vieran afectados negativamente.

> Los resultados financieros no son presentados formalmente por la Direccion a las jefaturas en
ninguna instancia.

> La organizacion no mantiene un sistema de vigilancia tecnoldgica
La organizacién no mantiene un sistema de vigilancia permanente de todos los competidores
(ni tendencias). Aun cuando existen fuentes para ello (paginas web, contactos con clientes y
redes sociales

> La organizacion, cuando ha detectado informacion importante de avance por parte los
competidores, no ha reaccionado para “equiparar terreno”.

> Se ha observado que algunos clientes han solicitado la disminucion de las tarifas actuales de
servicio y dado su alto poder de negociacion, la organizacién ha tenido que someterse, viendo
una disminucién de sus ingresos por los mismos servicios.

> Los gestores de proyecto no realizan de forma sistematica y a intervalos regulares la revision y
seguimiento de planes de accion de sus proyectos (con involucramiento transversal). Cuando
ocurre, generalmente es de forma reactiva y en base a requerimientos.

> Ladireccidén no emplea medidas robustas e indicadores mas precisos para un analisis financiero
acabado que contribuya a una mejor toma de decisiones.

> La organizacion no mide ni reporta de forma sistematica los resultados de implementacion
estratégica. No hay indicadores formalizados en la materia.

> Asi como en lo anterior, dado que la organizacion no define presupuestos estratégicos, tampoco

reporta los resultados del desempefio presupuestario destinados a tales fines.

Recomendaciones - Subcriterio 7.5

> Definir una gama de meétricas de resultados financieros y econdmicos mas robustos y
elaborados, con el objeto de contribuir con informacion importante para la toma de decisiones

en la materia.

> Sistematizar la planificacion y evaluacion de la implementacion estratégica en la empresa,

definiendo hitos de reporte y analisis de los resultados. Implementar el mismo enfoque
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sistematico en el reporte interno del desempefio de la gestion de proyectos, con indicadores
alineados a las métricas corporativas. Incluir anélisis de gestion de costos en todos los casos,

tanto para un enfoque operacional como estratégico.

> Incorporar un sistema de vigilancia tecnoldgica y de innovacion de manera de aumentar la
probabilidad de aprovechar oportunidades de aprendizaje, mejora de infraestructura y desarrollo
de manera proactiva y dentro de los recursos corporativos disponibles.

> Efectuar comparaciones a intervalos regulares y de forma estructurada sobre el desempefio de
mercado de los competidores directos.

> Ampliar la oferta de servicios, incluyendo nuevas propuestas innovadoras y atractivas tanto para
los clientes actuales como para prospectos, como parte de una estrategia comercial orientada a

recapturar todo (o parte de) el valor comercial que se ha perdido con algunos clientes durante
2019y 2020.

> Determinar metas de desarrollo y crecimiento econdémico y financiero, de manera de orientar y

alinear el trabajo organizacional hacia objetivos corporativos concretos.

Puntaje total del Criterio 7: 148 puntos.

A continuacion, se presenta el resumen de los puntajes obtenidos para todos los criterios y subcriterios

evaluados en la presente investigacion, a través de la Tabla 13 y la Figura 11.

Tabla 13: Tabla de Resumen de los Puntajes de la Empresa para el Modelo Baldrige 2019-2020
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Rango descriptivo

S S Porcentaje de Puntaje Puntaje Puntaje
Criterios y Subcriterios Evaluados C“mp]jm;mm Obtmjldo Reman:nte Méxinio segiin pau_t? de
evaluacion

Liderazgo 10.83% 13,0 107.00 120 2do
Liderazgo de la direccion 15,00% 10,50 59,50 70 2do
Contribuciones a la sociedad 5,00% 2.50 47,50 50 ler
Estrategia 15,29% 13,0 72,00 85 2do
Desarrollo de la estrategia 20,00% 9,00 36,00 45 2do
Implementacién de la estrategia 10,00% 4,00 36,00 40 2do
Clientes 42.65% 36,25 48,75 85 3er
Expectativas del cliente 40,00% 16,00 24,00 40 3er
Compromiso del cliente 45,00% 20,25 24,75 45 3er
Medicion, Anilisis y Gestion del Conocimiento 50,00% 45,0 45,00 90 4to
Medicién, andlisis y mejora del desempefio organizacional 60,00% 27,00 18,00 45 4to
Gestion de la informacién y el conocimiento 40,00% 18,00 27,00 45 3er
Fuerza de Trabajo 17.35% 14,75 70,25 85 2do
Entorno de la fuerza de trabajo 20,00% 8,00 32,00 40 2do
Compromiso de la fuerza de trabajo 15,00% 6,75 38,25 45 2do
Operaciones 55.29% 47,0 38,00 85 4to
Procesos de Trabajo 60,00% 27,00 18,00 45 4to
Efectividad Operacional 50,00% 20,00 20,00 40 4to
Resultados 35,56% 160,0 290,00 450 3er
Resultados del servicio y del proceso 55,00% 66,00 54,00 120 4to
Resultados del cliente 50,00% 40,00 40,00 80 4to
Resultados de la fuerza de trabajo 25,00% 20,00 60,00 80 2do
Resultados de liderazgo y gobierno 20,00% 16,00 64,00 80 2do
Resultados financieros, de mercado y de estrategia 20,00% 18,00 72,00 90 2do

Total 49,80% 498,0 1052,00 1550

Fuente: Elaboracién Propia
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Figura 11: Graéfico Radial de la Evaluacion Malcolm Baldrige 2019-2020 de la Organizacion
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CAPITULO IV: PROYECTOS DE MEJORA AL SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD

Con los resultados del diagnostico al Sistema de Gestion de Calidad y recogiendo la totalidad de las
recomendaciones generadas como fruto de la aplicacion del Modelo Baldrige para evaluacion
organizacional, se efectu6 una serie de iteraciones ldgicas para agrupar la totalidad de las
recomendaciones generadas, obteniendo como producto una serie de proyectos de mejora posibles de
implementar para la organizacion, articulando tanto los hallazgos del autor durante el proceso de
diagndstico como aquellos aspectos de alto interés por parte de la Gerencia de la organizacion. Para
fines del presente trabajo de investigacion, fueron presentados 7 proyectos de mejora considerados por
el autor como los mas relevantes para potenciar gradualmente al Sistema de Gestion de Calidad y que
en su mayoria involucran costos directos, percibidos como inversiones necesarias para catalizar la
evolucion del Sistema de Gestion de Calidad y la organizacion. Cada proyecto cuenta con su objetivo,
principales criterios (Malcolm Baldrige) a los que esta dirigido, explicacién y beneficios de la propuesta,
costos directos involucrados y tiempo estimado de implementacién. Posteriormente se presenta una
Carta Gantt como una pauta propuesta para la implementacion planificada de la totalidad de los
proyectos, tomando en consideracion la dindmica y sistemas de trabajo actuales, los recursos,
conocimientos y capacidades de la empresa y la relacion entre los proyectos, con miras hacia una mejora
y transformacion gradual de la organizacion, soportada por plazos factibles de concretar. Asimismo, se
indican las salidas y/o resultados esperados de cada proyecto, expuestos como una referencia para

evaluar el éxito de cada uno de ellos y también para canalizar las actividades de cada proyecto.

Cabe destacar que en el Anexo 5 se presentan las tablas de clusterizacidn de todas las recomendaciones
realizadas en el Capitulo I, esto con el propdsito de canalizar la elaboracion de los proyectos de mejora
definitivos. A continuacion, se exponen los 7 proyectos de mejora propuestos. Cabe sefialar que el orden

de presentacion no implica un criterio de predominancia.

4.1 Proyecto 1: Desarrollo de liderazgo participativo y Responsabilidad Social

Empresarial (RSE)

Objetivo de la propuesta:

Promover un mayor involucramiento y proactividad de los lideres directivos con el Sistema de Gestion
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de Calidad, el desarrollo de una cultura fuerte y robustecer la estructura, principios y procedimientos
vinculados con la responsabilidad social empresarial de la organizacion, dirigido a lograr un estado de

mayor profesionalizacién y vision holistica en la gestion de la organizacion.

Principales criterios a los que esta dirigido:
Liderazgo, Estrategia, Fuerza de Trabajo y Resultados.

Explicacion de la propuesta:

Cualquier modelo de gestion de calidad es claro en precisar textualmente que el compromiso de la alta
direccion mediante un liderazgo presente es vital para el éxito en la instauracion y mantencion de un
sistema de gestion de calidad. En ocasiones, es relativamente sencillo que este compromiso se vea
limitado a declaraciones de intenciones que en la practica no refleja un desempefio consciente y
consistente, logrando cumplir con lo minimo exigido, y asi, el liderazgo necesario para el
funcionamiento dptimo y renovacion del sistema termina en la practica siendo delegado en subordinados
con menores atribuciones de las requeridas para tomar decisiones de alto impacto, limitando en
definitiva su gestion. Asimismo, robustecer las practicas y mecanismos de RSE son esenciales para

lograr una evolucion.

Es por lo anterior que el proyecto de mejora va encaminado a subsanar las brechas existentes en
liderazgo y responsabilidad social empresarial. Para concretar lo anterior se proponen las siguientes

medidas:

< Participar en un programa de desarrollo de liderazgo para la alta direccion de la empresa. Esto
consiste en el enrolamiento de un programa denominado como “CEO Wellness” y esté orientado
a ser parte de una experiencia de transformacion que busca potenciar el liderazgo con sentido
de la persona mas importante de la organizacion a través del Coaching Senior. El objetivo de
esta iniciativa es el desarrollo de nuevas destrezas: humanizar las practicas de la empresa, liberar
las capacidades, promover la renovacion, distribuir el poder, buscar la armonia y modelar una
nueva mente abierta, como también proporcionar espacios de libertad, apoyo y confianza para
manejar la complejidad organizacional, gestionar cambios y, sobre todo, conseguir los
resultados esperados de liderazgo y gestion.

< Redefinir la vision de la empresa y sistematizar la difusion desde la direccion de todas las
declaraciones estratégicas y corporativas, es decir, Mision, Vision, Valores, Codigo de Etica y

Conducta, Politicas y la importancia del Sistema de Gestion de Calidad y la adopcion de una
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Cultura de Calidad fuerte con un enfoque de excelencia. Comunicar con recurrencia estos
principios al resto de los colaboradores les otorga importancia a estos, asi como genera la
oportunidad de alinear a la organizacion y propiciar un ambiente participativo en donde prolifere
el didlogo y el libre flujo de ideas. La difusién debe ser recurrente y multicanal. Algunos
ejemplos corresponden a sesiones de concienciacion formales, comunicados corporativos
periodicos, contenido multimedia interno, actividades de desarrollo del trabajo en equipo,
incentivos vinculantes, entre otros.

Formalizar una politica y programa de Responsabilidad Social Empresarial (RSE), encaminada
a fortalecer el compromiso con una perspectiva de competitividad sostenible. De acuerdo con
la Fundacion Centro de Recursos Ambientales de Navarra (CRANA), la adopcion de RSE en
PYMES puede tener impactos positivos, visto tanto desde un enfoque interno como externo. A

continuacion, se enlistan:

Beneficios Internos:

>

vy Y VYV Y YV YV Y

>

Mejora la fidelidad, el compromiso y la motivacién de los trabajadores/as
Aumenta la productividad de las personas

Ayuda a atraer y retener buenos/as profesionales

Mejora el clima laboral, lo que incrementa la productividad y la calidad
Permite reducir costes de operacién

Permite obtener desgravaciones fiscales

Mejora la comunicacién interna

Fomenta una cultura corporativa definida

En base a todo lo anterior, se infiere que aumentaria la rentabilidad de la organizacién.

Beneficios Externos:

>

vy VvV Y YV YV Y

Avyuda a fidelizar los/as clientes actuales y captar nuevos clientes
Mejora la relacién con el entorno social

Mejora la imagen y reputacion de la empresa

Contribuye a un mejor posicionamiento y diferenciacion de marca
Incrementa la notoriedad

Permite el acceso a huevos segmentos de mercado

Al captar nuevos clientes y acceder a nuevos segmentos de mercado también aumenta la

rentabilidad por medio de mayores ventas.
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Para la implementacion de este programa se propone seguir los siguientes lineamientos:
1. Sensibilizar sobre las formas en que la empresa ya cumple con su responsabilidad social.
2. ldentificar acciones pequefias en &reas como recursos humanos, cadena de suministro, comunidad o
entorno que puedan conducir a “ganancias rapidas” y fomentar la motivacion y el compromiso de los
empleados.
3. Alinear las medidas de RSE con los objetivos y competencias centrales de la empresa: incorporarlas
en todas las areas de operaciones comerciales, insertarlas en la cultura empresarial y utilizar la estrategia
de RSE para aumentar la ventaja competitiva en la industria.
4. Establecer objetivos mas ambiciosos, como adoptar un enfoque de ciclo de vida
Para lo anterior se recomienda implementar el proyecto de mejora siguiendo la metodologia
“InnovaRSE” puesto que esta especificamente disefiado para ser aplicado en PYMES. Esta metodologia
esta compuesta por tres fases (Diagndstico, Plan de Actuacion e Implantacion). Se propone para facilitar
la implementacion, mantencién y mejora continua de este programa se contraten los servicios una
empresa consultora especializada en la materia, como es el caso de Ecovadis, la que ofrece un programa
de asesoria y acompafiamiento mediante suscripcion anual, con tarifa para pequefias empresas,
permitiendo un enfoque de implementacion gradual con factibilidad econémica.
< Establecer un set de indicadores que permitan medir el desempefio y resultados con respecto al
liderazgo directivo, comportamiento ético, denuncias internas, gestion comunicacional y
cultural y resultados sociales y ambientales. Incluir la revision de estos indicadores en las

reuniones del Comité de Analisis Estratégico y Calidad.

Costos directos involucrados:
> Participacién en programa Executive Coaching ($4.300 USD) por una vez.

» Suscripcion anual plan basico Ecovadis ($419 USD al afio)

Tiempo estimado de implementacion: 1 afio

Salidas esperadas de la implementacién del proyecto:
» Liderazgo directivo desarrollado, mejor enfocado y mas comprometido (Programa de
perfeccionamiento cursado).
> Programa de Responsabilidad Social Empresarial (PRSE) disefiado y formalizado.
» Nuevos principios, declaraciones, politicas y mediciones del PRSE integradas al SGC.

» Reduccion de la huella de carbono de la organizacién.
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» Imagen de la organizacion en la industria mejorada.

» Cultura de calidad fortalecida en la organizacion

4.2 Proyecto 2: Perfeccionamiento del sistema de gestion de personas - Creacion

del departamento de Gestién y Desarrollo de Personas.

Objetivo de la propuesta:

Desarrollar el sistema actual de gestion de personas, dirigido a potenciar al maximo posible las
capacidades y competencias de las personas, bajo una cultura fuerte de calidad, programas de formacion
continua, sistemas de incentivos efectivos y un plan de desarrollo de carrera, en donde, la sumatoria de
los elementos atraiga y retenga a los mejores talentos, aumente el compromiso y productividad de los
colaboradores y alinee el comportamiento en pos del logro de objetivos organizacionales, todo lo

anterior bajo un nuevo departamento dedicado a tales funciones.

Principales criterios a los que esta dirigido:

Fuerza de Trabajo, Liderazgo y Resultados.

Explicacion de la propuesta:

La esencia de toda organizacién son las personas que la componen, por ende, el potencial de cada
persona tiene un valor que debe ser fructificado mediante sistemas de gestion formales que logren
generar lo mejor de cada persona, de forma efectiva y eficiente para la concrecién de los objetivos

corporativos.

La organizacion ya cuenta con un nivel de desarrollo en la materia, proveniente de las exigencias legales
nacionales y principalmente por el Sistema de Gestion de Calidad, y de elementos previos del sistema
de control de gestion. No obstante, la gestion del personal se encuentra disgregada entre las jefaturas y
el departamento de administracion y finanzas y no existe un departamento organizacional
exclusivamente dedicado a gestionar y desarrollar este &mbito clave de la gestion organizacional. Cabe
sefialar que uno de los objetivos de calidad planteados por la organizacion es precisamente el
compromiso con desarrollar constantemente las capacidades de su fuerza de trabajo, de manera de

hacerla cada vez més competente.

Es por lo anterior que el foco del proyecto de mejora consta en modificar la estructura organizacional al
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conformar un nuevo departamento de Gestion y Desarrollo de personas, a cargo de un profesional

formado en la materia y con experiencia para comandar el departamento. El propdsito de esta

incorporacion consiste en la realizacion de las siguientes sub-mejoras:

R
L X4

El disefio e implementacion de un plan de capacitacion continua para toda la organizacion. Esto
permitira el desarrollo proactivo y constante de los trabajadores, asi como servir como un
mecanismo de alineamiento y retencion de los talentos, orientado a aumentar la productividad
y fidelizacion del cliente interno, en torno a una cultura de calidad e innovacion. Esto también
permitird a la organizacion actualizar sus conocimientos y estandares que mantengan a la
empresa foco competitiva y agil antes los cambios que se produzcan en la industria.

Elaborar planes de carrera, con el objeto de implementar una estructura de crecimiento
profesional y promocion en base a la meritocracia. Esto también implica la gestion y
actualizacion pertinente de los perfiles de cargo.

Desarrollar planes sistematicos de prevencion de riesgos laborales, con estrecha vinculacion
para con la normativa que entrega la Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS).

Formalizar un sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo, siguiendo los
lineamientos de la norma ISO 45001:2018. Con miras a obtener la certificacion de este sistema
en el mediano plazo.

Definir y llevar a cabo las mejores practicas para la mantencion de un adecuado entorno de
trabajo y propiciar las buenas relaciones laborales en la organizacion.

Mejorar los procesos de reclutamiento e induccién de nuevos trabajadores, orientado a lograr
un mejor calce de los candidatos con la organizacion y mejorar la toma de decisiones sobre las
decisiones de contratacion y luego proveer un proceso de induccion méas robusto y extenso, con
el objeto de preparar de forma mas efectiva a los nuevos colaboradores, para hacer mas efectiva
su insercion en la empresa

Velar por el cumplimiento cabal con la legislacion, regulaciones, politicas y toda normativa
aplicable con relacién a la gestién de los trabajadores.

Confeccionar nuevos esquemas de incentivos acorde a la estrategia organizacional (incluyendo
incentivos relativos a resultados de calidad). Ampliar los mecanismos de compensacién y
beneficios para los colaboradores.

Preservar y sistematizar el archivo de hojas de vida del personal de la organizacion.

Planificar, coordinar y controlar las capacitaciones exigidas por los clientes

Elaborar y presentar informes periddicos sobre las actividades desarrolladas en la empresa.
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< Planificar, monitorear y orientar durante el proceso de evaluacion de desempefio y la ejecucion

de acuerdo con las normas vigentes.

Este es un proyecto de grandes proporciones, con un enfoque gradual y con multiples etapas. Depende
en gran medida de una acertada eleccién del profesional a cargo del nuevo departamento propuesto,
proceso de seleccidn que se recomienda sea llevado a cabo con Head Hunters. Una vez logrado este hito
y transmitidos las funciones al nuevo profesional y los objetivos del cargo, correspondera la confeccion
de un plan de trabajo detallado que contenga todos los puntos de mejora sefialados en el apartado
anterior. La Oficina de Control de Gestion y Calidad puede apoyar en la elaboracion y seguimiento de

este plan de trabajo.

Por ultimo, cabe subrayar que el proyecto involucra la creacion y puesta en marcha de la nueva unidad
con una persona a cargo. No obstante, al cabo del primer afio correspondera efectuar una evaluacion de
la carga de trabajo de esta unidad, en contraposicion con el desarrollo de la cartera de clientes, las
responsabilidades y actividades del nuevo departamento y la estructura organizacional de ese momento,

pudiendo ser necesario incorporar mas personas en esta unidad producto de esta evaluacion.

Costos directos involucrados:
» Contratacion de Coordinador de Gestidn y Desarrollo de Personas: Remuneracion prospectada
de $1.500 USD por mes

> Servicios de Head Hunter para el reclutamiento ($1.400 USD) por una vez.

Tiempo estimado de implementacion: 3 meses (abarca creacion de la unidad, proceso de reclutamiento

e induccion y elaboracion del plan de trabajo).

Salidas esperadas de la implementacién del proyecto:

» Departamento de Gestion y Desarrollo de personas en funcionamiento
Plan de trabajo del nuevo departamento confeccionado y en vias de implementacion
Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo formalizado y operativo

Mayor retencion de los talentos en la organizacion

YV V VYV VY

Colaboradores mas competentes, alineados, motivados y comprometidos

156



4.3 Proyecto 3: Mejora en la gestion y relacion con clientes - Marketing and Sales
Plan, Total Quality Management, Boosting Digital Presence and Customer Journey

Maps

Objetivo de la propuesta:

Generar informacion y conocimiento de utilidad que permita anticipar las necesidades de los clientes
para mejorar continuamente la oferta de valor de los servicios y garantizar la adhesion de la organizacion
a los requerimientos y politicas de los clientes, permitiendo fortalecer la relacién con este grupo de
interés para aumentar la captura de valor y mejorar la posicion competitiva de la organizacion en la
industria. Potenciar los recursos y practicas para mejorar la experiencia de los clientes en todas las

interacciones y de esta manera fidelizar efectivamente a los clientes existentes y nuevos.

Principales criterios a los que esta dirigido:

Clientes y Medicion, Analisis y Gestion del Conocimiento, Estrategia y Resultados.

Explicacion de la propuesta:

El segmento de clientes posee un gran poder de negociacion, dada su envergadura y la capacidad de
cambiarse con relativa facilidad de proveedor de servicios. Estos poseen estandares rigurosos y
dindmicos conforme a la vanguardia de los Ultimos conocimientos en diversas areas del conocimiento.
Es por lo anterior que constituye un desafio vital y constante de la organizacion el ser capaz de atender
con eficacia y agilidad e idealmente anticipar las necesidades de los clientes, de forma de poder cumplir

con la promesa de un servicio de excelencia, que sea validado por la satisfaccion de estos.

Establecer relaciones fructiferas con los clientes requiere del entendimiento cabal de la experiencia de
servicio que estos tienen durante todo el ciclo de vida de la relacion comercial. Lo anterior amerita
entonces el protagonismo del departamento de Cliente Experience Coordinator (CEC) el cual debe
conducir (y la Direccion liderar) un proceso transformacional orientado a invertir y desarrollar esfuerzos,
capacidades, competencias e infraestructura orientado a implementar una estrategia comercial efectiva,

gue permita posicionar a la organizacion en un sitial de privilegio de forma sustentable.

El proyecto involucra cuatro hitos claves:

» Desarrollar y formalizar procedimientos y registros que normen la gestion de la relacion con los
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clientes, con las formaciones pertinentes para que los profesionales responsables estén aptos
para adherirse a las buenas practicas de gestion de clientes. Como buenas practicas se hace
referencia a los postulados de Total Quality Management (TQM), marco enfocado a gestionar
la calidad desde la perspectiva de los clientes. Esto involucra un proceso de transformacion
cultural que potenciara la esencia del ya instaurado Sistema de Gestion de Calidad. Se
recomienda que la Oficina de Control de Gestion y Calidad lidere la adopcion gradual de TQM
en la organizacion.

» Confeccionar un plan de marketing y ventas, dirigido a la planificacion e implementacion de la
tactica comercial pertinente para la obtencién de los objetivos comerciales de la organizacién a
corto, mediano y largo plazo. Se propone que la Direccion lidere la elaboracion de este plan.

> Desarrollar la presencia e interaccion digital de la organizacion, para lo cual se propone: 1)
renovacion del sitio web de la organizacion, (Esto incluye disefio visual, navegacion,
rendimiento y agilidad de carga, llamadas a la accion, adaptacion a diferentes dispositivos,
contenidos atractivos, chatbot, entre otros), 2) actualizacion y gestion del perfil de Linkedin de
la organizacion (en sintonia con el nuevo sitio web) y 3) Implementacion de estrategias SEO
(Optimizacion de Motores de Busqueda, orientado a aumentar el trafico web, mejorando el
posicionamiento en los motores de bdsqueda. Es posible que estas iniciativas estén
comprendidas en el plan de marketing y ventas, aunque dada la alta importancia de esta gestion
comercial en la actualidad digital, se presenta como un proyecto separado. Para lograr lo anterior
sera necesario costear los servicios de un disefiador web y contratar a un profesional de
marketing digital o externalizar estos servicios a traves de outsourcing.

» Elaborar los Customer Journey Maps para cada sub-segmento de cliente. Este conocimiento
permitira a la organizacion modificar, customizar y dirigir con mayor precision la oferta de
servicios de acuerdo con las necesidades de cada grupo de clientes. Se recomienda que estos
mapas sean responsabilidad del Client Experience Coordinator. La organizacion mantiene
contratos comerciales indefinidos con cerca del 95% de los clientes, para un cliente hay un
contrato a 3 afios y otro cliente con contrato a 6 afios. Esta informacién es necesaria tomarla en
cuenta al momento de elaborar los Customer Journey Maps para que representen

adecuadamente los ciclos.
Se recomienda la inversion en cursos profesionales orientados a Client Experience Management. Se
sugiere que todas las jefaturas participen del proceso formativo necesario para motivar el cambio cultural

y de competencias. Finalmente, por medio de la implementacion de este proyecto, la organizacion,
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mediante un mejor entendimiento de las necesidades de los clientes, podra potenciar los servicios de
asesoria y consultoria que los clientes han manifestado incorporar con mayor presencia en la

administracion de los proyectos.

Costos directos involucrados:
- Programa académico de Customer Experience. ($4.000 USD) por una vez.
- Contratacion de un profesional encargado en marketing digital y ventas ($1.600 USD por mes)
- Desarrollo de nuevo sitio web ($1.600 USD)

Tiempo estimado de implementacion: 5 meses.

Salidas esperadas de la implementacion del proyecto:

> Nuevo procedimiento de gestion de clientes confeccionado y formalizado.
Nuevo plan de marketing y venta confeccionado y formalizado.
Unidad de CEC fortalecida (programa de perfeccionamiento cursado)

Customer Journey Maps elaborados y formalizados para cada perfil de cliente.

Y V VYV V

Presencia digital de la empresa fortalecida (nuevo sitio web, redes sociales actualizadas y
estrategias SEO implementadas).

» Mejor gestidn en la relacion con los clientes (Mejor percepcidn de parte de los clientes).

4.4 Proyecto 4: Implementacion de sistema de costeo TDABC y presupuestario

TDABB.

Objetivo de la propuesta:
Potenciar y precisar la planificacion y control cuantitativos y generar informacién de forma sistemética
para conducir andlisis y evaluaciones periddicas con base a informacién confiable que permitan mejorar

y facilitar la toma de decisiones en &mbitos operacionales, comerciales y estratégicos.

Principales criterios a los que esta dirigido:

Estrategia, Operaciones y Resultados.
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Explicacion de la propuesta:

Para una adecuada gestion de la eficiencia del negocio y del mismo Sistema de Gestion de Calidad es
necesario conocer el costo de las actividades implicadas en la generacion y entrega de valor de la
organizacion. lgualmente, la profesionalizacion de la administracion requiere incorporar un sistema
presupuestario que permita a la organizacion plasmar de forma cuantitativa su estrategia, asi como
proyectar los costos operacionales y precisar la rentabilidad por proyectos al considerar tanto los costos
directos como indirectos. La suma de ambos sistemas tiene como objeto facilitar y robustecer la toma

de decisiones orientadas a concretar los objetivos de calidad, operacionales, comerciales y estratégicos.

Una adecuada gestion de costos aplicadas a PYMES conlleva beneficios que van mas alla de las
dimensiones tributarias y contables. Al proporcionar a los gestores involucrados mayor certidumbre y
precision en la gestion de los recursos utilizados en la ejecucion de las actividades operativas y el analisis
de resultados, se convierte en un sistema indispensable para tomar adecuadamente decisiones sobre
inversiones, modificaciones en procesos y cartera de clientes, utilizacion de capacidad ociosa,
ampliaciones en la oferta de servicios, cambios en las tarifas, entre otros. Asimismo, al articular lo
anterior con un modelo de presupuestacion otorga a la organizacién una herramienta de control de
gestion gque puede ser de gran pertinencia para evaluar la implementacion estratégica y la eficiencia en

el uso de los recursos y las operaciones.

Para la realizacién del proyecto, lo primero consiste en identificar el sistema de costeo mas adecuado
para la organizacién. El autor estima que, dada la naturaleza de la operacion y los servicios, gran
variedad de procesos y actividades, la existencia de una aproximacion inicial sobre el conocimiento de
los tiempos de las actividades, y el deseo de comprendery controlar mejor los costos, seria recomendable
emplear un sistema Trime-Diven Activity Based Costing (TDABC). En cuyo caso seria necesario realizar
lo siguiente:

1) Identificar los “grupos de recursos” que participan en cada actividad,

2) Estimar los recursos consumidos por cada “grupo de recursos”

3) Estimar la capacidad normal o practica de cada grupo de recursos en términos de horas de trabajo,
4) Calcular los costes unitarios de los inductores de cada grupo de recursos, dividiendo el costo de los
recursos consumidos por la capacidad practica,

5) Para cada tarea, determinar el tiempo necesario para realizarlas (mediante observacion directa o
entrevistas)

6) Para valorar cada actividad, multiplicar el coste unitario de los recursos por el tiempo necesario para
llevarla a cabo.
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Dado que la organizacion cuenta con la capacidad de desarrollar sus propias plataformas operativas,
seria posible desarrollar un sistema ad-hoc integrado a los CRM actuales, de manera de aprovechar los
datos e informacion de cada sistema al centralizarse y asi automatizar los flujos de informacion
conforme la operacion se lleve a cabo, precisando y facilitando la gestion de costos. Esta parte del
proyecto es opcional, no obstante, su implementacion tendria un impacto positivo en el proceso de

implementacion y mantencion del sistema.

Posteriormente, y una vez realizado el sistema de costeo corresponde implementar un sistema
presupuestario que sea compatible con el sistema de costeo elegido. Para lograr este objetivo, la opcion
I6gica es implementar el sistema Time Driven Activity Based Budgeting (TDABB), compartiendo el
mismo enfoque el sistema de costeo, pero ademas incorporando la planificacion y monitoreo como
elementos clave y atingentes al modelo PHVA (o Ciclo Deming) con que el Sistema de Gestion de
Calidad opera, permitiendo la mejora continua de los sistemas propuestos mediante el refinamiento

producto de ciclos de implementacion.

Dentro del &mbito presupuestario, el proyecto también abarca la asignacién de presupuestos anuales a
las unidades funcionales, de forma que las jefaturas puedan disponer de recursos que les permita
amplificar sus atribuciones y responsabilidades para gestionar méas efectivamente sus departamentos, asi
como generar mayor descentralizacién de las decisiones de inversion y habilitar un componente

adicional que sirva para evaluar el desempefio de la gestion de estos profesionales.

Con ambos sistemas implementados, correspondera la incorporacion de andlisis sistematicos
comparativos de Costos Reales versus Costos Presupuestados, por area, para identificar rapidamente las
desviaciones a fin de que los responsables expliquen las causas y en caso de que las desviaciones sean
positivas, que es un escenario deseable, se pueda implementar un mecanismo de incentivos para cada

area cuando este sea el caso.

A la fecha la organizacion cuenta Unicamente con los presupuestos minimos para cumplir con las
obligaciones tributarias y mantener niveles razonables de flujo de efectivo. Por lo que el enfoque actual
es netamente financiero y cortoplacista, inhibiendo un enfoque de gestion operacional que permita
ampliar el abanico de decisiones posibles, mediante un conocimiento depurado de los costos indirectos,
que impactaran de forma considerable en los analisis de rentabilidad por proyectos. La organizacion

cuenta con un contador certificado a cargo de estas actividades, por ende, su formacién y experiencia
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profesional serd esencial para conducir el proyecto en conjunto con el jefe de Control de Gestion y
Calidad, ademas la asistente contable puede apoyar la concrecion del proyecto. Pero sera necesario
incorporar a un practicante universitario con formacion en Control de Gestion o carrera afin dedicado al
apoyo en la implementacion del proyecto. El autor afirma que el nivel de estandarizacion de los procesos
y actividades en la organizacion es suficiente como para otorgar factibilidad técnica para la
implementacion de este sistema de costeo y presupuestacion.

Costos directos involucrados:
» Costo de desarrollo de software de gestion ($.2080 USD) - Considerando un proyecto de
duracion de 4 meses con un programador dedicado con 20 horas a la semana (320 horas total)
y con un valor interno de 6,50 USD por hora.
> Costo de reclutamiento de practicante con formacién en Control de Gestion o carrera afin ($300

USD por mes)

Tiempo estimado de implementacion: 8 meses.

Salidas esperadas de la implementacidn del proyecto:

» Sistema de costeo gerencial disefiado e implementado.
Software de gestion de costos desarrollado y operativo.
Visualizacién de reportes de resultados y analisis de costos de gestion.
Oportunidades concretas de reduccion de costos de gestion en areas optimizables.
Proyecciones de costos de gestion formalizados

Primeros presupuestos por departamentos

YV V V V V V

Primeros analisis comparativos presupuestarios realizados (posterior a los 8 meses de

implementacion proyectados).

4.5 Proyecto 5: Desarrollo de la planificacion, monitoreo y difusidn de la estrategia

Objetivo de la propuesta:

Promover la proliferacion de estrategias planificadas y emergentes, facilitando la toma de decisiones
para la implementacion efectiva de planes estratégicos orientados a mejorar la competitividad de la
organizacion y obtener los resultados deseados. Entregar metodologias Utiles y herramientas con

positiva trayectoria, tales como CMI, Mapa Estratégico, Tableros de Control y SLA que sirvan para
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esquematizar, comunicar, desplegar y controlar la estrategia. Una vez implementado este proyecto
corresponderd el disefio e implementacion de un nuevo sistema de incentivos que alinee a la Gerencia y

Jefatura de areas hacia el éxito de la estrategia.

Principales criterios a los que esta dirigido:
Estrategia, Liderazgo y Resultados.

Explicacion de la propuesta:

Tal como fue sefialado en la descripcion de la problematica en el Capitulo 1, la organizacion se encuentra
en un punto de inflexion, por ende, un adecuado y efectivo proceso de desarrollo e implementacion
estratégica sera determinante para conducir con asertividad a la organizacion hacia el logro de sus
objetivos corporativos. Dentro de los resultados del diagnostico realizado en el Capitulo Il el criterio
de Estrategia fue aquel en segunda posicion con menor puntuacion, por tanto, fue uno de los criterios en
donde mas oportunidades de mejora y sus consecutivas recomendaciones fueron generadas para

subsanar las brechas detectadas.

Como fue indicado en el diagnostico, la organizacion ya cuenta con elementos estratégicos que emanan
de la estructura de su Sistema de Gestion de Calidad. Estos consisten en el analisis FODA y sus
propuestas estratégicas derivadas, politicas y declaraciones estratégicas, asi como objetivos de calidad,
por lo que la propuesta de mejora servira como un complemento que entregue mayor robustez a la

gestion estratégica.

La propuesta expuesta esta dirigida a potenciar tres aspectos de gestién estratégica consideradas como
vitales para propiciar el éxito estratégico: La planificacion y desarrollo de la estrategia, el monitoreo de

la implementacion de la estrategia y los canales y précticas para la difusién de esta.

El proyecto consiste primero en incorporar mas metodologias de analisis del contexto, es decir, incluir
el analisis PESTEL y de 5 fuerzas de Porter para recopilar y generar mas informacion que sea de utilidad
para conocer de forma mas precisa respecto a como el macro y microentorno afectan a la organizacion,
para posteriormente potenciar el analisis FODA actual. De esta forma la organizacién contara con un
proceso de andlisis contextual que ira desde lo mas externo a lo especifico dentro de la organizacion,
para luego definir los objetivos estratégicos. En este proceso se recomienda efectuar un proceso

participativo que involucre no solo a la alta direccion, sino también a la plana de jefaturas, dado su
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conocimiento de las fortalezas y oportunidades de mejora de sus unidades y departamentos, asi como
experiencia en base a su trayectoria en la organizacion, la cual puede ser de gran utilidad para que el
proceso esté mejor desarrollado. Para lo anterior se propone que el Comité de Calidad actual se convierta
en el Comité Estratégico y de Calidad, en donde las funciones del 6rgano serén analizar, coordinar y
definir acciones en el &mbito de gestion estratégica, asi como la gestion de calidad en la organizacion.

Luego, se proseguira con el disefio del Mapa Estratégico de la organizacion, el cual exhibe relaciones
causales explicitas entre los diversos objetivos estratégicos. En base a este esquema estratégico se
confeccionara el Cuadro de Mando Integral (CMI) y sus tableros de control correspondientes a cada
departamento de la empresa, en conjuncién con diagramas y tableros SLA, de forma que en la coherencia
y sinergia del disefio y despliegue de estas herramientas se propicie un alineamiento transversal de la
organizacion, es decir, lograr un alto grado de alineamiento en términos estratégicos y operacionales,

tanto de forma vertical como horizontal (Segun el organigrama de la organizacion).

Las relaciones de causa y efecto de un mapa y los objetivos estratégicos del CMI subrayan las mejoras
a los procesos que son mas criticas para el éxito de la ejecucion de la estrategia. Dentro de este conjunto
de procesos criticos, corresponderd integrar a aquellos vinculados con la gestién de calidad, de manera
que el CMI proporciona un enfoque integral en la planificacion anual y a largo plazo y con la posibilidad
de integrar los esfuerzos en pos de la gestidn de calidad. Los tableros de control recogen lo desarrollado
en el CMI y lo adaptan en base a la adecuacion con la operacién de cada unidad de trabajo, orientado a
lograr un alineamiento vertical de cada area con la estrategia empresarial. Por otro lado, los Tableros
SLA plantean relaciones entre los departamentos como si fueran clientes y proveedores internos y para
ello se acuerdan estandares de servicio y luego indicadores para cuantificar, comprometer y monitorear
el acuerdo de nivel de servicio, de tal manera que las areas estén mejor alineadas entre ellas a nivel

operacional.

Es altamente probable que durante este proceso de disefio y desarrollo surjan diversas iniciativas de
mejora, en ambitos estratégicos, comerciales y de calidad. Se propone la adopcién y/o personalizacién
de una metodologia para la priorizacién de estas iniciativas, en base a criterios previamente definidos y

gue faciliten la toma de decisiones.
Mediante la determinacion y despliegue de los objetivos estratégicos y funcionales derivados, se

procedera con el disefio e implementacion de un nuevo sistema de incentivos dedicado a motivar y

alinear el comportamiento de la Gerencia y Jefaturas con la estrategia corporativa. Se elegirdn diversos
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mecanismos de compensacion, complementando a aquellos netamente monetarios.

Dado que la organizacion cuenta con un jefe de Control de Gestién y Calidad, cuenta con la factibilidad
técnica y capacidad para llevar a cabo el proyecto. No obstante, sera necesario incorporar a un
practicante que preste asistencia durante el desarrollo del proyecto para poder concretarlo en los plazos
propuestos, dado que la unidad de Control de Gestion y Calidad solo cuenta con un profesional.

Cabe destacar que el proyecto de mejora se presenta en la Carta Gantt como un One Time Project,
cuando en realidad, dada la légica de la gestion estratégica y el funcionamiento del SGC, esto implica
un proceso ciclico y sistematico. Por ende, el autor subraya la importancia de establecer seguimientos y
evaluaciones en las reuniones mensuales del Comité de Analisis Estratégico y Calidad y la Revision por
la Direccion, en donde esta ultima se realiza anualmente. Para el caso particular de la Revision por la
Direccion, se propone que en esta se incluya en la agenda la revision de toda la estrategia de la
organizacion, permitiendo a los miembros hacer las evaluaciones correspondientes, destacar las
fortalezas y reconocer las oportunidades mejora que den pie al aprendizaje colectivo, validar las
hipdtesis de relacién causa-efecto estratégico, realizar ajustes en la estrategia planificada y en los
mecanismos vinculantes, con el objeto de dar flexibilidad a la organizacién para el surgimiento de

estrategias emergentes.

Costos directos involucrados:
» Contratacion de servicios de practicante con formacion en Control de Gestién o carrera afin. El
valor proyectado corresponde a $300 USD por mes.
> Desarrollo de Software de Gestion de Costos integrado a CRMs ($2.080 USD).

Tiempo estimado de implementacion: 4 meses

Salidas esperadas de la implementacién del proyecto:

» Analisis contextual, competitivo y estratégico mas desarrollados y con mayor profundidad.

» Nueva estrategia corporativa desarrollada, planificada, desplegada y difundida: Esto implica
contar con Mapa estratégico, Cuadro de Mando Integral, Tableros de gestion, control y SLA
confeccionados y formalizados.

» Comité de Analisis Estratégico y Calidad conformado.

» Minutas de reuniones del Comité con revisiones y acuerdos formalizados.
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4.6 Proyecto 6: Profundizacién de la gestion en seguridad de la informacion y

continuidad operacional - Certificacion 27001:2013.

Objetivo de la propuesta:

Instaurar metodologias efectivas para la prevencion de riesgos que afecten la confidencialidad,
disponibilidad, integridad y completitud de la informacion, asi como précticas e infraestructura
dispuesta a garantizar la continuidad operacional ante incidencias. Incorporar recursos, procesos y
actividades alineados con los lineamientos de la norma ISO 27001, con la visién de obtener la

certificacion para la organizacion.

Principales criterios a los que esta dirigido:

Operaciones y Medicion, Analisis y Gestion del Conocimiento.

