{IN}
GEX UMBRA =4 SOLEM

UNIVERSIDAD TECNICA FEDERICO SANTA MARIA

DEPARTAMENTO DE INDUSTRIAS

DIAGNOSTICO Y PROPUESTA PARA EL DISENO DE UN SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD PARA LOS PROGRAMAS SOCIALES ENTREGADOS

POR LAS FUNDACIONES DEL HOGAR DE CRISTO
MEMORIA PARA OPTAR AL TiTULO DE INGENIERO CIVIL INDUSTRIAL

AUTOR

PAULA ALEJANDRA MAULEN CASTILLO

PROFESORA GUIA
MONICA LOPEZ
PROFESOR CORREFERENTE

MARCELO ARANCIBIA

VALPARAISO, 3 DE JULIO, 2019



AGRADECIMIENTOS

A Dios por entregarme su amor y fuerzas en cada desafio. A mis padres Patricia y Ernesto
por su apoyo y amor incondicional. Gracias por su ejemplo diario de esfuerzo y valentia.

A mi hermana Claudia, por su carifio y paciencia en este proceso.
A César, por su amor sincero, contencién y compafiia.

Gracias a Issocial y al HAC. por permitirme desarrollar esta memoria con impacto social. .

Deléitate en el Sefior,
Y él te concedera los deseos de tu corazon.

Salmos 37:4



RESUMEN EJECUTIVO

Las organizaciones del tercer sector se enfrentan en la actualidad al desafio de entregar
servicios de primer nivel en la busqueda de satisfacer las necesidades de su cada vez mas
compleja poblacion objetivo. Una de las formas de enfrentarse a esta situacion es a través de
la modernizacion de las organizaciones y la utilizacion de recursos de la gestion y
administracion de empresas del primer y segundo sector. Es en este contexto que en el Hogar
de Cristo, una organizacién sin fines de lucro de vasta trayectoria en Chile, nace la necesidad

de instaurar el concepto de calidad de sus programas sociales.

Para dar solucién a dicha problematica se inicia con el desarrollo de este concepto
mediante el disefio de una propuesta de politica de calidad social en conjunto a la
organizacion donde se define calidad y se entregan lineamientos estratégicos generales del
compromiso que esta dispuesto a adquirir el Hogar de Cristo. Posteriormente, se propone
disefiar un sistema de gestion de calidad basado en la Norma ONG Calidad, la cual es un
sistema creado especialmente para organizaciones sin fines de lucro. Para que en el mediano
plazo el Hogar de Cristo logre implementar dicho sistema, se realiza un diagnostico con el
objetivo de identificar brechas entre la situacion actual de la organizacion y los
requerimientos de la norma. A partir de estos resultados se entregan propuestas de mejora a
través del disefio de la estructura de un manual de calidad que especifique los elementos que
se deben implementar por la organizacién para lograr el sistema propuesto. Las brechas se
identifican a través del disefio y aplicacion de un Check List basado en la norma y es
implementado en cuatro de lineas tematicas de la organizacion. Finalmente, se seleccionan
objetivos e indicadores para que la organizacion inicie la medicion del nivel de calidad de

los servicios que entrega.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Las dificultades de los gobiernos occidentales para mantener los Sistemas de Bienestar
han promovido la privatizacion en la gestion de Servicios. Las organizaciones del Tercer
Sector, en su papel como proveedor de servicios, deben adaptarse a los cambios provocados

por las demandas sociales (Juaneda, Gonzalez y Marcuello, 2013).

Situado en un entorno cada vez mas competitivo, al area de trabajo social y servicios
sociales estd hoy en plena expansién, inmerso en un proceso de modernizaciéon que puede
adoptar distintas formas para afrontar los retos generados por los cambios sociales (Gonzalez,

Ferndndez, Ayensa y Fernandez de Bobadilla, 2011).

Juaneda et al. (2013), indica sobre las organizaciones Tercer Sector que “ya no es
suficiente la buena voluntad que impuls6 su nacimiento, sino que deben trabajar de manera

eficiente y ademas, deben ser capaces de demostrar la calidad de su trabajo.”

El concepto de calidad ha ido evolucionando a través de los afios y por ende la forma de
gestionarla también. Hoy, hablar de calidad no solo es hablar de las caracteristicas fisicas de
un producto o servicio (bueno, malo, regular, defectuoso) es ir mas alla de esto, es fijarnos
en todo lo que se hace antes, durante y después de recibir un producto o servicio. Es hablar
de todo un conjunto de actividades, procesos, personas, normas, estandares, recursos etc.,
que se ven involucrados para que dicho producto o servicio satisfaga las necesidades y

expectativas del cliente (Lopez, 2018).

En organizaciones del Tercer sector, la implantacion de sistemas de gestion de la calidad
se torna un tanto dificil de medir pues va més alla de s6lo medir el servicio otorgado, ésta
debe medir la mejora en la calidad de vida de las personas desde el punto de vista de dignidad,

felicidad, autonomia e inclusion, todos ellos conceptos muy intangibles (Barbero, 2007).
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Por ello, hoy en dia constituye un reto importante para cualquier Organizacion Social en
todo el mundo, pues existe poca informacion acerca de como los principios, normas,
estandares o modelos de calidad, que en un principio fueron utilizados para controlar y
mejorar la industria manufacturera, también pueden ser aplicados para ellas. (Evans &

Lindsay, 2010).

Contar con un sistema de gestion de calidad, puede permitirles entre otros aspectos,
mejorar su gestion y el conjunto de su intervencion, incrementar la participacion en la
organizacion de todas las personas que la integran o a las que ésta se dirige, y evaluar sus
resultados en términos comparables con otras organizaciones del tercer sector (privado

social) y con otros sectores (publico y privado lucrativo) (Barbero, 2008)

En Chile es de reconocido renombre El Hogar de Cristo, el cual tiene como vision general
el “reconocer y promover la restitucion de los derechos humanos de las personas que se
encuentran en situacion de pobreza y exclusion social, convocando y vinculando a la
comunidad en la creacion de una cultura de respeto, justicia y solidaridad” (Fundaciones

Hogar de Cristo, 2017).

“Actualmente acoge a cerca de 35 mil personas que viven en situacion de pobreza y
exclusion a nivel nacional, para bridarles oportunidades a una vida mejor, desarrollo personal
e integracion a la sociedad”. (Hogar de Cristo, 2017). La organizacion Hogar de Cristo se
compone de las lineas de accion “Adulto mayor”, “Consumo problematico de alcohol y
drogas”, “Discapacidad mental”, “Educacion inicial”, “Emergencia”, “Inclusion laboral”,
“Infanto-Adolescente”, “Personas en situacion de calle”, “Reinsercion educativa” y

“Violencia de género”.
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Por otro lado, posee 3.676 funcionarios de planta fija y un equipo de 37.239 voluntarios
(Hogar de Cristo, 2017). A partir de esto se concluye que son multiples las labores que
realizan y servicios que prestan dia a dia los funcionarios y voluntarios de las fundaciones
del Hogar de Cristo. Sin embargo, a pesar del gran tamafio de la organizacion, esta no cuenta
con un departamento de calidad para los servicios que entrega. Al situarse en un nivel
jerarquico superior al operativo, no se tiene conocimiento de si los servicios entregados se
desarrollan como han sido declarados, de si los usuarios de los servicios estan conformes con
el servicio entregado y si este estd en el nivel que dicen como Hogar de Cristo entregar a
través de sus fundaciones. Es decir, la linea estratégica y linea media no tiene informacién
certera, confiable y oportuna sobre la situacion a nivel operativo ni conocimiento del

cumplimiento de los estandares y especificaciones planteadas.

Teniendo en cuenta que el Hogar de Cristo es una de las 10 empresas chilenas mas
creibles segn un estudio CADEM (Publimetro, 2017) el impacto de esta situacién puede ser
explosivo, desde una multa por parte del Estado por no desarrollar procedimientos
estipulados por decretos y/o leyes hasta la disminucion de donaciones y reduccién de la
cantidad de voluntarios por la masificacion de noticias en caso de existir irregularidades. En
este contexto se plantean preguntas a un nivel operativo, de medicion de calidad y a un nivel
estratégico de largo plazo como ¢Las fundaciones del Hogar de Cristo cuentan con
procedimientos declarados y descripcion de sus procesos (etapas, roles del personal,
requerimientos)?, ¢Como realiza la mejora sus procesos? ¢La planificacion estratégica del
Hogar de Cristo contiene lineamientos orientados a la gestion de calidad?, ;Cémo los
ejecuta? ;La organizacion posee una estrategia y/o politica de calidad declarada y difundida

con objetivos e indicadores de calidad?
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Durante el proceso diagndstico a los servicios ofrecidos por las fundaciones del Hogar de
Cristo se puede dar respuesta a las interrogantes planteadas para posteriormente y en
conocimiento de la situacién actual de la organizacion, plantear un sistema de gestion de

calidad para las lineas temaéticas de la organizacion.