Explicacion de la propuesta:

El compromiso con la seguridad de la informacion y en todas sus dimensiones es una obligacion legal,
normativa y comercial en el negocio en que esta inserta la organizacion. De la misma forma, la
continuidad operacional debe estar garantizada para no interrumpir la asistencia a los pacientes
enrolados en los programas, Por tanto, la organizacidn debe destinar recursos, capacidades y procesos
dirigidos a concretar acciones que permitan mantener los estandares adscritos a todas las exigencias
actuales y que ademas mantengan un funcionamiento sistémico preventivo para la mitigacién de riesgos
y aseguramiento de la seguridad de los datos e informacién de todo lo administrado por la organizacién.

Esta es una exigencia de parte de todos los clientes.

Como es sabido, la organizacion ya cuenta con una certificacion 1SO 9001 vinculada a la gestion de
calidad. Por ende, ya tiene experiencia en el disefio, implementacion y renovacion de sistemas de
gestion. Ademas, las normas 1SO poseen similitudes estructurales que facilitan la implementacion de
otras normas, y mas aln, la integracion de estas. También, la organizaciéon cuenta con una solida
infraestructura informatica para su tamafio, asi como multiples procedimientos operacionales estandar

y la provision de servicios certificados de parte de Amazon Web Services.

La alta direccion solicitd una auditoria externa en 2019 con el prop6sito de conocer su posicion con
respecto al cumplimiento con la norma ISO 27001, la que arroj6 un cumplimiento parcial de 36%. Desde

esa fecha la organizacion ha sido capaz de desarrollar algunos aspectos que seguramente la posicionaria
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en un rango de mayor cumplimiento, no obstante, todavia seria necesario subsanar brechas.

El proyecto plantea la implementacion total de la norma ISO 27001 con objetivo de certificacion. La
implementacion de todos los controles que establece la norma asegurard de forma orgénica un
cumplimiento de todas las exigencias y acuerdos vinculantes con la seguridad de la informacion y la
continuidad operacional. Esto a su vez permitira la integracion del Sistema de Gestion de Seguridad de
la Informacion (SGSI) con el Sistema de Gestion de Calidad (SGC), obteniendo un Sistema de Gestion
Integrado (SGI). Al mismo tiempo, esto generard un impacto positivo y diferenciador para la
organizacion, favoreciendo su posicion y reputacion en la industria. También sera necesario desarrollar
una plataforma con el propésito de gestionar los requerimientos de trabajo del departamento IT; Sera
una herramienta para la gestion, registro y analisis de las actividades del departamento, orientado a
profesionalizar la dinamica de trabajo del area y generar informacion para mejorar la toma de decisiones.
Cabe sefialar que la existencia del Sistema de Gestion de Calidad en la organizacion le permitird agilizar
la implementacion de la norma ISO 27001, puesto que los lineamientos de esta norma evidencian
notorias similitudes con la norma 1SO 9001 (puesto son de la misma familia de hormas internacionales),
lo que favorece la adopcién de un enfoque integrador para sacar provecho de los desarrollos existentes

y asi reducir costos y tiempo de implementacion.

Certificar un Sistema de Gestién de Seguridad de la Informacién en ISO 27001 trae consigo una serie

de beneficios y garantias, de las cuales se destacan las siguientes:

<+ Se robustece la estructura de control interno de los datos e informacidn en la organizacion.

< Se fortalecen los procesos de gestion de riesgos vinculados a la seguridad de la informacién,
esto reduce, por tanto, el riesgo de pérdidas de informacién.

< Permite a las organizaciones continuar operando con normalidad en caso de producirse
incidencias importantes.

< Permite realizar integraciones con otros Sistemas de Gestion Normalizados, tales como la ISO
9001:2015.

< Hace que la organizacion esté cumpliendo con la legislacién vigente en materia de informacién
personal y propiedad intelectual.

< Otorga a la organizacion una garantia frente a clientes y socios estratégicos ya que muestra a la
misma como un organismo preocupado por la confidencialidad y seguridad de la informacion

gue es depositada en la misma.
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< En el mediano y largo plazo favorece la reduccién de costes operativos y un mejor
funcionamiento de los procesos dentro del alcance del sistema de gestion.

< Se convierte en un elemento favorable para la empresa frente a la competencia, pues el contar
con un SGSI le hace aumentar su imagen a nivel nacional e internacional.

< Contribuye al incremento en la motivacion del personal, ya que se desempefian en una
organizacién comprometida con la seguridad de la informacidn.

% Garantiza la confidencialidad de los datos e informacién administrados. Esto implica que solo
pueden acceder a la informacidn las personas que estan autorizadas.

% Garantiza la integridad de los datos e informacién administrados. Esto implica que los métodos
aplicados para la manipulacién de la informacion son los adecuados.

% Garantiza la disponibilidad de los datos e informacion administrados. Esto implica que las
medidas de seguridad permiten a los usuarios que estan autorizados a ver esa informacién lo

puedan hacer cuando lo requieran.

La organizacion tiene en su plantel un departamento de IT lo suficientemente capacitado como para
implementar el proyecto, y el jefe de Control de Gestidn y Calidad tiene experiencia previa con el disefio
e implementacion de sistemas de gestion adscritos a I1SO, por lo que cuenta con profesionales
capacitados. Si serd necesario contar con los servicios de un consultor externo que realice un diagnéstico
inicial, ofrezca asesoria experta al equipo de trabajo, proponga un plan de trabajo, dicte capacitaciones
al equipo de trabajo y efectlie una auditoria interna final y previo a optar para ser certificado por una
entidad colegiada internacional. Es posible también que sea necesaria la inversién en renovacion y
adquisicion de nueva infraestructura en base a las recomendaciones del consultor, por lo pronto se
reconoce la necesidad de invertir en UPS para los servidores internos, de manera de tener una medida
de contingencia ante cortes del suministro eléctrico, puesto que en la actualidad la empresa no cuenta

con esta tecnologia.

Costos directos involucrados:
» Costos de Consultoria Experta en 1SO 27001:2013. ($6.400 USD)
» Costo de adquisicién de UPS para servidores (700 USD)
» Costo de desarrollo de plataforma para sistema de gestion de requerimientos para IT ($1.040
USD) - Considerando un proyecto de duracion de 2 meses con 1 programador dedicado con 20
horas a la semana (160 horas total) y con un valor interno de 6,50 USD por hora.

» Costo de Casa Certificadora ($4.280 USD Auditoria Inicial y luego auditorias de seguimiento
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anuales por $1.280 USD)

Tiempo estimado de implementacion: 10 meses

Salidas esperadas de la implementacion del proyecto:
> Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion (SGSI) robustecido mediante la adopcién
de nuevas politicas, responsabilidades, infraestructura, procedimientos, manuales, mecanismos
de control, evaluacion y mejora.
» Certificacion 1ISO 27001:2013 para el SGSI obtenido.

» Imagen y atractivo de la organizacion mejorados.

4.7 Proyecto 7: Potenciar la eficacia y eficiencia de procesos mediante innovacion

y tecnologia

Objetivo de la propuesta:

Desarrollar la gestién de procesos mediante la incorporacion de metodologias de modelamiento,
analisis, simulacién y optimizacion de procesos, asi como infraestructura tecnoldgica orientada a agilizar
los flujos de trabajo, reducir las tasas de reprocesamiento, mejorar la trazabilidad y aumentar la
automatizacion de tareas, con el objetivo de mejorar el desempefio de la operacién y sus resultados,

soportado por medio de un enfoque de Gestidn Estratégica de Procesos (SPM).

Principales criterios a los que esta dirigido:

Estrategia, Operaciones y Resultados.

Explicacion de la propuesta:

Como un principio compartido para toda norma internacional o marco académico con relacion a la
gestion de calidad, todo sistema de gestion de calidad tiene como un objetivo primordial la gestion de
sus procesos, bajo una dinamica de mejora continua, lo que implica que protocolos con cierto nivel de

formalidad deben estar implementados para poder cumplir con esta consigna.

Tal como fue descrito en la descripcion de la problemaética, los clientes establecen monitores y
evaluacion sisteméticas con los mas altos estandares. Por ende, la organizacion necesita institucionalizar

précticas de desarrollo y mejoramiento de los procesos que sean de vanguardia, que le permitan estar un
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paso adelante de los requerimientos del mercado, que se incorpore una cultura de innovacion y un mayor

aprovechamiento de los recursos tecnoldgicos al servicio del negocio.

La propuesta anterior involucra las siguientes mejoras:

R
L X4

Incorporar la metodologia Strategic Process Management (SPM) como el principal marco para
gestionar los procesos en el Sistema de Gestion de Calidad. Este método implica la
determinacién de objetivos de mejora para los procesos clave de la organizacion, el
modelamiento de los flujos de proceso (bajo codificacion BPMN 2.0), andlisis (y/o simulacion)
y optimizacién del proceso para un nuevo modelo deseado (to-be) de los procesos e
implementacion de los nuevos flujos de trabajo. Para esto la incorporacién de un equipo de
nuevos inspectores de calidad al servicio de este proyecto y para el monitoreo y aseguramiento
constante de la calidad de los procesos dentro del sistema.

Adquirir una suscripcion a un sistema de firma digital que eficiente el Workflow documental,
sea un facilitador operacional, ademas de incorporar mejor trazabilidad y seguridad de los
documentos firmados, orientado a cumplir con los lineamientos documentales atribuibles a las
Buenas Practicas de Documentacion y exigencias de los clientes. Cabe sefialar que este
requerimiento se ha vuelto mas necesario sobre todo en el ambiente de teletrabajo actual, en
donde la manipulacion de documentos en formato digital es absolutamente predominante.
Renovar la Central Telefénica interna. El Contact Center es el principal canal de atencién y
comunicacién a los pacientes y el sistema de central telefonica data de 2011 y a la fecha ha
evidenciado un aumento considerable de incidencias, lo que se traduce una proximidad de
obsolescencia. Asimismo, su arquitectura limita la customizacién de los flujos y generacion de
informacion para la extraccién y transformacion de datos para aplicar indicadores de
rendimiento en tiempo real. Una nueva central telefonica entonces gatillard mejoras en términos
del monitoreo del desempefio, analisis de carga laboral, existencia de cuellos de botella, y la
aplicacion de mdltiples indicadores con relacion a la calidad, todo esto de forma automatizada
y en tiempo real.

Establecer una cultura de innovacion, orientada a incentivar la blsqueda de oportunidades para
la Organizacion en todos los niveles jerarquicos. Esto debe ser impulsado por el liderazgo
directivo (relacionado con el proyecto de mejora N°1) mediante un esquema de compensacion
que premie acciones proactivas en pos de innovar y potenciar la tecnologia al servicio del
negocio, de la misma forma se recomienda el financiamiento para el enrolamiento a cursos de

desarrollo del pensamiento creativo e innovacion. Esta mentalidad también podré tener efectos
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positivos en el desarrollo de la estrategia, toda vez que impulsa la proliferacion de ideas
creativas para mejorar la organizacion.

< Automatizacion de los tableros de indicadores del SGC mediante la integracién entre las bases
de datos de los sistemas CRM y de gestion de telecomunicaciones con tableros desarrollados en
Power BI. Esto implica un desarrollo de programacion para vincular los flujos de informacion
entre los sistemas, hacia el tablero de control ampliado actual. Esto permitira reducir los tiempos
de procesamiento manual de los datos e informacion para generar los reportes,
descomprimiendo la carga laboral actual, asi como permitir que la frecuencia de actualizacion
de los tableros aumente considerablemente, mejorando la oportunidad del control y mejorar la
toma de decisiones. La renovacion de la central telefonica facilitara la ampliacion de los tableros

e interconexion entre los sistemas de informacion.

Actualmente la organizacién ya cuenta con ciclos de PHVA en los procesos, como parte de su sistema
certificado, por ende, la transicion a esta propuesta no debiera ser un tema de alta complejidad para la

organizacién, lo que favorece la factibilidad técnica de su implementacién.

Para la implementacidén del proyecto la organizacion requiere de las contribuciones de todos los
miembros de la organizacion, con especial énfasis en la direccion y jefaturas, puesto que constituye un
proceso de cambio cultural y transversal que requiere de un liderazgo activo y asertivo, ademas, requiere
de la voluntad de invertir en los costos de las mejoras, por parte de la ctpula directiva. Desde el punto
de vista de la ejecucién del proyecto, la implementacion de la metodologia SPM requerira de dos
practicantes para realizar labores de modelamiento de procesos, analisis de datos, generacion de
indicadores, simulacion, inspecciones de calidad y generacion de reportes al jefe de Control de Gestién
y Calidad. El proyecto de desarrollo de una cultura de innovacion puede ser potenciado por los servicios

de consultoria dedicados a la materia 0 mediante enrolamiento en programas formativos.

Costos directos involucrados:
» Renovacion infraestructura Central Telefonica ($3.760 USD)
» Honorarios del técnico para instalacion de Central Telefénica ($1.065 USD)
> Desarrollo de automatizacion (interna) de indicadores y reporteria del SGC ($600 USD) -
Considerando un proyecto de duracién de 1,6 meses con un programador dedicado con 15 horas
a la semana (90 horas total) y con un valor interno de $6,50 USD por hora.

» Sistema de Firma Digital ($864 USD al afio por 3 usuarios administradores)

171



Tiempo estimado de implementacion: 5 meses.

Salidas esperadas de la implementacion del proyecto:

> Nueva central telefénica configurada y en funcionamiento.

> Sistema de firma digital integrado a los procesos documentales del SGC.

> Nuevos reportes de KPIs del SGC desarrollados en plataformas automatizadas e integrados a
las plataformas de gestion operativa CRM.

> Primer ciclo de metodologia de Gestidn Estratégica de Procesos completada, logrando mayor
eficacia y eficiencia en procesos gestionados.

» Nuevo sistema de compensacion confeccionado y formalizado (orientado a incentivar
comportamientos creativos y de innovacion).

» Cultura de innovacion fortalecida en la organizacion.
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A continuacion, se expone la Carta Gantt propuesta como pauta para la implementacién de los 7 proyectos de mejora presentados. Se propone un
plazo de dos afios y medio para implementar la totalidad de los proyectos.

Figura 12: Carta Gantt para la implementacion de los proyectos de mejora.

ARo1 Afo? ANO3
MESES MESES MESES
Provectode |Responsable| Cargo(s) de Apovo . Cargo Responsable de
. P zol } \ Po) Plazo Inversion (USD) Actividades g p
Mejora del Proyecto Técnico la Actividad 1(2]3(4(5|6]7|8[0(10/10(12{1 2 (3 |4|5]|6|7(8|0[10{10{121|2|3]4
Enrolamiento y participacion en programa Executive Coaching Gerente General
Redefinir Vision de la orzanizacion (Gerente General
D Iod Elaborar presentacion de refuerzo cultural (Gerente General
esarrollo de . . .
id *Director de *Programa Executive Coaching | orzanizacional Gerente General
. ?ralso Gerente Proyectos L |(84.300) Definir Politica y Objetivos de Responsabiidad Socizl Empresarial (Gerente General
Rpmmpatt:i];%yd General | *Jefe de Control de Laio *Sustipcidn plan anual basico Elaborar programa de Responsabilidad Social Empresarial Director de Proyectos
esponsabihida .. ) . . : § !
> ) Gestion y Calidad Ecovadis (5419 al afio) Director de Proyectos y Jefe de
Social Empresatiz] Establecer set de indicadores sobre gestion de Liderazgo v RSE Control de Gestion y Calidad
Director de Proyectos v Jefe de
Robustecer protocalos y procedimientos sobre gestion del comportamiento ético Control de Gestion y Calidad
Susctibir 2 plan basico anual Ecovadis v puesta en marcha Director de Proyectos
L *Jefe de Control de *Confratacion Coordinador de |Confeecionar el perfil v objetivos del carzo del Coordinador de Gestion v Desamrollo de
Perfeccionamiento Gestion v Calidad Gestion v Desarrollo de Personas y lalista de fiunciones del nuevo departamento (Gerente General
del sistema de Gerente ‘Coordj:nador de |3 meses Permms. (81.500 por mes) Realizar el proceso de reclutamiento para el nuevo cargo (Gerente General
gestion de General Gestidn v Desarral *Servicios Head F Realizar el proceso de induccion y preparacién del nueve Coordinador Jefe de Control de Gestibn y
personas estion y Lesarrollo ervicios Head bunter Elaborar el plan de trabajo de la unidad (considerando todas las recomendaciones emitidas |Coordinador de Gestion y
de Personas (51300) en ¢l diseio de la solucion) Desarrollo de Personas
Confeccionar el Plan de Marketing y Ventas Profesional en E-Mit y Ventas
*Desarrollo de nuevo Sitio Fr—
Jefe de Control de Gestion y
® : Web (31.600) Desarrollar nuevo procedimiento sobre gestion de clientes (basado TQN Calidad y Client Executive
. i Profesional en E- . . -
Mejora en la Client Mkt v Venta *Contratacion profesional en  [Renovar el sitio web de la organizacion (interfaz. contenidos_ layout, vias de contacto) | Disefiador Web
gestion v relacion |  Executive ‘D1r tor d 5 meses |matketing digital v ventas Actualizar el perfil laboral de la empresa en redes sociales Profesional en E-Midt v Ventas
con clientes | Coordinador eclor dz ($1.600 por mes) Implementacion de Optimizacion de Motores de Busqueda (SEQ) Profesional en E-Mit v Ventas
Proyectos *Programa académico de Participacion en curse de Customer Experience Client Executive Coordinador
. Elaborar Customer Journey Maps Client Executive Coordinador
Customer E $4.000
ustomer Experience ) Contratar a nuevo profesional de marketing y venta digital (Gerente General

Fuente: Elaboracion Propia




Figura 12: Carta Gantt para la implementacion de los proyectos de mejora (Continuacion N°1).

ANO1 AN02 ANo3
MESES MESES MESES
Pmye.ctn de |Responsable Cargu[s’) d.e Apoyo Plazo Taversin (USD) Actividades Cargo Responsable de la
Mejora del Proyecto Técnico Actividad 2 2 20304
Elaboracion del plan de trabajo para el disefio e implementacion de los sistemas Jefe de Control de Gestion y Calidad
Presentar el sistema de costeo y presupuestacion a la Direccion, sumetodologia
beneficios y plan de trabajo Jefe de Administracion y Finanzas
Capacitacion en enfoques de costeo, informacion, temminologia v gestion de costos Jefe de Control de Gestion y Calidad
Estructuracion de los centros de costos y niveles de responsabilidad Jefe de Administracion y Finanzas
*Remuneracién de practicante |Orzanizacin del proceso de coleta de datos Jefe de Control de Gestion y Calidad
Implementacion de *Jefe de practicante con formacion en  |Elaborar el diccionario de recurses v actividades Jefe de Control de Gestion y Calidad
sistema de costeo Jefe de Administracién v Control de Gestidn o carrera  |Realizar recoleccion, estadistica y andlisis de tiempos de actividades en base a mediciones
TDABCy Contrlt?l de Finanzas 8 meses afin (5300 por cada mes) Y ehtrevistas Practicantes 0CGC - -
. Gestion ¥ . . . Determinar los inductores de costo Jefe de Control de Gestion y Calidad
presupuestario Calidad Jefe de Temdogla Desarrollo de Software de Desarrollar y calcular las ecuaciones de tiempo preliminares Jefe de Control de Gestion y Calidad
TDABB. Informatica Gestion de Costos integrado a |Desamoliarun nueve sistema computacional para soportar la gestion de costos de gestion,
CRMs (52.080) integrado a los CRM actuales Jefe de Tecnologia Informética
Construccion de los modelos de reportes gerenciales Jefe de Administracion y Finanzas
Presentar el primer reporte gerencial de costos y Customer Profitability Analysis Report | Iefe de Control de Gestion y Calidad
Elaborar el primer presupuesto gerencial de gestion en base a TDABB Jefe de Administracion y Finanzas
(Tunto con jefaturas de
Elaborar los primeros presupuestos por departamentos (proyectados para el afio sizuiente) |departamentos)
Realizacion de nuevo andlisis del contexto, inchryendo analisis PESTEL,  fuerzas de Porter
v FODA. Gerente General
Realizacion de reuniones con el (nuevo) Comité de Analisis Estratégico y Calidad para
Desarrollo de la D . . definir los Temas Estratégicos v Mapa Estratégico Gerente General
planificacién, ector de Rechl?r a practicante con Reclutar a un practicante con formacion en Control de Gestion Jefe de Control de Gestion y Calidad
monitoreo v Gerente Proyectos |, formaci6n en Control de Confeccion del Cuzdro de Mando Intezral Tefe de Control de Gestion y Calidad
L : General *Jefe de Control de Gestién o carrera afin (S300  |Elaboracion de los Tableros de Control y Tableros SLA para las unidades Tefe de Control de Gestion y Calidad
difusién dle la Gestion y Calidad por cada mes) Disefio e Implementacion del proceso de comunicacion del disefio estratégico, para todos
estrategia los niveles de la organizacion Jefe de Control de Gestion y Calidad

Desarrollo de un nuevo Sistema de Incentivos para la Direccion v Jefes de Area

(Gerente General y Jefe de Control de
Gestion v Calidad

Adpotar una metodologia para la priorizacion de iniciativas de mejora (estratégica y

Director de Proyectos

Fuente: Elaboracion Propia.




Figura 12: Carta Gantt para la implementacion de los proyectos de mejora (Continuacion N°2).

AND 1 ANO2 ANO3
MESES MESES MESES
Proyecto de  |Responsable| Cargo(s) de Apoyo - Cargo Responsable de la
Tei > = ») ° PO Plano Inversién (USD) Actividades g por
Mejora del Proyecto Técnico Actividad 1(2|3|4|5[6|7|8|9|1011]12|1 |2|3|4|5|6|7|8 |0 |10[11]121 2|2 |4
Difusion de la norma ISO 27001 a Gerencia v Jefaturas responsables Jefe de Control de Gestion y Calidad
*Consultoria Experta en ISO | Contratacion de servicios de Consultoriz en IS0 27001 (Gerente General
27001:2013. (56.400) Realizacion del diagnostico de la organiracion Auditor Externo
o *Adaquisicion de UPS para Evaluacion de carga laboral del departamento [T Jefe de Tecnologia Informatica
Profundizacion de servidores (5700) D de la aplicabilidad de los controles requeridos en el Anexo A de ISO 27001, [Auditor Externo
la gestion en Anlisis para la integracion con el Sistema de Gestion de Calidad (ISO 9001 Auditor Extemo
g. *Jefe de Control de *Desarrollo de plataforma para parz 2 mies ¢ ) -
seguridad de la Jefe de : ) ; N Elaboracion y difusion del plan de trabajo Auditor Externo
informacién v Tecnologia Gestion y Calidad 10 |sistema de gestion de Dictado de capacitaciones de preparacion en exigencias I50 27001 Auditor Externo
Corlﬁ.rluidad- Informatica *Supervisor de | meses |requerimientos para IT Actualizacién de procedimientos, controles y registros v elaboracion del Manual del Jefe de Tecnologia Informatica y
ional (IO Tecnologia v Redes (51.040) Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacién Jefe de Control de Gestion v Calidad
operacion ) .. . ;
P N *Servicios Casa Certificadora o - ] Supervisor de Redes y
27001). (§4.280 por Auditoria Inicial v Adquisicion e instalacion de UPS para los servidores intemos Telecomunicaciones
Inego audtorias de seguimiento Rez]%zac%én de cmﬁizl.l.r.acimes en. los sistemas IT segun lista de c.ontmles enI80 27001  [Jefe de Tecnologia Informatica
K $1.280) Realizacion de la revision final v ajustes finales al Sistema de Gestion de Seguridad dela
anuales por 512 Informacion Auditor Externo
Solicitud para aplicar a la certificacion ISO 27001 Jefe de Tecnologia Informatica
(Gerente General v Jefe de Control de
Desarrollo de nuevo sistema de compensacion para incentivar innovacion Gestion y Calidad
Adquitir un sistema de gestion de fimma digital corporativo Gerente General
Incorporacion de 2 practicantes para asistir el proyecto y realizar labores de inspectores de
*Renovacion infrasstructura calidad Jefe de Control de Gestion v Calidad
Central Telefénica (3.760) Renovacion dela c”em:fal tele.fomca (inchuye servicio de c.onsu.ltona dmens.mnamento del |Tefe de Tecnologia Informatica y
i proyecto, renovacion de equipos, compra de softwares licenciados, instalacion v puesta  |Supervisor de Redes y
*Honorarios experto para ) '
. . - en marcha) Telecomunicaciones
Pétmctar Ila . . instalacion de Central Definir objetivos de mejora de los procesos Jefe de Control de Gestion y Calidad
eficacia y eficiencial  Jefe de *Jefe de Tecnologia < Telefonica ($1.065) Elzborar plan de mejora de procesos organizacionales en base a modelo de Gestion
de procesos Control de Informética 2 MESES |y esarrollo de automatizacion |Estrtégica de Procesos (SEM) Jefe de Control de Gestion y Calidad
mediante Gestiony  |*Supervisor de Redes| (interna) de indicadores y Elaborar el arbol de objetivos y procesos (Segiin mapa de procesos del 8GC) Jefe de Control de Gestion y Calidad
innovacién y Calidad |y Telecomunicaciones reporteria del SGC (3600) Dxae.xama.r los px.u.cesus cnucus. y de soporte en BPMN 2.0 (As-Is) : Practicantes 0CGC .
tecnologia e . . Realizar los analisis de productividad, cuellos de botella v tiempos de ciclo de los procesos | Jefe de Control de Gestion y Calidad
s Sistema de Firma Digital Simulacion de escenarios v optimizacion Jefe de Control de Gestion y Calidad
(5864 al afio por 3 usuarios) | Diagramarlos procesos criticos y de soporte en BPMN 2.0 (To-Be) Practicantes 0CGC
Elaborar y presentar reporte con las mejoras obtenidas en los procesos y recomendaciones |Jefe de Control de Gestion y Calidad
Automatizar la actualizacion de indicadores v reportes del SGC vinculados alas
plataformas computacionales actuales (incluye dimensionamiento del proyecto, plande  (Tefe de Tecnologia Informatica
accion e implementacion.

Fuente: Elaboracion Propia.




CAPITULO V: SISTEMA DE INDICADORES PARA PROYECTOS Y
CALIDAD ORGANIZACIONAL

En este capitulo se presenta la solucién al problema de control y monitoreo de la calidad en la
organizacién mediante cuatro tableros de indicadores propuestos con fines diferentes: EI primero tiene
como objeto el seguimiento y control de la implementacion efectiva a nivel de proyectos individuales,
el segundo tiene como proposito el control del portafolio de proyectos de la organizacién, ambos claves
para controlar la gestion de los proyectos de mejora presentados en el capitulo anterior. El tercero y el
cuarto estan disefiados para capturar resultados de la gestion de calidad a nivel corporativo y operacional,

respectivamente.

La organizacion mediante su Sistema de Gestion de Calidad ya cuenta con sets de indicadores que le ha
permitido evaluar aspectos de su gestion calidad hasta el dia de hoy. No obstante, los tableros propuestos
pretenden robustecer, precisar, diversificar y ampliar el espectro de mediciones actuales, orientando la
atencién de la organizacion para mejorar continuamente el control de calidad, el control de gestion y el

control de proyectos en la organizacion.

Es comin encontrar en aplicaciones empiricas de los modelos de calidad una focalizaciéon en mejoras
orientadas a los procesos locales no relacionados entre si. Se asignan recursos vinculados con la calidad
a los procesos identificados con brechas de efectividad en el cumplimiento de las mejores practicas. No
obstante, este proceso de asignacion tiende a ocurrir independientemente de la definicion de prioridades
estratégicas, generando una desconexién entre las definiciones fundamentales de la organizacién y los

esfuerzos de mejora y control.

Monitorear la efectividad del Sistema de Gestion de Calidad asegura que los cambios en requerimientos
derivados por los temas y objetivos estratégicos relacionados a la calidad se traduzcan de forma
coherente en cambios en los procesos operacionales claves para el negocio. Por tanto, el cumplimiento
sostenible de los objetivos financieros y de satisfaccion de clientes requiere del alineamiento entre las

prioridades estratégicas y los programas de calidad y mejora continua de los procesos criticos.

Anélogamente, monitorear la implementacion de los hitos y actividades de los proyectos de mejora

segun los planes de accion dispuestos, es una actividad central para evidenciar una gestion efectiva y
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comprometida con los objetivos de calidad. Asimismo, es un ejercicio que permite evaluar la efectividad
de lo ejecutado y depurar el proceso de planificacion de los proyectos mediante los analisis comparativos
entre lo planificado y lo realizado, asi como evaluar el rendimiento colectivo e individual de los
involucrados en los proyectos. Cabe destacar que como la organizacién dentro de sus servicios incluye
el desarrollo de plataformas computacionales para la provisidn de servicios, esto constituye también a
proyectos, por ende, este conjunto de indicadores también puede ser aplicado y/o adaptado para

monitorear la implementacion de los proyectos del area IT.

Para la organizacion foco, la calidad es un eje central en su quehacer. La promesa de un servicio de
excelencia es el estandarte a la hora de presentarse ante sus clientes y prospectos, comunicando la
diferenciacién por medio de mejores practicas y estandares que la competencia. Sin embargo, esta
promesa requiere de ser cumplida de forma constante y sostenible, siendo capaz de responder ante los

cambios en requerimientos, normas y exigencias de los clientes.

La existencia de una estructura funcional implementada del Sistema de Gestion de Calidad facilita la
incorporacion de las nuevas medidas propuestas, dado que existe un habito organizacional de cuantificar
y evaluar aspectos vinculados con la gestion de calidad y el desempefio de procesos operativos. Por
tanto, esta propuesta, aungue estando relacionada con los proyectos de mejora presentados en el capitulo
anterior, tiene la factibilidad técnica de ser implementada independientemente de la concrecion de los
proyectos de mejora propuestos, aunque se recomienda que el disefio de la solucidn sea implementada
como un todo, toda vez que estd encaminada a perfeccionar integral y gradualmente al Sistema de
Gestidn de Calidad, al Sistema de Gestion de Seguridad de la informacion y elementos del Sistema de

Control de Gestion de la organizacién.

Respecto a la implementacién de los tableros de indicadores, es importante subrayar que los mecanismos
de control interno y el sistema de registros debe ser tales que permitan que los datos e informacién
suministrados para realizar las mediciones sean confiables y fidedignos. Para lograr lo anterior, se
recomienda que la implementacion de los indicadores esté integrada directamente a las plataformas
computacionales operativas y de soporte actuales, de forma que exista una integracion automatizada
entre los registros computacionales (Audit Trail) y los indicadores de medicién del rendimiento,
permitiendo también reducir los tiempos de procesamiento de datos y liberar de carga de trabajo a las
jefaturas. Esto se sugiere puesto que una parte mayoritaria de los reportes de indicadores del Sistema de

Gestion de Calidad se produce de forma manual, consumiendo tiempos que serian méas provechosos para
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dedicarlos al andlisis y toma de decisiones. Ademas, esto permitird aumentar la frecuencia de
actualizacion de los indicadores, lo que otorgara un menor rezago en el analisis de resultados en contraste

a lo que se observa en el sistema actual.

Primero, fueron definidos los indicadores para el monitoreo de los proyectos, que se exhiben en las
Tablas 14 y 15. Para cada proyecto se asignan los responsables de suministrar las mediciones que les
compete y los responsables de gestionar la produccién de los niveles de calidad establecidos, realizando
los seguimientos y orientando los esfuerzos para la concrecion de cada aspecto. La Oficina de Control
de Gestion y Calidad también apoyara en las tareas de monitoreo y coordinacion de las actividades de
los proyectos. Segundo, se presentan los tableros de indicadores definidos para monitorear y vincular la
gestion de calidad a nivel corporativo y a nivel operacional en las Tablas 16 y 17, respectivamente. Las
reuniones del Comité de Analisis Estratégico y Calidad seran una de las instancias formales claves para
revisar y analizar en conjunto los resultados de las mediciones y tomar las decisiones pertinentes.
Ademas, se recomienda que los equipos de trabajo responsables de los proyectos se relnan
semanalmente para coordinar las actividades y pendientes correspondientes. A nivel estructural, el
tablero de gestion de proyectos estd compuesto por 10 indicadores, el tablero de control de calidad
operacional por 40 indicadores y el tablero de control de calidad corporativo por 25 indicadores clave
del rendimiento. Para la presentacidn de los tableros de indicadores para el control de la calidad, se

realiz una clusterizacion en funcién de subsistemas, procesos y/o areas afines.

Respecto a los tableros de indicadores para el control de calidad, cabe aclarar que las métricas fueron
agrupadas en funcidn de areas criticas a gestionar y monitorear, aquellas que impactan en la cadena de
valor y que son esenciales y suficientes para determinar los niveles de calidad que produce la
organizacién, la efectividad del sistema de gestion y para facilitar el control de gestion en la empresa,
integrando la filosofia de excelencia en calidad. Dentro de estas areas criticas se destacan: resultados de
servicio a clientes, la calidad de servicio a pacientes, seguridad y continuidad operacional, reporteria

interna, formacion, crecimiento y entorno, entre otros.

Con respecto a la columna denominada como “Visualizacion” este tiene como propdsito enlistar las
diferentes perspectivas en términos de interfaz de visualizacién que el software objetivo (Power BI)
debe mostrar para explotar al maximo la informacidn recopilada y transformada en estos tableros, para
efectos de potenciar la toma de decisiones. Es por esto por lo que se propone que la implementacion de

estos tableros ponga a disposicion de los usuarios diferentes visualizaciones de los resultados bajo
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segmentaciones que permitan analizar el desempefio bajo diferentes angulos y nivel de detalle.

Cabe sefialar que como criterio para la determinacion de las metas (0 también denominado como
“Desempefio Objetivo” para las métricas se empledé como principal referente los niveles de calidad
definidos y consensuados con los clientes, siendo esto lo mas I6gico, considerando que los Sistemas de
Gestion de Calidad tienen como objetivo medular asegurar el cumplimiento de los requisitos y
estandares de los clientes. En forma minoritaria también se utilizaron tendencias histéricas de
desempefio del SGC y estandares recomendados por sitios especializados en las disciplinas e industrias
afines. La posibilidad de aplicar referencias mediante Benchmarking es exigua, tal como fue indicado

en secciones anteriores de este trabajo.

Finalmente, como criterio metodoldgico en la definicion y seleccion de todos los indicadores
presentados se sigui6 el conjunto de objetivos S.M.A.R.T. sirviendo como referente para estandarizar la
definicion de los KPIs y sus respectivas metas, orientando al disefiador a través de 5 dimensiones
fundamentales: Specific (Especifico), Measurable (Medible), Achievable (Alcanzable), Realistic
(Realista) y Time-Bound (Limitado en el tiempo). A continuacidn, se presentan los cuatro tableros que

contribuyen a la solucion a la problemaética de la organizacion.
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Tasa de hitos

Tabla 14: Set de Indicadores para el monitoreo y control de proyectos individuales.

Total de hitos del proyecto (x) completados dentro del plazo » 100

Maximizar el cumplimiento de los planes

2 Al culminar el t >=007% Lider de P; t
completados a tiempo Total de hitos completados % “ ar el proyecto 90% de accién de los proyeetos tder de Froyecto
2
Variacion de los dias R . . . . Maximizar el cumplimiento de los planes
planificados vs I?IEIS plamfwaz?os para el hzf:o ) Numero Al finalizar cadta hito del >=1 de accién de los proyectos en términos de Lider de Proyecto
invertidos (Hitos) Dias reales dedicados en el hito (x) proyecto plazos dispuestos
Variacion de los dias 3 . Maximizar el cumplimiento de los
planificados vs Dlm's planif wa“ios para el proyecto (X) Niimero Al culminar el proyecto =1 proyectos en términos de plazos Lider de Proyecto
invertidos (Proyectos) Dias reales dedicados en el proyecto (x) dispuestos
indice de rendimiento Coste de los trabajos presupuestados para el proyecto (x) N Al finalizar cada hito del - Promover el cumplimiento presupuestario Lider de P "
de costos Gasto real desembolsado para el proyecto (x) mero proyecto = del proyecto ider de Proyecto
Tasa ?le Total de hitos reprocesados = 100 ) l\f[mlrmzar los emrores y represamientos de
reprocesamiento de ; R % culminar el proyecto ==10% actividades e hitos dentro de cada ider de Proyecto
d Total de hitos realizados en el proyecto (x) Al 1 dad hitos d de cad Lider de P
hitos proyecto

Fuente:

Elaboracion propia.