Finalmente, el generar un modelo de gestion de calidad busca mejorar el servicio
entregado al usuario a través de garantizar los estandares determinados por la misma
organizacion en la entrega del servicio y cumpliendo asi la mision de la organizacion de
“acoger con amor y dignidad a los méas pobres entre los pobres, para ampliar sus

oportunidades a una vida mejor” (Hogar de Cristo, 2017).
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

Generar una propuesta para la proyeccion de un sistema de gestion de calidad para los
programas sociales ofrecidos por las fundaciones del Hogar de Cristo a través de la
recopilacién de datos, generando un diagnéstico organizacional y proponiendo una politica

y objetivos de calidad, y un sistema de medicion y control.
2.2 Objetivos Especificos

e Realizar un estudio y evaluacion de modelos de gestion de calidad que se adapten a
organizaciones del tercer sector social a través de la lectura de investigaciones y
disefio de una herramienta de diagndstico del sistema de gestion de calidad para el

Hogar de Cristo.

e Generar una propuesta de politica de calidad validada por los miembros de la

organizacion y de acuerdo con los lineamientos de un sistema de gestion de calidad.

e Realizar un estudio diagndstico de la gestion general de los programas sociales
ofrecidos por las fundaciones del Hogar de Cristo a través de entrevistas a directores
y funcionarios de las principales lineas de accion para determinar la situacion actual

de la organizacion.

o ldentificar las principales brechas entre los requerimientos de la norma de gestion de
calidad y el estado actual de la organizacion, asi como una seleccion de los principales

indicadores orientados al sistema de gestion de calidad.

e Obtener la validacion de la propuesta por parte del comité de calidad y conclusiones

finales del proyecto.
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3. ALCANCE DEL ESTUDIO

El presente trabajo se limita a los procesos denominados como procesos de planificacion
y gestion, procesos principales y procesos de soporte dentro del Hogar de Cristo para las
lineas tematicas Adulto Mayor, Personas en Situacion de Calle, Educacion Inicial y
Reinsercion Educativa. Es importante destacar que el mapa de procesos expuesto a
continuacién (Figura 1) corresponde a los procesos del Hogar de Cristo a nivel corporativo

siendo este transversal a las lineas tematicas mencionadas.

MAPA DE PROCESOS HOGAR DE CRISTO

PRIOCESDS DE PLANIFICACGION Y GESTIION

PLANIFICACION COMITES EJECUTIVD - CONTROL DE GESTICH Y ESTUDIOS Y DESARROLLO
ESTRATEGICA DIRECTIVO - SOCIAL EVALUACION SOCIAL
PROCESOS PRINCIPALES
INCIDENCIA EN POLITICA ; :
AUBLIoAS DPERACION SOCIAL DIRECCION DE RECURSOS
DIRECCION DE
DESARROLLO TECNICO COMUNIDAD
PROCESOS DE SOPORTE
GESTION DE PERSONAS GESTION LOGISTICA FINANZAS OPERACION COMERCIAL
TECNOLOGIAS DE LA GESTION DE
SOPCRTE TERRITCRIAL INFCRMACION COMUNICACIONES

Figura 1: Mapa de procesos Hogar de Cristo. (Fuente: Elaboracion Propia)
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4., METODOLOGIA

La metodologia utilizada en este estudio ha sido disefiada por la autora y se describe a

continuacion:
4.1 Investigacion, estudio de casos y disefio de herramienta de diagnostico