Tabla 15: Set de Indicadores para el monitoreo y control del portafolio de proyectos

Tasa de proyectos . *Minimo: Bimestral Maximizar la implementacion efectiva de
Total de proyectos concretados en el plazo estipulado = 100 .
concretados en el ld ad I period % *Recomendado: Mensual >=00% los proyectos en base a los plazos Director de Proyectos
plazo Total de proyectos concretados en el periodo (Incluir mediciones anuales) planificados
Rectsos planifeados Al terminar cada hito de cada *Asignar adecuadamente los recursos
v Recmsgs invertidos Asignacion actual de personas en cada proyecto VS Ni proyecto 11 d " *Establecer un calendario preciso Director de Provectos
(Personas) Asignacion planificada de personas en cada proyecto VIO | (Medir a nivel individual ya | S008 POYEEO) wDeterminar necesidades de modificacion Yy
nivel de equipo de proyecto) de recursos durante el proyecto
Total de proyectos pausados * 100 *Minimo: Bimestral Minimizar los proyectos pausados y .
o, — o,
Proyectos pausados Total de proyectos planificados del periodo % *Recomendado: Mensual “=10% analizar los motivos de pausa Director de Proyectos
Total de proyectos cancelados = 100 *Minimo: Bimestral Minimizar los proyectos cancelados y
o, — &0, i
Proyectos cancelados Total de proyectos planificados del periodo v *Recomendado: Mensual =5% analizar los motivos de cancelacion Director de Proyectos
#Minimo: Mensual 5= 1 por provecto Asegurar la emision y difusion sistematica
Reportes de avance Cantidad de reportes de avance de proyecto emitidos Numero *Recomen da;lo- Quincenal P or}:rncs; Y de reportes de avance y novedades de Director de Proyectos
) P parte de los lideres de proyectos

Fuente:

Elaboracién propia.
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Tabla 16: Set de indicadores claves del desempefio (KPI) para la Calidad a nivel Corporativo

N°| Area de Gestién RTSI:“:I: de Nombre del Indicador Meétrica Expresion|  Visualizacién Frecuencia de medicién De::uﬁ‘:,ﬂo Orientado a Observacién
a Gestion objetivo
) *Por profesional . -
1 Client Experience | Cumplimiento de SLA de reportes N2 de veces que se cumple el SL‘T] .de reportes a’chentes - 100 o *Por proyecto *Minimo: Quincenal 100% iyﬁzzr d cuﬂtlphnueﬂtod:lgl Medido por la Jefatura CEC. SLA variable
Coordinator a clientes Total de reportes emitidos en el periodo - *Por departamento | *Recomendado: Semanal - s cg;q';}:o;ﬁ:: :COr ¢ para cada cliente
L *Totalizado s chenies
) Director de Hallazgos de Orden Mavor HOMenT1 -HOM enTO 1100 o ,;Dr gm} E[C[U ‘ *Minimo: Anual <—30% deum.r iU: ha];lazg?s: dejir:?ac 5 il:rj\.iufpur 125 li\ u:h[u.res.E:i:mus
Proyectos (HOM) en Auditorias de clientes HOM enTO - . or CEpAMEMENID g omendado: Semestral e mayor en [as audiionias realizacas AL SUS Informes. Los Crlierlos de
] y Totalizado por los clientes criticidad son de su definicién.
*Por cliente PR
3 Client Experience | Nota promedio de satisfaccion de Puntafe dﬁ‘l fﬂ encuesta de 5@'55?5'31'6” a:e clientes Nimero *Por provecto *;&:ﬁ;iniaa;jsgiMEetral »=6.0encada | Maximizar a safisfaccién de los | En base a encuesta de satisfaccion de
Coordinator clientes (seccidn general y secciones especificas) ° *Por seccion ’ B seccidn evaluada clientes servicio definida (Escalade 1a7)
Calidad de Servicio *Totalizado
T al Cliente ¥ ; »
s Director de Nisevos provectos acordadas Nuevos proyectos en T1 —Nuevos proyectos en T0 100 . gm’ chen:[e *Minimo: Anual ——10% Impulsfir a CDflCI’EC];Oﬂ de nu:w 03 Suministrado por la Direccion de
Proyectos NBEvVOs proyectos . ! Nueves proyectos en TO ! - *TEES:CW *Recomendado: Semestral - proyectos ¥ ampuacionss oe Proyectos
L servicio
*Por cliente -
Director de No conformidades (NC) NCenTi-NCenTO, . *Por provecto *Minimo: Semestral , Disminuir la generacion de No Para el .SGC: s No Cunfnmdades
5 Proyectos registradas NCenT0 7100 * *Por unidad afectada | *Recomendado: Cuatrimesiral ==l0% Conformidades gradualmente | o milples foentes. Estas incluyen
: aistradas Y Or Bnieag atecta i ’ ) e " |los reclamos v fallas de servicio a clientes
] Totalizada
*p )
Jefe de Control |Tasa de implementacion de Planes Total de PC implementados dento del plazo = 100 or ChEﬂ_[E Implementar en tiermpo v Medido por 1a Oficina de Control de
6 de Gestion y Correctivos (PC) dentro de los ; T % “Por proyecto “Minimo: Quincenal >=05% contenido los planes de acciones | Gestion v Calidad. Cada NC genera su
Calidad 5 o planos s Total de PC registrados en el periodo ! *Dor unidad afectada | *Recomendado: Semanal correcn_vae ge;leradm s Shofl § l-’C g s
B *Totalizada o E ’
*Por anexo telefénico Agrupar por bloques horarios
- Tasa de llamadas sin contestar Total de [lamadas sin contestar (root) = 100 " *Por monitora *Minimo: Semanal Y Minimizar las llamadas sin *8:30-12:00
Contact Center: } o - Total de llamadas entrantes del periodo ' |*Por provecto *Recomendado: Diario = contestar (tasa de abandong)  [*12:01 - 15:00
Ahdesion 2 " | Coordinadora de *Totalizado *15:01 - 1830
‘Protocolos Contact Center Minimizar las faltas
8 Tasa de adhesion a Scrints Total de faltas al seript detectadas + 100 o *Por monitora *Minimo: Semanal Py communicacionales vinculadas al |En base a pauta de evaluacion
) N L Total de llamadas supervisadas del periodo - *Totalizado *Recomendado: Diario - script en comunicaciones de  |determinada
monitoras
. . *Por anexo telefonico .. ’
0 Tasa de llamadas retornadas a TOE;'E di ;’a;:evnm[s fsvuelt; a ;c:,ctentes + 100 " *Por monitora *Minimo: Semanal >=00% " cuntitil ;fih;:nﬁf ge *Enbasea registros de VM del dia
pacientes otal de Voicemails factibles de contactar " *Por proyecto *Recomendado: Diario %o e sde | ierior. Medir al final de cada jornada.
*Totalizado i
| Contact Center:
. .. | Coordinadora de . ) *Por monitora R . . . . .
10 Calidad dle Servicio| Contact Center | Nivel de satisfaccion del paciente ‘\,.ng pramed[? de atencion Nimero |*Por provecto *Mtru.mo Semanal. . - Maximizar la sgnsfaccmn delos | Encuesta automau.cg de satisfaccion
a pacientes brindada a paciente (de 1a 7) “Totalizada Recomendado: Diario pacientes telefonica
([ - _
Tasa de solucion a reclamos de Total de reclamos solucionados en el periodo + 100 o *Por mon-ltora *Minimo: Mensual Maximizar los reclamos resueltos )
11 . § % Por provecto " o ==03% Extraido de CRM
pacientes Total de reclamos registrados en el periodo *“Totalizado Recomendado: Quincenal en ¢l periodo

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 16: Set de indicadores claves del desempefio (KPI) para la Calidad a nivel Corporativo (continuacion)

. Resposable de Desempeiio
N?|Area de Gestion PO L. Nombre del Indicador Meétrica [Expresion  Visualizacion | Frecuencia de medicion . p Orientado a Observacion
la Gestion objetivo
Tiempo operativo de los Total horas de funcionamiento real de los sistemas + 100 *Por sistema *\inimo: Quincenal ) L .
2 % >=08% Minimiz. A y
! sistemas Total de horas operativas planificadas : *Totalizado *Recomendado: Semanal 8% N a el downtine Capurado porIT QA Analyst
| Central Telefonica: P —
i i : - (Veces que se cumple el 5LA de incidentes criticos = 0.7) + *Por colaborador L. Mantener el cumplimiento del
13 g’g“.“d.:ifi 'M;Jf; Tecnologia | Tasa de cumplimiento de SLA d| (17ocos que se cumple ol SLA de incidentes menores +03) +100 | 5, |<Borproyecto “Minimo: Mensnal 100% estandar de SLA definido para el Capturado por IT QA Analyst
0;““"“9 ll ormatica incidentes Total de incidencias registradas en el periodo *Totalizado Recomendado: Quincenal proceso de gestion de incidencias
— eraciona =
" Tasa de cumplimiento de copias Total de Backups realizados a los CRMs e intranet = 100 o *Portipo de sistema  |*Minimo: Quincenal 100% Ga.tan:.zz.r la ef;c:lc:lon dde 13; copias Canturad IT QA Analyst
de seguridad Total de Backups definidos por procedimiento o *Totalizado *Recomendado: Semanal " i afe segun ajﬂfe fodaslas apturada per Anys
- plataformas con informacion critica
Total de entregas correctas de bultos + 100 *Por courier *\inimo: Quincenal . Garantizar las entregas de bultos i
15 Tasa de entregas cotrectas - - b *Por proyecto 100% = Extraido de CEM
= Total de bultos enviados en el periodo “Totatizad *Recomendado: Semanal correctos a los pacientes cotrectos
o ado
. - 1 *Por courier -
L Coordinadora de _ Total de bultos entregades dentro del plazo = 100 *Nfinimo- Semanal o . . .
16 Logistica Logistica Tasa de entregas a tiempo Total de bultos enviados en el periodo % :];ort:;jr;}:cto *Recomendado- Diario »=80% Maximizar las entregas a tiempo Extraido de API de Couriers
otalizado
i ; *Por courier - . L
Total de bultos devueltos a oficina « 100 *\inimo: Quin finimir: -
17 Tasza de Devoluciones - f . b *Por proyecto N o cenal <=3% N arlas de_‘ oluciones de Extraido de CEM
Total de bultos enviados en el periodo “Totaizad *Recomendado: Semanal envios
otalizado
15 Tasa de eventos de FV Total de reportes de FV entregados a tiempo + 100 w *Par proyecto *#\finimo: Mensual 100% s 3'1“”'11_:105 fEPUf;ES d; Suministzado pos Jefa de FY
reportados a tiempo Total de eventos reportados en el periodo ’ *Totalizado *Recomendado: Quincenal i d?m;lﬁC:'ﬂl_ EIIlClE et Egtados it P
| entro de los plazos pactados
. Jefade Tasa de reportes de Total de reportes de reconcilacién sin discrepancias + 100 . *Pot proyecto o Asegurarla calidad de los reportes " .
19| Farmacovigilancia Farmacovigilancia | reconcilacion de FV correctos Total de reportes de reconciliacion emitidos - *Totalizado Mensual 100% de reconcilaciones de FV Suministrado por Jefa de FY
— - -
20 Tasa de eventos de FVno Total de eventos de FV no reportados + 100 0 *]l;or momtoia *Minimo: Mensual Py Minimizar los eventos de FV no Producto de auditorias de audios ¥
- Yo i =LYV
reportados Total de audios v correos auditados *Tmt:ﬁ:}:c ° *Recomendado: Quincenal reportados por monitoras COfre0s preventivos
otalizado
Coordinadora de Total de tickets con atraso + 100 * i inimi i ; i ;
. . . _ ’ Por proyecto *Minimo: Semanal 10z Minimizar los tickets con acciones Obtenido de CRM e inspectores de
21| Gestidn de Tickets f.“:lm : Tasa de Tickets Atrasados Total de tickets del periodo Y “Totaizada *Recomendado: Diario <=4% pendientes de cerrar calidad
Asistencial
“Por profesional Mantener el cumplimiento del
: Jefe de Control de Cumplimiento de SL4 de NE de veces que se cumple el 5LA de reportes internos + 100 . *Por proyecto . - P X Medido por la Oficina de Control de
12 | Reporteria Interna .. . . — - % N *Mensual >=03% estandar de SLA definido para . .
Gestién y Calidad reportes intemos Total de reportes emitidos en el periodo *Por departamento cteria int Gestion y Calidad
. reporteria interna
*Totalirado
Resultados Encuesta de Entorno *Porunidad Mantener un entorno laboral En base a encuesta definida connotas
13 Laboral Naotas promedio de secciones de encuesta de enforne laboral Namero |*Por seccion *Bemestral »=33 P B b | laborad delal
abor; avorable para los colaboradores elal
] *Totalizado P
Coordinador de Asegurar que todos los
io * =]
Funlmlcmn, Gestién ¥ L Total colaboradores con capacitaciones al dia = 100 Por calaborador *\inimo: Mensual , colaboradores tengan sus Obtenido de Jefaturas v Lista Maestra
24| Crecimientoy Estatus de Capacitaciones - % *Por proyecto . 100% o . .
Entorno Desarrollo de Total de colaboradores objetivo +Totalizado *Recomendado: Quincenal capacitaciones exigidas intemas al de Documentos y Capacitaciones
o Personas* dia
" Tiempo de actividades de Horas dedicadas a actividades organizacionales - " . *Minimo: Mensual n . Mantener un trabajo sistematico de |Medido en base a registro de reuniones
15 de desarrollo v refuerzo cultural Tiempo Totatizado >=2 por quincena

reforzamiento cultural

*Recomendado: (uincenal

refuerzo cultural en la organizacion

dedicadas ala materia

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 17: Set de indicadores claves del desempefio (KPI) para la Calidad a nivel operacional

Areade |Responsable de Nombre del _ .. . L. . . Desempeno . "
N® Gestion Ia Cestion Indicador Métrica Expresion Visualizacién Frecuencia de medicién Sz Orientado a Observacién
*Por anexo telefonico Agrupar por bloques horarios
1 Tasa de llamadas Total de llamadas sin contestar (root) + 100 o *Por monitora *Minimo: Semanal 5% Minimizar las llamadas sin contestar |*8-3( - 12:00
sin contestar Total de llamadas entrantes del periodo ” *Por proyecto *Recomendado: Diario ” (tasa de abandono) #12:01 - 15:00
*Totalizado *15:01 - 18:30
*Por anexo telefonico
5 Tasa de llamadas de Total de llamadas (PI] y PF]) + 100 o *Por monitora *Minimo: Semanal 100% ;;:;g::]jrd;sia;n;ia;ede :rznizlnd;
protocolo de jornada Total de llamadas estipuladas - *Por proyecto *Recomendado: Diario - Cor&aft Cengef " |PIJ: Protocolo de Inicio de Jornada
*Totalizado o PFJ: Protocalo de Fin de Jornada
;011(3!3 Coordinadora N . . . Minimizar las faltas comunicacionales .
3 Center: de Contact Tasa de adhesion a Total de faltas al script detectadas + 100 o *Por monitora *Minimo: Semanal o ladas al s Fn base a pauta de evaluacidn
Ahdesion a . Scripts Total de llamadas supervisadas del periodo o *Totalizado *Recomendado: Diario =% va a. s al serpt en determinada
comunicaciones de monitoras
Protocolos Center d
- *Por anexo telefonico - . Agrupar por bloques horarios
Tasa de Tiempo " . Maximizar el tiempo efectivo -
. ' . 19
4 empleado en lamadas Tiempo total empleado en Hamrftdas entrantes * 100 o *Por mmfm“ *Mm:mo. Semanal . —=50% atendiendo amados a ta mayor *8’30 1-_’[]U
in-bound Total de horas laborales (8 diarias y/o 40 semanales) :}U;I]J;ZU):C[U Recomendado: Diario cantidad de pacientes posibles *1{;0011' 11350;]0
otalizado 301 - 18:
T *Por anexo telefonico . Apgrupar por bloques horarios
Tasa de Tiempo Tiempo total empleado en llamadas salientes » 100 *Por monitora *Minimo: Semanal Mg:u.rmza.r el tiempo efectivo 830 - 1200
o S0/ iy
5 Emplaadu;-n ]la;nadas Total de horas laborales (8 diarias y/o 40 semanales) o *Por proyecto *Recomendado: Diario >=15% reahz.igud]lma@s ala m_:glur *12:01 - 15:00
out-boumn - canti & pacientes posibles i
*Totalizado *15:01 - 1830
e —
Tasa de llamadas *Por anexo telefonico R o : : :
6 retornadas a Total de Voicemails devueltos a pacientes * 100 o Por monitora Minimo: Semanal 22009 Maximizar el cumplimiento de re- |En base a registros de VM del dia
paciente; Total de Voicemalls factibles de contactar o *Por proyecto *Recomendado: Diario o contacto de Voicemails de pacientes |anterior. Medir al final de cada
) *Totalizado jornada.
*Por anexo telefonico Agrupar por blogues horarios
Espera promedio del Tiempo promedio de espera al teléfono - *Por monitora *Minimo: Semanal Minimizar el tiempo de respuesta del |*830 - 12:00
7 Ti ==10s dos
Contact paciente al téléfono de un paciente hasta ser atendido por monitora 1O 4o proyacto *Recomendado: Diario — 1 segungos contact center #12:01 - 15:00
*Totalizado *15:01 - 18:30
— Center: Coordinadora p= — -
Calidad de de Contact . Por :mex.o telefonico N o . Agrupar por blogues horarios
8 | Servicioa Center Tasa de respuesta Total de [lamadas atendidas antes de los 10 seg + 100 o *Por monitora *Minimo: Semanal NA Minimizar <l tiempo de respuesta del [*8:30 - 12:00
pacientes agil Total de llamadas entrantes del periodo - *Por proyecto *Recomendado: Diario - contact center *12:01 - 15:00
*Totalizado *15:01 - 18:30
. *Por monitora o . . . .
0 Tasa de resolucion al Requerimientos resueltos en la lera llamada + 100 o “Por proyecto Minimo: Semanal . o 00% Maximizar la tasa de resolucion de  |Encuesta automau.c:? de satisfaccion
] primer miento Total de llamadas entrantes del periodo *Totalizada *Recomendado: Diario lamadas telefonica
Tasa de resolucion | g mient ltos si idad d \abilidad = 100 *Por monitora *“Minimo: Semansl Maximizar [a tasa de resolucion de
10 N . EqUETIMIENTOS TESUELLOS Sinnecesidad ae escr:r: abiiaa % *Por proyecto - ) . >=00% llamadas sin necesidad de escalar a Extraido de CRM
sin escalabilidad Total de llamadas entrantes del periodo *Totalizado Recomendado: Diario otros departamentos

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 17: Set de indicadores claves del desempefio (KPI) para la Calidad a nivel operacional (continuaciéon N°1)

Areade |Responsable de Nombre del . .. e : . Desempeiio ) ..
N° Cestion la Cestion Indicador Mun@' Expresion Visualizacion Frecuencia de medicion abjetive Orientado a Observacion
3 & # i
Tasg o Requerimientos no resueltos de pacientes + 100 o *Por mon-ltora *Minimo: Semanal o Maximizar la tasa de resolucion de | Encuesta automatica de satisfaccion
11 requerimientos no %% Por proyecto . e <=5% .
B resueltos Total de llamadas egtrantes del periodo d *Totalizado Recomendado: Diario lamadas telefonica
- . . o *Por monitora i, i . - . - -
2 Nivel de satisfaccion Nota promedio de atencion Nb *Por provecto *Minimo: Semanal - Maximizar 1a satisfaccion de los  |Encuesta automatica de satisfaccion
de! paciente brindada a paciente (de 1 a7) umere pro} *Recomendado: Diario pacientes telefdnica
c *Totalizado
— “ontact
Center: | Coordinadora Total de reclamos de pacientes 100 *Par monitora M finimo:
Taza de reclamos de o . " . Minimo: Mensual . - . .
13| Calidad de de Contact pacientes Total de llamadas del periodo o *_P;Dra;pirzoiecto “Recomendado: Quincenal <=1% Minimizar los reclamos de pacientes Extraido de CRM
Servicio a Center otalizado
" | pacientes 35 i
P Tasa de solucién a Total de reclamos solucionados en el periodo = 100 *Par monitora *NMinimo: Mensual Maximizar los reclamos resueltos en )
14 reclamos de Total de reclamos registradoes en el periodo % *Por proyecto *Recomendado: Quincenal >=05% ¢l neriodo Extraido d= CRM
pacientes *Totalizado B ’ ' P
Tiempo prc.rr.nemo & ; : *Por monitora - A -
resolucidn de Y(Tiempo de respuesta en dias) « 100 *Minimo: Mensual Minimizar & tiempo de solucion de
15 N - - %  |*Por proyecto . T <=2 dias : ) Extraido de CRM
reclamos de Total de reclamos registrados en el periodo “Totalizado *Recomendado: Quincenal reclamos
nacientes
*Por anexo telefonico Agrupar por bloques horarios
16 Duracion de llamadas Tiempo promedio de duracidn de las llamadas salientes Tiempo *Por monitora *Minimo: Quincenal <= § minutos Maximizar la eficiencia en las *8:30 - 12:00
out-bound *Por proyecto *Recomendado: Semanal N llamadas salientes de pacientes *12:01 - 15:00
] *Totalizado *15:01 - 1830
*Por anexo telefonico Agrupar por bloques horarios
17 Duracion de lamadas T;’pmpg pn;!jue(ﬁo de duracicn de jas lamadas entrantes Tiempo *Por monitora *Minimo: Quince-nal <=7 mimutos Maximizar la eficiencia en las *8:30 - 12:00
in-bound 0 epor proyecto *Recomendado: Semanal N llamadas entrantes de pacientes  |*12:01 - 15:00
Central *Totalizado *15:01 - 1830
" | Telefémica: Supervisor de N . . .. Agrupar por bloques horarios
18 Resultados de Redes y Ta;afde lamadas Total de llamadas telefonicas con deficiencias técnicas + 100 o *]]Zor anexo telefénico *Minimo: Quincenal o )‘Ifa.llida ar las uméa:as_ tele.fomcas *8-30 - 12:00
21E s b e =307 3 W 2 =
operatividad, | Telecomunicaci EE_E on..lca_.con Total de llamadas registradas en el periddo e or Qro}ecto *Recomendado: Semanal =3% s yiocon .E clencias por *12:01 - 15:00
. deficiencias técnicas *Totalizado razones técnicas N
] ciclo y carga ones *15:01 - 1830
de trabajo *Por anexo telefdnico Agrupar por bloques horarios
19 Tasa de rebalse de Total de llamadas afectadas por rebalse + 100 o *Por monitora *Minimo: Semanal = 15% Minimizar el tiempo de respuesta del |*8:30 - 12:00
llamadas Total de llamadas entrantes del periodo - *Por proyecto *Recomendado: Diario - contact center *12:01 - 15:00
] *Totalizado *15:01 - 18:30
*Por anexo telefonico Agrupar por bloques horarios
20 Tasa de Voicemails Total de Voicemails registrados (HH) + 100 o *Por monitora *Minimo: Semanal s Minimizar las llamadas sin contestar |*8:30 - 12:00
en Horario Habil Total de llamadas entrantes del periodo " |*Por proyecto *Recomendado: Diario 77 (tasa de VM) #12:01 - 15:00
*Totalizado *15:01 - 1830

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 17: Set de indicadores claves del desempefio (KPI) para la Calidad a nivel operacional (continuacion N°2)

Areade |Responsable de Nombre del . .. o : ... Desempeiio : ..
Ne Gestibn Ia Cestién Indicador Meétrica Expresion Visualizacion Frecuencia de medicion fEa Orientado a Observacion
Tiempo operativo de Total horas de funcionamiento real de los sistemas = 100 . *Por sistema *Minimo: Quincenal . . .
21 % . >=08% Minimizar e . A Analys
los sistemas Total de horas operativas planificadas * |*Totalizado *Recomendado: Semanal ’ : ar e downtime Capturado por IT QA Analyst
] o *Por tipo de incidencia .
ncias té 3 ITEC enT1 -ITEC To *M - Mens -
2 lr1c1den(1c1I:;é;cmca< [ G?TEC enTo = )*100 %  |"Por proyecto *I\{I::J:;Dm\dia?;ugumcmal <«=5% Minimizar gradualmente el downtime | Capturado por IT QA Analyst
. *Totalizado R i
| Central
Telefonica: Jefe de Tasade (Veces que se cumple el SLA de incidentes criticos +0,7) + *Por colaborador *\fimimo: Mensual Mantener el cumplimiento del
23 Seguridad y | Tecnologia cumplimiento de SLA| (Veces que se cumple el SLA de incidentes menores + 0,3) = 100 % *Por proyecto *ARecome.n‘ i doh' Quincenal ==05% estandar de SLA definido para el Capturado por 1T QA Analyst
Continuidad | Informatica de incidentes Total de incidencias registradas en el periodo *Totalizado i i ’ i proceso de gestion de incidencias
Operacional Tasa de ] ) *Por fino de sistema | *Minimo: Ouincenal Garantizar la efecucion de las copias
24 cumplimiento de Total de Backups realizados a los CRMs e intranet » 100 % o ahz p R *R ) 3;;1 S i 100% de seguridad de fodas las plataformas | Capturado por IT QA Analyst
copias de seguridad Total de Backups definidos por procedimiento otalizado ECOMENGATO. Semat, con informacién critica
] TII0E
2 cumplimiento de N® de mantenciones preventivas realizadas « 100 o, | Por sistema *Minimo: Trimestral 100% Garantizar 1a implementacion de las c d 1T OA Anly
mantenciones Total de mantenciones programadas en el periodo ' |*Totalizado *Recomendado: Bimestral " mantenciones preventivas 2pturado por IT QA Analyst
nrsvantivs
*Por courier .
Tasa de enfregas Total de bultos entregados dentro del plazo = 100 *\i - Semanal
26 s E crtregas 2 g . p_ % *Par proyecto o ema.n . >=80% Maximizar 1as entregas a iempo Extraido de API de Couriers
tiempo Total de bultos enviados en el periodo “Totalizado *Recomendado: Diario
N - *Por courier . .
Tasa de Total de bultos devueltos a aficina + 100 *Minimo: nal
27 _ana . ¢ - - % *Por proyecto o Qum;en <=3% Minimizar las devoluciones de envios Extraido de CRM
. , Devoluciones Total de bultos enviados en el periodo . *Recomendado: Semanal
| Losisti Coordinadora *Totalizado
ogwstica de Logistica *Por courier ini i i
Tasa de entregas Total de entregas correctas de bultos + 100 . *Minimo: Quincenal ) Garantizar las entregas de bultos ,
13 - - % *Par proyecto 100% . Extraido de CRM
cofrectas Total de bultos enviados en el periodo *Tota]iza-do *Recomendado: Semanal correctos a los pacientes correctos
Tasa de rechazos por| 10tal de envios rechazados por quiebre de stock + 100 ) "Por courker *Minimo: Mensual ) Minimizar los envios rechazados por ,
0 — ; ; %  |*Por proyecto . =1% . Extraido de CRM
stack Total de solicitudes de envio del periodo *Tota]iza-do *Recomendado: Quincenal quisbre de stock
Farmacovigil Jefa dle‘ Tas? deeventosde | pota] de reportes de FV entregados a tiempo « 100 ., |*Porproyecto *Minimo: Mensual . Maxj@zar 105 teportes de N )
30 ancia Farmaclo\ igilan| FV re:portados a Total de eventos repartadas en el periodo " “Totalizado “Recomendador Quincenal 100% Farmacovigilancia entregados dentro Suministrado por Jefa de FV
cia tiempo de los plazos pactados

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 17: Set de indicadores claves del desempefio (KPI) para la Calidad a nivel operacional (continuacion N°3)

Areade |Responsable de Nombre del L. . . . .. Desempeiio . .
N® Cestion Ia Gestion Indicador Meétrica Expresion Visualizacion Frecuencia de medicion et Orientado a Observacion
2 Tasa de eventos de Total de reportes de FV entregados a tiempo + 100 . |*Por proyecto *Minimo: Mensual 100% Asegurar ¢l control de calidad de los Suministrad Tefi de FV
FV auditados Total de eventos reportados en el periodo ° *Totalizado *Recomendado: Quincenal ° reportes de Farmacovigilancia strado por Jeta o2
n Jefa de Tasa de reportes d¢ | To1q] de reportes de reconcilacién sin diserepancias = 100 # . ;
Farmacovigil o L . . Por proyecto . . Asegurar 1a calidad de los reportes de . .
32 ancia Farmacovigilan | reconcilaciin de FV Total de reportes de reconciliacion emitidos "2 “Totalizado Mensual 100% reconcilacioncs de FV Suministrado por Jefa de FV
] cia correctos
Tasa de eventos de Total de eventos de FV no reportades + 100 “Por moniora *Minimo: Mensual Minimizar los eventos de FV no | Producto dz auditorias de audios y
33 . - . % *Por proyecto . <=1% . L ’
FV no reportados Total de audios y correos auditados “Totalizado *Recomendado: Quincenal reportados por monitoras COTTE0S Preventivos
. . *Por proyecto . _ . . . .
Tasa de Tickets de Total de tickets de contact center con atrase * 100 7 *Minimo: Semanal Minimizar los tickets de monitoras | Obtenido de CRM e inspectores de
34 - - % *Por monitora . <=3% . .
Contact Center Total de tickets del periodo Totalizad *Recomendado: Diario con acciones pendientes de cerrar calidad
otalizado
s Gestion de Cdozrg:.:?‘:‘l:"n TasaEs; TICK?EE ¢ Total de tickets de enfermeria con atraso + 100 o ;or pr?} ecto *Minimo: Semanal s Minimizar los tickets de enfermeria | Obtenido de CRM e inspectores de
Tickets* . ) srena Total de tickets del periodo " or entermer *Recomendado: Diario o con acciones pendientes de cerrar calidad
] Asistencial Atrasados *Totalizado
# e
% Tiermpo promedio de Tiempo promgdio de ciclo entre Tiempo / *ior ﬂm}zdg et *Minimo: Quincenal 7 Mintmizar el tiempo promedio de | Obtenido de CRM e inspectores de
gestidn de tickets fecha de creacion y clerre de tickets dias *Toia]iiod § ek *Recomendado: Semanal B gestién de tickets catidad
otalizado
EstaFus de Total colaboradores con capacitaciones internas al dia + 100 *Por colaborador #\inimo: Mensual Asegurar que todo; los colabot.'adores Obtenido de Jefaturas v Lista
Ex Capacitaciones Total de colaboradores objetivo %  |*Por proyecto R dado: Quincenal 100% tengan sus capacitaciones exigidas Maestra de Documentos y
; . ecomendado: ce; . . o
Internas *Totalizado internas al dia Capacitaciones
*’ - ¥
. . EstaFus de Total colaboradores con capacitaciones externas al dia + 100 Por colaborador #Minimo: Mensual Asegurar que todog los colaboradores Obtenido de Jefaturas v Lista
38 Coordinador de |  Capacitaciones Total de colaborad et % *Por proyecto . dado: Ouincenal 100% tengan sus capacitaciones exigidas Maestra de Documentos ¥
Formaciény | Gestién y Externas oratae cotahoradores oajetvo *Totalizado scomendado: Quincen externas al dia Capacitaciones
—1 Crecimiento | Desarrollo de :
Tiempo de . . L
2 Personas* actividades da Horas d;gigj;:r‘;;;;t["jf:;f::vzr fuaigi n;i{ona[es Teempo |*Totaizado *Minimo: Mensual .1 por auincend Mantener un trabajo sistematico de |Medido en base a registro de
reforzamiento Y : mp *Recomendado: Quincenal PO QUICENE  frerzo cultural en la organizacidn |reuniones dedicadas a la materia
— culfucal _ —__ _
Cumplimiento de Ne de veces que se cumple el SLA de induccién + 100 . :Por colaborador *\finimo: Mensual 5 ‘\-Fm[ener el cmnphﬂge-ﬂto del SLA: 10 dias habiles es 1a duracion
40 SL.A proceso de Total de colaboradares incorporados en el periodo % Por pro}-ecto *Recomendado: Quincenal 100% estandar de SL:G.l deﬁm.do parg.el definida para completar con todo el
inducciones *Totalizado proceso formativo de induccion proceso

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Por “Ticket” se refiere un requerimiento expreso de un paciente que genera una actividad de trabajo a realizar por algin miembro del Contact Center o de la Red de Enfermeria. Existen diversos

tipos de requerimientos y estos se registran y categorizan en las plataformas CRM.
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CONCLUSIONES

Las pequefias y medianas empresas constituyen un segmento clave en el panorama empresarial de las
naciones, esto producto de su proporcién mayoritaria con respecto a la cantidad de empresas, su aporte
al mercado laboral y su provision de productos y servicios, constituyendo esto como un factor de enlace
con los proveedores y sobre todo una via para la satisfaccion de las multiples necesidades y
requerimientos de los clientes y otras partes interesadas. Es por lo anterior que, visto desde una
perspectiva focalizada, el impulsar la mejora en la calidad, y su gestion requerida en este tipo de
organizaciones, genera un impacto positivo en toda la cadena de valor, desde un aumento en la
productividad, la capacidad de innovacidn, la optimizacidn de procesos, hasta la mejora en el disefio,
atractivo y oferta de productos y servicios y, por ende, aumenta la satisfaccion de los clientes y su
derivado incremento de rentabilidad que, en definitiva, permitird su supervivencia y mejor
competitividad. Desde una perspectiva amplia, y como consecuencia de todos los beneficios expuestos,
més calidad contribuye al desarrollo de la economia, a un mayor bienestar social y a facilitar la
estabilidad politica, por tanto, la gestion de calidad en las PYMES es una temaética altamente relevante

para estudiar.

La organizacidn objeto del presente estudio posee un rol crucial para los laboratorios farmacéuticos a
los que sirve en calidad de clientes-contratantes y para los pacientes-beneficiarios que son asistidos para
el adecuado tratamiento de sus enfermedades. Es por lo anterior, que la capacidad, pertinencia, eficiencia
y efectividad de su Sistema de Gestion de Calidad son factores determinantes para poder satisfacer - con
el estandar de excelencia comprometida en su politica de calidad - las crecientes y continuas necesidades
y requerimientos de estas partes interesadas. Dada la fragilidad de este tipo de organizaciones, no poder
cumplir sistematicamente con esta consigna pondrd en jaque su posicién competitiva y hasta su
supervivencia. Visto de otro modo, superar este desafio clave, propiciarad un desarrollo direccionado,

gradual e integral, conducente a un crecimiento organico y exitoso de la pequefia empresa.

Esta organizacion, incluso con un Sistema de Gestién de Calidad implantado, actualmente opera de
forma predominantemente reactiva a los problemas y quejas, identificando que una proporcion
importante de las oportunidades de mejora provienen de la insatisfaccion de los clientes y auditorias

externas. Ademas, adolece de una falta de inversion sistematica en proyectos dirigidos a la prevencion
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y lamejora, con el objeto de potenciar las funcionalidades y capacidades del sistemay de la organizacion
en general, asi como garantizar la seguridad de la informacién, siendo esta una obligacién normativa y
legal impuesta para los servicios provistos. Se observa una insuficiencia de recursos para poder gestionar
con efectividad el sistema de gestion, asi como una falta de direccionamiento estratégico y compromiso
directivo para desarrollar una cultura de calidad diferenciadora y ad hoc a lo que requiere un Sistema de
Gestion de Calidad efectivo. Otro aspecto deficitario es la gestion de personas, la cual dista de los
estandares y principios asociados a la filosofia de Total Quality Management. Por su lado, la gestion de
costos es rudimentaria y, por tanto, no se produce la informacién necesaria para potenciar el proceso de
toma decisiones relevantes para la administracion de la empresa. Asimismo, los procesos de generacion
de indicadores y reportes del SGC no son diligentes y no responden a cabalidad a los requerimientos de
oportunidad y adecuacion de la informacion que precisa la organizacién para ejercer un mejor control

operativo y corporativo.

Para que los objetivos de este proyecto de investigacion cualitativa pudieran ser logrados, se realizé un
levantamiento de informacion del actual Sistema de Gestion de Calidad mediante tres fuentes
trianguladas: entrevistas semiestructuradas a roles claves de la organizacidén, reuniones
interdepartamentales y documentacion del SGC actual. Lo anterior fue complementado con un enfoque
etnografico del autor dada su posicion titular en la organizacion desde 2017 como jefe de Control de
Gestidn y Calidad, siendo la persona responsable del disefio del sistema. Lo anterior fue estructurado en
funcion de The Grounded Theory, la cual presenta una metodologia de analisis inductivo y generativo
en torno a un escrutinio cualitativo con el objeto de generar proposiciones tedricas fundamentadas en
los datos empiricos. Este proceso se llevo a cabo siguiendo los fundamentos, lineamientos y criterios de
evaluacién y puntuacion del modelo de calidad Malcolm Baldrige, sobre la base del grado de

implementacion para cada criterio y subcriterio.

En funcién de lo anterior, se realizo el diagndstico al Sistema de Gestidén de Calidad, identificando
fortalezas, oportunidades de mejora y estableciendo recomendaciones para cada subcriterio y criterio,
las que, mediante un proceso iterativo de clusterizacion, y considerando prioridades estratégicas
explicitadas por la gerencia, se canalizaron para la elaboracion de los proyectos de mejora, los cuales
ayudaran, por un lado, a cerrar la brecha de las deficiencias, y, por otro, a desarrollar un enfoque hacia
la excelencia organizacional, siendo esto un objetivo que el autor considera como parte de la vision

estratégica que debe seguir la empresa.
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Estos proyectos de mejora fueron confeccionados dentro de un contexto de barreras reconocidas por la
literatura sobre Sistemas de Gestion de Calidad en PYMES, y que en esta tesis se confirman mediante
el diagnostico de la empresa objetivo, los cuales abordan la falta de liderazgo y compromiso directivo
para la gestion de la calidad, en gran medida debido a la predominancia de una motivacion extrinseca
(reconocimiento comercial, presion de clientes y del mercado) para mantener el SGC, falta de
direccionamiento e implementacion estratégica, deficiencias en la comunicacion interna, una cultura de
calidad débil pero suficiente para prorrogar las acreditaciones. También, se evidencia un déficit, tanto
en la gestion de capacitaciones como en el proceso de evaluacion del desempefio de los colaboradores
y los respectivos sistemas de incentivos, lo que influencia en parte la falta de involucramiento de otros
departamentos con el Sistema de Gestion de Calidad. Continuando, una problematica transversal para
las pequefias empresas es que experimentan una restriccion financiera, realidad que esta presente en
todas las decisiones que involucran una inversion, ademas de considerar el contexto econémico
circunstancial que encarece el financiamiento externo. Para hacer frente a cada de estas multiples
barreras, se incorporaron y relacionaron acciones concretas de mejora dentro de cada proyecto, de tal
forma que la identificacion de estas barreras ayudd a perfilar de forma més precisa y adecuada los
proyectos de mejora y planificar la pauta de implementacion contenida en la Carta Gantt propuesta,
considerando en esta Ultima, el tamafio organizacional, un enfoque de cambio gradual, los recursos con
los que cuenta la organizacion, aquellos recursos adicionales que seran necesarios para una

implementacion exitosa.

Prosiguiendo la confeccion y sustentacion de los proyectos de mejora, para fortalecer la estructura del
Sistema de Gestion de Calidad mediante el fortalecimiento del ciclo Deming - corazon de la estructura
del SGC segln 1SO:9001 - fueron desarrollados tres tableros de indicadores orientados a mejorar las
mediciones y evaluaciones del desempefio, el control de gestién y la toma de decisiones. Dos de estos
tableros estan dirigidos a monitorear y controlar la calidad que produce la organizacion, desde una
perspectiva operativa, y desde una Optica corporativa. El tercer tablero tiene como propoésito el
monitoreo y control de los proyectos de mejora definidos en este trabajo, el cual tiene la virtud de ser
aplicable y adaptable para cualquier proyecto relevante para la organizacion. Respecto al tablero de
control de calidad a nivel corporativo, su contenido permitira simplificar la interconexion con el Cuadro
de Mando Integral que se propone confeccionar en el proyecto de desarrollo estratégico, fortaleciendo

la integracion entre el Sistema de Control de Gestion y el Sistema de Gestion de Calidad.
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Para una adecuada implementacion de los tableros de indicadores, una recomendacion importante
consiste en realizar la configuracion de los tableros de calidad operativa y corporativa en funcion de una
programacién automatizada, en tiempo real y con multiples visualizaciones, mediante una integracion
con las plataformas operativas de los proyectos (CRM). Dado que estos programas han sido
desarrollados in-house, el departamento de Tecnologia Informéatica cuenta con la capacidad de
customizar las plataformas y con las personas adecuadas para atender esta medular actividad.

Esta modalidad de implementacion de los tableros permitira agilizar los procesos de reporte (con miras
a la gestion en tiempo real), mejorar el control interno de la informacion que nutre los indicadores, y
que circulara entre los usuarios, fortalecer la trazabilidad de todas las mediciones (lo que facilita las
actividades de auditoria) y proveer de informacién valiosa para contribuir en la toma de mejores
decisiones y para progresar en la gestion del Sistema de Gestion de Calidad y del Sistema de Control de
Gestion. Lagicamente, un sistema de monitoreo permanente debe estar integrado a un sistema de mejora
continua que actualmente existe en el SGC, el cual deberé alinearse a las nuevas mediciones y estandares

definidos.

Con base en la implementacion de todas las mejoras propuestas, se espera una mayor integracion entre
los departamentos de la empresa, el fortalecimiento de la cultura de calidad en torno a los principios de
TQM vy préacticas de responsabilidad social empresarial, una mejora en las capacidades y competencias
de los trabajadores, un mejor enfoque en la gestion de la efectividad y eficiencia de los procesos, un
enfoque preventivo de gestién riesgos mas efectivo, el aprovechamiento de oportunidades de
innovacién, y el fortalecimiento del proceso de toma de decisiones en todos los niveles, y bajo una
filosofia de mejora continua, que en la suma de los beneficios, se traduzca en un aumento de la
satisfaccion de las expectativas externas, para establecer mayor confianza con los clientes, pacientes y
otras partes interesadas, generando como consecuencia un aumento de fidelizacién, rentabilidad,
atractivo comercial y un mejoramiento de la posicion competitiva, con miras a la renovacion de los
contratos con clientes y para impulsar un crecimiento y desarrollo sostenible, sin perjudicar a la calidad

durante este trance evolutivo, dando solucién a la problematica central de la organizacion.

A modo de reflexion, el haber realizado el proceso de evaluacion empleando el marco de referencia
Malcolm Baldrige constituy6 un aprendizaje significativo en cuanto al desafio de aplicar una

metodologia fundamentada en la excelencia organizacional, reconocida mundialmente, y que ademas
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tiene la particularidad de ir mas alla de lo que la Norma ISO 9001:2015 postula. Esta norma especifica
los requisitos minimos que debe contener un Sistema de Gestion de Calidad, sin ser prescriptiva ni
entregar estandares objetivos, mientras que el Modelo Baldrige ofrece pautas de evaluacion integrales
con pardmetros categorizados y descriptivos que invitan al implementador a ampliar y profundizar su
vision critica con respecto a los analisis y diagnosticos de Sistemas de Gestion de Calidad, sirviendo
como un mecanismo de evaluacién con criterios balanceados, que permiten adoptar un enfoque que va

desde lo focalizado a lo holistico.

Como sugerencia para investigaciones futuras, se recomienda realizar anualmente una evaluacion
organizacional en base al modelo Baldrige, de forma de institucionalizar esta practica de monitoreo y
mejora, y contrastando los grados de cumplimiento organizacional histéricos, para poder dirigir
efectivamente la evolucion continua de la organizacion. Esto permitira evaluar el impacto de los
proyectos de mejora en la organizacion, posibilitando la validacion empirica de la solucion propuesta
en este trabajo. A su vez, una virtud relevante de la metodologia aplicada en este estudio reside en la
factibilidad de aplicarse y adaptarse en otras organizaciones, independientemente del tamafio y sector

industrial, invitacion que se extiende a los profesionales y académicos interesados en la materia.

Finalmente, el hecho de que el autor de este trabajo forme parte del plantel de la organizacidn facilitara
la replicabilidad de este estudio bajo una mirada longitudinal, permitiendo perfeccionar su aplicacién en
instancias futuras. Para las proximas aplicaciones en la misma organizacion, se recomienda emplear la
version del marco de referencia para 2021-2022, cuya actualizacion incorpora nuevos factores a
considerar, tales como resiliencia organizacional, sostenibilidad y transformacién digital, entre otros,

los que son pertinentes a las tendencias y circunstancias vigentes.
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ANEXOS

Anexo 1: Extractos de entrevistas realizadas para fines de diagndstico de los sistemas de gestion.

Criterio n°1 Liderazgo

Extracto 1: Entrevistador: (Como establecen los lideres Directivos la Vision y Valores de su
Organizacion?

Gerente de Proyectos: “Mmm, buena pregunta. Yo acd (capaz que exista, no lo sé), yo no he visto la
Visiény la Mision de la empresa. No sé si existe. Yo tampoco me he preocupado de preguntar, la verdad.
Porque cai en un remolino y empecé a girar al ritmo del remolino. No sé como han instalado los

>

Directivos los valores de la empresa.’

Extracto 2: Entrevistador: ¢ Coémo los lideres Directivos se comunican e involucran con todo el
personal de trabajo, socios claves y clientes claves?

Gerente de Proyectos: “Yo creo que, la tinica forma en la que he visto que se involucran es directamente
en lo laboral y, muchas veces, no en lo planificado, sino en la contingencia.

Yo recuerdo haber llegado a una reunion, una celebracion de un cumplearios... yo llevaba creo que
dos o tres semanas en la empresa (0 un mes), y me tocé justo un cumplearios (no sé de quién), y me toco
entrar a la sala de reuniones. Me sentia bastante incomodo, porque no habia nadie de la gerencia, y
eso mas de alguien lo comentoé ahi y lo noté. [...] Cre0 que pata los mismos jefes que no participaron
de esa actividad, esta fue una buena instancia para liderar, porque creo que liderar no es sélo golpear
la mesa cuando hay reunién, sino que también, participar en todos los niveles de actividades de la
empresa. Creo que ahi falto cercania y, esos mismos lideres, después interactian con esta misma gente,
pero para asignar tareas puntuales ante problemas puntuales. No hay, creo, una buena instancia para
relacionarse y conocer a la gente... pero ahi no la vi...y, bueno, después todo lo que pasé y como que

siempre hemos estado en una cosa muy rapida.”

Extracto 3: Entrevistador: ¢ Como las acciones personales de los lideres Directivos demuestran su
compromiso con el comportamiento legal y ético?

Gerente de Proyectos: “Yo creo que con el propio ejemplo y la forma de conducir la empresa. A nadie
lo fuerzan... Ayer fue un ejemplo clésico en ese problema. A lo mejor lo mas facil era haber escondido,

haber borrado, haber anulado, no haber enviado, no haber avisado, pero, sin embargo, se hace, se
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avisa y se asume. Yo creo que ese es un buen ejemplo para todas las monitoras y para todos los que
estamos (digo las monitoras porque son las que estan més en contacto con la gente de afuera). Que la

’

gente que cocina dentro cocina transparentemente.’

Extracto 4: Entrevistador: (Como percibes la influencia de los lideres directivos hacia los
colaboradores? ¢ Te parece que es efectivo y transversal para el logro de objetivos estratégicos?

Gerente de Proyectos: “No, yo veo como una influencia personalizada ahi. El liderazgo natural,
influencia de la gente. El gerente de operaciones tiene un tremendo liderazgo y él influencia mucho
accionar. Entendiendo que, claro, que a la empresa la vaya bien, que gane plata, que sigamos harto
tiempo, que ganemos hartos proyectos, pero, aparte de eso, no veo algo... Menos con una meta en el

tiempo. Capaz que no lo estoy viendo, no sé”’

Extracto 5: Entrevistador: ¢Percibes un enfoque formal y/o estructurado para que los lideres
directivos alineen y dirijan a la organizacion?

Gerente de Proyectos: “Claro, yo creo que la empresa... Este es el mismo riesgo que se genera en las
empresas familiares, yo creo, que duran una generacion y media y no alcanzan a pasar completamente
a la segunda generacion y fracasan, que de eso hay un estudio muy grande, hecho sobre las empresas
familiares.... Y creo que acd hay mucha influencia de liderazgo personal y no de un planteamiento

sistémico de la empresa.”

Extracto 6: Entrevistador: ;Como evallUa usted el desempefio de sus lideres Directivos?

Gerente de Proyectos: “Yo creo que han hecho... Por lo que conozco, el gerente de operaciones, el
gerente de administracidn y finanzas y el gerente general, creo gue son gente con experiencia que han
liderado bien, han sorteado bien las dificultades que ha habido y han sido capaces de tener propuestas
gue uno espera que ellos tengan, han sido proactivos en lo que yo he visto, en las situaciones complejas
gue hemos tenido a nivel pais (desde las protestas sociales hasta el COVID-19), ha habido proactividad

y preocupacion por la gente. Creo que han sido lideres muy responsables.”

Extracto 7: Entrevistador: ¢Percibes una cultura organizacional formalizada? ;Ha sido capaz de
desarrollarse con el paso del tiempo y cambios organizacionales?

Gerente de Proyectos: “...yo creo que...hay mucha gente anclada en el liderazgo y salvaguardar el
liderazgo del gerente de operaciones, que es una buena persona, inteligente, trabajador, que tiene tres

motores... yo creo que es admirable la capacidad de trabajo que tiene, y tiene un liderazgo,
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sinceramente, formidable, y le ayuda a mucha gente en su quehacer. Pero, aparte de ese liderazgo, no

veo que se haya dejado algo institucionalizado, por escrito, un proceso, una estrategia.”

Extracto 8: Entrevistador: (Como garantiza esta organizacioén una gobernanza responsable?
Gerente de Proyectos: “la Compaiiia tiene directrices claras que, si bien es cierto, en un “on boarding”,
cuando uno llega a la empresa, no es muy profesional: Te cuentan una historia y te pasan un
computador y “empieza a pedalear de inmediato”. No hay un “on boarding” que te entrene a cada uno,
asi como “bien” en lo que estamos, que haya un librillo de “on boarding” con las cosas basicas. Pero
si creo que hay un correcto proceder y ese se respeta.

Hasta ahora se cumple con todos los requisitos. No hay un “check” de todo, porque siempre vamos

’

descubriendo alguna falla, pero, en general, esta muy pauteado el correcto proceder.’

Extracto 9: Entrevistador: (Como aborda las inquietudes legales, regulatorias y comunitarias,
actuales y anticipadas, con sus servicios y operaciones?

Gerente de Proyectos: “Desde un punto de vista legal, bueno, hay un abogado de consulta para la
empresa, al que se acude ante dudas legales que puedan perjudicar o que puedan dafiar a los trabajadores.
Por otro lado, desde la perspectiva legal, también hay un respeto al cliente y a la data que se maneja
también vy, del punto de vista legal, con la comunidad, que esta ligado también a eso de la proteccion de
la informacion, creo que mas que legal, es la labor que tiene la jefa de Farmacovigilancia, que es estar
al dia con todas las normas que salen del Instituto de Salud Publica y que regulan el proceder de este

tipo de industria.”

Extracto 10: Entrevistador: ;Como se promueve y se asegura el comportamiento ético en todas
las interacciones en su empresa?

Gerente de Proyectos: “Aqui hay una mayor presion en las grandes empresas, porque hay procesos muy
marcados y hay un entrenamiento permanente de las politicas de Compliance, que es un poco lo que
norma la ética de la empresa, pero también, a pesar de eso, si se da un vistazo nacional, creo que Chile

esta en una crisis de ética, a nivel global, todo el pais.

Yo creo que la influencia de la coaccion, que ejerce... A uno le ensefian en la industria farmacéutica
internacional (que ahi yo estuve 20 afios practicamente, y un poco mds... 28 aios en la prdctica, en la
industria farmacéutica internacional) que una falla leve a la politica de Compliance es despido. O sea,

impajaritablemente, usted falla a Compliance y se va, y eso lo vi pasar muchas veces (y cosas menores).
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Pero en nuestra empresa no se ve eso Yy en general tampoco en las empresas nacionales. Las empresas

americanas tienen esa influencia fuerte de Compliance. jPero funciona! la coaccion funciona.

Extracto 11: Entrevistador: ¢Entonces puedes afirmar que el comportamiento ético es
principalmente promovido por nuestros clientes, en vez que los lideres directivos?

Gerente de Proyectos: “Yo creo que si. Yo creo que el cliente nos ha ensefiado a que, por Compliance,
ellos ponen reglas bastante duras, cuando nosotros debiéramos tener politicas mucho mas duras en lo
que tiene que ver. Yo lo decia el otro dia en la reunion de equipo: nuestro “core” es el PCP, nosotros
debiéramos tener la politica mas dura y la mejor politica para manejar el programa de paciente, y no
tener que sorprendernos porque alguien se queja por una falta de informacion equivocada. Creo que a

nuestra empresa le falta un poco de eso”

Extracto 12: Entrevistador: ¢Cémo considera el bienestar y el beneficio social como parte de su
estrategia y operaciones diarias?

Gerente de Proyectos: “El beneficio social que proporciona la empresa, sin lugar a duda, me da la
impresion de que genera compromiso y bienestar a la gente, y seguridad y tranquilidad. Si es que para
alla iba la pregunta, creo que si se cumple, y hay ejemplos claros hoy dia: a la gente que va a la oficina

se le ponen todos los medios para gue no se exponga.

Entonces, desde proveer mascara y guantes, en su minuto, hasta ponerle un taxi que la vaya a buscary
la lleve devuelta a su casa. Creo que en eso la gente ve que hay una preocupacién, un beneficio. Incluso,

»

que hayamos partido haciendo “home office” antes que muchas empresas.’

Extracto 13: Entrevistador: ; Cémo el liderazgo organizacional apoya y fortalece activamente sus
comunidades clave?

Gerente de Proyectos: “Yo creo para mi, de mi punto de vista, que nuestra comunidad mds cercana,
mas que el paciente, son los laboratorios, con lo que hacemos estrategias para beneficiar a los pacientes
y creo que ahi si que hay un alto lazo, preocupacion y proactividad en ofrecer los mejores servicios, las
mejores ideas para implementar algo [...] Planificamos en beneficio para ellos, pero yo creo que
nuestra comunidad directa de relacion son los laboratorios. Ni siquiera los médicos, es el laboratorio.
Creo, puedo estar equivocado, no lo sé. Claro, los pacientes son los beneficiarios del servicio y que
nosotros tenemos que “cuidar”, por encargo de un laboratorio, y claro, tratamos de cuidar al paciente.

’

Pero, creo que también tratamos de “cuidar” al cliente.’
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Extractos de documentos v registros asociados al criterio Liderazgo

Fragmento 1: Proveniente de procedimiento administrativo y enfocado en la consideracion de diversas

partes interesadas para propiciar una gobernanza responsable del SGC:

4. IDENTIFICACION DE LAS PARTES INTERESADAS

La alta direccidn es responsable de identificar a todas las personas u organizaciones internas y externas
que pueden tener alguna relacion con el Sistema de Gestion de Calidad. Para ellos se debe identificar:

R T

-~

La Parte Interesada

Sus requisitos/necesidades claves

Los recursos claves para cumplir con lo anterior

Su potencial impacto en el SGC, diferenciando entre impacto positivo y negativo
La forma o medio para involucrarlo con la organizacion y el SGC

Evidencias de involucramiento

La Oficina de Control de Gestion y Calidad sera la responsable de verificar cada 2 afios del cumplimiento de cada
requisito/necesidad, y que la parte interesada sera notificada cuando se produzcan cambios que la afecten.

La reevaluacion de las partes interesadas debe de realizarse al menos cada 3 afios.

Fragmento 2: Proveniente de procedimiento operativo estandar y en donde se sefiala el objetivo de las

auditorias internas que se efectdan al Sistema de Gestidn de Calidad, indicado como proceso de control

interno a nivel operacional, procedimental, normativo y legal:

5. AUDITORIA INTERNA:

5.1. OBJETIVO DE LA AUDITORIA INTERNA

El objetivo de la auditoria interna es determinar si los procedimientos, controles, procesos, acuerdos y
demas actividades dentro del SGC son conformes con la noma IS0 9001:2015, con las regulaciones
cormespondientes, con la documentacion interna de la organizacion y otros requisitos aplicables.
También se enfoca en verificar si los procedimientos son implementados y sostenidos, y si cumplen
requisitos de politicas y establecen objetivos definidos por la organizacion.

Fragmento 3: Proveniente de informe centralizado sobre reportes quincenales de los colaboradores de

la empresa. Sefiala el proceso con sus respectivas etapas, que decantan en acciones de la Direccién para

con la fuerza de trabajo.
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Este informe centraliza en base a fres fuentes de informacion:

» Reportes Quincenales para Contact Center

Reportes Quincenales para Tecnologia Informatica

» Reportes Quincenales para Oficina de Control de  Gestidn,
Farmacovigilancia, Client Experience Coordinator y Coordinacion de
Proyectos (OCGC-FV-CEC-CP).

v

El nuevo proceso corporativo de reportes quincenales consta de cuatro etapas:

1. Staff completa 2
reportes quincenales al
mes |3 versiones)

El andlisis se presenta en base a las preguntas planteadas en los formularios de
reportes quincenales. Este informe comesponde a la efapa N°3 del proceso.

Fragmento 4: Proveniente del Codigo de Etica y Conducta de la empresa, con el objeto de comunicar

los principios éticos y morales del quehacer humano en la organizacion:
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Todos los Colaboradores de _ deberdn cumplir los

siguientes Pl‘iﬂc]..PiOS rectores de la étil’._‘.ﬂ. empresaria]:

1.- El Colaborador se ajustara en su ejercicio profesional a principios de justicia,
honestidad v rigurosidad profesional vy lealtad en sus relaciones con sus clientes,

asociados, colaboradores y subalternos.

2.- El Colaborador no ofrecera, no dara ni recibira comisiones o remuneraciones
indebidas, ni utilizara patrocinios ajenos a la profesion, con el objeto de obtener
encargos contractuales, o de crearse situaciones de privilegio en su actuacion, ni
aceptara remuneracion alguna de terceros por los servicios prestados al cliente que

no correspondan a los honorarios profesionales convenidos con este tltimo.

J3.- El Colaborador no perjudicara en forma falsa o maliciosa la reputacion
profesional, las perspectivas de trabajo o las actividades de otros colaboradores. El
Colaborador no modificara o hara informes para terceros de proyvectos realizados

por otro colaborador sin su conocimiento Previo.

Fragmento 5: Proveniente de la Lista Maestra de Documentos y Capacitaciones. Su motivo es
esclarecer los tépicos y vias de comunicacién al interior de la empresa, sefialando a la OCGC como una

unidad pivote en la comunicacion corporativa.

+ Incorporacién de nuevos colaboradores [Corporative (Office/Trade]]
# Erapas de dizefio y desarrollo de nuevos proyectos [Cnmini. de Calidad]
Alta « Maodificacién en tdpicos estratégicos yticticos [Corpoerative - Jefaturas]
. N + Madificacion en las responsahilidades y roles [Corporativo]
Dll’ct.‘.(:lffln * {ambios relevantes en la infraestructura empresarial |Corporativo)
+ Cambins/inclusion de paoliticas y objetives organizacionales [Corporativo]
s Desempeiio de la organizacidn |Comité de Calidad - Corporativo|

. * Resultados de inspecciones a procesos v cumplimisntn Uefanrms-llirectién]
Oﬁmna de * Desempefio y praximos hitos del SGC |[Comité de Calidad)
+ Necesidad de completado/canfaccion de documentacion [Jefaturas-Direccion
Control de fad de completadof . tacion [} 1
» Actualizacidn de procedimisntoz operacionalez |Comité - Involucrados|

Gestion Y » Nuevos CAPAS y resultados del tratamiento CAPAS pasados [Comité de Calidad]
Ca]idad- * Propuestas v resultados de planss de mejora y calidad [Comité - Involucrados|
« Necesidad de capacitarfentrenar a colaboradores [Jefaturas-Nireccion
I

= Necesidad de recursos [Direccidn)
I_Jnidades de * Principales acontecimientos y acuerdos del Comité de Calidad [Subordinados]
N- . _ = Informacion y hechos impoertante recopidos de dientes [Comité de Calidad]
EgDClﬂ }' + Desempeno de la unidad y sus procesos [Comité de Calidad]
Sopurte * Retrealimentacién del desempeio individual y colective [Subordinados]
* Riesgos psicolaborales [Comité de Calidad]

Fragmento 6: Proveniente del Manual de Calidad de la empresa y orientado a comunicar el alcance del

compromiso de la Direccion para con la gente y el sistema de gestion de calidad.
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COMPROMISO DE LA DIRECCION

La Dureccion de la empresa asume el compromise de mantener v mejorar de forma continua la

eficacia del sistema de gestidn de la calidad meciante:

# La comunicacion al personal de la importancia de cumplir con los requisitos del clente, los

normativos v los reglamentarios aplicables, asepurindose que se cumplen en su totalidad.

Estableciendo y comunicando la Politica, Objetrros de Calidad v Declaraciones Estratégicas.

Realizando penddicamente revisiones del sistema.

Conformacion de un Comuté de Calidad

Asegurando la disponibilidad de este hlanual de Calidad.

Proporcionando los recursos humanos v técmucos necesanos para cumplic con estos

compromisos, politica v objetvos.

# La delegacidn de autornidad v responsabilidades a la Oficina de Control de Gestién v Calidad,
relacionadas al Sistema de Gestidn de Calidad v su documentacidn.

Cualquier cambio postenior al SGC debe de realizarse sigmendo los lineamientos del SOP-
INT23GOPH Procedimiento de Cambios al SGC.

oW

AU O

La Direccion de la organizacion asume el compromiso de remisar exhavstrvamente al menos una vez
al afio el Sistema de Gestion de Calidad establecido para asegurar que se mantiene de manera
constante v coherente su ejecucidn 7 adecuacién.

Son elementos de entrada para esta revisidn:

# El estado de las acciones de las revisiones por la direccién premas;
# los cambios en las cuestiones externas e internas que sean pertinentes al sistema de gestion de
la calidad;
# lanformacidn sobre el desempedio v la eficacia del sistema de gestion de la cahdad, inchuda las
tendencias relatrras a:
* la satisfaccion del cliente v la retroalimentacion de las partes interesadas pertinentes;
* el grado en que se han logrado los objetivos de la calidad;
* el desempedio de los procesos y conformidad de los productos v servicios;
* las no conformidades y acciones correctivas;
* los resultados de sepuimiento v medicidn;
® los resultados de las anditorias;
* el desempeidio de los proveedores externos;
7 la adecuacion de los recursos;

# la eficacia de las acciones tomadas para abordar los nesgos v las oportumdades.
# las oportuudades de mejora.

Fragmento 7: Proveniente del Manual de Calidad de la empresa y orientado a comunicar la declaracion

de intenciones respecto al ambiente deseado para las operaciones y provision del servicio.
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AMBIENTE PARA LA OPERACION DE LOS PROCESOS

SonEENE dctermina, proporciona ¥ omantiene el ambiente necesario, asi como el
mobiliario para la operacién de los procesos v la conformidad de los productos v los monitorea

periodicamente para evaluar su estabilidad v conveniencia para con las labores del personal Esto se
realiza a traves de la encuesta de chma laboral.

Para lo relatrvo a procesos, se ha defimido que los procesos criticos deban estar estructurados de tal

forma que sean lo mis eficaces v eficientes posble, salvagnardando siempre la segundad de la
wformacidn envuelta en estos.

Fragmento 8: Proveniente de los Pilares Organizacionales y de Alineamiento Corporativo como
principios recortes de la organizacion y el reconocimiento del segmento de clientes a servir.
MISION (Contact Center)

“Existinos para satisfacer las necesidades de gestion de segmimiento y cuidade de ferapias medicamentosas de pacientes
mediante Programas de Soporte y Adberencia, asi como todo tipo de actividades que permeitan que los pacientes
cmplan de la mejor nianera posible con los tratamientos indicades por sus médicos fratantes.

Trabajamos para promover un estilo de vida saludable y educar para gue los pacientes lpgren un control efective y
sostenidy de sus enfernedades.”

VISION

“Ser reconacidos como la neejor empresa en la gestion de Programas de Soporfe a Pacientes en Chile, para 2019, y
reconocida en el mercade Latinoamericano, para el aio 20227,

Alcance: La empresa focalizara sus actividades en el sector farmacéutico local en el corto plazo y
Latinoamericano, en el mediano al largo plazo.

PROPUESTA DE VALOR

“Brindar una experiencia superior en los Programas de Soporte a Pacientes, mediante servicios innovadores e
integrales, diseriando planes personalizados de relacionantiento y adberencia efectivas, destacands fuertemente por las
tecnolosiar de la informacion, a conspaiiias farmacénticas proveedoras de tratamientos farmacoldgicos de vanguardia”.

Atnibutos de la Propuesta de valor:

> Expeniencia Superior

# Servicios innovadores e mntegrales
» Planes personalizados y efectivos
» Tecnologias de vanguardia

Criterio n°2 Estrategia

Extracto 14: Entrevistador: ;Cuales son los objetivos estratégicos clave de su organizacién y, si
hubiese, el calendario para alcanzarlos?

Gerente de Proyectos: “Yo creo que ahi, asi en simple, el calendario estd dado por los tiempos que nos

pone el cliente, para alcanzar objetivos de proyectos con clientes [...] No, yo me quedé en eso, pero no
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lo veo... A parte de lo grande, del sentido comun, del proyecto de la empresa... que se entiende, la
Mision de la empresa se entiende. No conozco la Vision y la Mision en palabras (lo que uno lee de la
Vision y la Misién). Yo sé que la Coca-Cola vende bebidas, pero nunca he visto la Vision y la Mision

de Coca-Cola, digamos.

Pero sé que el objetivo es... aca sé que es la preocupacion por los pacientes, el cuidado del paciente y

todo eso, pero no veo tiempos (propuestos por la Organizacion) estratégicos para la empresa, fijate.”

Extracto 15: Entrevistador: ¢Percibes objetivos estratégicos claramente definidos?

Gerente de Proyectos: “No lo percibo.”

Extracto 16: Entrevistador: Cuando tuvimos las reuniones de la Revision por la Direccion, hito
clave del sistema de gestion de calidad, y definimos, por ejemplo, los objetivos para el afio entrante
¢Eso lo considerarias ti como objetivos estratégicos?

Gerente de Proyectos: “Si, pero yo no veo, aparte de eso, no veo un objetivo estratégico planteado por
la gerencia general, por ejemplo. No veo un objetivo estratégico global de la Organizacion. Lo veo en
areas, a lo mejor en algunas propuestas, pero aisladas de areas, pero no... No sé si tu ves alguno y que

’

yo no lo estoy viendo, de la Organizacion completa.’

Extracto 17: Entrevistador: ¢Cuales son sus planes de accion clave a corto y largo plazo?

>

Gerente General: “Chuta, “sorry”, no los tengo todavia...’

Extracto 18: Entrevistador: Pero ¢No tienes alguna nocidn, alguna idea de algun tipo de ruta de
alguna materia, de algo que sea importante estratégicamente para vuestra persona?

Gerente General: “Yo te diria, en términos muy generales, que hay dos aspectos que son clave, y que yo
creo que son atingentes a toda empresa, [...] son: “1”, una mayor orientacion hacia los clientes (ya
sea publicidad, camparia, presupuesto, inversion) y “2”, toda la parte de revision de rentabilidad. Esos
como dos aspectos generales que en algun minuto tengo que llevarlo a un... Por ahora esta, asi como
en conversaciones, pero no he tenido el minuto de poderlo plasmar en un plan, aunque sea un plan de
negocio basico, simple, para poder revisarlo mas en detalle y ponernos metas. Eso como que esta asi
en términos generales.

Lo otro que para mi es muy importante, pero, si, que podria ser como un tercer eje fundamental, es el

tema de la calidad, pero con “calidad” no me refiero a ISO 9001, donde tu ahi haces un muy buen
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trabajo, sino me refiero a la calidad para prevenir problemas, corregir problemas que estan
produciéndose hoy y, bueno, revisar procesos, ver donde estamos fallando. ”
Esos tres [ejes] principales y otros mas, por supuesto, y ya “‘qué vamos a hacer”, “cudndo se hace”,

[ r » [ L4 » o r »
cuanto va a costar”, “quién va a ser responsable”. Tiene que haber algo mucho mds concreto.

Extracto 19: Entrevistador: ¢Qué es lo que te impide de traducirlo en planes concretos? ¢cuéles
son los principales obstaculos?
Gerente General: “...El tiempo, la estructura de la empresa... Yo no cuento con el apoyo 100% para

s »
armar algo asi, hoy.

Extracto 20: Entrevistador: ¢ Cémo se lleva a cabo su planificacion estratégica? ¢ Cémo ha sido tu
experiencia con este proceso en la empresa?”

Gerente de Proyectos: “Yo creo que se planean estrategias, buenas ideas, con buenas intenciones, con
un buen nivel de planteamiento, pero que encuentro que no baja bien, por lo que te decia antes: creo
gue baja en lineas muy separadas muy directas; no hay una bajada desde arriba a la jefatura, que de
ahi sea una ayuda general para todos en lo que estamos en los proyectos; baja muy focalizada, de
repente, y, de repente, alguien se entera de que llevamos, no sé, un mes en un proyecto, por accidente,

porque escuché involuntariamente mientras buscaba un café, digamos.”

Extracto 21: Entrevistador: ;Como recolecta y analiza datos relevantes y desarrolla informacion
para usar en el proceso de planificacion estratégica?

Gerente de Proyectos: “Yo me nutro de dos fuentes... de tres podria ser: una interna, que es de la
monitora directa con la que trabajo en los proyectos; otra que viene de las reuniones que tenemos de
conversacion entre el Gerente General, el Gerente de Administracion y Finanzas y el Gerente de
Operaciones y que conversamos de los clientes, por alguna razén; y en base a los requerimientos y
satisfaccion del cliente del laboratorio. De ahi construyo para adelante y saco informacion para hacer

recorte, para ofrecer cambios, para plantear algun beneficio nuevo.”

Gerente de Operaciones: “El “bottom-up” (...). Yo prefiero pagarles a dos personas que estan en la
Vega central cargando sacos y decir “compadre, como hace usted para que la Vega venda el doble,
siendo usted cargador de sacos de papa”. Ahi construyo la estrategia a partir del ultimo eslabon de la
cadena. Ademas, Uno de los secretos de nuestra empresa es el “know-how” de lo que piensan oS
pacientes, como otra fuente de recoleccion de datos relevantes, de lo que piensa el usuario. De abajo

para arriba. Eso era lo que nosotros buscabamos.”
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Extracto 22: Entrevistador: ; Como proyectas a la empresa en el corto, mediano y largo plazo?

Gerente de Proyectos: “Bueno, yo veo que en algunas dreas hay una proyeccion, una vista de largo
plazo, de futuro, y en otras, como decia antes, estamos parchando, estamos reaccionando nomas. No
estamos accionando en como vemos la empresa a... 5 aiios me parece muy largo para este mercado, yo
creo que incluso a 15 meses, a 12 meses, de repente no veo a gente pensando a 12 meses (en algunas
areas). En el area de Finanzas e Inversion si se piensa para adelante, porque hay que proyectar gastos,
pagar IVA y un monton de cuestiones, pero en otras areas seguimos dando vuelta, a medida que pasa
el dia, vamos avanzando, dia a dia... No hay una vista estratégica del futuro de todo el negocio,

completo.

Yo ahora que he estado entrando un poco més en las reuniones del area financiera, veo que si hay una
proyeccion mas larga (a 12 meses por lo menos), pero en las otras dreas veo que no hay.... Y es porque
no hay una instancia donde se puedan plantear estas cosas, porque la gente esta en su nicho y, ahora
con el “home office”, estd mas anclada a parchar lo que esta ocurriendo hoy dia, a reaccionar hoy
dia.”

Extracto 23: Entrevistador: ¢ COmo decide qué procesos claves realizara su personal de trabajo y
cudles realizaran proveedores externos, socios y colaboradores?

Gerente de Proyectos: “Creo que la gente que esta dentro hace lo que tiene que hacer. Con pequefios
movimientos de timén, yo he puesto acento en algunas acciones mas que en otras, con comunicacion
directa, y ahora que estamos (producto de la contingencia), usando mucho mas outsourcing para
cumplir los requerimientos nuevos, hemos tenido que enfocar y dividir los tiempos de trabajo, y tratar
de buscar lo importante y, en ocasiones, dejar lo importante para después y abordar lo urgente, porque,
producto de la contingencia, nos hemos topado con cosas que no son tan importantes para el negocio

>

pero es urgente resolverlas.’

Extracto 24: Entrevistador: ;Cémo su proceso de desarrollo de Estrategia estimula e incorpora
la innovacion?
Gerente de Proyectos: “Creo que no estamos innovando mucho, no veo que lo estemos considerando en

’

nuestros planes.’

Extractos de documentos y registros asociados al criterio Estrategia
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Fragmento 9: Proveniente de un procedimiento dedicado a la evaluacidn del contexto organizacional

3.1. CONTEXTO INTERNO

El contexto interno de la organizacion es el ambiente o entorno interno en el cual (N
tiene influencia directa para tomar acciones que permitan alcanzar los objetivos estratégicos y de
calidad, ademas de gestionar oportunidades y riesgos internos.

El contexto interno incluye pero no se limita a:

» Productos y Servicios
» Liderazgo
# Cultura Organizacional

3. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

Tanto el Director de Administracion y Finanzas como el Director General son responsables de
identificar, considerar y documentar las cuestiones internas y externas que pueden afectar la capacidad
de cumplir con los objetivos organizacionales previstos por el Sistema de Gestion de Calidad de manera
de establecer potenciales cursos estratégicos que permitan cumplir con los objetivos previstos.

La determinacion del contexto de la organizacion debe de hacerse anualmente, preferentemente al
inicio de cada afio. De todos modos se reserva el derecho de ejecutar este analisis con mayor
periodicidad si fuese requerido.

Estructura Organizacional

MNormas, directrices, guias y modelos adoptados por la organizacion
Modelo de negocio

Cadena de Valor

Las capacidades y conocimientos con los que cuenta la organizacion.

YWY WY

3.2. CONTEXTO EXTERNO

El contexto externo de |la organizacion es el ambiente o entorno externo en el cual EEEEG_—_—_GG—_—————"
tiene influencia indirecta (Entorno Industrial) o no tiene influencia alguna (Ambiente General) para tomar
acciones que permitan alcanzar los objetivos estratégicos y de calidad, ademas de gestionar
oportunidades y riesgos externos. Debe registrarse en el apéndice n®1.

La herramienta para determinar tanto el contexto intemo como externo de la organizacion sera el analisis
FODA, el cual estudia las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas que interactian con W

R S cspera generar intersecciones entre las dimensiones, que sirvan como apices
estratégicos para el periodo en curso.

Fragmento 10: Proveniente del resultante del analisis FODA de 2020 de la organizacion. Como

constancia del producto del analisis estratégico con canalizacion en propuestas estratégicas especificas.
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INTERSECCION

PROPUESTA ESTRATEGICA

Aumentan solicitudes de PSP para aumentar cartera de|
clientes y proyectos - Orientacidn creciente de
compafiias farmacéuticas a desarrollar PSP para
productos cronicos de mayor costo, con necesidades
de Acceso [GES, LRS)

Desarrollar estrategias para fortalecer los
actuales clientes, prospectar clientes y buscar
nuevos clientes/mercados

Uso de creciente de KPls internos - Aumento de
necesidades de informaciin (menar tempo y mayor
cantidad periodicidad) por parte de la industria

Desarrolle computacional para confeccion y
ampliacidén automatizada de KPIs (internos y
externos)

Py poco tiempo destinado a publicidad, bisgueda de|
nuevos clientes y mejor relacidn con los actuales -
Aumento de necesidades de informacidn sobre los

pachentes por parte de la industria

Planificar e implementar estrategla de publicidad
¥ acercamibento a actuales y nuevos clientes.
Profesionalizar presentaciones y desarrollar

videos corporativos

hrea de mejora en gestidn de procedimlentos v calldad
ankel corporativo - Mayor desarrollo en Industria
Farmacéutica nadional puede traer competencia

Potenciar y dar mayor rigurosidad y control a los
procesos de gestidn de calidad y procedimientos.

extranjera en corto-mediano plazo

Fragmento 11: Proveniente del Manual de Calidad Corporativo y como ejemplo de una forma central
para la recoleccion y andlisis de informacion que puede ser canalizada para fines de desarrollo

estratégico.

| Se controla la eficacia de estos procesos mediante la asignacion de objetivos a
cumplir en penodos definides, controlados mediante la asignacion de mdicadores coneretos y
coherentes, asi como fuentes de seguumiento y medicion y fechas de reporte. Estos indicadores
estan contenidos en el documento REG-400GOPH Tablero de Control Ampliado. El Comuté de
Calidad tiene una labor importante al dedicar esfuerzos al mejoramiento de todos los procesos

dentro del alcance del SGC.

Fragmento 12: Cadena de Valor de la Organizacion y se presenta como evidencia en el reconocimiento
de los macroprocesos de la organizacion, permitiendo la asignacion de estos al personal de trabajo y a
terceros externos. Ademaés, se incluye extracto del Manual de Calidad en donde se indica el

procedimiento formalizado para la eleccion de proveedores para procesos criticos.
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INFRAESTRUCTURA EMPRESARIAL

Financiamiento, Legal, Planta Fisica y Adquisiciones

SOPORTE TECNOLOGICO
Mantencién de Sistemas Informaticos, Vigilancia Tecnolégica, Gestion de Incidentes

ADMINISTRACION ¥ RECURSOS HUMANOS
Gestien administrativa, Aprovisionamiento, Reclutamiente, Formacién y Sistemas de Incentives:

CONTROL DE GESTION ¥ CALIDAD
Planificacion y Disefio, Coordinacion, Implementacion, Monitoreo, Evaluacion y Asesoria

MARKETING DISENO Y OPERACIONES ENTREGABLE SERVICIOS
y VENTAS DESARROLLO DE SERVICIOS POSTVENTA

Proi P i <0, S0P ; Evahuacion de resubtados
5 Informes y Repartes
Asesaria Bxperta

ARQUITECTURA DE SI/ TI
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Los procesos, productos y servicios que ] subcontrata, como operaciones de
Logistica y Distabucion, Servidores, Servicios Comunicacionales, entre otros, son controlados por
medio del SOP-INT09GOPH Procedimiento de Contrel de Procesos, Productos de Servicios

Externamente Sumuustrados, con el proposito de garantizar la eleccion de proveedores con altos

estandares de calidad que potenciaran la cadena de valor de L N

Fragmento 13: Proveniente del Manual de Calidad Corporativo y como evidencia de la existencia de
objetivos de calidad en la organizacion que tienen un caracter estratégico clave en la organizacion.
OBJETIVOS DE CALIDAD
R - (e como intrinsecos y los siguientes objetivos de calidad:

# Proveer servicios conforme a las necesidades de nuestros clientes y pacientes, tanto en alcances,
como en plazos, brindando una esperiencia de usuano supenor, nutnéndonos para ello de la
retroalimentacion constante de nuestros clientes.

# Mejorar continuamente el desempeiio profesional, técnico v admunistrativo de la empresa en la
prestacion de mnuestros servicios. Para lo antenior nos comprometemos a desarrollar

peniodicamente las competencias y habilidades de nuestro personal.

# Nos desafiamos a modermizar y/o agilizar nuestros procesos, reducir las tasas de reprocesamiento
v desarrollar nuestra infraestructura tecnologica como un agente facilitador de la excelencia
operacional.

Fragmento 14: Proveniente del Manual de Calidad Corporativo y enfocado en el reconocimiento,
fuentes y respuesta ante circunstancias que puedan requerir un cambio en los planes de accion vigentes
(con mayor énfasis en planes tcticos y operativos que estratégicos).

Todos los colaboradores de la orgamizacion pueden identificar la necesidad de crear acciones
corfectivas o preventivas a partir de las sipwentes fuentes:
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# Las quejas o reclamos de los clientes

# Los informes de servicios no conformes
* Incumplimiento contractual (v sus anexos)
® Fallas en los reportes a clientes (Indicadores de desempeﬁof Farmacomglancia)
* Incumplimiente de estandares de servicio (Segun SOP externos)

Los hallazgos de No Conformudades en auditorias intemas y externas

Los resultados msatisfactorios de la revision por la direccion

Los resultados insatisfactorios del analisis de datos

Los resultados mnsatisfactorios de las mediciones de la satisfaccion del chiente

VVYVYY

Las mediciones de los procesos, especificamente si proporcionan advertencias o condiciones
fuera de control

v

Los incumplimientos sobre registros pertinentes del Sistema de Gestion de Calidad
Analisis de Riesgos (del cual deban denivarse acciones correctivas)

o

# Cambios no previstos (que generen COnsecUEncias Negatvas)

Criterio n°3 Clientes

Extracto 25: Entrevistador: ¢ Como se determinan las ofertas de los servicios?

Gerente General: “...Uno le va armando el traje a la medida, porque el objetivo de todos los programas
es que el paciente siga comprando su producto. No tiene otro objetivo mas que el paciente compre su
producto y que el laboratorio llegue a las ventas programadas, porque si no es asi se corta el proyecto
[...] Entonces, asi uno le va dando consejos y le arma el traje y ahi uno ve las ofertas de servicio que

’

le hace al cliente, de acuerdo al requerimiento que te presentan.’

Extracto 26: Entrevistador: ; Como determina sus grupos de clientes y segmentos de mercado?

Gerente de Proyectos: “Mds que nada, diria yo que uno hace la segmentacion un poco como te decia
antes: el laboratorio te da indicaciones de qué segmento de patologia viene con el producto que quiere
contratar. Entonces después ¢como lo segmento yo? Digo: ya ¢ qué patologia es? Supongamos que es
una patologia... un paracetamol. Ok, eso le llega a todo el mercado, entonces, el laboratorio me indica
gué mercado es: infantil o adulto, a donde quiere llegar. Ahora, si son patologias mas especificas, lo
segmento en base a (y si es de alto costo) quiénes lo pueden adquirir, porgue el objetivo de los
laboratorios es vender. Entonces, ahi lo segmento en el costo del producto, si tiene una cobertura o no,
por ejemplo. Finalmente, es el gerente de la compafiia cliente quien te da la indicacién de a qué mercado

quiere llegar él”

Extracto 27: Entrevistador: ;Como ves la proyeccion de las expectativas de los clientes en el
corto y mediano plazo?

Gerente de Administracion y Finanzas: “Yo lo veo estable, pero pienso que podria ser mejor, que podria
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haber cuestiones desde el punto de vista del area IT, en donde podriamos generar algunas diferencias,
algunas ventajas competitivas importantes, pero no las estamos teniendo, ese es el punto. Pero, hoy por
hoy lo siento estable, sin poder aprovechar las ventajas de un crecimiento importante, porgque estamos
haciendo lo mismo de siempre, por lo tanto, nuestros clientes van a ser los que tenemos hoy. No veo

una posibilidad de un crecimiento exponencial importante, sino simplemente mantener el “statu quo”.

Somos tres competidores basicamente y tenemos una participacion de.... mira, eso obviamente tampoco
estd medido, pero, serd aproximadamente el 40% que tenemos nosotros de participacion en nuestros

’

servicios...’

Extracto 28: Entrevistador: ¢ TU sientes que hay una brecha de comunicacién interna de lo que
esta pasando con el cliente y como podemos ser mas proactivos en esa materia?

Gerente General: “Claro que si. El tema, como te decia yo, uno de los tres ejes es la calidad. En ese
sentido, lo que uno espera es que la gente que detect ese problema se encargue, no que empiecen a
tirar todas las pelotas para aca o “no, entonces, que lo vea el (Gerente de Operaciones)”. Que el
Gerente de Operaciones va a hablar con el cliente, NO, hay que hablar directamente, de inmediato

>

con él. En eso habiamos quedado, que tenia que ser una respuesta rapida.’

Extracto 29: Entrevistador: ;Como construye y gestiona las relaciones con los clientes?
Gerente de Proyectos: “Aqui yo creo que hay dos grupos, en base a lo que tu mencionas: los clientes
nuevos, gque te llaman para cotizar un producto, que es un laboratorio nuevo, desconocido para

’

nosotros, que nunca ha trabajado con nosotros, y los laboratorios antiguos.’

En los antiguos, yo creo, la mantencién es cumplir con los requerimientos que ellos te ponen:
fundamentalmente plazos; cuando preguntan, cantidad. No es color, uno tiene gque ser preciso. Esto uno
lo aprende con la experiencia en la industria farmacéutica y uno tiene que responder lo que el cliente
preguntd, no lo que uno quiera responder. Por mas que uno crea que la respuesta que uno da es muy
completa y llena de sabiduria, el cliente quiere la respuesta a lo que él pregunt6. Yo creo que ese es el
secreto para mantener la relacién: responder con prontitud y ser precisos. Eso le da confianza, por
supuesto, teniendo como base que la informacién es fidedigna, que no hay manipulacién de datos ni

>

falsedad en la informacion que se entrega.’

Gerente de Administracion y Finanzas: “Cuando haces consciente este tema y la necesidad de hacer un
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“tracking” mas cercano al cliente... ;Te acuerdas que yo introduje (no me acuerdo si ya habias llegado
0 no, no estoy seguro) el concepto de “Customer Experience”? e incluso crear un posicion precisamente
como para “Ok, dado que no estamos abordando este tema integralmente dentro de la Organizacion
(con esta propuesta que te planteaba, no sé, dejar todo un dia del mes para analizar un cliente de forma
integral), ok, vamos al cliente” y “preguntemos al cliente directamente, qué requiere, qué le falta, qué
echa de menos, qué le gustaria”. Para eso se creo esa posicion, pero aqui, en esta posicion, hay un
tema de formacion, como también lo hay en Administracion y Finanzas, de formacion que se mezcla
con el dia a dia, donde, “Ok, si, lo quiero hacer, pero en realidad tengo otras pegas que son

prioritarias”, entonces, se va dejando de lado.

Entonces, el concepto del “Customer Experience”, que tiene que ver con entender realmente al cliente
y poner al cliente en el centro, siendo asi de fundamental, no esta siendo realmente abordado con la
importancia que se merece. Entonces, esta posicion esta hoy en el organigrama, pero aporta poco (salvo

cuando se hacen las encuestas de satisfaccion a final de afio o de semestre).”

Extracto 30: Entrevistador: ;Como escucha a los potenciales clientes para obtener informacién
valiosa para su toma de decisiones?

Gerente de Proyectos: “Con una escucha activa, tratando de entender bien qué es el requerimiento,
aparte de todo lo que él pone como adorno como segundos objetivos, debo tratar de ir al objetivo central
y usando la misma metodologia: una escucha; siempre invito a alguien para tener un segundo con guien
plantear dudas y discusion; y un documento escrito. Es una escucha activa. A veces a estos Gerentes de
Producto les cuesta explicar lo que gquieren y, en mi opinién, en algunos casos, como en la reunién que
tuvimos ayer, el cliente, a mi gusto, esta equivocado en lo que esta planteando para el resultado que
quiere obtener. Traté de hacérselo saber en la conversacion. No lo entendié o no lo quiso entender,
entonces acepté lo que me dijo. Voy a hacer un poco de lo que él me dijo, pero después por esa via no
va a lograr lo que él quiere, porque la informacién gue ellos tienen de base no es Gtil para el objetivo

que quieren perseguir. No les sirve esa informacion.”

Extracto 31: Entrevistador: ¢Dejas registro de las reuniones que tienes con prospectos?
¢Compartes esta informacién con algun grupo de interés dentro de la empresa?

Gerente de Proyectos: “Yo, mas que minutas, hago punteo de los requerimientos, tomo nota de los
requerimientos. Cuando se concreta el proyecto, si. Si no se concreta, queda en una interesante

conversacion y no pasa nada.”
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Extracto 32: Entrevistador: ;Como permite la empresa que los clientes puedan buscar
informacion, asistencia y soporte?

Gerente de Proyectos: “Les permitimos a ellos buscar informacién en nosotros, con llamados directos,
a teléfonos directos, en horarios muy amplios, no sélo en horario de oficina. Yo normalmente no doy el
teléfono... Ahora hay celulares, pero, normalmente no doy el teléfono de la oficina para que me
contacten, doy mi teléfono personal. Para que me contacten cuando ellos tienen una inquietud. Yo con
un cliente cercano normalmente converso durante el dia, pero mis mayores conversaciones con este son
entre 8:00 y 9:00 de la noche, cuando ellos terminan su jornada de reuniones internas, toda esa locura,

vienen requerimientos o consultas, y la hacen cuando ellos pueden.