En esta etapa en primer lugar se estudia la organizacion a través de la recopilacion de
antecedentes generales del Hogar de Cristo, para lograr una contextualizacién de la situacion.
Posteriormente se realiza una investigacion a través de la lectura de bibliografia que describa
los conceptos de gestion de calidad en el tercer sector y la busqueda de casos aplicados de
diagnostico e implementacién de sistemas de gestion de calidad en empresas de servicios o
en organizaciones no gubernamentales. Finalmente se estudian las normas de calidad 1SO
9001:2015 y la norma ONG Calidad a partir de las cuales se disefia un check list a utilizar en

el proceso de diagndstico.
4.2 Generacion de una propuesta de politica de calidad

Esto se realiza mediante el conocimiento de la organizacion, de su cultura organizacional,
valores o principios y lineamientos estratégicos a través de reuniones con el comité de calidad
del Hogar de Cristo. Posteriormente se revisan politicas de calidad de empresas de servicios

como referencia para la creacion de la politica propuesta.
4.3 Realizacion de estudio diagnostico de la situacion actual

e Realizacidn de reuniones con el area de estudios, desarrollo y planificacion
estratégica para identificacion de los principales procesos de la organizacién para

definir el alcance del SGC.
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¢ Realizacion de entrevistas a directores de las diferentes lineas de accion de la
organizacion y a area de soporte.

e Completar check list basado en las normas de calidad de acuerdo al cumplimiento
de los requisitos planteados.

e Elaboracion de informe de diagnostico con sus respectivos resultados y principales
conclusiones identificando brechas entre los requerimientos de la normay la

situacion actual.

4.4 Identificacién de las principales brechas entre los requerimientos de la

norma y la situacion actual del Hogar de Cristo.

A partir de los resultados del check list y en comparacion con los requisitos de un sistema
de gestion de calidad de acuerdo a la norma ONG Calidad, usar la estructura de un manual
de calidad para indicar las falencias y desarrollos pendientes para el disefio de un SGC para
el Hogar. Plantear objetivos e indicadores de calidad social junto al sistema de gestion

propuesto a partir de las brechas identificadas en el proceso de diagndstico.
4.5 Validacion de la propuesta

La validacion se realiza mediante reuniones con el comité de calidad donde se revisan los
entregables del proyecto, los cuales corresponden a la propuesta de politica de calidad social
corporativa, informe de diagnostico y la propuesta para el disefio de un sistema de gestion de

calidad. Finalmente se cierra con las conclusiones de este proyecto.
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5. MARCO TEORICO

En este capitulo se analizaran los principales conceptos y teorias respecto a calidad
enfocada en servicios y en el tercer sector de accidn social, se revisaran los principales
modelos de sistemas de gestion de calidad y se estudiaran experiencias de implantacion de
sistemas de gestion para el tercer sector. Finalmente se presentaran procesos y herramientas

de diagndstico disefiadas por diferentes autores.
5.1 La gestion de calidad

Para entender en profundidad el concepto de gestion de calidad, se inicia la investigacion
con una breve descripcién de la evolucion de la calidad y de cdmo se concibe este concepto
a través del tiempo. Posteriormente, se da paso a entregar definiciones de calidad dadas por
importantes investigadores del tema. Por otro lado, el foco de esta memoria se centra en la
gestidn de calidad en organizaciones sin fines de lucro por lo que se procede a comprender
el tercer sector y a conocer como se trabaja la calidad para este tipo de organizaciones. A
continuacion, se profundiza en mayor medida en el concepto de calidad para organizaciones

sociales y se detallan los modelos y sistemas de gestion existentes en la actualidad.
5.1.1 Evolucion de la calidad

La calidad es un concepto inherente a la misma esencia del ser humano. Desde los mismos
origenes del hombre, éste ha comprendido que el hacer las cosas bien y de la mejor forma
posible le proporciona una ventaja competitiva sobre sus congéneres y sobre el entorno con
el cual interactUa. En la etapa artesanal de la calidad surgen mercados con base en el prestigio
de la calidad de los productos, se generaliza la costumbre de agregarles marca y con esta
practica, se desarrolla el interés de mantener una buena reputacion (Rodriguez y Rodriguez,
2009).
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Segun indica De Fuentes (1998), en el siglo XI1I empezaron a existir los aprendices y los
gremios, fendbmeno que convirtio a los artesanos en instructores del oficio y en inspectores
de éste, ya que conocian a fondo su trabajo, su producto y sus clientes. En consecuencia, “la

calidad se fundamentaba en las destrezas y la reputacion del artesano” (Penacho, 2000).