Uno esta a disposicion de ellos, aparte de que se contactan para otras cosas mas puntuales directo con
la monitora, o si tienen acceso a la plataforma, porque el programa asi lo requiri6, pueden acceder a
la plataforma y, si quieren algo mas de planeacién, de estrategia, de un proyecto, discutir algo futuro,
alguna idea, se contactan directo conmigo en cualquier minuto. Yo normalmente les digo “24/7”, no

tengo problemas en que me llamen un sabado, por ejemplo.”

Extracto 33: Entrevistador: ¢Como determina usted la satisfaccion, la insatisfaccion y el
compromiso del cliente?

Gerente de Administracion y Finanzas: “En la satisfaccion, es mds una... como un “feeling”, una
sensacion, una percepcién, asi como un aroma a satisfaccién que no se puede cuantificar en la
respuesta, lo grato que se siente el cliente cuando uno le responde o le envia un mail. Normalmente eso
se percibe en una conversacion directa en el lenguaje gestual, porque muchas veces la insatisfaccion
la gente la adorna con “oye, gracias, te pasaste, la verdad estuvo stper bueno’ y después viene un mail
de reclamo horrible de que no hubo satisfaccién. Cuando el cliente entiende que entendimos el
requerimiento, que le dimos informacion, que fuimos respondedores al compromiso, normalmente hay

satisfaccion y ampliacion de los programas o extension de los programas en el tiempo.”
Extracto 34: Entrevistador: ¢ Como se gestionan las quejas de los clientes?
Gerente de Proyectos: “No he visto muchas quejas, salvo las que me ha tocado ver ahora mas

indirectamente, que son las que se han generado a través de un cliente.

En el programa que estoy llevando, no he visto tanta queja: de otro cliente importante ninguna; de uno
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de nuestros clientes principales, hasta ahora ninguna, afortunadamente; gracias a Dios nada otro
cliente sensible; un par de impasses con Farmacovigilancia. La gestion de quejas se lleva de forma
directa a través de un mail directo al encargado del proceso o servicio cuestionado, normalmente. No
hay mas tramite. Entonces, no hay un sistema (que yo sepa) acé en la empresa que a uno le diga que si
tiene quejas llame al nimero tanto y la va a atender directamente tal persona, quien va a recibir su

queja y la va a atender directamente el Gerente General.”

Extracto 35: Entrevistador: ;Como adaptas la operacion para gestionar efectivamente los
requerimientos cambiantes de los clientes?

Gerente de Proyectos: “Lo converso con las monitoras, tengo el “‘feedback” de los laboratorios en el
paso anterior, para donde quiere llegar el laboratorio, qué es lo que quiere, entonces, te plantean una
nueva situacion, y con la monitora y con la Coordinadora de Proyectos planteamos cémo vamos a

operar ante situaciones extras.

Entonces, cuando pasan estas cosas, normalmente, me llaman a mi o llaman a la Coordinadora de
Proyectos y resolvemos, o hablamos los tres asi de forma urgente 10 minutos a las 7:00 de la tarde y
vemos cdmo resolvemos un tema que es para mafiana, pero, normalmente lo tenemos ya planificado. Al
principio cuesta echarlo a andar, se cometen errores, pero después ya se aceita y se sabe que eso es
urgente, a la hora que sea, y es con instruccién directa y dandole prioridad a las cosas, nuevos

>

requerimientos que se han ido instalando.’

Extracto 36: Entrevistador: ¢ Como utilizas la percepcion del cliente, los datos e informacion del
mercado? {Como explotas esa informacion?

Gerente de Proyectos: “Bueno, ahi en la medida que el cliente esta satisfecho con la informacion que
uno le entrega y esta contento, normalmente, yo noto que pasa un periodo y tratan de sumar algo mas,
porque saben que esta habiendo avance. Ellos estan contentos, entonces, no tienen miedo en ir sumando
mas cosas al programa: un requerimiento mas, un dato mas en una columna de reporte, incorporar una
nueva patologia, te empiezan a hablar de un nuevo proyecto, y eso nos hace crecer y empezar a construir
desde ya una relacién mas solida desde el punto de vista de proyectos comerciales. En el caso de
descontento, la gente te puede felicitar, pero td notas de inmediato que se frenan los proyectos, empiezan

’

a tener problemas en el proceso, te empiezan a controlar la informacion.’

Extracto 37: Entrevistador: ¢No consideras las encuestas de satisfaccion de servicio que se
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realizan periédicamente como un elemento de la percepcion de los clientes?

Gerente de Proyectos: “Claro, y esa es la unica informacion que tenemos...”

Extractos de documentos Vv registros asociados al criterio Clientes

Fragmento 14: Proveniente de minuta de reunion del comité de calidad, en base a reuniones previas
con un cliente y como evidencia de las tratativas y desarrollo de la gestion de relaciones con el cliente.

-Han aumentado los requerimientos de Il hacia nosotros, muchos
encargos de traslado de pacientes, reuniones con empresas externas
para infusiones a domicilio...

. o csti presentando ampliacién para este proyecto de
. para dos nuevas patologias que aun no estan activas: atrofia
muscular espinal y neuromielitis (éste Ultimo es de muy alto costo y se
estima, segun el laboratorio, entre 40y 60 pacientes). |

Este aumento de requerimientos ha significado alta carga de trabajo

para I |

Hnfusiones a domicilio => se instaldé una infusién que es traer a los
pacientes de otros centros a la Universidad Catélica, lo que es bien
complejo (hay que hacer coincidir la llegada del medicamento con la
llegada del paciente). Esto se implementd para evitar contagio de los
pacientes en los centros que estdn muy colapsados.| |

-Hay un proyecto para que una empresa especializada en acceso y lobby
trate de incorporar este producto a la linea GES (no solo la Ley Ricarte
Soto) v ese es un desafio que ampliaria enormemente el flujo de

pacientes de (R

Fragmento 15: Proveniente del Manual de Calidad Corporativo y como evidencia de la existencia de
formalizacion mediante procedimientos dedicados a la gestién de las quejas de clientes y otros
beneficiarios de los servicios.

Posteriormente v basandose en el SOP-INT15GOPH Procedimiento de Gestidn de Acciones

Correctivas y Preventivas (CAPA), todas las no conformudades son registradas, analizadas y
tratadas, identificando la causa raiz, propomendo alternatrras de soluciones, para luego
planificarlas v posteriormente implementar las acciones mas adecuadas para corregir la no
conformidad v ewitar su recurrencia. En el caso especifico de quejas de clientes asociados a los
programas, el SOP-INT28GOPH denommade Procedimiento de Manejo de Quejas de Contact

Center juega un papel relevante a la hora de gestionar dichas quejas.

Fragmento 16: Proveniente de un procedimiento operacional estandar, se confirma la existencia de una
serie de registros mandatorios, comparables y trazables para la gestién de cada no conformidad

vinculada con el servicio a clientes y afines.

212



8. ALMACENAMIENTO DE REGISTROS GENERADOS EN EL PROCESO

Sera responsabilidad de la OGC el almacenamiento de los Registros de no conformidad y acciones preventivas y
correctivas. Dicha oficina debera respaldar toda la informacion que tenga relacion con los desvios, a fin de
asegurar la trazabilidad de este proceso.

La informacion sera almacenada en formato digital. Los documentos de registro que deben almacenarse son:
Reaqistro de no conformidad y acciones preventivas y correctivas en formato Pdf con firmas digitales
Correo de respaldo plan de accidn (En caso que aplique)

Plan de acciones correctivas, preventivas y de mejora en formato PDF con firmas digitales

Respaldos a la implementacién del plan de accidn (si aplican).

LU U

Para mantener el orden de los documentos, se almacenaran en una carpeta digital todos los respaldos
correspondientes a los desvios, como se describe a continuacion:

Digitalmente se contara con una carpeta en la siguiente ruta de acceso en la red: ZACALIDADVSISTEMA
DE GESTION DE CALIDADVI2. REPORTES DE NO CONFORMIDADES

Fragmento 16: Proveniente del Manual de Calidad Corporativo que da cuenta de la aplicacion formal

y sistematica de encuestas de satisfaccion de clientes, en donde los resultados son reportados al Comité

de Calidad para discusion, analisis y toma de decisiones.

SATISFACCION DEL CLIENTE

La erganizacion, como una de las medidas del desempedio del SGC, realiza el segpuumiento de la
nformacidn relatrra a la percepaidn del clhiente con respecto al cumplimiente con sus requisitos,
basandose en la retroalimentacion de los mismos v en el andlisis de las incidencias detectadas. Para
lo cual se renvian v recopian encuestas de satisfaccidn a todos nuestros clientes de manera
semestral, para luego monitorear la evolucidn de su percepcion sobre nuestro desempedo. Los
registros aludidos corresponden al REG-903GOPH Cuestionano de Sansfaccion del Chente y al
REG-9206GOPH Monitoreo de Satisfaccion del Cliente.

Fragmento 17: Proveniente de un procedimiento operacional estandar, el que habla sobre el proceso

para disefiar y desarrollar los servicios personalizados para cada cliente. En este se reconoce la entrada

de los requerimientos por parte del cliente e informacion del mercado como fuentes para orientar la

oferta de servicios.
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3. PROCESO DE DISENO Y DESARROLLO
3.1. FLUJO DEL PROCESO

Clignte Mercado

[ _

Identificacion de la
> de productos ylo

servicios ‘

i0n del

Disefio y Desarrollo ‘
Cambios an Disefio y C) Entrada de Entradas del Disefio y
Desarrollo Disefio del Cliente Desarrolio

] ‘ Revisiones
¥ registrofs)

Proceso de Disefio y
Desarmolio
ificacion de Disefio de Disefio y P
y Desarralio Desarrollo l

WValidacion de Disefo y
Desarrolio

FLUJOGRAMA DISENO Y DESARROLLO

CODIGO: SGC-801GOPH

AUTOR: i -
REVISADORES: e Disafio y Desarrollo
FECHA CONFECCION: 22-12-2017 terminado

Criterio n°4 Gestion del Conocimiento

Extracto 38: Entrevistador: ¢Como realiza un seguimiento de los datos e informacion sobre las
operaciones diarias y el rendimiento organizacional en general?

Gerente de Administracion y Finanzas: “Mira, yo creo que, en referencia de la evaluacion de los
colaboradores y su desempefio, me parece a mi que, lo Unico que en este minuto existe como
estandarizado y establecido, viene de la mano con nuestro sistema de gestion de calidad,
particularmente la evaluacion de desemperio anual... que me parece poca. Me parece poca, porque es
una evaluacion que se hace “ex post”, posterior a un afio, entonces, me parece a mi que deberia existir

algun indicador un poco més actualizado.

Estoy de acuerdo que hay indicadores de desempefio que son mensuales, que también son parte del
sistema de gestion de calidad, pero, finalmente uno (estoy pensando en lo que hacemos hoy), lo que
hace, finalmente, es analizar una desviacion respecto de un estandar que se establecié como basico,

’

como el minimo esperable... pero después de eso no se hace nada mas.’

Extracto 39: Entrevistador: ¢En ese caso, ¢como seria el escenario ideal segiin tu perspectiva?
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Gerente de Administracion y Finanzas: “Yo siento que deberia establecerse una instancia como para
evaluar las desviaciones cuando son persistentes, o cuando estan por arriba, o cuando estan por debajo,
no sé, que se generen desviaciones. Porque, claro, estamos hablando de una medicidn cuantitativa, pero

que no genera mayor andlisis posterior.”

Extracto 40: Entrevistador: ¢(Como se asegura de que su sistema de mediciéon de rendimiento
pueda responder a cambios rapidos o inesperados, tanto organizativos como externos, y de
proporcionar datos oportunos?

Gerente de Administracion y Finanzas: Entonces, cuando ti hablas de la evaluacion de desempefio de
la persona, lo haces al final del periodo, cuando todo ya paso ¢te fijas? Entonces evaltas de forma
satisfactoria o insatisfactoria el desempefio de esta persona, pero lo haces una vez al afio, sin mayor
“feedback”, después de 12 meses. Encuentro un poco retrasado ese tema de evaluacion nuestro, aun
cuando es suficiente para nuestro sistema de gestion de calidad, pero podria ser distinto, no sé, al menos

semestral, diria yo.

Por otro lado, en la orbita de mediciones de percepcion de la calidad de servicio, aca, la “performance”
nuestra, esta medida por la satisfaccion que tiene el cliente, y eso también es lejano, porque es, en el
mejor de los casos, cada seis meses, y no hay, para mi gusto, un andlisis de cliente a cliente de corto

plazo. En definitiva, nuestros sistemas de medicion no son lo mds oportunos, son retrasados”

Extracto 41: Entrevistador: ;Como tu (o lo que ta has observado en la empresa) seleccionas datos
e informacién comparativos para apoyar la toma de decisiones basada en hechos?

Gerente de Administracion y Finanzas: “Mira, yo creo que, basicamente, lo veria desde dos puntos de
vista: Uno, lo que se podria hacer, el ideal seria... Mira, tres elementos: un "benchmark”, y eso tiene
gue ver con lo que hace mi competencia, y la forma de replicarlo en la medida que sea bueno y mejorarlo
si es posible, pero eso no se hace (eso seria un pilar, el 1); lo otro tiene que ver con el mejoramiento de
procesos internos, y eso siento que si intentamos hacerlo en la medida de lo posible, con nuestro sistema
de gestion de calidad; y el tercero, tiene que ver (es basicamente donde operamos), tiene que ver con
los requerimientos del cliente. Entonces, mas que nosotros proponer una mejora en los procesos...
perddn, eso funciona, pero esta alineado con el tercer pilar que yo te digo, que basicamente, operamos

’

en base a lo que el cliente nos pide... y vamos de nuevo siendo reactivos.’

Extracto 42: Entrevistador: Ha habido cierta rotacion de personal clave en la organizacion.
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¢Percibes que la organizacién ha sido eficaz en institucionalizar el conocimiento y metodologias
de trabajo de estas personas? ¢Como por ejemplo con el caso del anterior jefe de IT, con vasta
experiencia, que renuncié hace unos meses?

Gerente de Proyectos: “Uno ve claramente la diferencia de como se conduce el equipo de IT con y sin
el jefe de IT. Es casi un laboratorio. Claro, la influencia personal que tenia era muy potente, y bajaron

’

la guardia cuando él se fue y todavia no logran levantar bien las manos.’

Extracto 43: Entrevistador: ¢A qué te refieres con levantar bien las manos?
Gerente de Proyectos: “Yo creo que descansaban mucho en las decisiones del exjefe de IT, entonces,
cuando uno le pide [A los miembros del equipo de IT] que tomen decisiones por si mismos, que ellos

hagan una propuesta [no se hace]”

Extracto 44: Entrevistador: ;Como revisa el rendimiento y las capacidades de su Organizacion?

¢

Gerente de Administracion y Finanzas: “...Bueno, es que no esta establecido. Definitivamente no estd,
porque cuando, en algun minuto... lo que yo me acuerdo (que lo planteé mas de una vez), que era
establecer reuniones, incluso dijimos: “ya, todos los lunes de cada mes, reuniones respecto de cudl es
nuestra...” A ver, reuniones de trabajo donde nos sentamos a analizar cliente a cliente cuadl es la
situacion puntual de cada uno; en donde, por ejemplo, el dia lunes, del mes tanto, se analiza el cliente
X: cudles son sus hechos que merecen ser analizados con detencion, y el lunes siguiente, del mismo mes,
otro cliente, etc. Eso siempre fue una idea mia. Finalmente, no se hizo y no se va a hacer, pero ese
“tracking” a la “performance” que estamos teniendo con un cliente no se hace y ¢qué se hace en
referencia a eso?: una evaluacion de satisfaccion, que se hace una vez al aiio, ahora se hace...

»

corrigeme si la estamos haciendo una, o dos veces deberiamos hacerlo, al menos.’

Extracto 45: Entrevistador: Entonces, a ver si te entendi bien: en general, ta estableces que hay
mecanismos de seguimiento y medicion, que son principalmente dentro del sistema de gestion de
calidad, pero adolecen mayor frecuencia de en las mediciones, quizas, no tener el nivel de
especificidad y seguimiento que contribuiria para tomar mejores decisiones.

Gerente de Administracion y Finanzas: “Eso precisamente, esa lejania en la evaluacion nos hace que
tengamos que estar, a veces, apagando incendios. Entonces, que sé yo, la aplicacion del cliente, el CRM
especifico con el que funciona el “cliente A” ya tiene ciertos parches y llega un minuto donde este tema
hace agua y, finalmente, hay que pedirles a los chiquillos de Desarrollo (IT) que hagan, no sé, tal cosa,

como mejoras a ese cliente.
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Entonces, no pasa siempre, pero pasa, donde se esta reaccionando de forma tardia al requerimiento, la
urgencia. Yo creo que eso no pasaria si s que uno se sentara a analizar la situacion particular de cada
cliente... a integrarlo, obviamente (al cliente). “Integrarlo”, no te estoy diciendo que sea parte de la
reunion... ;por qué no? también podria ser, pero, que veamos en donde estamos débiles, en cuanto a
la satisfaccion de ese cliente y, para eso, necesariamente tiene que ser algo mas cercano; no puede ser

’

cada seis meses.’

Extracto 46: Entrevistador: ¢ Cémo verifica y garantiza la calidad de los datos e informacion de
la Organizacion?

Gerente de Administracion y Finanzas: “Estoy pensando si hay un procedimiento para eso, y no lo hay.
Por lo menos yo no conozco ninguno gue tenga que ver con eso... Perdon, ;qué estds resguardando ti

ahi? No es la confidencialidad, sino el dato jno?”

Extracto 47: Entrevistador: ¢Claro, la calidad, por ejemplo, en ta caso, probablemente td ves mas
temas que pueden ser de indole més de lo financiero, entonces ¢como verificarias y garantizas que
incluso la calidad de esos datos financieros es fidedigna?

Gerente de Administracion y Finanzas: “Mira, en ambos ambitos, ya sea el negocio, el operativo, el
“back office” de Administracion y Finanzas, no hay un procedimiento, no hay una forma en donde
nosotros cautelemos por la exactitud del dato, por el registro [...] Entonces, lo mds cercano a eso, veo
gue cuando se ingresa al sistema computacional para gestionar pacientes un RUT que no es correcto,
el sistema de inmediato lo va a rechazar. Si la persona sefiala que esta en tratamiento con determinado
producto y lo asocia a un patrocinador (que seria el cliente nuestro), eso también es parte de un listado
de productos que estan en programa, por lo tanto, se hace un chequeo cruzado. De hecho, eso lo hace
el sistema directamente. Por lo tanto, cuando se estan ingresando datos a nuestros sistemas, es
precisamente la plataforma la que va generando los filtros y las validaciones de forma automatica. Por

ese lado, creo que estd resguardado cuando no haya ningun procedimiento definido para ello.”

Por el lado de Administracion y Finanzas, ahi tenemos, por un tema de presupuesto de nuevo, lo
hacemos simplemente manual, porque no tenemos un ERP y debe ser por el tamafio de la empresa. Si
la empresa fuese de tamafio mayor, donde las transacciones y las operaciones contables fuesen
muchisimo mas grande de lo que son, probablemente, hacer esto manualmente seria impensado, pero,

hoy por hoy, los registros son manuales, los ingresos a la contabilidad son manuales, a través de un
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sistema que si en esa parte esté externalizado, porque esta automatizado por un ERP, pero ya esta fuera
de nuestra validacion, porque lo hace un externo. Y la contabilidad propiamente tal, de todo lo que
generan esos registros contables, la lleva un externo. Ahora, ¢cémo se cautela para que el dato y el

registro sea el correcto? lo hace un externo.”

Extracto 48: Entrevistador: ;Como asegura la disponibilidad de datos e informacion de la
Organizacion?

Gerente de Administracion y Finanzas: “Mediante las plataformas. A través del uso de plataformas.
Pensando en el negocio, que para mi es lo mas importante hoy por hoy, es a través de las plataformas
que estan construidas para eso. Entonces, la arquitectura tecnoldgica es la que resguarda la

bl

disponibilidad de los datos.’

Extracto 49: Entrevistador: ;Como construye y gestiona el conocimiento organizacional?

Gerente de Administracion y Finanzas: “Para despejar un primer punto, yo pienso que no existe un
procedimiento o una forma de proceder para gestionar el conocimiento. No existe. Esto esta super
ligado con una de las primeras preguntas que me hiciste, donde yo te comentaba que, en general, la
empresa funciona en base a los requerimientos y, por lo tanto, estd actuando de forma reactiva y no

anticipativa, no proactiva. Por lo tanto, esos temas van de la mano.

No hay, a mi gusto, una gestion del conocimiento. No hay un sistema que vaya albergando o disponiendo
el conocimiento de una forma simple, en donde, por ejemplo, ante determinadas situaciones “opere de

esta forma”, “dado que la contingencia con el cliente ABC, nos dijo que era la mejor forma de operar™.

No lo sé. Excede las capacidades nuestras hoy por hoy.”

Extracto 50: Entrevistador: ¢(No crees que en la medida que sistematicamente elaboramos
procedimientos operacionales estandar, estamos construyendo, gestionando y difundiendo el
conocimiento y las mejores practicas?

Gerente de Administracion y Finanzas: “Estd bien, estoy de acuerdo. Yo creo que 10s procedimientos
que tenemos... Mira, tal vez de la forma en que estoy entendiendo la pregunta, yo lo veo como algo
como mas disponible de forma facil y lo estoy pensando como en un sistema, no lo estoy pensando como

un documento escrito... Como una base de datos de conocimiento, asi lo veo.

Mira, este es un tema medio académico, porque no estoy seguro si yo pueda decir que una base de
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conocimiento y una gestion del conocimiento sea un procedimiento escrito. No sé, no estoy seguro. Es
como para darle una vuelta hasta media filoséfica. No sé. Pero si tiene que ver con una gestion del

’

conocimiento de una forma un poco mas fluida, en base un sistema...’

Extracto 51: Entrevistador: ¢Como utiliza sus conocimientos y recursos para integrar el
aprendizaje en la forma en que opera su Organizacion?

Gerente de Administraciony Finanzas: “Mira yo creo que asi de integral como lo planteas, yo creo que
no existe. Lo que hoy existe son procedimientos de capacitaciones del personal cuando ingresa a la
administracion, pero algo mads integral respecto de “Ok, vamos a hacer una reunién de trabajo en
donde vamos a incorporar ahora al nivel operativo, no solamente al “management”, para ver cudl es
nuestra “performance” con el cliente A” (que es con lo que yo parti al comienzo) ... Ahora, en esa
misma reunién como incorporamos, en base al conocimiento adquirido de cuales son los requerimientos
especificos de ese cliente, cudles son los puntos de dolor que te comentaba hace un rato... jcomo lo
integramos como parte del conocimiento al nivel operativo, para que todo esto sea en 360°?: Eso no

>

existe.’

Gerente de Operaciones: “Hoy operamos de forma independiente. Tenemos nuestra darea operativa,
gue esta siendo alimentada por los requerimientos especificos del cliente, en base a reuniones
especificas que se hacen con ellos. Por ejemplo, se plantea un nuevo sistema de Farmacovigilancia
para un nuevo cliente y ese cliente nos hace llegar un nuevo formulario o una presentacion en Power
Point, o pide que ese personal se vaya a capacitar a sus dependencias, para incorporar unos nuevos
requerimientos del programa... pero no hay un sistema integral que parecia estar planteando tu

>

pregunta.’

Extractos de documentos Vv registros asociados al criterio Gestion del Conocimiento

Fragmento 18: Proveniente de acta de revision por la direccién del SGC y como un ejemplo de revisién

del desempefio en los procesos y servicios, reconociendo y registrando oportunidades de mejora.
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F) Las oportunidades de mejora.

Metodologia practica para propuestas de mejora para cada PST, se sugieren reuniones de equipo para
ser proactivos ¥ sugerir nuevas ideas

Se sugiere partir con las peticiones que quedaron en evidenda en la encuesta de satisfaceitn.

Se sugiere no pasarde agosto sin rennién con los clientes paradar respuesta a inquietudes de la
respuesta de satisfaccidn.

Reunién futura para ver en detalle y saber origen de los indicadores individuales y dashboard.

Zoom para saber como se estireportando, el otigen de losdatos en reportes de IT alas OCGL.

INo se entrega rutinariamente a los colaboradores la bajadade lainformacion de los indicadores
individuales.

Sistema de incentivos autorizado y debe ser activado. (fecha tentativa septiembre)

Todeos lo CAPAS antes de ser enviados al cliente deben ser revisado por _ ademais de
larevision de SNEEGE_

Seindicard responsable de quien evalia en nivel de desempefic de los proveedores.

Tener backup para cada puesto v tener continuidad operacional razonable para cada drea
Confeccionar procedimiento parala gestién de lared de enfermeras como iniciativa de calidad

Fragmento 19: Proveniente de un procedimiento operacional estandar y con el objeto de destacar las

actividades de seguimiento de los datos e informacién sobre operaciones relevantes y actividades de

verificacion de la calidad de los datos e informacién gestionados y reportados.
12.MANEJO Y SEGUIMIENTO A FARMACOVIGILANCIA

sera responsable de hacer seguimiento a la recepcion de los EA/QC por la CC. Este
seguimiento podra ser de las siguientes maneras, dependiendo de los requerimientos de la CC:

— Cuando las notificaciones de EA sean automaticas, el area de Tl de —malizaré
pruebas para verificar la recepcion del correo al area correspondiente de la CC.

Dependiendo del acuerdo entre la CC, las monitoras/educadoras deberan
informar diariamente los EA/QC reportados individualmente al encargado/a de FV de

Asimismo, correspondera al encargadofa de FV de @ SRNG cificar que
los correos electronicos enviados por la plataforma coincidan con los reportes reales emitidos por las
monitoras/educadoras del Contact Center.

El comeo entregado como respaldo del reporte realizado por la monitora/educadora iré dirigido al area de FV
comrespondiente de la CC, ademas de la monitora/educadora emisora, sus jefaturas y el encargado/a de FV
de

- En el caso de que las notificaciones de EA/QC no sean automaticas, sera responsabilidad de quien las
emita verificar la recepcion del mensaje por la CC.

El seguimiento y manejo especifico de EA/QC al igual que el reporte a las autoridades competentes, seran de
responsabilidad y ejecucion de la CC y estaran normados por sus propios SOPs.

14.AUDITORIA DE CALIDAD

La auditoria de calidad consiste en |la escucha de una muestra de audios asociados al PSP de la CC, ademas de la
lectura de correos, cuando aplica, de un mes determinado, para detectar EA yio QC no reportados oportunamente a
la misma, en el contacto regular del Contact Center con los pacientes usuarios del PSP de la CC u ofra persona.

Esta actividad sera realizada por un integrante de SEEEEEEERRNNNS - -hidamente entrenado en FV por la
CC y gue no tiene contacto con los pacientes, informantes y/o usuarios de los PSP respectivos. El backup de esta

persona es lalel QF encargada/o de calidad, el Director de (NSNS o = Coordinador del
programa asignado para tales efectos.

La temporalidad de la actividad es diaria, y se realiza en base al procedimiento de toma de muestra de audios y
correos, cuando aplica.

El responsable del calculo de toma de muestra mensual para auditar serd el QF encargado de FV y Calidad. La
responsabilidad de realizar la auditoria diaria sera ellla auditor/a de audios o el personal asignado para ello.

Fragmento 20: Proveniente del Manual de Calidad Corporativo y como ejemplo de una forma central
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para la recoleccion y andlisis de informacién que se usa predominantemente para el monitoreo y
evaluacion de las operaciones.

! Se controla la eticacia de estos procesos mediante la asignacion de objetivos a
cumplir en pernodos definidos, controlados mediante la asignacion de indicadores concretos y
coherentes, asi como fuentes de seguimiento v medicion y fechas de reporte. Estos indicadores
estan contenidos en el documento REG-400GOPH Tablero de Control Ampliado. El Comité de
Calidad tiene una labor importante al dedicar esfuerzos al mejoramiento de todos los procesos

dentro del alcance del SGC.

Fragmento 21: Proveniente de un procedimiento operacional estandar y con el objeto de evidenciar los
criterios utilizados para la seleccion de datos e informacion para evaluaciones del desempefio y posterior
toma de decisiones, asi como revision del rendimiento y capacidades de la organizacion.

5.1. OBJETIVO DE LA AUDITORIA INTERNA

El objetivo de la auditoria interna es determinar si los procedimientos, controles, procesos, acuerdos y
demas actividades dentro del SGC son conformes con la norma 1SO 9001:2015, con las regulaciones
comespondientes, con la documentacion intema de la organizacion y ofros requisitos aplicables.
También se enfoca en verificar si los procedimientos son implementados y sostenidos, y si cumplen
requisitos de politicas y establecen objetivos definidos por la organizacion.

5.2. PLANIFICACION DE LA AUDITORIA INTERNA

El jefe de la Oficina de Control de Gestion y Calidad aprueba un programa anual de auditorias
internas, redactado como se detalla en el formulario del Apéndice N*1.

Se debe realizar al menos una auditoria interna en el transcurso de un afio (la que serd input para la
posterior Revisién por la Direccion), asegurando una cobertura muestral del alcance del SGC. Las
auditorias internas son planificadas tomando en consideracion la evaluacion de riesgos, la gestion de
no conformidades, como también los resultados de auditorias anteriores.

El Programa anual de auditoria interna debe incluir la siguiente informacién sobre cada auditoria
interna individual:

+ Momento de la auditoria (especificando fechas o el mes en el que esta planificada la auditoria).
+ Alcance de la auditoria (departamentos, procesos, puntos de la norma, etc.).

« Criterio de auditoria (normas, disposiciones legales, procesos documentacion interna, obligaciones
contractuales yio normas corporativas).

» Métodos de la auditoria (revision de documentacién, entrevistas con empleados, revision de
registros, de sistemas informaticos, revision de procesos etc.).

+ Quién realizara |la auditoria (si serd mas de un auditor, especificar quién sera el auditor lider).

Se debe llevar un registro de las auditorias realizadas en el Programa anual de auditoria interna
(Apéndice N°1).

Fragmento 22: Proveniente del Manual de Calidad Corporativo y de un procedimiento operacional
estandar que da cuenta de la obligatoriedad de efectuar revisiones sistematicas de riesgos al SGC, como
una metodologia preventiva para anticipar amenazas en el entorno, mejorar procesos, facilitar una

respuesta mas rapida ante cambios y enriquecer un banco de conocimiento en base a esta gestion.
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Complementario a lo anterior, 1a evaluacion de riesgos es considerado un aspecto fundamental de
acuerdo 2 la Norma ISO 9001:2015, para la cual se cuenta con metodologias de evaluacion v
tratamiento de respos, cuadros de evaluacion v tratamiento, v los respectivos planes de
tratamiento, dispuestos en los documentos SOP-INT17GOPH, REG-600GOPH y REG-
G01GOPH respectivamente.

3.4. Revisiones periddicas de la evaluacion y el tratamiento de riesgos

Los propietarios de riesgos deben revisar los riesgos vigentes y deben actualizar el Cuadro de Evaluacion
y Tratamiento de riesgos de acuerdo con los nuevos riesgos identificados. La revision se realiza
semestralmente, aunque sin perjuicio de actualizar con mayor periodicidad la lista riesgos identificados en
base a las siguientes fuentes dinamicas:

- Cambios organizacionales que puedan generar algun impacto negativo

- Cambios al Sistema de Gestion de Calidad que impligue la suscitacion de potenciales riesgos
- Cambios importantes en tecnologia e infraestructura

- Cambios en los objetivos de negocio, que deriven en nuevos riesgos

- Cambios en el entorno empresarial y pais

- Mo Conformidades pasadas (CAPAS)

- Resultades de Auditorias internas y externas

- Salidas de las revisiones por la direccidn y reuniones del comité de calidad.

3.5. Resultado de los tratamientos de riesgos

La OCGC documentara los resultados de la evaluacion y del tratamiento de riesgos, y de todas las
revisiones subsiguientes, en el Cuadro de Evaluacion de Riesgos (Columna resultados del tratamiento) v
en el plan de tratamiento de riesgos. Los resultados pueden ser: Mitigacion del Riesgo, Transferencia del
Riesgo, Eliminacion del Riesgo, Aceptacion del Riesgo. Se considera ideal aungue no mandatorio dejar
las observaciones pertinentes a los resultados del fratamiento con el proposito de enriquecer el proceso.

Para cada proceso de implementacion, la OCGC debe elaborar un plan de tratamiento de riesgos que dé
cuenta de las acciones prioritarias a realizar, incluyendo Recursos generales vy financieros necesarios,
Persona/Unidad responsable de implementacion, Plazos de inicio y finalizacion, Programas de

capacitacidn y concienciacion (si aplican), Método para evaluacion de resultados y Estado de la
implementacion.

Fragmento 23: Proveniente de minuta de reunion del Comité de Calidad, en donde se deja constancia

de la revision de indicadores de desempefio criticos de los proyectos y las operaciones.
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ablero de Gestion

5evofucfénﬁaiaf de despacho: desde enero & abril 2020 ha habido un aumento, sin embargo, siempre
dentro de los niveles de calidad aceptades. |

Llamadas de funcionalidad central {Llamadas de prueba): durante los Gltimos 3 meses superaron el 100% y

en mayo estuvo a punto h cree gue fue un tema de registro, pargue hubo nueva planilla y puede que
ze haya perdido informacrc':-nﬂ

ﬁ]ﬁ‘as al Secript: hubo aumento en marzo y abril. Marzo fue un mes complicado y se notd el efecto de la
migracion del trabajo a formato home office, donde algunas cosas bajaron en =u nivel de calidad. En Ia
medida que nos hemos acostumbrado a la dindmica, ha ido aplanandose. En mayo no ha habido error en
ese fema.

#:portesfuem de Plazo: hubo 1 reporte en abril v 1 reporte en mayo, gue corresponden a eventos de
FarmacoVigilancia para sl v S o= estén registrados en 2 CAPAs

Esimportante que jmimmmcon Sl t=ngan una comunicacion mas compenetrada en ese tema. En mayo

¥ junio los reportes de e indicaban que no hubo atrasos, pero efectivaments en abril y mayo hubo 2
infarmes entregados fuera de plazcﬂ_|

FM no contestodos: ha bajado el estandar respecto al afio pasado. La idea es que todos los VIV que llegan,
sean contestados al menos en 85% (gque un 5% quede sin contestar, por distintas razones). Se observa que

se ha bordeado un 6,9% - B,4% - 6,8% - 15,7%. En marzo se noto un aumento mucho mas grande que fue de
un 23,4% y luego de eso fue disminuyendao. J

ndicadores individuales

Las monitoras musstran un nivel estable en el tiempo, en funcidn de los pardmetros que se les miden:
adhesion al script, llamadas atendidas respecto al total, eventos adversos de efectos de calidad no
reportados y una nota por su comunicacion paraverhﬂ.

Fragmento 24: Proveniente del Manual de Calidad Corporativo, en donde, por un lado, se indica un
proceso de revision del desempefio, con las responsabilidades, objetivo y alcance. El fragmento
consecutivo sefiala el compromiso de la organizacion por la mejora continua y las instancias para
establecer aquello. En este caso se afirma una relacién en las inspecciones de calidad y la proliferacion
de oportunidades para lograr la mejora continua en base a los analisis de los resultados de las
inspecciones.

INSPECCIONES DE CALIDAD

Desde mayo de 2020 se ha creado e implementado un nueve 1ol orgamizacional denominado
como Inspector de Calidad Esti enfocado en realizar sepuinuento v supervision a los casos
(tickets) abiertos v pendientes en las plataformas PSP de vacunacion. También hace de enlace
entre la monittora de programas de vacunacion, la Coordinadora de Red EU. v las Bed de

Enfermeras, logrando una gestidn orgamzacional mas efectrra v dgl respecto a los casos
rezagados. Genera mformes semanales de su labor, asi como mformacion de los principales
acontecinuentos durante la semana en su drea laboral, reportados directamente a la Direcaion.

También confecciona, a requenmuento de clientes, reportes de mapeos de vacunacion
antomatizados mediante la plataforma Macros Excel.
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SO ticc como compromiso la mejora continua a partir de los postulados del
sistema: la Politica, los Objetivos de Calidad v sus planes de concrecién (REG-602GOPH), los
resultados de las auditorias internas v externas, las acciones tomadas v todos los datos que se
analizan en la Remsion por la Direccion (REG-200GOPH), en la que se determmnan

principalmente las propuestas de mejora v otras acciones estratégicamente relevantes al 3GC.

Fragmento 25: Proveniente de acta de la revision por la direccion del SGC para 2020, en el cual se
sefiala el compromiso de la elaboracion de un plan de mejora posterior para el ciclo siguiente.

Plan de Mejora Revision por la Direccién con fecha:

Con la finalizacién dela reunidn se acuerda que La Oficina de Control de Gestidon y Calidad establecerd
un plan parala consecucion de los objetivos marcados en esta reunion yotros que vayan en la misma
direccion. Estos fueron actualizados y almacenados el 11 de agosto. Las iniciativas de calidad dela
revision por la direccion de 2019 fueron completadas exitosamente,

Consulta sobre uso de wsp v el horaric, NN, 7 < i aran 1a parte legal con el abogado de
la empresa

Fragmento 26: Proveniente de un procedimiento operacional estandar, el que sefiala la obligatoriedad
de revisar periédicamente los procedimientos organizacionales para verificar su idoneidad y vigencia.

4. PERIODICIDAD DE REVISIONES A LOS PROCEDIMIENTOS

Todos los procedimientos deben ser revisados con periodicidad de (2) afios desde la fecha Uitima de entrada en
vigencia. Ademas de la revision de los procedimientos, |a revision de estos debera considerar, si fuera necesario,
la modificacion/actualizacion de estos SOPs, dejar obsoleto el SOP (si el proceso de negocio indicado no es
vigente), la fusién de uno o mas SOPs e incluso la creacion de nuevos SOPs, que dado el crecimiento del negocio
o por oiros factores deban ser incorporados a los procedimientos internos de IR

Fragmento 27: Proveniente de un procedimiento operacional estandar, el que formaliza la

administracion de toda la documentacion perteneciente al SGC, con etapas estructuradas para todo el
ciclo de la gestion de estos datos e informacién, de manera de poder mantener disponibles, vigentes
estos activos intangibles y orientar la gestion del conocimiento organizacional, asi como toda su difusion

correspondiente.

1. OBJETIVO, ALCANCE Y USUARIOS

El objetivo de este procedimiento es asegurar el control sobre la creacion, aprobacion, distribucion, utilizacion,
actualizacion, retencion y disposicion de los documentos vy registros (denominados informacion documentada)
utilizados en el SGC (Sistema de Gestion de Calidad), salvo los SOPs, los cuales estan normados por el SOP-
INTO1GOPH Creacién y Revision de SOPs.

Este procedimiento se aplica a todos los documentos y registros dentro del alcance del SGC, independientemente
de si los documentos y registros son creados dentro de _ o si son de origen externo. Este
procedimiento abarca a todos los documentos y registros almacenados en cualquier medio posible: papel, audio,
video, etc. Este procedimiento no aplica para los documentos y registros no relacionados con el SGC.

Los usuarios de este documento son todos los colaboradores de "= i"cluidos deniro del
alcance del SGC, los cuales deben gestionar la informacion documentada en su poder de acuerdo con este
procedimiento.
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9. DIFUSION DE LA INFORMACION DOCUMENTADA

Se considera valida cualquier forma de difusion que cumpla con el siguiente objetivo:

. Clue las personas que participan en el proceso conozcan y dominen la manera en que se llevaran a cabo
las actividades y responsabilidades establecidas enla informacién documentada.

. Toda la informacion documentada elaborada debe ser difundida a las personas que participan directamente
en su ejecucion.

. La informacion documentada puede ser difundida a través de la Intranet, documentacion fisica yfo través
de correo  electronico institucional a los involucrados en el proceso.

. Toda la informacidn documentada que sea actualizada/modificada debera ser difundida a todas las personas

que participan en el desarrollo del proceso involucrado.

Fragmento 28: Proveniente del Manual de Calidad Corporativo, en el cual se sefialan las fuentes de
informacién y conocimiento claves para la organizacién, asi como su forma de canalizarlos y

almacenarlos. Cabe sefialar que la base de datos (Mantis) ya no se encuentra operativa en la empresa.
CONOCIMIENTOS DE LA ORGANIZACION

A los efectos de la correcta operacion de sus procesos y de garantizar la conformidad de sus
productos v servicios, se ha determinado que los conocimientos necesarios son:

» Normas legales v reglamentanas aplicables al giro de la empresa y las actividades que se
desprenden.

# Conocimiento del mercado y de los requusitos de los clientes.

» Posicionamiento de la empresa.

#» Conocimientos técmicos  (Computacionales-Farmacéuticos-Operacionales-Administrativoes)
relatrvos a nuestras actridades

» Operacion de procesos, nesgos operacionales y acciones de contingencia cuando sean
requeridas.

Para el aprovechamiento de la experiencia y el aprendizaje de los éxitos y errores, se mantiene una

base de datos (Mants) con las inecidencias generadas a lo largo de la lustona, su resolucion v

evaluacion.
Los Registros de Rewision de la Direccion, Informes de Auditoria, Acciones Correctivas y

Preventivas y Capacitaciones y Evaluaciones son fuentes que actualizan los conocimientos con los

que ya contamos.

Criterio n° Fuerza de Trabajo

Extracto 52: Entrevistador: ;Como usted recluta, contrata y aborda nuevos miembros en el
personal de trabajo?

Gerente General: “En base a entrevistas, yo tengo matrices de eso, tipo General Electric, en el cual se
aplica distintos porcentajes segln importancia de cada area que uno quiere evaluar, se asigna un

’

puntaje por cada item y un puntaje final y en base a eso se decide.’

Extracto 53: Entrevistador: ¢ TU participas en las contrataciones de todo tipo de personal en la
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empresa? Me refiero ¢en todos los niveles?, que podrian ser gerencia, jefatura y staff, ;O llega
hasta un punto ese analisis?

’

Gerente General: “Todo, dado que es una empresa chica.’

Extracto 54: Entrevistador: ¢Como, tu disefio, define esa asignacion de que cada
programa/servicio esté dotado de la cantidad de personas que requiere, para dar un servicio de
acuerdo con el estandar definido?

Gerente General: “Bueno, yo espero ahi que Control de Gestion de Calidad me de ese input.

Tu la otra vez hiciste un andlisis de carga laboral ;te acuerdas? Que “‘falto direccionar, falté asesorar,

falto dirigir”, porque parece que tu tomaste los tiempos o el numero de tickets.”

Extracto 55: Entrevistador: El nUmero de tickets (gestiones) gestionados, el nUmero de reportes
de Farmacovigilancia que generaban y requerimientos que atendieron durante como 6 meses
todas las monitoras.

Gerente General: “Obviamente que, claro, ahi hay niimero de llamados, algunos que se pueden demorar
media hora, otros que se pueden demorar 5 minutos. Mira, el tema de la carga laboral siempre es un
tema muy complejo y, claro, ahi el ideal seria que existiera una metodologia, como para decir “mira,
midamos la carga laboral de cada empleado”. Es super complejo, entonces, yo creo que no tenemos el

tiempo, estamos desde la casa, en pandemia, es muy complicado.

Como en toda empresa, siempre hay que tener una idea de la carga laboral, porque de repente pueden
existir injusticias, de repente puede haber alguien que tenga slper poca pega y otros que tengan mucha,
o0 alguien que no tenga tanta pega, pero si tenga mucha responsabilidad, y la responsabilidad pesa,
independiente de cuanto haga esa persona. Puede que no haga mucho, pero es responsable de que la
cuestion funcione bien, ponte t0. Eso también tiene un valor, que obviamente tiene un peso especifico

alto.”

Extracto 56: Entrevistador: ¢ CoOmo preparas al personal de trabajo para ajustar las habilidades
y competencias (0 cambiarlas) y las necesidades de capacidad?

Gerente General: “Ensefidndoles directamente nomas. Cuando hay alguna falencia, se supone que la
jefatura respectiva tiene que ensefiar a esa persona las falencias que hay. Es tan simple como eso, no
es como algo estructurado (salvo la induccion, que son cosas generales). Pero después, en el dia a dia,

uno evalla directamente como esta funcionando la persona y una de las mejores formas de verlo es si
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hay reclamos de los clientes, si los clientes estan disconformes. Si hay alguna falencia, uno tiene que
suplir eso, ya sea en forma directa, contratando gente externa para que lo capaciten y a seguir

’

evaluando si asimilo, si fue capaz de aprender qué es lo que deberia ser su error.’

Extracto 57: Entrevistador: ¢Hay ajustes de competencias o habilidades de una persona porque,
por ejemplo, se requiere poner en otro puesto o0 que asuma un rol distinto o que tenga algun tipo
de proyeccion en alguna area? ¢Ese proceso de preparacion existe? ;Como afecta esto en la
organizacion el personal de trabajo?

Gerente General: “Claro, pero eso siempre se conversa con el resto de la Organizacion. Yo, por
ejemplo, veo una jefatura que me dice “oye, pucha, mira aqui hay una persona que estd cometiendo
errores” o “que es irrespetuosa” o “que esta alegando porque encuentra que tiene mucho trabajo”
¢;Cachai? Uno evalua, “aver, ya, ;jcuantas veces pasa eso?”’, “pasa una vez, pasa dos, pasa tres veces”,
“scudl es la actitud de la persona?”, “;tiene posibilidad de recuperarse?”’, “es una habilidad que a lo
mejor nosotros no le hemos enseriado y tenemos que ensenarle”, “a lo mejor nunca nadie le dijo, hay
que hablar con esa persona” ... Se hacen todos los procesos tipicos de cualquier orientacion para ver
gue, obviamente, esa persona mejore. Que una persona no tenga alguna competencia que se puede
mejorar, ponte td, pero también puede ser que no tenga la habilidad o que, a pesar de hacer todos los
esfuerzos, se capacita a esa persona y la persona tampoco aprende. Tu dices “chuta, ;qué hago ahi?”,
“a esta persona yo le di todas las posibilidades, le di la posibilidad 1, 2, 3, 4, le capacité, le contraté

profesor”, no sé, todas las opciones'y, a pesar de eso, la persona no aprendio y sigue cometiendo errores

0 sigue dependiendo de otra persona para que se hagan las cosas.

Entonces ahi uno tiene que ir evaluando ;te fijas? De repente uno dice “bueno, ;sabes qué mds?, no se
le puede pedir mas a esta persona, no va a dar”. En este caso, a lo mejor reasignar funciones o
desvincularlo si no hay alguna otra opcién, pero la desvinculacién es la medida Gltima, cuando ya uno
ve gue no hay ninguna otra solucion. Desvincular a una persona, a parte del punto de vista humano, es
muy caro para la empresa, 0 sea, es partir de cero con otra persona al que hay que ensefiarle, provoca

’

desmotivacion en el resto de la gente... Entonces, esa es como la opcion ultima.’

Extracto 58: Entrevistador: Claro, eso podria tener un alto impacto, ¢y cdmo se ha gestionado en
el pasado cuando han ocurrido este tipo de casos? ¢Es algo frecuente en la organizacion?
Gerente General: “Claro, es de alto impacto y uno siempre tiene que dejarlo como “oportunidad 2,

oportunidad 3"y, en una de esas, la cosa se mejora, a no ser (ponte tu, como te digo), que esté en riesgo
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el negocio. Suponte un cliente me dice a mi: “‘mira, yo quiero que esta persona ya no atienda mds a los
laboratorios” ... ;Qué le voy a decir yo? Se le tiene que reasignar a otro laboratorio y punto. No puedo

yo porfiar al cliente: “no, mira, si en realidad es buena persona” ... No se puede.

Y no, no es a menudo. Gracias a Dios no es a menudo. Se ha dado, es el caso de una monitora, ¢te
acuerdas de ese caso? Un cliente me lo pidio, derechamente me dijo “Mira, yo quiero que esta monitora
no esté mdas en el programa”. Ahi no hay nada qué hacer si el cliente nos pide. El cliente pone la musica.
Yo me arriesgo a perder un cliente, y si pierdo el cliente, no sélo puedo perder a la monitora, sino que

’

puedo perder dos personas mas. Hay que ver el bien comun y la sobrevivencia de la empresa.’

Extracto 59: Entrevistador: ¢ TU siempre tienes un rol protagénico en esos temas? ¢O lo delegas a
la jefatura a cargo de esta gestion?
Gerente General: “La jefatura debiera preguntarme a mi, siempre. Especialmente si hay que tomar

alguna decision, porque hay que gastar plata, ponte t(, para que esa persona se capacite.

El rol mio no es directo, porque yo no sé exactamente qué es lo que pasa con ese empleado. Puede ser
gue a lo mejor al jefe le cae mal el empleado y eso no debiera ser, seria stper injusto que se desvinculara
a alguien porque al jefe le cae mal, entonces, obviamente, uno tiene que evaluar eso, tiene que sondear,
tiene que preguntary, en base a eso, uno dice “ya, vamos a hacer tal cosa”. Por ejemplo, no sé, si fuera
necesario, se cambia de area, se cambia la jefatura (no sé, le estoy poniendo ciencia ficcién). Es un
proceso que no es descriptible, no esta en ningun libro, no existe una norma, no existe un procedimiento,

>

es de la experiencia nada mas.’

Extracto 60: Entrevistador: /Cémo asegura la salud, seguridad y accesibilidad en el lugar de
trabajo para su personal de trabajo?

Gerente General: “Bueno, ahi yo me hice un curso de condiciones laborales de teletrabajo. Trato en lo
posible de que cumplamos. De ahi, por ejemplo, salié de inmediato la necesidad (que nadie habia visto
eso) de que la gente siguiera conectada por teletrabajo sin que se le pagara eso. Eso obviamente era
absurdo, porgue a la gente uno tiene que darle los medios para que trabaje. Ahi también fue complejo,
porque cada uno tenia su propio sistema, “que tenia triple pack”, “que necesitaba cable”, por ejemplo,
el caso tuyo, que tu “necesitabas teléfono”. Entonces, ahi me puse de acuerdo con César para evaluar
distintos servicios y, en base a eso, se dieron las facilidades como para poder adecuarse a cada caso

particular.
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Para el tema de salud, nosotros tenemos la ACHS, pero aparte de eso, a mi me encantaria mas adelante
poder tener un profesional en ergonomia, ponte tud, que revise cuales son las condiciones con las cuales

’

esta trabajando la gente.’

Extracto 61: Entrevistador: ( Cémo apoya a su personal de trabajo a través de servicios, beneficios
y politicas?

Gerente General: “Mediante incentivos, el reglamento interno establece ese tipo de cosas. Eso estaba
antes de que yo me uniera a la empresa. Ah y también nuestro vinculo con la ACHS y la Caja de
Compensacion. Pero como somos una empresa chica no es mucho mas lo que podemos ofrecer. A veces

hasta hemos hecho préstamos internos a colaboradores que necesitan liquidez antes de fin de mes”

Extracto 62: Entrevistador: ; Como evallas tl el compromiso del personal de trabajo? Y ¢Cémo
determina los conductores clave del compromiso del personal de trabajo?

Gerente General: “Chuta, eso es super complejo de evaluar... si cometen errores, si lo hacen bien, si lo
hacen mal, pero, de ahi a evaluar el compromiso... Yo creo que, en el compromiso, una de las variables
que uno puede ver es “cuando las papas queman”: Cuando hay algun problema o cuando se requiere
un esfuerzo extra, ahi uno ve quién realmente estd comprometido con la empresa, quién trabaja sélo
por plata o quién, sencillamente, no esta dispuesto a dar un poquito més de si. Pero en la practica, no

sé, es dificil.”

Extracto 63: Entrevistador: ¢(Como fomenta una cultura organizacional que se caracterice por
una comunicacion abierta, alto rendimiento y un personal comprometido?

Gerente de Proyectos: “Creo que hasta ahora ha habido una transparencia total desde el punto de vista
de las finanzas; en los procesos, si bien es cierto, ha habido falencias en los procesos, pero también
transparentemente, son falencias que toda Organizacion puede tener, pero también esta la apertura a

corregirlo, que eso es lo importante, digamos (si nunca vamos a hacer todo perfecto).”
Gerente General: “Chuta, ahi, eso también es bastante complejo, pero, en general, yo te diria: ahi
depende de cada empleado. El que diga que existe una sola receta para toda la Organizacién esta

absolutamente equivocado. Aunque exista algin método estandar, yo no creo eso.

Yo creo que cada empleado tiene su propio ritmo, su propio nivel de exigencia. A algunos empleados
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tu les puedes decir “Mira, confio plenamente en lo que tu hagas. Es tu responsabilidad, hazlo” y esa
persona a lo mejor se va a motivar de aqui al ciel o y, para otro empleado o “colaborador” (como se
dice hoy en dia), se va a requerir el latigo. Hay que estar encima de esa persona: ““y qué pasa con esto,

qué pasa con esto otro, y por qué no se hizo esto”.

A mi me carga ese sistema de trabajo, pero lo que he aprendido con los afios es que cada persona es
distinta: Hay personas que se automotivan, que tienen una muy buena predisposicion, pero hay
personas que llaman y te dicen: “ya jefe, di el paso 1, ;qué hago ahora?” “Bueno, tienes que dar el
paso 2, es obvio”, y después te llaman de nuevo y te dicen “no, ya di el paso 2, ;qué hago ahora?”.
Entonces, esas tres preguntas... El que te diga “en términos generales es esto”, yo creo que estd
absolutamente equivocado. Depende de cada persona en particular, cada persona tiene distintos

’

botones.’

Extracto 64: Entrevistador: ;Como usted evalla las habilidades/competencias del personal de
trabajo y sus necesidades de capacidad?

Gerente General: “Bueno, hoy dia se evaliian a través tuyo. Se supone que para eso estin los KPI y la
evaluacion de desempefio individual mensual y de fin de afio. Las mediciones pueden ser mas o menos
estandar, un poco igual o similares entre un empleado y otro, pero en el “de a de veras”, en el “real”,

para ver si la persona realmente da mas, trabaja mas, si se compromete mas, eso es muy muy personal.”

Extracto 65: Entrevistador: ¢Cémo su sistema de gestion de rendimiento del personal de trabajo
apoya el alto rendimiento?

Gerente General: “Una jefatura debe tener claro cudles son los botones de cada empleado, para que
tengan buen rendimiento, tengan mejor compromiso. El jefe que se para adelante y dice “Las cosas se
van a hacer asi y punto”, no, él esta perdido, porque a lo mejor la mitad de la gente no lo va a pescar,

porque, para la mitad de esa gente, no es movil. ”

Extracto 66: Entrevistador: ¢ Cémo se gestiona el desarrollo profesional para la fuerza de trabajo
y futuros lideres?

Gerente General: “Hoy dia, basicamente, con el dia a dia. No hay un plan de carrera profesional. A mi
me ha tocado en més de una empresa, en varias empresas, donde hay un plan de carrera profesional,

de desarrollo profesional de cada empleado. Aca no existe eso y no sé si se puede dar en algun minuto.”

230



Extracto 67: Entrevistador: ¢Piensas que el tamafio de la Organizacion tal vez pueda ser un
impedimento?

Gerente General: “No, no. Yo creo que el dia a dia nomds. Los problemas que tenemos hoy dia...
Tenemos demasiados problemas como para pensar en algo mucho més elaborado, porque, no sé, hoy
en dia estamos en un momento de pandemia, cada uno desde su casa, hay una serie de goles que estan
atajando, problemas graves, que a mi me consta. Yo creo que no es el minuto (para nada), de establecer
una carrera profesional. A mi me encantaria (y de hecho lo conversabamos y he sondeado) que las

’

monitoras hagan cursos de monitoras, y resulta que aqui no hay ningun curso.’

Extracto 68: Entrevistador: ;Cémo su sistema de aprendizaje y desarrollo apoya el desarrollo
personal de los miembros de la fuerza de trabajo y las necesidades de su organizacién?

Gerente General: “...Y, asi, son muchisimas las dreas de mejora, pero, como te digo, estamos pasando
por un momento muy complejo, entonces también hay que saber priorizar. O sea, si tenemos problemas
serios con clientes, por errores, mala atencion a los pacientes, que se nos pasen momentos adversos,

’

y0 no voy a poner a hacer un curso de perfeccionamiento a las monitoras.’

Extractos de documentos v registros asociados al criterio Fuerza de Trabajo

Fragmento 29: Proveniente de un procedimiento formal de la organizacién, el cual da cuenta de como
se procede para evaluar las habilidades y competencias del personal de trabajo. También se adjunta un
extracto de una matriz que se emplea para efectuar las evaluaciones de desempefio de fin de afio.
También deja entrever qué descriptores del comportamiento se usan para evaluar el nivel de

compromiso.

5.8.Sobre la Evaluacion del Desempeiio Individual

Durante el mes de diciembre de cada afo se efectuara una sesion de evaluacion del desempenfio individual
a todos los colaboradores bajo una dinamica de evaluacion superior-subordinado y autoevaluacion. Para
ello se tomaran en consideracion los Registros de Evaluacién del Desempefio Individual (Apéndices N° 5)
y las Matrices de Evaluacion del Desempefio Individual (Apéndices N°7), el cual mide por un lado
dimensicnes de desempeno transversales, v por el otro, factores especificos enfocados a cada cargo.

El proceso de Evaluacion del Desempefio Individual consta de las siguientes etapas:

1. FEtapa de autoevaluacion de competencias
2. Ewvaluacion top-down de competencias
3. Entrevista de contraste y evaluacion de metas y objetivos
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III. COMPETENCIAS TRANSVERSALES
PUNTAIE
COMPETENCIA EVIDENCIAS DE CUMPLIMIENTO (1-234) BREVES COMENTARIOS
ORIENTACION AL ::':pmle '".Ei:::; f:sm"tﬂ."em
MEJORAMIENTO o )
CONTINUO ¥ LA *5e ha desarrollado en una nueva materia
*Ha tomado algln curso de especializacion
*Apofta en nuevas materias en las cuales no se habia desempefiado antes
*Sabe donde encontrar la(s) Politica(s)de la empresa que lo involucren
- - - N
COMPROMISO Mantiene un cnmpnrta.mlentn acorde a los .\ralures organ |za.c!nnale5
*5e observa que no rehdye de sus compromisos y responsabilidades
asumidas
-~ o
COOPERACION ¥ Ha pall‘tu:lpadn en p.r{'weclus con otros colaboradores
*Mantiene una relacién sana y respetuosa con sus colaboradores
EQUIPO *Muestra buena voluntad ante solicitudes de colaboradores y jefaturas
*5e le observa ofrecer ayuda/asitencia a los demas compaiieros
*Sus horas extras estin adecuadamente justificadas
*Es puntual en horas de llegada, salida y reuniones
ETICA LABORAL |*No posee cartas de amonestacién
*5us rendiciones de gastos estdan adecuadamente justificadas
*No evidencia conductas ajenas al Cédigo de Etica
*Aporta en nuevas materias en las cuales no se habia desempefiado antes
- - 3 3
A ABILI AL Ha cumplido cun. |.'|uevas funcmne.slruleshareas asng.n.al:las
CAMBIO *Es un agente facilitador del cambio y la toma de decisiones respecto a su
actitud y acciones
*Adopta las conductas adecuadas para cada contexto.

Fragmento 30: Proveniente de un procedimiento formal de la organizacion, el cual sefiala las fuentes

de informacion e instancias que gatillan la necesidad de realizar capacitaciones al personal de trabajo,

asi como planificar para preparar a las personas para ajustar sus habilidades y competencias.

5.7.Plan/Programa de capacitacion especifica (PCE)

Para que todo colaborador esté capacitado para ejercer las funciones especificas asociadas a su rol, se
requiere de una serie de Programas de Enfrenamiento Especifico (Apéndices especiales PCE), referido a
la funciones en cada area de la organizacion. Estas deben de impartirse dentro de los 10 dias habiles
desde |a incorporacion de un nuevo colaborador.
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5.2. Definicidon de necesidades de capacitacién

El objetivo de esta actividad es definir la brecha entre las competencias existentes de los colaboradores y las
personas externas que trabajan prestando servicios a NS v |25 capacitaciones necesarias
para cubrir esta brecha. Muestra organizacién se compromete a ejecutar estas acfividades vy define las
necesidades de capacitacion de acuerdo a:

» Cambio organizacional o técnico que influye sobre los procesos de trabajo o servicios que provees il

# Registros de inefectividad de capacitaciones anteriores (gue no arrojan los resultados deseados).

Resultados de la Evaluacion del Desempefio Individual (Apéndice N° 6).

» Competencias necesarias de todas las personas gue trabajan bajo el control de la organizacion y que
afectan el rendimiento y eficacia del 3GC

#* MNuevos requerimientos identiicados de colaboradores, necesarios para contribuir al logro de los

objetivos de calidad de *
» Requerimientos legales y normativos aplicables

» Cerlificacion interna o externa necesaria para realizar tareas laborales especificas.

v

5.3. Planificacion de la Competencia, Capacitacion y Concienciacion

De acuerde a los puntos expuestos en el apartado anterior, se procedera a realizar
capacitaciones/sesiones de concienciacion dedicadas a cubrir brechas detectadas, informar a los
colaboradores ylo entrenar a los involucrados en los procesos crificos.

Las sesiones de concienciacidn (generales) son llevadas a cabo anualmente por la OCGC con el objetivo
de asegurar que las personas que forman parte de RSP -<t:n conscientes de:

Las declaraciones estratégicas

Los valores y creencias de la organizacidn

Objetivos Organizacionales

La Paolitica y Objetivos de Calidad

Su contribucion a la eficacia del SGC, incluyendo los beneficios de un mejor rendimiento
Implicaciones de una no conformidad con respecto a los requerimientos del SGC

WOW N W Wy

Al planificar la capacitacidn, el jefe de la OCGC debe tener en cuenta las limitaciones que pueden afectar
el proceso de capacitacion, como por ejemplo, recursos financieros, recursos tecnolégicos, disponibilidad
de los participantes, autorizaciones, espacios fisicos, disponibilidad de los capacitadores y limitaciones
relacionadas con todos los recursos con los que dispone la organizacion.

Fragmento 31: Proveniente de un procedimiento formal de la organizacion, el cual sefiala el protocolo
para la seleccién y contratacién de nuevo personal de trabajo, asi como la administracion de este nuevo
personal en cuanto a politicas, reglamentos, accesos y resguardos. También deja entrever un mecanismo
para garantizar el compromiso del trabajador con la confidencialidad de informacion sensible para la

empresa.
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PROCEDIMIENTO DE SELECCION Y CONTRATACION DE PERSONAL

4.1. Descripcion General de Procedimiento:

El personal de @RS, - incula a la organizacion a través de cuatro modalidades

contractuales: contrato indefinido, contrato a plazo fijo, contrato por proyectos, y contrato a honorarios.

El proceso de contratacion considera que el personal a contratar, debe presentar una serie de
documentos los que se detallan mas adelante, como forma de garantizar la idoneidad del potencial
contratado.

Revisados los antecedentes y validado el proceso de seleccidon se procede a incorporar al nuevo
colaborador en régimen activo con contrato a través de alguna de las modalidades antes descritas.

Cada uno de estos empleados incorporados en régimen activo, tendra acceso a prestar sus servicios en
dependencias de la empresa, para lo cual se habilitara una estacidon de trabajo apropiada a su
descripcién de cargo.

4.4. Norma de contratacion:

Todo empleado que ingrese a la empresa sera contratado por un periodo de tres meses a plazo fijo, u en
modalidad de honorarios, con la finalidad de validar su capacidad técnica y adaptacion social a la
organizacion. Posterior a este periodo, y en la medida que el colaborador retina los requisitos para el
cargo, firmara un contratado de trabajo de manera indefinida, o por proyectos, segun la naturaleza del
servicio a entregar.

Una vez que el nuevo colaborador se integra a la empresa, debera llenar una ficha con sus antecedentes
personales, documento que servira de base para la confeccion de su contrato de trabajo.

Este documento debera ser entregado a la OAP de la empresa, quien coordinara la confeccion del

contrato respectivo. Esta ficha debera ser presentada dentro de los 3 siguientes dias habiles contados
desde el ingreso a la empresa.

4.2. Implementacion de la politica de Creacion de Nuevo Usuario:

Se informa por correo electronico la incorporacion del colaborador como un nuevo empleado, donde se
solicita la creacion del usuario con sus respectivos accesos otorgados.

Este usuario estara configurado con los estandares de seguridad preestablecidos a su rol. De igual modo,
a sistemas y equipos tecnologicos asignados.

Este proceso debe realizarse con 24 horas de anticipacion al Jefe de area de IT. Asi, la unidad tomara
conocimiento del requerimiento y podra instalar la configuracién del equipo correspondiente antes de la
llegada del nuevo empleado.
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4.5. Clausula de Seguridad establecida en el contrato de trabajo:

Dada la particular relevancia de la seguridad de la informacion en el servicio prestado por EREEGE—_—_G—__.
a sus clientes, en cada contrato de trabajo se incluye una clausula, que aborda de manera

precisa y rigurosa dicho punto.
A continuacidn se transcribe el texto de dicha clausula:

“El Trabajador se obliga y compromete expresamente a cumplir las instrucciones que le sean impartidas
por su jefe inmediato o por la Gerencia de la empresa y a guardar absoluta reserva sobre todo lo que
llegue a su conocimiento en relacion con los asuntos del Empleador y a no dar informacién alguna a
personas extrafias respecto de los mismos y/o de los demas trabajadores de la Empresa.

Se conviene expresamente en que en consideracion a su trabajo, el trabajador se obliga a no revelar,
informar o divulgar a terceros, durante la duracion de su empleo, y aun habiéndose extinguido este, la
informacién confidencial y/o secreta y cualquier otro antecedente referido a los productos, negocios,
métodos o sistemas de servicio y trabajo del Empleador y sus clientes.

Se entiende por informacion secreta la relacionada con los productos y servicios prestados por el
Empleador a sus clientes, desarrollo de tecnologia y métodos, sistemas, planes de trabajo y negocios,
estrategias de mercado, costos u otra informacion confidencial o privada de la empresa.

Esta obligacion se extiende también a la informacion secreta y privada de sus clientes y proveedores.

Asimismo, queda absolutamente prohibido incorporar a los equipos computacionales de propiedad del
empleador, software que no tengan licencia a favor del Empleador”.

Fragmento 32: Proveniente del Manual de Calidad Corporativo, el cual indica una entidad creada para

organizar los mandos medios y gerencia en pos de propiciar reuniones interdepartamentales que

potencien el seguimiento, mantencién y renovacion del Sistema de Gestion de Calidad.

OFICINA DE CONTROL DE GESTION Y CALIDAD

La Oficina de Control de Gestion v Calidad es una unidad de asesoria estratégica, la cual vela por
el disefio, implementacion 7 el continuo mejoranuento del Sistema de Gestion de Cabdad.

Para fortalecer el sistema v generar un mayor involucramiento de las dreas claves que interactian
con éste, se ha constitnido un Comité de Calidad, el cual esta compuesto actualmente por &
miembros: el Jefe de Control de Gestion v Calidad, el jefe Tecnologia Informatica, la
Coordinadora de Contact Center, la Jefa de la Oficina de Admunistracion v Personas, Director
Comercial, Director de Operaciones v Director Financiero. Esta entidad se retine cada mes para
discutir los principales resultados del desempedo del SGC, asi como definir v priorizar las

ProXimas acciones a tomar.

Fragmento 33: Proveniente de un procedimiento formal de la empresa. Este sirve como ejemplo de
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como se organiza el personal en torno a las responsabilidades con el proceso de trabajo de este
procedimiento. Todos los procedimientos contienen este apartado.

3. RESPONSABILIDADES

# Todas las areas tendran como responsabilidad cumplir con los estandares de servicios estipulados en este
procedimiento

# Todas las dreas tendran como responsabilidad disponer de los recursos necesarios para procescs de
Auditoria Interna gue abarquen este procedimiento y las partes involucradas.

» El area de Tecnclogia Informatica sera la encargada de gestionar los indicadores de servicio que le

comresponden. Esto es suministrar la informacion necesaria en las fechas corespondientes para

establecer los analisis periodicos.

La Oficina de Control de Gestion y Calidad sera la encargada de gestionar los indicadores de servicio que

le corresponden. Esto es suministrar la informacién necesaria en las fechas correspondientes para

establecer los analisis periodicos

# El area de Contact Center sera la encargada de gestionar los indicadores de servicio que le corresponden.
Esto es suministrar la informacidn necesaria en las fechas correspondientes para establecer los analisis
periédicos.

LS

Fragmento 34: Extractos de una presentacion empleada para capacitar al personal de trabajo para la

preparacion de estos ante emergencias, con el objeto de propiciar un entorno seguro y accesibilidad

para las personas y para resguardar la operacion de los procesos. Fue presentado en enero de 2019.
Agen da Objetivos del Plan de Emergencia

o Objetivos del Plan de Emergencia

o Indicaciones para una comrrecta evacuacion
o Plano de Evacuacion Go Pharma Solutions
o Jonas de Seguridad

o Garantizar la proteccion de las personas.

o Proteger bienes de la empresa.

o Qué hacer en caso de incendio

o Qué hacer en caso de sismo

o Qué hacer en caso de afrapamiento en ascensor
o Qué hacer en caso de fuga de gas

o Permitir la contfinuvidad de las actividades.

o Indicar a las personas, respecto a como
deben actuar ante una emergencia.

Plano de Evacuacion L .
Para mas informacion

o Referirse al Plan de Emergencia disponible en:
LINACHSAZ, Plan de Emergencia y Evacuacion.

o Revisar diarioc mural.

o Revisar material educativo disponible en:
IMNACHSAS. Material Educativo e Informativo

Fragmento 35: Proveniente de un procedimiento administrativo, el cual indica la existencia de un

reglamento interno, cumpliendo con la legislacion nacional. Se indica como gestionarlo para con la
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fuerza de trabajo.

3) Reglamento Intero de Orden, Higiene y Seguridad (RIOHS):

El presente Reglamento Interno, regulara las condiciones, requisitos, derechos, beneficios, obligaciones,
prohibiciones y, en general las formas y condiciones de trabajo, orden, higiene y seguridad de todos los
trabajadores que laboran en la Empresa (Véase Reglamento Interno — RIOHS)

Este reglamento debera ser conocido por todos los empleados quienes deberan contar con una copia del
mismo.

En el evento que exista una nueva materia, que se estime deba ser conocida per todo nuevo colaborador, se
incluira en este listado.

Todo nuevo personal debera ser capacitado segun el apendice estipulado, dentro de los 10 dias habiles
contados desde su ingreso a la empresa y sera registrado en los apéndices N° 1 y 5.

Fragmento 36: Proveniente de un procedimiento operacional, el cual indica la existencia de un sistema
de incentivos, como una politica de apoyo al personal y para aumentar el compromiso de la fuerza de
trabajo.

16.SISTEMA DE INCENTIVOS

Cada mes, se revisa la totalidad de los eventos de FV, con el objetivo de definir la aplicacion de incentivos grupales
por una gestion de farmacovigilancia de excelencia, lo que se traduce en que cada monitora haya detectado todos
los eventos de FV posibles (en funcion de las auditorias de reportes de FV y auditorias de audios muestrales). Cabe
sefalar gue la obtencion del bono esta supeditada a que ninguna monitora no haya reportado un evento de FV (Que
haya sido detectado en las revisiones del procedimienta).

Desde agosto de 2020, el valor del incentivo corresponde a $50.000 para cada monitora. La Coordinadora de
Contact Center tendra un bono de $100.000 en relacién al cumplimiento de las monitoras.

Fragmento 37: Proveniente del Manual de Calidad Corporativo y en donde se sefialan los

procedimientos que norman los procesos para la administracion del personal de trabajo y cuéles son sus

alcances y objetivos. Se afirma la existencia de perfiles de cargo para toda la organizacion.
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COMPETENCIA, TOMA DE CONCIENCIA, FORMACION Y
EVALUACION

O | =<tahlecido en el SOP-INT03GOPH Procedimiento de Contratacidn v
Desvinculacion de Personal, SOP-INT14GOPH Procedimiento Para la Induccidn, Capacitacion
Concienciacion y Evaluacion, y el SGC-700GOPH Pertfiles de Cargo:

# Las competencias necesarias para el personal que realiza trabajos que afectan a la calidad.

» Proporcionar formacion o tomar las acciones necesarias para satisfacer las necesidades de
capacitacion identificadas.

> Establecer el protocolo de orgamizacion, dictado 7 segmmuento de la efectrmidad de las
capacitaciones y sesiones de involucramiento.

» Registros que se onginan de estos procedimientos (REG-700GOPH, REG-701GOPH, REG-
702GOPH REG-703GOPH, REG-704GOPH, REG-705GOPH, REG-706GOPH y PCE-
TOXGOPH,).

» Asegurar que el personal es consciente de la pertinencia e importancia de las actividades que

realiza y de como contribuye a los logros de los objetivos de los Programas de Administracion de

Pacientes y los Objetrvos de Calidad.

Fragmento 38: Proveniente de un procedimiento formal de la empresa, el cual indica en qué tépicos la
organizacién evalUa la eficacia del aprendizaje y desarrollo de los colaboradores con registros oficiales.
No existe un proceso de evaluacion de la eficiencia del sistema de aprendizaje.

5.6.Evaluacion de la efectividad de capacitacion

Esto puede ser realizado por los capacitadores o miembros de ofras jefaturas, y sera registrado en el
Registro de Capacitaciones con 2 mediciones anuales.

La efectividad de la capacitacion es la relacion entre los conocimientos impartidos en la capacitacion y su
posterior aplicacion en el curso normal de la operacion. Esto puede medirse mediante una evaluacion
escrita/oral o un posterior seguimiento (supervision directa aleatoria) de la aplicacion de las competencias,
conocimientos y habilidades ensefiadas en el dictado de capacitaciones.

Las siguientes son las capacitaciones que [N - definido como necesarias para ser
evaluadas en términos de su efectividad:

» Farmacovigilancia (Contact Center)

» Organizacion y Funcionamiento de los PSP - Calidad de Servicio (Contact Center)
» Gestion de Cambios (T1)

» Gestién de Incidentes de Seguridad Informatica (TI)

Criterio n°6 Operaciones

Extracto 69: Entrevistador: ; Como garantiza la seguridad y la ciberseguridad de los datos e
informacion sensibles y privilegiados y de los datos claves?

Gerente General: “Bueno, tU ya sabes la respuesta. Acuérdate que antes ningun programa estaba en la
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nube, ninguno estaba en Amazon y en su minuto creo que ta mismo dijiste que habias preguntado y
parece que el Gerente de Administracion y Finanzas, no sé quién, te habia dicho que habia que evaluar,

’

que eso era muy caro...’

Extracto 70: Entrevistador: ¢ TU sientes que la infraestructura y procedimientos actuales, del area
gue vela por estas responsabilidades, son suficientes para los requerimientos de servicios?
Gerente General: “Yo creo que la seguridad nunca es suficiente. Siempre hay que estarla mejorando.
Partimos por ese hecho. Yo dije “esta cuestion hay que subirla a la nube si o si, cueste lo que cueste”
y, claro, cuesta sus buenas lucas, pero yo notaba la tranquilidad de que, pase lo que pase, siempre esta
ahi.

Pero siempre faltan cosas, todavia. Yo me acuerdo de esa vez, el tema del disco ¢ te acuerdas?, porque
ese hecho, ya no se podria dar de nuevo. Ahora, a mi me gustaria que todo estuviera en la nube,
entonces, nos faltan temas todavia. Yo creo que falta, mas o menos, subir a la nube, como un 30% por

>

lo menos.’

Extracto 71: Entrevistador: ¢Y ese 30% es informacion de caracter muy sensible?

Gerente General: “Claro. Por ejemplo, todo tu trabajo. No estd en la nube, pero estuve averiguando y,
si tu lo borras, por ejemplo, se pierde. Si un empleado se enoja y borra todo lo que esta en su carpeta...
De hecho, tengo que revisar eso con el departamento IT de nuevo. La otra vez le pedi toda una relacion
de quién tiene acceso a qué carpeta y me lo envid y todo, pero no he tenido minuto para terminar de
hacerlo. En este caso, como es Google Drive, si tu borras ahi, se borra. Aungue esté en la nube, ahi

necesitamos respaldar eso que estd en la nube.”

Extracto 72: Entrevistador: ;Como la organizacion persigue sus oportunidades de innovacion?

Gerente de Operaciones: “Yo diria que no lo hicimos tan bien. Yo creo que nuestra empresa ha hecho
mal. Yo creo que nosotros debimos modernizarnos hace rato y yo creo que todavia no lo hemos hecho,
porque, de hecho, si nuestra organizacion se hubiese modernizado, hoy seria una empresa de “Disease
Management” y facturaria 10 veces mds de lo que factura. Pero nunca invertimos en nuestra tecnologia,

>

nunca invertimos en alianzas estratégicas, en aliarnos con ISAPRE, porque no me daba el tiempo.’
Extracto 73: Entrevistador: (Como mejora sus procesos de trabajo y apoya los procesos para:
¢mejorar los servicios y desempefio del proceso, mejorar sus competencias basicas y reducir la

variabilidad?
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Gerente de Administracion y Finanzas: “Nuestros procesos al final funcionan en base a los
requerimientos del cliente. Hay mejoramientos internos, estoy de acuerdo, pero si tu me estas llevando
al drea de como somos mejores, no hacemos “benchmark”. Mejoramos nuestro procedimiento en base
a los requerimientos de los clientes, pero no hay una propuesta muy clara, que yo encuentre, de
mejoramiento continuo de las operaciones. Ojo, no de los procesos... De la competitividad como un

todo, de la prestacion del servicio propiamente tal.”

Extracto 74: Entrevistador: (Como se gestiona el costo, la eficiencia y la eficacia de las
operaciones?

Gerente de Operaciones: “Yo ahi tengo una deformacion, porque a mi me gustan los grandes numeros.
No podria decirte que fui muy minucioso en eso, porque me bastaba poder medir que esto tenia un
margen razonable sobre el 50%, porque yo mismo revisaba todo el circuito, eso si puedo decirlo. Yo
hacia la cotizacion, yo dimensionaba el proyecto, yo lo costeaba y asignaba horas hombres por
monitora, por llamada... Porque si tii ves, nosotros los laboratorios tenemos vendido como que somos
“una monitora, un programa, un PSP, un producto” y no es asi. Es multi programa, multi producto.
Entonces, como yo tenia la fortuna de pivotear todo en mi, tenia absoluta certeza de que estdbamos
ganando mucha plata, porque habia un conocimiento acabado de los costos, de las compras 0 insumos

(porgue acuérdate de que en todo esto hay vacunas, hay traslados, hay de todo).

¢Qué hace falta en nuestra empresa? Centros de costo, integrar la informacion. Hoy dia no se tiene

’

una dimension de la rentabilidad de los programas de las personas.’

Extracto 75: Entrevistador: Y esos centros de costo, como tU lo visualizas, lo harias ¢Cada
proyecto seria un centro de costo?

Gerente de Operaciones: “Claro, de hecho, hemos cambiado de contador (no sé en cudl contador
vamos), pero entre 5y 10 contadores en toda la vida, y a todos yo mismo les decia: “es que aqui hay
que tratar de costear por centro de costo, por persona, no sé, busca la forma”, y se daban mil vueltas
y quedaba en nada. Y tratabamos de decir “;a quién cortamos?”, “hay que cortar el menos
productivo”, “;quién es la menos productiva?”’, no sabiamos. No sabemos. Hoy dia si me preguntas
quién es la monitora menos productiva (productividad y rentabilidad son muy distintos) y quién es la
monitora mé&s rentable, te aseguro que la monitora mas rentable es la [omisién de nombre], y es la

menos productiva. Mira lo que te estoy diciendo.
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¢Por qué te digo que es la mas rentable? Porque cada movimiento que ella hace genera en promedio...
cualquier cosa que se meta al sistema de gestion de despachos, cada movimiento que ella hace genera
en promedio $50 lucas de ganancia [...], pero es la que menos llamadas hace, y el Gerente de
Administracion y Finanzas la quiere echar [...]. Entonces, en nuestra empresa es necesaria,

absolutamente, una herramienta de control. O sea, es necesario un ERP.”

Extracto 76: Entrevistador: O sea, tu piensas que la mejor opcion de crecimiento que tendria la
empresa es ser adquirida por una empresa mas grande y tuviese capital de inversionistas mas
grandes.

Gerente de Operaciones: “Claro, o asociarte con una ISAPRE... con Colmena, podria ser con Mas

Vida, que son ISAPRES como muy top, desde el punto de vista de que realmente apuestan a la salud”

Extracto 77: Entrevistador: ; Como proporciona un entorno operativo seguro?

Gerente de Operaciones: “Mediante Apoyo y compliance con ACHS. Hemos tenido diversos
entrenamientos, webinars y capacitaciones en uso de extintores, ergonomia de trabajo, preparacion
ante emergencia y buenos habitos de trabajo. Existe material de lo anterior dispuesto en la intranet
institucional accesible para toda la empresa. En todo caso, las condiciones de la pandemia y la
infraestructura de la oficina no permiten un entorno operativo seguro en las dependencias de la

empresa lo que ha obligado a que la gente trabaje mediante sus casas por teletrabajo.

Se ha desarrollado un plan de emergencia, el que fue difundido al resto de la empresa. Este indica los
protocolos a seguir ante diversas emergencias, zonas seguras y el plano de evacuacién. También se
desarrollé un flujograma ante accidentes laborales y de trayecto, el que fue presentado al departamento

de Administracion y Finanzas.”

Extracto 78: Entrevistador: ¢Cémo determina los requisitos del servicio y los procesos de trabajo
gue son claves?

Gerente de Operaciones: “No sé si esto corresponda a algo estructurado de lo que uno aprende, sino
gue mas bien que la respuesta seria de mi experiencia previa. Yo lo pondria en tres &mbitos: el primero
es en la seleccion de la persona que se dedicaria a este trabajo, en el ambito de sus competencias; el
segundo es en los requisitos de un flujograma y de un input y output de lo que influye o la importancia
del producto en la Organizacion (es como un “share of voice” interno o es como un “benchmark”

interno); y lo tercero, serian sus indicadores.
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Entonces, si identifico primeramente la importancia o el peso relativo que puede tener este producto en
la Organizacion y la factibilidad de implementar su control o medicién, que serian las dos patas de la
mesa para lograr un objetivo “ad hoc” al producto y a lo que se quiere del producto, la tercera base
seria la personay sus competencias para este tema. Asi yo lo manejaria, teniendo estos tres elementos

’

a la vista.’

Extracto 79: Entrevistador: ;Y ta esos tres elementos los recoges por medio de los requisitos del
cliente?