Durante la revolucion industrial y hacia finales del siglo XIX comenzé la produccion
masiva, el trabajo en serie y la especializacion del trabajo. “Como consecuencia de estos altos
niveles de demanda y la necesidad implicita de mejorar la calidad de los procesos exigida
por los nuevos esquemas productivos, la inspeccion se convierte en elemento fundamental
del proceso productivo y la realiza el operario” (Rodriguez y Rodriguez, 2009). “El objeto
de la inspeccion simplemente era identificar los productos que no se ajustaban a los

estandares deseados, para que no llegaran hasta el cliente” (Garvin, 1988)

Posteriormente, “al estallar la Segunda Guerra Mundial, el control estadistico de calidad

se convirtio de manera paulatina en un arma secreta de la industria” (Rodriguez y Rodriguez,

2009).

Segun Duncan (1996), el objetivo fundamental de este nuevo sistema era el demostrar
con total certeza que, a través de un sistema basado en la estadistica, era posible garantizar
los estandares de calidad de manera que se evitara, sobre todo, la pérdida de vidas humanas.
Por lo tanto, nace el aseguramiento de la calidad, para garantizar un nivel continuo de calidad

tanto en los servicios como en los productos.

En este contexto, las normas ISO experimentaron un gran impulso. Se trataba de
garantizar la calidad en los procedimientos para asegurar la elaboracion correcta del producto

0 la prestacion adecuada del servicio. Ya no solo se controla el producto o servicio final sino
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que se asegura que el procedimiento de fabricar el producto o prestar el servicio sea correcto

(Barbero, 2007).

Posteriormente, los estudios de Rodriguez y Rodriguez (2009) muestran que durante la
década de los 80 y como consecuencia de los nuevos esquemas econémicos mundiales, se
presenta una tercera etapa en el desarrollo de la calidad, apareciendo en el escenario El
Proceso de Calidad Total. Esta nueva etapa se distingue por un esfuerzo para alcanzar la
calidad en todos los aspectos dentro de las organizaciones sin importar la actividad
econodmica. La calidad se enfoca ya al sistema como un todo y no exclusivamente en la linea

de manufactura.

La etapa final de la evolucion de la calidad se conoce como mejora continua de la calidad
total. En esta nueva etapa el factor humano cumple un papel muy importante al iniciar un
proceso continuo de reduccién de costos, dado que ha desarrollado habilidades para trabajar
en equipo y para la resolucién de problemas. Al madurar el liderazgo de las directivas, el
trabajo en equipo sufre una transformacion de grupos naturales de trabajo o equipos de
mejora continua, dotando al personal de medios formales para implementar mejoras en su

propio lugar de trabajo (Rodriguez y Rodriguez, 2009).

Es en este contexto que surgen los denominados modelos de gestidn de la calidad total,
que constituyen un sistema de gestion de la organizacion que ademas de controlar los
resultados y asegurar los procedimientos se orienta a la mejora continua abordando la gestion

global de la organizacion (Barbero, 2007).
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5.1.2 Definicién de calidad

En general, la calidad de un producto o servicio se puede definir desde diferentes
perspectivas, relacionada con superioridad y excelencia, basada en un conjunto de
caracteristicas inherentes, en base al uso, en funcién de su valor, si se manufactura de acuerdo
a especificaciones y relacionada con la satisfaccion del cliente. En general dos definiciones

se utilizan como guia y referencias bésicas:

e “Calidad, significa desarrollar, disefiar, producir y mantener un producto que sea el
mas econdmico, el mas util y siempre satisfactorio para el consumidor” (Ishikawa,
1985)

e “(alidad, es la aplicacion de los principios y técnicas estadisticas en todas las fases
de la produccion, dirigida a la fabricacion mas econémica de un producto o servicio

que es util en grado maximo y que tiene mercado”. (Deming, 1988)

Las normas de calidad también la definen, especificamente la 1SO 9000:2015 la cual
expone a la calidad como “la totalidad de caracteristicas de un producto para satisfacer

necesidades establecidas o implicitas” (Organizacion Internacional de Normalizacién, s.f.).