Gerente de Operaciones: “Claro, porque yo siempre debo tener al experto en frente, 0 a quien me va a
describir la necesidad. Como yo soy de operaciones, o soy mas bien, tactico, me interesa el objetivo
final. Mas que qué hacer, me interesa conocer como hacerlo, cual es la idea que tiene el experto. Porque

ideas de qué hacer las tienen todos, el tema es como las llevamos a cabo.

Entonces, siempre en esto uno tiene que saber si el producto o el objetivo fundamental que esta en este
pivote: ¢es un producto esencial, es un producto marginal o es un proyecto de menor envergadura? es

>

super importante el peso que tenga y la experiencia que tenga o los objetivos que tenga tu proyecto.’

Extracto 80: Entrevistador: ¢Cudéles serian los procesos claves de trabajo dentro de la
organizacion?

Gerente de Operaciones: “Claro, los procesos, mas que estar conectados con las personas (porque las
personas siempre son obedientes y son entrenables), me interesa que los procesos claves estén
vinculados entre cémo lo mido y lo que hay que hacer. Me explico. Por eso es super importante conocer
la dimensidn del proyecto, el peso relativo del proyecto en su entorno: si €s un mono producto, si va a

involucrar un producto prioritario de una Organizacion o de una entidad, o es un producto marginal.

Y ¢como vinculo eso con los elementos de medicién? Eso significa que yo, para lograr hacer
determinada cosa, resulte que haya una planificacion estratégica, haya un desarrollo de unos planes
de accion y eso se tiene que medir en un resultado. Los procesos intermedios que estan alli van a
depender de lo complejo 0 no complejo que sea el proyecto y de los certeros o aplicables que sean esos

procesos para poder identificarse con un KPI.

Los procesos son faciles de medir, pero los KPI que resultan de esos procesos son aleatorios. Si uno
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mientras menos KPI le ponga a un tema, mas facil de llegar a un resultado: Si yo tengo un proyecto en
que se requieren 10 procesos y 1 indicador, es mucho mas facil de implementar a que yo tenga un

>

proyecto con 10 procesos y 10 indicadores.’

Extracto 81: Entrevistador: En base a lo anterior  Como ta disefias ese servicio 0 ese proceso para
cumplir con los requisitos?

Gerente de Operaciones: “Yo pienso que es necesario conocer la temdtica del proyecto. Yo creo que
gran parte del éxito o fracaso de los proyectos es el “know-how” que se tenga, o la informacion previa
que se tenga, porque el “know-how”, a veces, si no estd escrito en alguna parte nadie lo puede tener,

mas que los que participaron en el disefio.

Me refiero a la calidad de la informacion previa de los factores criticos para desarrollar un proyecto.
Si en alguna parte de este proyecto, que me lo pasa una minera y me dice “Mire seiior, los factores
criticos de éxito son aqui el tipo de maquinaria, el combustible a usar y la velocidad de implementacion
de estos dos grandes flujos”, con eso, el resto no me preocupa, va a resultar. Pero si la informacion
previa que yo tengo es pobre o se tiene que construir, lo mas probable que sea estimulo-respuesta y

ensayo-error para poder llegar a un éxito en el proyecto, cualquiera sea.

Entonces, para mi, la informacidn previa, los factores criticos de éxito de alguien que haya conocido
del tema, son parte del resultado. Es super importante identificar que la informacion previa o el dosier
del proyecto venga de una fuente confiable, tenga una estructura factible de implementar y que tenga

algun grado de flexibilidad.”

Extracto 82: Entrevistador: ;Como se asegura de que su Organizacién esta preparada para
desastres 0 emergencias?

Gerente de Operaciones: “Bueno, tenemos varios procedimientos, como es el caso de copias de
seguridad y disaster recovery plan. Tenemos nuestros proyectos subidos a la nube en Amazon Web
Services y contamos con planes de contingencia. Por ejemplo, ahora lo estamos implementando
producto de la pandemia (teletrabajo), asi la gente no se contagia y la empresa sigue operando. Por
supuesto gque hay espacio para mejoras y en general tendemos a ser reactivos, pero, de todos modos,

>

hemos ido de a poco aprendiendo a estar mejor preparados’
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Extracto 83: Entrevistador: Y claro, con el Sistema de Gestion de Calidad también tenemos
procedimientos de evaluacion y tratamiento de riesgos ¢ Consideras eso también como una forma
proactiva y preventiva de estar preparados antes desastres?

Gerente de Operaciones: “Si claro, tienes razén, se me habia olvidado de que contadbamos con esto,
pero si, eso sirve, y si no me equivoco se hace semestral. He visto cuando lo has presentado en las

reuniones de Comité de Calidad y se han detectado temas interesantes, asi que es algo positivo.”

Extractos de documentos v registros asociados al criterio Operaciones

Fragmento 39: Proveniente de un procedimiento operacional, se adjunta un diagrama de Service Level
Agreement como un componente del sistema de control de gestion y como un mecanismo para gestionar

la eficacia de las operaciones y prestaciones de servicio interdepartamentales.

5. DIAGRAMA DE LA RELACION ENTRE AREAS

Cumplir con: |
%+ Tiempo de nalificacidn de mcdencas |
Claridad an la espacificacion da fallas |

|

|

en las platalormas Cumglir cor

%  Dar uso adecuado a la infraesireciuna &
Iecnolbgica &
T I &
Informatica | -
|:.
|:.
|:.
% Dclos, de procesos y procadimientos
¢ Capacilaciones en materias de calidad
% Feedback y propuesias de mejora
Cbservaciones:

# En la relacion entre Tecnologia Informatica y Contact Center, &l primero es el proveedor v el segundo el
cliente interno.

# Enla relacién entre Contact Center y Oficina de Control de Gestion y Calidad, el primero es el proveedor y €l
segundo el cliente interno.

# Las lineas punteadas rojas indican entradas de senvicios desde el cliente interno al provesdor.

Las limeas continuas verdes indican salidas de semvicios desde el proveedor al cliente intemo.

# La logica reside en la cooperacion enfre las partes para que todos los servicios interdepartamentales se
logren de manera efectiva v eficiente.

‘'
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Fragmento 40: Proveniente de un procedimiento operacional, se presentan lineamientos para los
auditores internos del SGC, asi como el esquema de referencia para la auditoria de procesos (recopilada
de las directrices de la ISO_19011_2018).

5.4. REALIZACION DE AUDITORIAS INTERNAS INDIVIDUALES

Las personas responsables de las auditorias intemas individuales deberan identificarse en el
Programa anual de auditoria interna (Apéndice N°1). Si una auditoria es realizada por un eguipo de
varios auditores, la persona responsable de la auditoria es aguella que esta indicada como Lider de
equipo de auditoria.

Durante la realizacion de una auditoria interna se deben tener en cuenta los siguientes puntos:
« El criterio establecido en el Programa anual de auditoria interna.
+ Los resultados de auditorias internas o externas anteriores.

« Los resultados de la evaluacion de riesgos, de la implementacion de controles, del andlisis de
impacto en los negocios, etc.

« Lista de verificacion de auditoria intema; ver Apéndice N*3.

MOTA: La lista de verificacion de auditoria interna puede ser modificada, ce manera tal de ofrecer a
nuestra organizacion dos versiones (metdologias) de auditorias; Una enfocada mas enfocada en el

cumplimiento nomativo, y otro mas enfocado en la gestion de procesos que abarca el SGC, lo
anterior en funcion del siguiente esquema:

Ambiente de Trabajo Personal

f_ -
ENTRADA / SALIDA

1N — (P PROCESO /.ll—

S ——
g,//ﬁ'/ﬂ Monitoreo & J\\

Informacion Medicion Materiales /
Equipos

Fragmento 41: Proveniente del Manual de Calidad Corporativo, el que sintetiza el criterio para el
modelado de procesos para su estandarizacién, asi como los mecanismos de control, seguimiento y
evaluacion para la gestién de estos
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En mayor detalle, los procesos de mayor repercusmn sobre la satisfaccion de los clientes, son
modelados para promover la esrandanzacmn garantizar la segunidad de la informacion sensible,
prevem_t deswiaciones y lograr alta eficiencia v eficacia. En resumen estos conceptos conforman el
crterio para disefiar, implementar y controlar los procesos operacionales. Los flujogramas se
encuentran disponibles en el documento SGC-402GOPH Procesos de Contact Center PSP, el
cual debe ser usado como guia para el seguimiento y mejora de los mismos (en los casos que
corresponda). Se controla la eficacia de estos procesos mediante la asignacion de objetivos a
cumplir en per_lodcs definidos, controlados mediante la asignacion de mndicadores concretos y
coherentes, asi como fuentes de seguumiento y medicion y fechas de reporte. Estos indicadores
estan contenidos en el documento REG-400GOPH Tablero de Control Ampliado. El Comuté de
Calidad tiene una labor importante al dedicar esfuerzos al mejoramiento de todos los procesos
dentro del alcance del SGC.

Penodicamente, N 21:- 2 los resultados de las mediciones de sus procesos y
establece objetivos de mejora para el penodo sigutente, asignandoe los recursos necesanos para
ello.

Fragmento 42: Corresponde a una serie de extractos de politicas, procedimientos y declaraciones

dirigidas a gestionar la seguridad y ciberseguridad de los datos e informacion sensible, un tema medular

en la prestacion del servicio.

Politica de Seguridad de la Informacion

Asegurar que la informacion sensible de clientes y otras partes interesadas, sea
resguardada, garantizando la integridad, calidad, completitud y confidencialidad de
esta. La Politica de Seguridad Informatica se enmarca en base a los requerimientos
establecidos por la norma internacional 150 27001, la Ley 19.628 y otros requisitos

aplicables.

En TR - o comprometemos a asignar los racursos y competencias

necesarias para desarrollar e implementar procesos y procedimientos rigurosos, con

altos estandares de proteccion y seguridad de la informacion.

El drea de Tecnologia Informatica de la empresa asume la responsabilidad de gestionar
los protocolos de seguridad en funcion de esta Politica y los Objetivos que se
desprenden de ella. La Direccion asume el compromiso de comunicar, alinear y velar por

el cumplimiento cabal de esta Politica y sus Objetivos con todas las partes interesadas.

5. INTRODUCION

Este procedimiento entrega los lineamientos basicos que deben ser utilizados por los responsables de
la seguridad de la informacién, para poner en marcha la gestion y clasificacion de activos de
informacion que son manejados por cada unidad de la organizacion, con el fin de determinar que
activos posee la unidad, de como deben ser utilizados, los roles y responsabilidades que tienen los
funcionarios sobre los mismos y, reconociendo adicionalmente el nivel de clasificacion de la
informacion que a cada activo debe darsele.

La realizacion de un inventario y clasificacion de activos forma parte de los fundamentos de la Politica
de Seguridad de la Informacion.
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8. ESTANDARES TECNOLOGICOS PARA LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION

8.1.

Proteccién Antimalware

En “ contamos con la solucion de proteccion ESET SMART SECURITY 5,

la cual provee recursos para la proteccion de amenazas a fravés del uso de herramientas Anti-

Malware, Anti-Spyware, HIPS, Firewall y Anti-Spam.
Los beneficios que esta solucion de proteccion brinda a la infraestructura y sistemas de —

S - presentan a continuacion:

9.3.Almacenamiento virtual de informacion de clientes:

La informacion clasificada de nuestros clientes se encuentra almacenada en servidores de Amazon

Web Services (AWS), ubicados en el estado de Virginia, EE.UU. La infraestructura y estandares de
clase mundial de este proveedor permiten asegurar a un alto nivel la seguridad, integridad,
confidencialidad y disponibilidad de la informacién contenida en estos servidores.

8.5.Revision de logs:

El area de IT debe revisar los logs en el servidor periddicamente de forma semanal, buscando casos
no resueltos o cualguier otra incidencia detectada. El servicio de proteccién anti-malware envia los

logs al servidor centralizado.

5.3.Procedimiento de respaldo:

6.

2)

El procedimiento de respaldo consta de dos areas:

- Respaldos Internos: Aguellos enfocados a salvaguardar datos, informacidn y archivos que
estan ubicados en los servidores de la intranet institucional de Go Phama Solutions.

- Respaldos Externos: Aquellos enfocados a salvaguardar datos, informacidn, archivos, bases
de datos y codigo fuente de aplicaciones (CRMs) que estan ubicados en servidores externos
a nuestra empresa, especificaments en los servidores de Amazon (AW S)

PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS SOBRE SEGURIDAD DE LA INFORMACION

cuenta con procedimientos gue cautelan por: la seguridad de la informacion, los que
se enmarcan dentro de la Politica de Seguridad Informatica, de la que - 3 su vez - se desprende el Sistema de
Gestidn de Seguridad de Ja Informacion (SGSI). Los topicos que contemplan estos procedimientos son:
Evaluacion y tratamiento de riesgos, incidentes de seguridad informatica, gestidn de cambios en las plataformas
CRM, y conduccion de auditorias internas.

Lo sefalado anteriormente se contempla en los SOPs: SOP INT18GOPH - GESTIQN DE INCIDENTES DE
SEGURIDAD INFORMATICA, SOP INT19GOPH - PROCEDIMIENTO PARA GESTION DE CAMBIOS, SOP
INT21GOPH - PROCEDIMIENTO PARA AUDITORIA INTERNA; SOP INT22GOPH - PROCEDIMIENTO DE
METODOLOGIA DE EVALUACION Y TRATAMIENTO DE RIESGOS.

Capacitacion para seguridad de la informacion:

En las actividades normales del desempefio de un empleado en - se tendra

acceso a informacion especifica de:

Megacios

Sistemas, Software en uso o en desarrollo

Informacidn privada de nuestros clientes contratantes

Informacién privilegiada interna o proporcionada por nuestros clientes

Datos o informacidn confidencial de pacientes o clientes que esta amparada por Ley 19.628.
Datos de médicos, Instituciones, o entidades contratantes.

En todos los casos esta informacion, para todo empleado de SREENNGEGGEGNCGINEE i-oc: ser

considerada como informacion privada y no debera ser utilizada para otros fines.
La proteccién, el conocimiento, mangjo y uso de la informacién estard detallado en documentos especificos,

ademas de ello en los contratos de trabajo de cada empleado de [msmmestaran incorporadas clausulas
que aseguren un apropiado resguardo y uso de ella.

LU T O U
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Fragmento 43: Proveniente de un procedimiento operacional enfocado en establecer los protocolos a
seguir para garantizar continuidad operacional ante incidencias de orden mayor, como una forma de
preparacion ante contingencias. Asimismo, se incorporan los lineamientos de copias de seguridad,
comprendido como una exigencia para estar preparado ante desastres informaticos.

4.1.Incidencias mayores:

Una incidencia de continuidad operacional catalogada como mayor implica un cese total o parcial
severo de uno o mas subprocesos criticos de las operaciones de un proyecto por un tiempo
determinado.

La implementacion de un plan de continuidad del negocio incluye (dependiendo del fipo de contigencia)
la recuperacién de la informacién de nuestros clientes en un plazo maximo de 24 horas habiles,
suponiendo un caso de desastre generalizado. También puede involucrar la confeccion vy
almacenamiente del Registro de Gestidn de Incidentes de Continuidad Operacional (Apéndice N°1).

Las politicas de Disaster Recovery Plan se rigen bajo los mismos protocolos utilizados en la proteccion
de informacion gue nos otorgan los respaldos diarios, semanales y mensuales.

El procedimiento para la recuperacion de informacién se realiza a través de la herramienta web de
Amazon Web Services (AWS), puesto que nuestras plataformas computacionales estan almacenadas y
operativas en los servidores de este partner. Este nuevo sistema permite la restauracion inmediata y
completa de la maquina respaldada, obteniendo como resultado la restauracion de la informacion
respaldada, con el control de versiones correspondientes a las copias incrementales de los backups.

Ante el evento de imposibilidad de continuar trabajando en nuestras dependencias, débase ello a
temas de incidentes en la planta fisica, incapacidad de utilizar nuestros recursos de hardware o
contingencias nacionales prolongadas y de gran envergadura, se contempla el siguiente plan de
continuidad para el negocio:

1. Se tomara contacto con la(s) empresa(s) cliente que podrian verse afectadas en un tiempo no
superior a 3 horas, informando lo acontecido e indicando las medidas que seran tomadas.

2. Durante el intervalo de tiempo entre 3 y 6 horas de ocurrido el incidente, se procedera a esperar
una solucidén proveniente del proveedor de servicios de telefonia (en caso de que el problema se
suscite en esta area).

3. En caso de inoperatividad continuada mayor a 6 horas, se propondra un nimero alternative para
conducir las operaciones telefonicas en caso de que el problema se suscite en esta area).
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5.3.1. Respaldo interno:

Se respalda diariamente una copia de toda la intranet desde el servidor de archivos "GOPHSERVER”™.
Para lo anterior, se captura toda la informacidn mediante el programa IPERIUS Back Up, copiandose
en el servidor aludido y se almacena.

5.3.2. Respaldo externo:

Se realizan respaldos los dias lunes, miércoles y viemes. En caso de solicitudes especiales internas
pueden realizarse snapshots otros dias de la semana. En este caso, se respalda toda la data alojada
en los servidores de AWS. Este procedimiento se ejecuta de forma periddica y automatica de acuerdo
a los parametros definidos por el area de IT.

Fragmento 44: Proveniente del Manual de Calidad Corporativo. En este esquema se presenta la
formalizacion de los macroprocesos criticos de la organizacion, con distincion entre procesos
estratégicos, operativos y de soporte. Para cada macroproceso corresponde reconocer los requisitos

necesarios para ser implementados. Esto fue elaborado por el jefe de Control de Gestién y Calidad.

.
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Fragmento 45: Proveniente de un procedimiento operacional formal, el cual sefiala la exigencia de los
flujogramas del funcionamiento de cada proyecto estén actualizados (no indica en quién recae esta
responsabilidad)
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Todo contacto o llamado relativo a PSP se contestara de acuerdo a Scripts aprobados y/o set de Preguntas
méas frecuentes y toda esta informacion de respaldo se ingresard a sistema
Tanto Scripts como listado de preguntas frecuentes deberan ser anexados al SOP de PSP respectivo.

Los flujos de cada programa deberan estar actualizados para responder respecto a dinamica y flujo
actualizado del programa. Estos flujogramas deben permitir entregar una informacion y orientacién clara
a los pacientes y clientes que se contacten.

Todos los flujos derivados de la administracién del programa deberan ser anexados al SOP de PSP
respectivo.

Fragmento 46: Proveniente del Manual de Calidad Corporativo. El funcionamiento del SGC con base
en la norma 1SO 9001 exige multiples instancias que gatillen la mejora continua en diferentes aspectos.
MEJORA CONTINUA

S icic como compromiso la mejora continua a partir de los postulados del
sistema: la Politica, los Objetrvos de Calidad y sus planes de concrecion (REG-602GOPH), los

resultados de las auditorias mternas y externas, las acciones tomadas v todos los datos que se
analizan en la Rewmmon por la Direccion (REG-900GOPH), en la que se determunan

prncipalmente las propuestas de mejora 7 otras acciones estratégicamente relevantes al SGC.

Es por lo anterior que en el anexo n°3 se encuentra nuestra Cadena de Valor, la cual cabe sedalar
abarea lineas de negocios que escapan del alcance de nuestro SGC. Sin embargo muestra la logica
nuclear de las principales actimdades que crean valor para nuestros clientes, siendo por tanto, cada
actrvidad de la cadena una fuente potencial de nuestra filosofia e mejora continua.

Fragmento 47: Proveniente del Manual de Calidad Corporativo. Indica el procedimiento formalizado
para gestionar la cadena de suministro, es decir, ejercer monitoreo de los servicios prestados por
terceras partes.

Los procesos, productos v servicios que NN <ubcontrata, como operaciones de
Logistica v Distribucion, Servidores, Servicios Comunicacionales, entre otros, son controlados por
medio del SOP-INT09GOPH Procedimiento de Control de Procesos, Productos de Servicios

Extemamente Suministrados, con el proposito de garantizar la eleccion de proveedores con altos
estandares de calidad que potenciaran la cadena de valor de i

Criterio n°7 Resultados

Extracto 84: Entrevistador: ;Como han sido los resultados recientes de la percepcion de los
clientes?
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Gerente de Proyectos: “Mira, en particular este aiio que ha sido cortado por el coronavirus y por las
manifestaciones sociales que han impactado desde que yo estoy en la empresa contratado para
proyectos, creo que el Coronavirus ha impedido que algunos laboratorios hagan cosas, laboratorios
que estan contentos con lo que se ha hecho y, en otros casos, ha permitido ampliar los servicios. En el
caso de un proyecto que tengo a cargo, por ejemplo, por requerimiento de los clientes, porque hemos
podido dar el ancho, se han ampliado muchisimos servicios. A ti te consta que hemos ido teniendo que

ampliar y tomar, y todavia estamos ampliando cosas.”

Gerente de Operaciones: “Mi percepcion es que no hemos crecido, a lo mejor. Si uno estuviese en una
empresa de ventas, a lo mejor, no hemos superado el forecast, pero ya en mantenerlo, considerando las
restricciones que hay en el mercado en general, desde el punto de vista econdémico, financiero y de
ventas en unidades (porque los laboratorios han bajado mucho la venta en unidades), el mantener los

programas yo creo que ha sido bueno.”

Gerente General: “Puede haber una mejor relacion. Nosotros, por ejemplo, fallamos en eso, nosotros
deberiamos estar mucho mas cerca con los clientes. Tenemos a Client Experience Coordinator (CEC)
gue ha hecho un par de encuestas, pero aparte de eso es muy poco. Claro, de sentarse a conversar y
decirles “oye, mira, ;qué opinas tu de nosotros?”, “la estamos embarrando jo no?”. Eso es muy poco
lo que hay hoy en dia. Por ejemplo, un caso puntual. Yo le pedi a la CEC que liderara eso, gque viera
especialmente el caso del cliente con alta insatisfaccidn, ponte ti. Que yo sepa no se ha hecho nada, no

bl

sé si tu sabes si se ha hecho algo..."

Extracto 85: Entrevistador: ; COmo caracterizarias los resultados de desempefio financiero de la
organizacion?

Gerente de Proyectos: Bueno, yo estoy desde este afio nomas con acceso a la informacion. Antes yo era
un externo que no tenia acceso a esa informacion, por lo tanto, conozco los datos de este afio v,
financieramente, en términos de finanzas directas, hubo bajas. Eso es lo que yo logré ver, pero no con
un impacto directo en la base del negocio.”

Gerente de Administracion y Finanzas: “...Lo que bajaron los servicios directamente, me dan la
impresion, son los [ingresos] variables que recibimos. Los fijos se mantuvieron, por eso que la plana
fija de la empresa sigue toda intacta. Si hubiesen bajado los ingresos fijos, también habriamos tenido

’

menos trabajadores en el area fija, porque no habria salario para pagar, definitivamente.’
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Extracto 86: Entrevistador: ;Como caracterizarias los resultados de desempefio, pero a nivel de
mercado?

Gerente General: “Mira, lamentablemente no tengo datos finos de eso, porque entiendo que no hay
alguna empresa, algin libro o alguna plataforma que te entregue datos de mercado sobre el
comportamiento de este tipo de empresa. Yo creo que, en alguna medida, por informacion subjetiva,

estamos en desventaja en algunas areas.

Algunas cosas que esta haciendo un competidor directo. Esta empresa hizo un trabajo bastante intenso
a través de plataformas de internet: charlas a clientes masivas, cudl es el estatus del Covid, los servicios

que ellos ofrecian, y en eso nosotros nos quedamos atras. Eso lo conversamos con lo demas gerentes. ”

Extracto 87: Entrevistador: ¢Cuales son sus resultados de seguridad y preparacién ante
emergencias?

Gerente de Proyectos: “Este es un tema que yo vengo planteando hace tiempo, que nuestra empresa
estd mas dedicada a parchear problemas que a prevenir situaciones y, lamentablemente, estamos
cayendo permanentemente en los mismos errores [...] absorbe toda la energia de la gente a trabajar

en una respuesta minimizar un reclamo o una crisis, ese es un gran problema”

Gerente General: “Yo creo que eso genera dificultad en proyectarse en el tiempo, porque colocamos
mucho esfuerzo en tratar de explicar cosas que deberiamos prevenir, no tener y, sin embargo, las

>

estamos teniendo.’

Extracto 88: Entrevistador: ¢ Cuales son sus resultados de satisfaccion e insatisfaccion del cliente?

¢

Gerente de Proyectos: “...Mira en el caso de un cliente importante. De las encuestas que hizo la
Coordinadora de CEC hace poco (de satisfaccion), este cliente tenia una persona que dio malas
respuestas, negativas, mal feedback. Yo lo conozco de antes, por eso me acuerdo del nombre, lo conocia
de muchos afios atras, trabajaba en una Isapre. Y esta persona, cuando tu estas en reuniones con él, es
un tipo suiper receptivo, es callado, es muy inteligente, hace preguntas...”

Mira, en particular este afio que ha sido cortado por el coronavirus y por las manifestaciones sociales
gue han impactado desde que yo estoy en la empresa contratado para proyectos, creo que el coronavirus
ha impedido que algunos laboratorios hagan cosas, laboratorios que estan contentos con lo que se ha
hecho y, en otros casos, ha permitido ampliar los servicios. En el caso de un cliente importante, por

ejemplo, por requerimiento de ellos, porque hemos podido dar el ancho, se han ampliado muchisimos
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servicios. A ti te consta que hemos ido teniendo que ampliar y tomar, y todavia estamos ampliando
cosas. Partimos con un programa béasico de que nos va a llamar el paciente, ustedes lo registran y
después le preguntan que se tomen los exdmenes y tomen los medicamentos. Ahora ya estamos en
proyecto de infusiones a domicilio, con transporte de pacientes en todo el pais a los centros de salud;
nos estan pidiendo cotizaciones para nuevos productos que todavia no estan en Chile, que van a llegar

’

el proximo afio; entonces, se esta ampliando.’

Extracto 89: Entrevistador: ¢Es esta realidad la misma para todos los clientes? ¢ O hay casos que
difieran del que indicas?

Gerente de Proyectos: “En un cliente, mira ahi hay otra cosa. En este otro caso, por ejemplo, no hemos
ampliado los servicios, se ha mantenido el servicio que esta, aunque llevamos 2 meses 0 3 meses con
cero movimientos de pacientes. Pero el laboratorio, corté todos los programas, todo, menos el que tiene
con nosotros. Entonces, si bien es cierto, no hay ampliacion, pero hay mantencion. Pero uno, si lo dice
asi, no se ve el éxito. El éxito se ve cuando lo compara con lo que el laboratorio redujo.

Y en la otra verdad, tengo conocimiento de al menos 4 proyectos que se cortaron desde que he ingresado

a la empresa.”

Extracto 90: Entrevistador: ¢Entonces si uno hiciera un balance, el resultado final es mas negativo
gue positivo?

Gerente de Proyectos: “No, yo diria que lo que se ha mantenido a un periodo de crisis de esta magnitud
(Pandemia COVID-19 y Estallido Social), yo diria que es un éxito. Si fuese mas malo que bueno hubiera

>

habido muchos despidos en la empresa.’

Extracto 91: Entrevistador: ¢Percibes un crecimiento de la empresa?

Gerente de Proyectos: “Mi percepcion es que no hemos crecido, a lo mejor. Si uno estuviese en una
empresa de ventas, a lo mejor, no hemos superado el forecast, pero ya en mantenerlo, considerando las
restricciones que hay en el mercado en general, desde el punto de vista econémico, financiero y de
ventas en unidades (porgue los laboratorios han bajado mucho la venta en unidades), el mantener los

programas yo creo que ha sido bueno”
Extracto 92: Entrevistador: ;Como ves los resultados con respecto al compromiso del personal de

trabajo?

Gerente General: “Si la CEC no ha llamado a los clientes insatisfechos, no le pregunta: “pucha, estamos
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preocupados por las respuestas tuyas, ;qué es lo que pasa?” ... Pero eso ya escapa un poco al, no sé,
s

[z » [ L4 b ‘" . »
haga la encuesta”, “haga la presentacion de la encuesta”, “ya listo”, no, eso es un poco como lo que

te digo yo del tema cultural, qué tan comprometido estoy yo con la empresa para que le vaya bien.

Si yo sé que hay un problema serio, grave, de un cliente tanto descontento como eso, lo llamo. A lo
mejor yo estoy fallando ahi. No fui lo suficientemente claro, para mi era obvio. Se supone que es obvio
que si hay un problema asi hay que llamar a ese cliente. Eso lo conversamos en la reunion ¢te
acuerdas? Entonces, si no se ha hecho nada, nadie se mueve, estamos mal respecto al compromiso de

la gente con su trabajo, nuestra empresa y nuestros clientes.”

Extracto 93: Entrevistador: ;Como proyectas el rendimiento futuro de la Organizacion?

Gerente de Administracion y Finanzas: “Mira, yo creo que, en términos simples, las empresas que estan
en el mercado que tienen capacidades, que tienen el conocimiento y la estructura como para responder
a las necesidades del cliente, son pocas, afortunadamente. Pero, si ti me llevas al area chica y me dices
“mira, jsabes qué? Se estd creando una compariia que viene con procedimientos adecuados y €s una
compariia con recursos, con tecnologia...”, etc., etc., probablemente seria una piedra en el zapato no
menor, porque, hoy por hoy, somos los mismos de siempre. Somos tres empresas que estan ofreciendo

los servicios que nosotros ofrecemos hoy por hoy... Y €s0 se destaca de forma importante sobre lo otro.

Quizas nosotros y alguien mds... y un tercero que esta un poco de capa caida, pero no veo tanta
competencia, por lo tanto, al final, lo que estamos haciendo es dividirnos los clientes que tenemos. En
la medida que mantengamos al cliente satisfecho, eso va a ser bueno, pero si eso cambia hacia mal

cada vez mas, es peligroso.”

Extractos de documentos Vv registros asociados al criterio Resultados

Fragmento 48: Proveniente de acta de Revisién por la Direccion del SGC para 2019 y enfocado en los

resultados de la auditoria interna correspondiente a ese afio, con relacién al liderazgo directivo:
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&) Los resultados de las anditorias;

Elproceso se realizd en base alalista de verificacion IS0 9001 mas revision documental y de procesos
del SGC.

Se encontraron 2 hallazgos de categoﬁa menor relacionadas a Proveedores Externos ¥ Diisefio ki
Desarrollo

s Serecomendaron 7 propuestas de mejora en areas de Liderazgo, comunicacion y asignacion de

responsabilidades.
s Seconfecciond el Registro de no conformidad con su respectivo plan de accidn RINC-392019

Fragmento 49: Proveniente de acta de Revision por la Direccion del SGC para 2020 y enfocado en los
resultados de la evaluacidn estratégica de ese afio:

B) Los cambios ala cuestiones internas y externas pertinentes al SGC

De acuerdo al Gltimo analisis FODA con fecha:

FODA 2020 estipendiente de ser entregado por el Gerente General (de acuerdo con RINC-532020). Se
afirma que 2 empresa estapasando un estado transicional.

Actualizacion 25-08-2020. La Gerencia General plantea 4 propuestas estratégicas:
- Desarrollar estrategias para fortalecer los actuales clientes, prospectarclientes v buscar nuevos clientes/mercados

- Desarrollo computacional para confeccidn vy ampliacidn automatizada de KPIs (intemos v extermos)

- Planificar e implementar estrategia de publicidad v acercamiento a actuales v nuevos clientes. Profesionalizar
presentaciones v desarrollar wideos corporativos

- Potenciar v dar mayor rigurosidad v control a los procesos de gestidn de calidad v procedimientos. Registro diario de
nuesiios errores,

Fragmento 50: Provenientes de las actas de Revision por la Direccion del SGC para 2019 y 2020, como
contraste y enfocado en el resumen de los resultados de la evaluacién de satisfaccion de clientes para

ambos afnos.
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C) La informacion sobre el desempefio v 1a eficacia del sistema de gestion de 1a calidad, incluida
las tendencias relativas
1) La satisfaccion del cliente vla retroalimentacion de las partes interesadas pertinentes;

Lo Positive:

s Mejores puntuaciones de las esperadas en seccidn transversal

» Favorables razones sobre nuestra probabilidad de ser referidos.

o Mejora en los tiempos de respuesta y comunicacion con cliente,

o TPercepcion de alta calidad de nuestros servicios.

s ElSistema de Gestidn de Calidad ha contribuido en la mejora organizacional
Lo IMegative

o EBaja convocatoria de respuestas (42%)

o Do hubo respuestas en seccion “Compras & Relacion Comercial”

o TPercepcion de falta de estandarizacion en reportes de FV

s Aln falta plasmar nuestro rol de asesoria experta para con el cliente.

s Existe espaciode mejora paralos reportes de desempefio (KPIs) |

C) La informacion sobre el desemperio v la eficacia del sistema de gestion de 1a calidad, incluida
las tendencias relativas
1) La satisfaccion del cliente v la retroalimentacion de las partes interesadas pertinentes;

rEncuesta de Satisfaccion de Clientes:
En relacion alasrespuestas por drea aumentaron considerablemente.
Aspectos generales de nuestro servicio con tendencia sobre 7, rango de 7a 10,
Un cliente de {lmoy insatisfecho se sugere indagar,
En pgeneral buenos comentaricos en 1a probabilidad de ser recomendados a conocides.
Evaluacion de continuidad en 1 crisis sanitaria en rango de 6y 7.
Tietnpos de despachos se prolongaron se suglere una empresa de Courier adicional
Farmacowigilanda evaluacion rango entre 8 2 10
Repotte deinforme de desempefic KPI se sugiere mejoras I

Conclusiones y préximos pasos

= Respecto al ano anterior, el indice de respuesta a la encuesta fue mucho mayor (7 versus 18)

* Para topico compras y relacidon comercial, este afio no se observan respuestas a la encuesta (1
respuesta afo 2019)

* Para topico Reportes/Informes de Desempefio (KPI's) en el afio 2019 solo se registra 1 respuesta,
versus 4 respuestas ano 2020

= Similar tendencia se observa para el topico Calidad & Compliance, sin embargo para éste no se
observan respuestas en el afio 2019, versus 4 respuestas este ano.

= Para amb(_::-s_lperi_odcus se observa gue la cantidad de respuestas es mayor para el drea de
Farmacovigilancia

= En cuanto al topico de Farmacovigilancia, la completitud v claridad de los reportes aumento
coTsiderabIemente (afio 2019 respuestas variaron entre 4 v 9 versus 2020 que variaron entre 7 v
10

= La probabilidad de recomendacién aumento respecto al afio anterior

= Proximos pasos sugeridos: Reunidn con cada owner para analizar las respuestas y evaluar la
metodologia para abordar a cada cliente en base a sus necesidades v expectativas.

Fragmento 51: Proveniente de minuta de reunion del Comité de Calidad en 2020. Se habla sobre la
instauracion de inspectores de calidad, un nuevo cargo que ha generado mejoras notables en el control
de las gestiones del personal de salud para con los pacientes. Esto sirve de ejemplo de un resultado

positivo del compromiso por lograr un servicio acorde a los estandares comunicados a nuestros clientes.
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Euando ce partio trabajando en esto, habia 4 paginas de tickets abiertos vencidos v con

atrasos de todo tipo (desde mas de 1 afio o hasta 2 dias) lo que corresponde a 45 tickets
aproximadamente. Se empezd a trabajar en esto, se gestiond con MM 5 definid un
sistema de planificacion muy distinto a lo que se utilizaba historicamente: Los tickets,
antes, se planificaban estaticamente, desde la dosis 1,2,3, sin embargo, eso estaba
zsujeto @ muchas modificaciones, pero no se mostraba gue en algunos casos si se
estaban cumpliendo los esquemas de vacunacian, entonces, con algunos ajustes para
dejarlo como un sistema de planificacion mavil, nos permitio limpiar mucho la base de
datos. Finalmente, se redujo a8 1 hoja, es decir, & tickets abiertos, controlados.

Fragmento 52: Proveniente de presentacion realizada sobre resultados de encuesta de satisfaccion de

servicios, en donde los clientes detallan los aspectos principales en los que la empresa debe enfocarse

para lograr la mejora en los proyectos que administra.

¢Qué es lo mas importante que podriamos hacer para mejorar
nuestro servicio?

* Proponer mejoras al area de Fv (8

* Realizar mediciones de calidad mas frecuentes y respuestas mas proactivas a los requerimientois
de la compafiia (

* Mejorar la proactividad v sugerir mejoras a los programas desde |a experiencia | R

= Apoyar al cliente con mejores tecnologias y propuesta que prime a los pacientes (il

* Mejorar las fechas de envio de reportes KP| (| INEG_—_—_—_)

* Mejorar con red de Enfermeras el plazo de reportes de DCs (il

* Mejorar reportes, métricas v tiempos de entrega [-}

* Sugerir metodologia para medir la percepcicn de los pacientes respecto al programa | i)
+ Generar actividades de co-creacion mas continuas | il

* Sugerir nuevos beneficios en base a la experiencia con el programa. Feedback respecto a
observacién interna del programa (

* Mejorar tiempos de respuesta y proactividad ante los incidentes | Rnyil)

Fragmento 53: Proveniente de acta de revisidn por la direccion del SGC para 2019. Se indican

resultados de la evaluacion de la adecuacién de los recursos para mantener el funcionamiento éptimo

del SGC.
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D) La adecuacion de los recursos;

+ Producto de la AuditoriaInterna pasada, unade las propuestas de mejoraindicod que podria
necesitarse un recurso adicional en el area de logistica v distribucidn, especificamente en las
funciones de traslado y almacenamiento del inventario de los programas de PSP,

+ Afortunadamente, este hecho se resolvid de manera pronta; incorporando 2 Wl en dichas
funciones, quién seguird las directrices de il cn este imbito.

Fragmento 54: Proveniente de minuta de reunion del Comité de Calidad. En este se detallan la
involucion de algunos resultados en base a tendencias con respecto a procesos criticos vinculados a
indicadores mensuales.

FM no contestados: ha bajado el estandar respecto al afio pasado. La idea es que todos
los WM gue llegan, sean contestados al menos en 95% (gue un 5% guede sin contestar,
por distintas razones). 5e observa que se ha bordeado un 6,9% - §,4% - 6,8% - 15,7%. En
marzo se notd un aumento mucho mas grande que fue de un 23,4% v luego de eso fue
disminuyendo. |

Ea!tas al Script: hubo aumento en marzo v abril. Marzo fue un mes complicado y se notd
gl efecto de la migracion del trabajo a formato home office, donde algunas cosas bajaron
en su nivel de calidad. En la medida que nos hemos acostumbrado a |a dindmica, ha ido

aplanandose. En mayo no ha habido error en ese tema.
|

En conclusion, el efecto de teletrabajo se ha notado fuertemente, sobre todo en marzo,
cuando se comenzd con esto y se ha ido aplanando la curva @ medida que hemos
avanzado. |

Fragmento 55: Corresponde a la matriz de centralizacion de resultados de las evaluaciones de

desempefio individuales de fin de afio para 2019, evidenciando la aplicacion de este proceso. (Se omite

la columna de nombres por resguardo del anonimato del personal de trabajo).
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Puntaje

Unidad Competencias o as - N Clasificacién Final

Transversales
20
19
19
18
19
20

e}

Destacado Destacado Destacado
Destacado Destacado Destacado
Destacado Destacado Destacado
Destacado Destacado Destacado
Destacado Destacado Destacado
Destacado Destacado Destacado
Destacado Destacado Destacado
Destacado Destacado Destacado

B | o~ W |

18

&

19
17
19
18
19
16
17
14
14
14
15
15
14
14

&

Destacado Destacado Destacado
Destacado Bueno Destacado
Destacado Destacado Destacado
Destacado Bueno Destacado
Bueno
Bueno Bueno Bueno

n & o

L T O B B T I R R )
L ) n

it

Bueno
Bueno Bueno Bueno
Bueno
Bueno Bueno Bueno

b b s
o o oo oo

Bueno Bueno
Priximo a lo Esperade Bueno Bueno
Buenao Prdximo a lo Esperado Bueno

Priximo a lo Esperado Préximo a lo Esperado = Prdximo a lo Esperado

T
=

13

=
7]

Fragmento 56: Extractos provenientes de informes de reportes quincenales, reportado por los

colaboradores de la empresa y sintetizados en un informe para la direccién, como resultados vinculados

a la fuerza de trabajo, comunicacion corporativa y el liderazgo directivo para el afio 2020.
» Problemas y/o riesgos gue estén afectando a colaboradores de la empresa

Los dos pn‘ncipales DFDD|EI'I"IBS percibidus por la unidad de Contact Center son:
A. Problemas de conectividad a internet y telefonia (43%)
B. Problemas con su ambiente de trabajo (15%)

Es importante destacar que el 57% de los integrantes de la unidad de Contact
Center no percibe problema alguno durante el reporte del mes de febrero 2021,

Para el departamento de IT, el problema ceniral detectado hasta ahora es que
no todos poseen mobiliaria de oficina y esto ha generado dolencias fisicas en el
personal (sobre todo porgue trabajan en sillas de comedor, lIas que no son
ergonomicas). Es por esto por lo que la Coordinadora de IT propone gue se
gestione la manera en gue los colaboradores afectados se puedan llevar (o
idealmente hacerles envio) de las sillas de trabajo que se encuentran en la
oficina, de manera de que su salud fisica deje de verse afectada negativamente.

Los problemas de conectividad de internet también se han hecho extensivos
para la Coordinacion de Proyectos y la Jefa de Farmacovigilancia. Al jefe de
Control de Gestion y Calidad le preocupa la existencia de un desalineamiento
notorio de un miembro del departamento de IT respecto a sus compromisos con
el SGC y funciones dentro de la empresa.
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Tras el analisis de las respuestas, Wl destaca tres areas de mejora para
Contact Center:

1. Sefialan la necesidad de implementar talleres de habilidades blandas.

2. E-mail del programa il no tiene trazabilidad de respuestas entre las
monitoras que tienen acceso a este comeo electronico lo que retrasa el
trabajo diario.