A partir de este primer alcance otros autores han expandido su definicion adaptandola a

diversas areas e industrias, entre ellas el tercer sector.
5.1.3 Calidad en el tercer sector de accién social

La literatura ha dividido la economia en dos grandes sectores, el publico y el privado. A
través de esta clasificacion es que se define al tercer sector como “un sector constituido por

organizaciones que no son publicas y no son de mercado, sino que lo definen como un sector
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residual que contiene aquellas organizaciones que no se engloban ni en el Estado ni el

mercado” (Gomez, 1998).

Debido a la ambigliedad y poca especificidad de esta definicién es que Barbero (2007)

reflexiona y posteriormente define el tercer sector como:

“Aquel compuesto por el conjunto de iniciativas formalizadas en activo de la sociedad
civil, con autonomia de gestién e independencia, de caracter no lucrativo y por norma general
voluntario, y que orientan su actividad a la intervencion social en sentido amplio, lo cual
implica que tienen por finalidad la mejora del entorno social desde campos muy variados que

desarrollan su actividad en y desde un territorio concreto”.

Desde las definiciones de tercer sector de accidn social se extrae que esta clasificacion se
diferencia de los otros dos sectores principalmente por los objetivos que persigue, siendo este
por esencia sin animo de lucro. Sin embargo, estas organizaciones para su eficiente
funcionamiento deben gestionar con excelencia sus recursos humanos, financieros y fisicos
como cualquier otro sector. Adicionalmente, al orientar sus actividades a la mejora del
entorno social, centrdndose en mejorar el bienestar de determinados clientes o beneficiarios
es que resulta fundamental la aplicacion de conceptos de calidad para este tipo de
organizaciones. Segun indica Gonzalez, et al (2011) “la calidad se ha impuesto en las
organizaciones sociales al ser uno de los factores que mas incide en su gestion, ya que centran
como eje principal las expectativas y necesidades de los usuarios alrededor del cual giran las
actuaciones”. En este contexto, diversas instituciones e investigadores han definido calidad
con enfoque en el tercer sector. Para la Plataforma de ONG de Accién Social (2006), calidad

es:
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e Una filosofia por la que todas las personas de la organizacién aprenden, practican,
participan y fomentan la mejora continua.

e Una estratégica de las entidades para mantenerse y asegurar su supervivencia.

e Una préactica, un modo de hacer que aporta valor afiadido a los resultados de la
organizacion.

e Un sistema de gestion resultado de adoptar la perspectiva de todos los clientes de la

entidad.

El enfoque de esta memoria se encuentra en la gestion de calidad en el tercer sector de
accion social que presta servicios sociales a usuarios o benefactores. Estos servicios se
prestan a través de programas sociales gestionados y financiados por entidades sin fines de
lucro. En consecuencia de lo anterior es que resulta necesario comprender que es un servicio

y las complejidades asociadas en términos de calidad.

El concepto de servicio “Es cualquier actividad o beneficio que una parte ofrece a otra;
son esencialmente intangibles y no dan lugar a la propiedad de ninguna cosa. Su

produccion puede estar vinculada o no con un producto fisico” (Kotler, 1997)

“Como caracteristicas fundamentales de los servicios, es que estos son intangibles,
heterogéneos e inseparables de la produccién”. (Oliva, 2005) Esto tiene importantes

consecuencias en la medicion de la calidad del servicio prestado.
a) Intangibilidad

No son objetos, son mas bien resultados. Esto significa que muchos servicios no pueden
ser verificados por el consumidor antes de su compra para asegurarse de su calidad, ni
tampoco se pueden dar las especificaciones uniformes de calidad propia de los bienes. Por

tanto, debido a su caracter intangible, una empresa de servicios suele tener dificultades para
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comprender como perciben sus clientes la calidad de los servicios que presta (Zeithaml,

1981).
b) Heterogeneidad

“Los servicios son heterogéneos en el sentido de que los resultados de su prestacion
pueden ser muy variables de productor a productor, de cliente a cliente, de dia a dia. Por

tanto, es dificil asegurar una calidad uniforme.” (Oliva, 2005)
c) Inseparabilidad

En muchos servicios, la produccién y el consumo son indisociables (Grénroos, 1978).
Segun Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985) estas caracteristicas de los servicios, implican

cuatro consecuencias importantes en el estudio de la calidad del servicio:

La calidad de los servicios es mas dificil de evaluar que la de los bienes

e La propia naturaleza de los servicios conduce a una mayor variabilidad de su calidad
y consecuentemente, a un riesgo percibido del cliente mas alto en caso de la mayoria
de los bienes.

e La valoracion del cliente de la calidad del servicio tiene lugar mediante una
comparacion entre expectativas y resultados.

e Las evaluaciones de la calidad hacen referencia tanto a los resultados como a los

procesos de prestacion de los servicios.
5.1.4 ¢Queé supone la gestion de la calidad?