3. Se hace necesaria la entrega de celulares a monitoras para continuar con
proceso de recepcion de llamadas tras caida de internet o de VPMN.

La Oficina de Control de Gestién y Calidad destaca las siguientes propuestas y
areas de mejora de su departamento, Coordinacion de Proyectos, CEC y
Farmacovigilancia:

1. Incorporar sistema de firma digital transversalmente en |la empresa para
mejorar la trazabilidad de revisiones, registros, aprobaciones, etc. Es
necesario para el SGC y también pensando en auditorias préximas.

. Mejorar Tableros de KPls del SGC (Mejorar informacion fuente reportada)

. Afianzar el alineamiento organizacional con departamento IT

. Planificar el Desarrollo de nuevos Validation Reports para las demas
plataformas CRM. Dado que iyl fue un caso de éxito.

5. Desde FV, se sefiala la propuesta de contar con formularios de evento

adverso para toda la red de enfermeras de terreno.

6. WEScala la necesidad de mejorar su equipamiento de trabajo remoto.

7. También indica que le interesa “limpiar” los fickets de InEEG—
Wamisn que se aplique inspeccion de calidad a todos los PSPs.

Wk

Tras el analisis de las respuestas, Il destaca el siguiente punto para IT:

Mejorar la dindmica de frabajo, coordinacion y reuniones para que la
comunicacion entre todos los roles sea fluida, no olvidar que para cualquier
proyecto el elemento fundamental es la comunicacién. Es por esto por lo que
se solicita que para todas las reuniones que traten de algun nuevo
programa/proyecto o cambios en algun sitio web, invitar oportunamente a los
Owners, coordinadores  involucrados, desarrolladores, y monitora(s)
encargada(s) del programa objetivo.

Fragmento 57: Resultados de la encuesta de ambiente laboral en contexto de teletrabajo 2020.

1;Te has sentido mas estresado al realizar teletrabajo? |_D

16 respuesias

.

5313 %)

3 (188 %)

0(0%]) 00 %)
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Para Muchisim
nada o

3 ;La productividad se ha visto afectada por esta nueva forma de trabajo? (que comenzo el LD
17 de marzo)

16 respuestas

@ Solo al comienzo

@ S, Incluso ahora que lievamos més de
dos meses

@ He aumentado la productividad

@ No me ha afectado la productvidad

6 ;Siente que le dedica mas horas de trabajo en esta modalidad?

16 respuestas

®si
oo

7 ¢ Siente usted que necesita participar en reuniones de equipo? |_|:|

16 respuestas

@ Si, una vez aimes

@ Si. dos veces al mes

@ Si. tres veces al mes

@ S, cuatro veces al mes

@ En realidad No

@ No, pues tengo una buena
comunicacion con mi equipo de trabajo
y jefatura

@ Si, las veces que sea necesario,
dependiendo las Urgencias, proyectos

9 ¢Ha recibido retroalimentacion por su trabajo desde el inicio de este formato de trabajo?
(preferentemente por su jefatura)

16 respuestas

@ Si. constantemente

con cierta frecuencia

@ Si. pero menos de lo me parece
necesario

@ No he recibido retroalimentacion de mi
trabajo

4 ;Cual ha sido el mayor distractor para lograr un buen teletrabajo? Q

16 respuestas

@ Los hijos (u otros familiares) en ia casa

@ Repartir el tiempo entre 1a casa y el
teletrabajo (doble presencia)

® No logro concentrarme bien en casa

@ Efectos del COVID-19 (cuarentena,
incertidumbre, escasez, temores)

@ Problemas asociados a conectividad y
soporte tecnologico

@ mifamilia es covid (+) y mis padres se
complicaron

6 Cuando pase esta crisis sanitaria, ; Le gustaria seguir con teletrabajo?

16 respuestas

L ] | mismo tiempo que ahora

@ Si. pero una vez a la semana

@ Si. pero dos veces por semana

@ Si. pero tres veces a la semana

@ Si. pero cuatro veces a la semana

@ Si, pero cada 15 dias

@ Si, pero media jomada

@ No me gustaria segur trabajando en
teletrabajo

8 ;Siente usted que en este formato de trabajo se ha visto deteriorada la capacidad de
coordinacion/comunicacion con el resto de los colaboradores? (ya sea con sus colegas,
jefaturas y subordinados)

16 respuestas

100

Fragmento 58: Proveniente de una auditoria externa para evaluar nivel de cumplimiento con respecto
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a la ISO 27001 para 2019. Se presentan los resultados de cumplimiento del Gobierno de IT respecto a
las exigencias de la norma internacional.

Nivel Cumplimiento

Cumple NO Cumple

25% 75%
Dominio A.18 Cumplimiento
Dominio A.17.Aspectos de seguridad de |a informacidn en la gestién de la 259% 75%
continuidad del negocio.
71% 29%

Dominio A.16 Gestion de incidentes de seguridad de la informacion

. . 100%
Dominio A.15 Relaciones con el proveedor

7% 23%
Dominio A.14 Adquisicién, desarrollo y mantenimiento del sistemas
100% 0%
Dominio A.13 Seguridad de las comunicaciones
50% 50%
Dominio A.12 Seguridad de las operaciones
. . .. 13% 7%

Dominio A.11 Seguridad fisica y del entorno.

0% 100%
Dominio A.10 Criptografia

79% 21%

Dominio A.9 Control de acceso

0% 100%
Dominio A.8 Administracion de activos

. 3 ) 50% 50%
Dominio A.7 Seguridad ligada a los recursos humanos
i 17% 83%

Dominio A.6 Organizacion de la seguridad de la informacion.

0% 100%

Dominio A.5 Politicas de seguridad de la informacion

Conclusion

Segln los resultados obtenidos, se hace evidente que el nivel de seguridad de la informacién d
organizacion contintia siendo precario y vulnerable.

Se debe implementar variados controles fisicos, légicos y establecer y/o revisar las politicas
seguridad de la informacion, ademas de controlar el cumplimiento de éstas.

Un Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion se establece para conservai
confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacion al aplicar un proceso de gestion
riesgo y entrega confianza a las partes interesadas cuyos riesgos son gestionados de mar
adecuada.

Fragmento 59: Proveniente de informe de auditoria externa de recertificacion 1SO por parte de la casa
certificadora SGS para 2020.
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8. General Observations & Opportunities for Improvement/ Observaciones generales y
oportunidades de mejora

Notas

1. La presente auditoria se ha llevado a cabo de forma remota, mediante una auditoria total, utilizando
herramientas TIC pagadas, manteniendo la confidencialidad, integridad v accesos sequros del cliente.

2. Se declara que toda la documentacion obtenida como parte de la auditoria remota ha sido eliminada,
para mantener la confidencialidad de la informacion del diente

3. Mo se requiere un certificado de validez a corto plazo, debido que se completd la totalidad del tiempo
y del objetivo de la auditoria. Por lo mismo, el auditor lider recomienda gue no es necesario tiempo
adicional para una proxima auditoria.

4. El certificado CL18/818842993 mantiene su vigencia hasta el 05-06-2021, la auditoria de renovacian
del certificado debera ser realizada con, al menos, un mes de antelacion de esta fecha.

5. Lareunion de ciemme fue llevada a cabo de acuerdo con el protocolo v el cliente manifiesta su acuerdo
con los resultados de la presente auditoria.

6. Laorganizacion no utiliza las marcas de certificacion de SGS.

5. Audit Findings/ Hallazgos de auditoria

The audit team conducted a process-based audit focusing on significant aspectsérisks/objectives. The audit
methods used were interviews, obsenvation of aclivities and review of documentation and records/ H equipo
auditor realizé una auditoria basada en procesos, con énfasis en aspectostiesgosiobjetivos significativos.
Los métodos de audiforia utiizados consistieron en entrevistas, observacion de actividades y revision
documental y de reqistros.

The management system documentation demonstrated conformity with the requirements [ Yes [ No
of the audit standard and provided sufficient structure to support implementation and

maintenance of the management system.

Se demostro conformidad con los requisitos de la norma a auditar por medio de los

documentos de sisfema de gestion. Ademas, se ha oforgado la estructura suficiente para

implementar y mantener dicho sisfema.

Por lo tanto, ef equipo auditor recomienda gue, en base a los resulfados de esta auditoria v a la
demostracion del estado de desarrolle y madurez del sistema, la certificacion sea:

[ Granted/ [ Continued/ [JWithheld! [ Suspended until satisfactory corrective action is
Concedida  Continuada Retenida completed. /Suspendida hasta que se complete una
accion correctiva satisfactoria

Fragmento 60: Hallazgos provenientes de informe de auditoria externa de los servicios, por parte de un
cliente para 2020.
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Classification: Major

TRN: 441198

Short Description:

Observation Category:

Classification:
Responsible Entity:
Audites:
References:

Observation:

PV YiN?:
CAPA TRM:

TRN: 441203

Shiort Descripfion:

Observation Category:

Classification:
Responsible Entity:
Audites:
References:

Obsenvation:

PV YIN?:

Deficient safety report classification and check of time of safety reporting by field Murses.
Safety Case Processing

Major

Vendaor

= EMA GVP Module VI.B.1 Collection of individual safety reports

- Service Level Agreement between NI a— = ted 18JAN2018), Annex E

= SOP-BIC01GOPH Procedimiento para la Organizacion y Funcionamienio de un PSP de IR 2, =ffective
A0OMOV2020), Section 8. Pharmacovigilance

The following two deficiencies were identified in relation to the management of safety reports,

1. There were four (4) ICSRs out of a sample of 13 IC5Rs incommectly classified as spontameous in the reporting form
provided to IR (FRM-FGV-108 Registro de MNotificacion — Programa de Seguimiento de Pacientes),

-ICSR CL-TEC-001-18 (received on 28MAY2019)

-ICSR CL-AVO-001-20 (received on 14JAN2020)

-ICSR CL-TEC-008-20 (received on 09NOV2020)

-ICSR CL-AVO-32-19 (received on 180CT2018)

2. There was no check of whether the field Murse contacted the Call Center to report the AE during the home wisit to
the patient or after she had finished the visit. The field Murses did not take any note of the AE reported during the
home wisits. As such, it could not be ensured that the information provided was accurate and as complete as it could

be if the cslls were conducted during the patient visit.

Yes
441352

Deficient management of -}rn{:&d ures, and incorrect content in the dedicated I procedure.
Cuality Management System (QRMS)
Minor

endor

= S0P-INTO1GOPH Procedimiento de Creacion y Revision de S0Ps (v5, effectve 12 SEP2018)

+ SOP-BION GOPH Procedimients para la Organizacion y Funcionamiento de un PSP de N (v2. effective
I0MOV2020)

» EMA GVP |.B.11. Documentstion of the quality system

The following three deficiencies were noted in relation to the Quality Management System at [EENGE_Gy.

1. All SNt had sccess to the electronic folder with the obsolete company procedures. Thus, inadvertent
use of obsolete procedures was not prevented.

2. Al - =T were provided electronic copies of mew versions of procedures and new procedures on
release. As such, it was not possible to ensure staff discontinued use of these versions once they were retired.

3. The working hours of the Call Center for the PSP _were incomect in the SOF on the PSP
S0OP-BIO01GOPH Procedimiento para la organization y funcionamiento de un PSP de (2.0, effective
J0OMOW2020). Section "5.1.5 Horarios de Atencion” stated that working hours were 8.30 to 18.00, and section "8.
Generales” stated that out of working hours were from 20.00 on weekdays and after 14.00 on Saturdays. The real
working hours were 9.00 to 18.00 only on weekdays.

Yes

Fragmento 61: Proveniente de una auditoria externa para evaluar nivel de cumplimiento con respecto

a la 1SO 27001 para 2019. Evidencia una falta de preparacion para hacer frente a una emergencia

informética de gravedad que ocurri6 durante ese afo.
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a ANALISIS DE INCIDENTES DE SEGURIDAD CRITICOS

Segun la informacion suministrada por la organizacion, el dia 19 de agosio de 2019 ccurid un
incidente de seguridad criico que impidid I entrega de los Servicios WEB a clientes y cuya
reposicion tardo 1,5 semanas.

El evento ocumido consistio en una falla hardware en uno de los discos dures (HD) del senvidor que
alojaba dichas aplicaciones.

Al intentar levantar los respakdos de dicho senidor, se constatd que elio fue imposible pues los
respaldos de informacion no pudieron explotarse debido a alguna inconsistencia en ellos.

Del analizis de este inddente y por |z evidencia verificada se determing ko siguients:

« El compilador, bos codigos fuente y los Servicios WEB estaban instalados en el mismo
disco duro, ello debido @ que no hay un inventario de activos de informacion (cudles
senvicinsfaplicacionss estaban en qué senvidor bocal).

« Las nifings de respaldo de informacion no fueron eficaces. No hubo back-up diario de
codigos fuentes en IPERIUS BACKLUP. No se respeto el procedimiento SOP-INTOSGOPH
v4 del 13-09-2018, numeral 5. La tarea de respaldo de codigos fuente no estaba definida
IPERIUS BACKUP.

« Mo se evidencio prusbas de los back-up, por ko tanto, no habia certeza de 13 integridad de
la informacion respaldada.

+ La sala de equipos se ufiiza como bodega y cualquier vibracddon producida por
almacenamiento de objetos pudo iniciar el proceso de falla del HD.

Se verificd el regisiro CAPA del incidente vy la solucidn propussta fue migrar bos Senvicios WEB a
Amazon WEB Senvices (AWS). Actualmente estos sendcios se encuentran funcionando en AWS,
sin embango, 52 evidendd en la consola de administracion de Amazon que las maguina virtuales
que confienen estos Servicios WEB solo se les ha efeciuado un “snapshot” (respaldo instantineno)
desde que se migraron & esas ubicaciones. Mo se programado las reglas aulomaticas de respaldo
por lo que ka indisponibilidad ocumida potencialmente puede volver a suceder.

Fragmento 62: Provenientes de las actas de Revisién por la Direccidn del SGC para 2019, evidencia

de la presentacion de los resultados de la evaluacion del desempefio de proveedores criticos.

71 El desempefio de los proveedores externos;

Todos los proveedores estin en estado aceptableo excelente, excepto Iinmm—— _que
estan con reparcs. N o stionard 13s notificaciones correspondientes y coordinara reuniones para
acordar puntos de mejora.

Las evaluaciones anteriores fueron realizadas con la periodicidad estipulada

Fragmento 63: Provenientes de las actas de Revisién por la Direccidon del SGC para 2019 y 2020,
evidencia de la presentacion de los resultados de los procesos con perspectiva de todas las no
conformidades registradas en el periodo y el andlisis de los indicadores de desempefio del SGC para
2019.
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4) Laz no conformidades v acciones correctivas;

15 CAPAS alafechadesde mayo 2018 a mayo 209 Principales focos de clientes estan en Sl
seguido de = Es necesario potenciar el servicio ¥ evitar errores que puedan generar
una percepcion de calidad menor. La calidad siempre cuesta menos.

Alafecha se evidenda recurrencia de no conformidad en BINC-242018 con BINC-38201%9

4) Las no conformidades v acciones correctivas;

15 CAPAS alafechadesde julio 2019 a julio 2020. Principales focos de clientes estan en NG v
BT : iccesanio potenciar el servicio v evitar errores que puedan generar una percepcion de
calidad menot. La calidad siempre cuesta mencs.

E1RINC 47-2020 debe ser verificado en términos de lano recurrencia Los planes de accion de CAPAS
vigentes deben ser todos implementados y dejar registro de lo anterior.

3) El desempedio delos procesos v conformidad de los productos v servicios;

Los procesos, en funcién de las mediciones de los K.PIs del SGC a nivel anual indicaron conformidad
con las metas establecidas. De todos modos, existe espacio de mejora en la gestion de logistica y control
de inventarios.

La encuesta de satisfaccion de clientes indicaen términos generales alta satisfaccion de servicio.
Esnecesatio trabajar en plasmar nuestro rol de asesoria experta para con el cliente, ya que ellos lo
solicitan expresamente.
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Anexo 2: Documentos de la organizacion revisados para los propositos del estudio

>
>

Politica y Objetivos de Calidad
Planes de concrecion de
Objetivos de Calidad (2018,
2019 y 2020)

Politica y Objetivos de
Seguridad de la informacion
Misién, Vision, Estrategia
genérica y valores centrales
Cadena de Valor de la
organizacion

Manual de Calidad del SGC

Minutas de reuniones del
Comité de Calidad

Minutas y Grabaciones de
reuniones interdepartamentales
Registro de Revision por la
Direccidn (SGC) 2020
Registro de Revisién por la
Direccion (SGC) 2019
Registro de Revisién por la
Direccion (SGC) 2018
Encuesta de Satisfaccion de
Clientes 2020

Encuesta de Satisfaccion de
Clientes 2019

Encuesta de Satisfaccion de
Clientes 2018

Codigo de Etica y Conducta
Reglamento Interno de Orden
Higiene y Seguridad
Organigrama de Proyectos
Mapa de procesos (SGC —
Operativos — Soporte)

Lista maestra de documentos y
capacitaciones

Registros de capacitaciones
(2019 y 2020)

Matrices de capacitaciones
exigidas y elaboradas por
laboratorios

Perfiles de cargo de la empresa
Organigrama Oficial 2020
Informe de auditoria interna al

>

>

A\

SGC 2020

Informe de auditoria interna al
SGC 2019

Informe de auditoria externa de
seguimiento 1SO 2020, 2019y
2018

Informe de auditoria externa
(de parte de cliente-proyecto)
2020

Informe de auditoria externa al
area IT 2019

Plan de tratamiento de riesgos
agosto 2019, agosto 2020 y
febrero 2020.

Reportes del Inspector de
Calidad (2020)

Registros de Control de
Inventarios (2019 y 2020)
Registros de Cambios al SGC
(2018, 2019 y 2020)

Registros de Respaldos
Informéticos y Escaneos de
Seguridad (2020)

Registro de Traspaso de
Funciones

Scripts comunicacionales
empleados por el Contact
Center (muestra de 3 archivos)
Encuesta de Teletrabajo 2020
Encuesta de Clima Laboral
2019

Encuesta de Clima Laboral
2018

Procedimientos Operacionales
Estandar (35 documentos)
Tableros de Indicadores
(Tablero de Control Ampliado,
Tablero SLA, Dashboard
Indicadores Individuales)

Validation Report Plataforma
CRM

Estructura de Comunicacion
Corporativa
Flujogramas de Procesos de

Contact Center

Registros de Evaluacion
Semestral de Proveedores
Reporte de planificacion y
ejecucion de pruebas de
continuidad operacional y plan
de recuperacion ante desastres
2020 (realizado para un cliente)
Capacitacion en plan de
emergencia 2019

Flujograma ante accidentes
laborales en la organizacion
Andlisis FODA 2020, 2019 y
2018

Reportes Quincenales (2020)
Matrices y Registros para la
Evaluacion del Desempefio
Individual (Todos los cargos
para 2019 y 2020)

Matriz centralizada de
resultados de la Evaluacion del
Desempefio Individual para
2020 y 2019.

Matriz de Inventario Activos
de Informacion

Presentacidn corporativa de la
empresa

Matriz de asignacidn de un area
de la fuerza de trabajo a los
proyectos vigentes
Intercambios comunicacionales
escritos (desidentificados)
Reportes de auditorias externas
(2019 y 2020)

Diagrama SLA

Fichas Maestras de Disefio y
Desarrollo de Proyectos (2018,
2019 y 2020)

Registros de No
Conformidades y Planes de
Acciones Correctivas y
Preventivas (CAPAS de 2018,
2019 y 2020.
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Anexo 3: Pauta de puntuacién del proceso (para uso con categorias 1-6)

PUNTUACION DESCRIPCION
No se aprecia un ENFOQUE SISTEMATICO de las preguntas de los items; la informacién es
ANECDOTA. (E)
Es evidente el escaso 0 nulo DESPLIEGUE de cualquier ENFOQUE SISTEMATICO. (D)
0% 0 5% No se aprecia una orientacion de mejora; la mejora se consigue reaccionando a

los problemas. (A)
No es evidente la ALINEACION organizativa; las &reas o unidades de trabajo individuales
operan de forma independiente. (1)

10%, 15%,
20%, 0 25%

Es evidente el inicio de un ENFOQUE SISTEMATICO a la pregunta BASICA del item. (E)

El ENFOQUE se encuentra en las primeras etapas de DESPLIEGUE en la mayoria de las
areas o unidades de trabajo, lo que inhibe el avance en la consecucién de la pregunta
BASICA del item. (D)

Son evidentes las primeras etapas de una transicion de la reaccion a los problemas a una
orientacion de mejora general. (A)

El ENFOQUE estd ALINEADO con otras dreas 0 unidades de trabajo en gran medida a través
de la resolucion conjunta de problemas. (1)

30%, 35%,
40%, 0 45%

Es evidente un ENFOQUE EFICAZ Y SISTEMATICO, que responde a la pregunta

BASICA del item. (E)

El ENFOQUE estd DESPLAZADO, aunque algunas areas o unidades de trabajo se encuentran en
fases iniciales de DESPLIEGUE. (D)

Es evidente el inicio de un ENFOQUE SISTEMATICO de evaluacion y mejora de los

PROCESOS CLAVE. (A)

El ENFOQUE se encuentra en las primeras fases de ALINEACION con las necesidades
organizativas basicas identificadas en respuesta al Perfil Organizativo y otros elementos del
proceso. (1)

50%, 55%,
60%0, 0 65%

Es evidente un ENFOQUE EFICAZ y SISTEMATICO, que responde a las preguntas generales del
tema. (E)

El ENFOQUE esta bien desplegado, aunque el despliegue puede variar en algunas areas o unidades de
trabajo. (D)

Existe un PROCESO de evaluacion y mejora SISTEMICO y basado en hechos, asi como cierto
APRENDIZAJE organizativo, incluida la INNOVACION, para mejorar la eficiencia y EFICACIA de
l0s PROCESOS CLAVE. (A)

El ENFOQUE esta ALINEADO con sus necesidades organizativas generales, tal y como se han
identificado en respuesta al Perfil Organizativo y otros elementos del proceso. (1)

70%, 75%,
80%, 0 85%

Se evidencia un ENFOQUE EFICAZ Y SISTEMATICO, que responde a MULTIPLES preguntas del
item. (E)

El ENFOQUE esta bien DESPLAZADO, sin lagunas significativas. (D)

La evaluacion y la mejora sistematicas basadas en hechos y el APRENDIZAJE organizativo,
incluida la INNOVACION, son herramientas de gestion fundamentales; hay pruebas claras de
perfeccionamiento como resultado del ANALISIS y el intercambio a nivel organizativo. (A)
El ENFOQUE estd INTEGRADO con sus necesidades organizativas actuales y futuras, tal y como
se han identificado en respuesta al Perfil Organizativo y otros elementos del proceso. (I)
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e Se evidencia un ENFOQUE EFICAZ Yy SISTEMATICO, que responde plenamente a las
MULTIPLES preguntas del item. (E)

e El ENFOQUE esta plenamente desplegado sin deficiencias ni lagunas significativas en
ninguna de las areas o unidades de trabajo. (D)

e Laevaluaciony la mejora sisteméticas basadas en hechos y el APRENDIZAJE organizativo a
través de la INNOVACION son herramientas clave para toda la organizacion; el
perfeccionamiento y la INNOVACION, respaldados por el ANALISIS y el intercambio, son
evidentes en toda la organizacion. (A)

e EIl ENFOQUE esta bien INTEGRADO con sus necesidades organizativas actuales y
futuras, tal y como se han identificado en respuesta al Perfil Organizativo y otros
elementos del proceso. (1)

90%, 95%, 0
100%

Fuente: Baldrige Performance Excellence Program (2019-2020)

Anexo 4: Pauta de puntuacion de resultados (para uso con categoria 7)

PUNTUACION DESCRIPCION

e No hay RESULTADOS DE DESEMPENO organizacional, o 10s RESULTADOS
reportados son pobres. (N)

0% 0 5%. e Los datos de TENDENCIA no se comunican o muestran principalmente TENDENCIAS

adversas. (T)

e No se presenta informacion comparativa. (C)

e Los resultados no se refieren a ninguna de las areas de importancia para la realizacién
de la MISION de su organizacion. (1)

e Se reportan algunos RESULTADOS DE DESEMPERO organizacional, que

10%, 15%, responden a la PREGUNTA BASICA del item, y se evidencian los primeros
20%, 0 25% buenos NIVELES DE DESEMPERNO. (N)

e Se presentan algunos datos de TENDENCIAS, con algunas TENDENCIAS adversas
evidentes. (T)
La informacién comparativa es escasa o nula. (C)

Los resultados se refieren a algunas areas de importancia para la realizacion de su
MISION de la organizacién. (1)

e Se reportan buenos NIVELES DE DESEMPENO organizacional, respondiendo a
30%, 35%, la PREGUNTA BASICA del rubro. (N)
40%, 0 45% e Se presentan algunos datos de TENDENCIAS, y la mayoria de las TENDENCIAS

presentadas son beneficiosas. (T)
Las primeras etapas de la obtencion de informacion comparativa son evidentes. (C)

Los resultados se refieren a muchas areas de importancia para la realizacion de su
MISION de la organizacién. (1)
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e Se reportan buenos NIVELES DE DESEMPENO organizacional, que responden a

las PREGUNTAS GENERALES del rubro. (N)
50%, 55%, e Las TENDENCIAS beneficiosas son evidentes en areas de importancia para la

60%, 0 65% realizacion de su
la mision de la organizacion. (T)

e Algunos NIVELES DE DESEMPENO actuales se han evaluado con respecto a las
comparaciones pertinentes y/o a los VALORES DE REFERENCIA y muestran areas
de buen DESEMPENO relativo. (C)

e L0S RESULTADOS DEL DESEMPENO DE LA ORGANIZACION se reportan para
la mayoria de los requisitos de los CLIENTES CLAVE, del mercado y de los
PROCESOS. (1)

e Se reportan NIVELES DE DESEMPERNO organizacional de buenos a excelentes, que
responden a
70%, 75%. Multiples preguntas en el articulo. (N)
80%., 0 85% e Las TENDENCIAS beneficiosas se han mantenido a lo largo del tiempo en la mayoria
de las areas de importancia para el
cumplimiento de la MISION de su organizacién. (T)
e Muchas o la mayoria de las TENDENCIAS y los NIVELES DE DESEMPERNO actuales

han sido evaluados con respecto a las comparaciones pertinentes y/o los
BENCHMARKS y muestran areas de liderazgo y muy buen DESEMPENO relativo.
(©)

e L0S RESULTADOS DEL DESEMPENO DE LA ORGANIZACION se presentan para la
mayoria de 1os CLIENTES CLAVE, del mercado,
Requisitos del PROCESO Y del PLAN DE ACCION. (1)

e Se reportan excelentes NIVELES DE DESEMPENO organizacional que responden
plenamente a las MULTIPLES PREGUNTAS del item. (N)
e Las TENDENCIAS beneficiosas se han mantenido a lo largo del tiempo en todas las
areas de importancia para el
cumplimiento de la MISION de su organizacion. (T)
e El liderazgo de la industria y de BENCHMARK se demuestra en muchas areas. (C)
e Los resultados Y las proyecciones de rendimiento de la organizacién se comunican
para la mayoria de los requisitos de los clientes clave, el mercado, el proceso y el
plan de accion. (1)

90%0, 95%0,
o al 100%

Fuente: Baldrige Performance Excellence Program (2019-2020)
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Anexo 5: Tablas de clusterizacion de recomendaciones para la elaboracion de los proyectos de

mejora. (Nota: Titulos de los proyectos de mejora se presentan en su estado preliminar)

DESARROLLO DE LIDERAZGO PARTICIPATIVO Y RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPRESARIAL

2 [ 1 Actualizar Vision (1.1} Liderazgo Directivo

3 fa 1 Reforzar Misidn, Visidn, Valores, Politicaz. .. (1.1) Liderazgo Dicectivo

5 fa' 1 Promocionar culiura de Calidad (1.1} Liderazgo Directivo

6 [ 1 Instanciaz de retroahmentacicn (1.1} Liderazgo Directivo

7 fa 1 Promover valores v creenciaz de Calidad (1.1) Liderazgo Dicectivo

8 fa' 1 Profapomsmo de la Direccion en la culfura de Calidad (1.1} Liderazgo Directivo

9 [ 1 Comunicados corporativos sobre temas relevantes (1.1} Liderazgo Directivo

10 fa 2 Evalnacién de desempefio lideses (1.2) Gobernabilidad v Responsabilidades Sociales
11 fa' 1 Actualizar v difondic "Vision" [1.2) Gobernabilidad v Responsabilidades Sociales
12 [ 1 Promocionar comportamiento ético [1.2) Gobernabilidad v Responsabilidades Sociales
13 fa 1 Dezarrollo v difnzion RSE (1.2) Gobernabilidad v Responsabilidades Sociales
14 0 1 Reglamento para el Directorio [1.2) Gobernabilidad v Responsabilidades Sociales
15 0 1 Robustecer procedimiento "Antizoborno v anticormupeion” | (1.2) Gobernabilidad v Responsabilidades Sociales
16 0 1 Planes para la formacion de lideres v sucesores (1.2) Gobernabilidad v Responsabilidades Sociales
55 fa' 1 Desarrollo de cultura de Cahdad (4.2} Gestion de la informacion v el conocimiento
61 [ 1 Instanciaz formales de comunicacion interna (3.1} Entomo de la Fuerza de Trabajo

70 fa 1 Dezarrollo de cultura de Calidad. Base "Cultura Lean" (5.2) Compromiso de la Fuerza de Trabajo
114 fa' 1 Instanciaz de retroalimentacion [7.4) Resultados de Liderazgo v Gobierno
115 [ 1 Canal formal de denunciaz (74) Resultados de Liderazgo v Gobierno
116 fa 1 Indicadores de comportamiento ético, comminicacion v com](7.4) Resultados de Lidesazgo v Gobierno

EVOLUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE PERSONAS

38 2 Capacitacion Depto. IT v alineacion con 3GC 3.2) Compromiso del Cliente

54 2 Deteccion de necesdade: de capacitacion 4 2) Gestion de la mnformacion 7 el conocumiento
&0 2 Conteatar profesional experto en Gestidn de personas 5.1) Entorno de la PFuersa de Trabajo

62 2 Reforzar procese de traspaso de fonoones 5.1) Entomo de la Fuerza de Trabajo

63 2 Aplicar cuestionario SUSESO ISTAS 21 5.1) Entorno de la Fuerza de Trabajo

3 2 Ewaluar gesgos crisis sanitana v aplicar protocclo 5.1) Entomeo de la Puerza de Trabajo

65 2 Difunsion conocimientos ACHS 5.1) Entorno de la Fuerza de Trabajo

66 2 Alinear sepiin procedimiento de evaluacion de desempedio |(5.1) Entomo de la Fuerza de Trabajo

67 2 Enfazis en procedimientos operacionales en induecion 5.1) Entorno de la Fuerza de Trabajo

68 2 Sistema de incentivos aprobado en 2020 5.2) Compromizo de la Fuerra de Teabajo
o9 2 Implementar plataforma computacional para facihtar foom (5.2) Compromise de la Fuerza de Trabajo
71 2 Presupuesto anual para capacitaciones EXternas 5.2) Compromiso de la Fuerza de Trabajo
T2 2 Plan de formacion continna 5.2) Compromiso de la Fuecza de Trabajo
73 2 Siztema de incentivos 5.2) Compromiso de la Fuerza de Trabajo
74 2 Dezarrollo de cacrera profesional interna 5.2) Compromizo de la Fuerra de Teabajo
81 2 Flan de mejora de competencias bascas 6.1) Procesos de Trabajo

B4 2 Aunmento de dotacidn de personal Calidad 6.2) Efectividad Operacional
105 2 Disefio de plan de cacrera 7.5) Resultados: de la Fuerza de Trabaje
106 2 Ineorporar resultados en pigina web ACHS 7.3) Recsultados de Ia Fuerza de Trabajo
107 2 Definir plan de accidn post apicacion SUSESDO ISTAS 21 |(7.53) Resultado: de la Fuerza de Trabajo
108 2 Amphar tablere de dicadores de desempedfio wndimduales|(7.3) Resultades de la Fuerza de Trabajo
110 2 Indicadores para proceso formative 7.5) Resultados de la Fuerza de Trabajo
111 2 Anidlisis lustogco de resultado de desempeiio 7.5) Resultados: de la Fuerza de Trabaje
112 2 Hoja de wida eomo herramienta de remstoos 7.3) Recsultados de Ia Fuerza de Trabajo
113 2 Cocrecta aplicacion de evaluacicn de dezempedo 7.5) Besultado: de la Fuerza de Teabajo
117 2 Informar nesgos COVID 7.4) Resultados de Liderazgo v Goliemo
118 2 Acmalizar contratos considerando teletrabajo 7.4) Resulrados de Liderazgo v Gobierno
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MEJORA EN LA GE STION Y RELACION CON CLIENTES

3n (] 3 Reuniones con minutas v grabaciones. (3.1) Expectativas del Chente
32 [al 3 Procedimiento gestion de relaciones con chentes (3.1) Expectativas del Chente
33 a 3 Capacitacion jefatara CEC (3.1) Expectativas del Cliente
34 ] 3 Customer Journey Map (3.1) Expectativas del Chente
35 (4] 3 Incluir jefaturas en disefio v desarrollo de servicios (3.1) Expectatrvas del Chente
36 (i1 3 Revision de cazos de declinacion de relaciones comerciales |(3.1) Expectativas del Cliente
i (] 3 Actuahzar procedimiento de gestion de conformidades (3.2) Compromuzo del Chente
39 [al 3 Sistema de sepuimmento resultado encuestas (3.2) Compronuso del Chente
40 [al 3 Modificar perfil cargo jefatura CEC (3.2) Compromiso del Cliente
41 A 3 Rewision v andhus de quejas en SGC (3.2) Compronuso del Chente
42 [al 3 Plan de marketing v ventas (3.2) Compronuso del Clente
43 fal 3 Renovacion stio web v redes sociales (3.2) Compromizso del Chente
59 (] 3 Lista maestra de chentes (4.2) Gestion de la mformacion 7 el conocimiento
100 [al 3 Gestion de quejas (7.1) Resultados del Servicio v resultados del Procezo
101 o] 3 Anghsis histonico de encuestas a chentes (7.2) Resultados de Chentes
102 fa] 3 Planes para concretar recomendaciones septin encuestas (7.2) Resultados de Clientes
103 ] 3 Documentar ciclo de wida clientes (7.2) Resultados de Clentes
104 [al 3 Potenciar servicios de asesoria experta a chentes (7.2) Resultados de Chentes
124 (] 3 Ampliar oferta de servicios (7.5) Resultados Financieros v de Mercado

DESARROLLO DE LA PLANIFICACION, MONITOREO Y DIFUSION DE LA ESTRATEGIA.

Recomendacion | Ver |# Grupo Tema Recomendacion Subcriterio
1 fa 3 Mejorar el proceso de plamficacion Estratégica (1.1) Liderazgo Directivo
17 [a] 5 Asociar planes estratégicos a metas e incentivos (1.2) Gobernabilidad v Responzabilidades Sociales
18 ' 3 Incrementar participantes en Estrategia (2.1) Desarrollo de la Estrategia
19 o 5 Pestel, Porter v otraz herramientas | Desarrollo de la Estrategia
20 fa 5 Método de priorizacidn de iniciativas 1} Desarrollo de la Estrategia
21 ' 3 Definir indicadores de rendinuento organizacional } Desacrollo de la Estrategia
22 fa 3 Provecciones: de rendimiento (2.1) Desarrollo de Ia Estrategia
23 fa 5 Recopilar informacion relacionada al negocio (2.1} Desarrollo de 1a Estrategia
24 o 5 Definir v difundir competencias v factores claves de éxito |(2.1) Desarrollo de la Estratepia
25 fa 5 Communicacion de la Estrategia | Implementacion de la Estrategia
26 0 ] Mapa estratégico, CMI, tableros de control | Implementacion de la Estrategia
27 [a] 5 Planes de accién septin nuevo disefio estratégico (2.2} Implementacion de la Estratepia
28 [a] 5 MNuevo sistema de incentivos (2.2) Implementacién de la Estrategia
30 0 3 Redefinir Comuté de Calidad v frecuencia de rennicnes 2) Implementacion de la Estrategia
47 fa 3 Andlisiz comparativos externos (4.1} Medicién, andhsis v mejora del desempefio organizacional
48 fa 5 Proveccione: de rendimiento organizacional (4.1} Medicién, andlisiz v mejora del desempefio organizacional
49 ' 3 Establecer indicadores gestion financiera (4.1) Medicion, analisiz v mejora del desempedio orpanizacional
05 o 5 Comparacion con desempefio de competidores 1) Rezultados del Servicio v resultados del Procezo
120 fa 5 Métricas de resultado: financieros v econdmicos .3) Resultados: Financieros v de Mereado
121 o 5 Enfoque sistematico en implementacién de la Estrategia | Resultados Financiero: v de Mereado
123 fa 5 Comparacion con desempefio de competidores | Resnltados Financieros v de Mercado
125 ' 3 Determinar metas de dezarrollo v crecimuento (7.3} Resultados Financieros v de Mercado
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PROFUNDIZACION DE LA GESTION EN SEGURIDAD DE LA INFORMACION Y CONTINUIDAD OPERACIONAL

4 0 6 Plan de Prevencion de Riesgos (1.1) Liderazgo Directivo

52 0 6 Procedimuento sobre ciclo de vida documentacion fisica  |(4.2) Gestion de la mformacion v el conocinuento

57 (] 6 Calendanzar Validation Reports 4.2) Gestion de la mformacion v el conocimuento
79 ] 6 Planes post evaluacion de desempeiio a Proveedores (6.1) Procesos de Trabajo

89 0 6 Adguisicion de baterias UPS para sermidores internos (6.2) Efectividad Operacional

90 0 6 Simulacros de mcidentes informaticos (6.2) Efectividad Operacional

91 0 6 Aumentar participantes en gestion de nesgos (6.2) Efectividad Operacional

92 0 1 Reforzar procedimientos equipo de IT (6.2) Efectividad Operacional

04 fal & Capacitaciones ciberseguridad (6.2) Efectividad Operacional

97 fal G Tests de planes de continnidad (7.1) Resnltados del Servicio v resultados del Proceso
98 ] 6 Toma de deciziones en base a evalnacion Proveedores (7.1) Resnltados del Servicio v resultados del Proceso
99 (] 6 Indicadores tipo Lead en SGC (7.1) Resultados del Servicio v resultados del Proeceso
119 (] 6 Plan de accidn Segundad de la Informacion (7.4) Resultados de Liderazpo v Gobiemo

IMPLEMENTACION DE SISTEMA DE COSTEO Y PRESUPUESTACION

20 fu] 4 Presupuestos estriatégicos v para la gestion de cahdad (2.2) Implementacion de la Estrategia
44 ] 4 Dizefiar siztema de costeo (3.2) Compromizo del Chente

83 ] 4 Presupuesto para mejoras de procesos e infraestmictura (6.1) Procesos de Trabajo

87 ] 4 Implementar Sistema de Costeo (6.2) Efectividad Operacional

88 ] 4 Sizterna presupnestanio TDABB (6.2) Efectividad Operacional

POTENCIAR LA EFICACIA Y EFICIENCIA DE PROCESOS MEDIANTE INNOVACION Y TECNOLOGIA

45 4] 7 Automatizar tableros v reportes de mdicadores del SGC |(4.1) Medicion, anahsis v mejora del desempefio organizacional
46 fa 7 TUso de técnicas estadisticas avanzadas (4.1) Medicion, andlisis v mejora del desempefio organizacional
50 a] 7 Busqueda de Sistemna de firma diggtal (4.1) Medicion, anahss v mejora del desempefio organizacional
51 [a] 7 Incentivar mentahdad pro-mnovacion en fuerza de trabajo [(4.1) Medicion, andlisis v mejora del desempefio organizacional
53 fa 7 Fomeatar procedimientos escritos, flnjogramas. .. (4.2) Gestion de la informacion v el conocimiento

56 fu] 7 Implementacion de sisterna de firma digital (4.2) Gestion de la mformacion v el conocmuento

58 [a] 7 Aumento de dotacion de mnspectores de caldad (4.2) Gestion de la informacion v el conocinuento

75 fa 7 Robustecer procedimientos estindar para procesos (6.1) Procesos de Trabajo

76 fa 7 Fhujopramas de todos los procesos en BPMN 2.0 (6.1) Procesos de Trabajo

77 fa 7 Actualizacion de procesos por nuembros del staff (6.1) Procesos de Trabajo

78 fa 7 Conformar equipo para revisiones v evaluacion de procesog (6.1) Procesos de Trabajo

30 ] 7 Nuevo sistema de mdicadores para Contact Center v Centrd(6.1) Procesos de Trabajo

82 ] 7 Fomentar v recompensar mnovacion en fuerza de trabajo  |(6.1) Procesos de Trabajo

85 [a] 7 Metodologia SPM (6.2) Efectrvidad Operacional

36 fa 7 Sistema de mformacion para foncionanuento drea [T (6.2) Efectrnidad Operacional

93 4] 7 Anahisis de reggstro de no conformidades (6.2) Efectrridad Operacional

96 (] 7 Andlisis con enfoque estadistico en SGC (7.1) Resultados del Servicio v resultados del Proceso

109 ] 7 Reformular indicadores desempeiio IT (7.3) Resultados de la Fuerza de Trabajo

122 4] 7 Sistemna de vipilancia tecnologica (7.5) Resultados Fmancieros v de Mercado

Fuente: Elaboracion propia
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