La gestion de calidad debe implicar a toda la organizacion desde diferentes perspectivas.
En primer lugar en un sentido estratégico se deben sentar las bases y la planificacion a largo

plazo de la gestion de calidad en la organizacion, posteriormente, esto se logra concretar a
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través de planes operativos y de control a nivel de los diversos procesos que tiene la
organizacion de forma transversal. Finalmente, todas las acciones que se desarrollan en
relacion a la calidad deben ser coherentes y consecuentes con los valores que definen a la

organizacion.
A continuacion se detalla cada uno de estos enfoques que supone la gestién de calidad.
5.1.4.1 Gestion de la calidad como gestion estratégica

Segun indica Barbero (2007) la planificacion estratégica supone orientar la organizacién
a largo plazo en coherencia con su identidad y en atencién a los cambios previstos en la
propia organizacion y, sobre todo, en el entorno: los que afectan, principalmente, a las
necesidades y expectativas de su sistema — cliente y a los agentes con los que pueda competir

y colaborar.

A este nivel se fijan los objetivos generales, las politicas y los principios inspiradores de
las actividades y de la conducta de la organizacion, se indican las lineas fundamentales de
los programas mas importantes para la vida de la organizacion, se enuncian los tiempos y
plazos, se prevé la coordinacion, el control de las actividades y se asignan responsabilidades

generales. (Gomez, 2009)

La implantacion de un sistema de gestion de la calidad implica, realizar un esfuerzo de
adaptacion permanente al medio (de orientacion al sistema-cliente) y que la entidad cuente
con una politica y estrategia definida, coherente con sus circunstancias internas y externas y
también con su identidad sobre la que sostener sus procesos y su dindmica de mejora

continua. (Barbero, 2007)

Politica de Calidad

26



“Una politica es una guia para una accion. Es el establecimiento de los principios, una
politica difiere de un procedimiento, el cual detalla como debe lograrse una actividad dada”
(Juran y Gryna, 1995). Es decir, una politica de calidad tiene como objetivo plantear las
directrices que rigen el desempefio de la organizacién en relacion a la calidad. Bajo las
referencias de la norma de calidad ISO 9001:2015 (Organizacion Internacional de
Normalizacion, s.f.), se detalla que una politica de calidad representa intenciones globales y
orientaciones de una organizacion relativas a la calidad tal como se expresan formalmente
por la alta direccién. La Norma ONG Calidad (Instituto para la calidad de las ONG, 2014),
norma de calidad que esta disefiada especialmente para organizacion de servicios sociales,
detalla que una politica de calidad entrega directrices y objetivos generales de una
organizacion relativos a la calidad del servicio y de los compromisos que se adquiere con las
partes interesadas. Segun M. Arancibia experto en calidad y asesor de la alumna memorista
(comunicacion personal, 9 de agosto de 2018) generalmente la politica de calidad es
coherente con la politica global de la organizacion y proporciona un marco de referencia para

el establecimiento de los objetivos de calidad.

Segun indican Juran y Gryna (1995) conforme a la compafiia crezca al grado de incluir
productos (servicios) y mercados multiples se vuelve evidente que no existe un conjunto de
politicas de calidad que pueda ajustarse a todos. Este problema se resuelve creando varios
niveles de politicas de calidad, por ejemplo una politica corporativa y otras politicas

divisionales.
Objetivos estratégicos de calidad

Una meta y objetivo es un enunciado del resultado deseado que debe lograrse dentro de

un tiempo especifico. Estas metas después forman la base de la planeacion detallada de las
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actividades. Los objetivos tacticos son para corto plazo (1 afio); las metas estratégicas son

para el largo plazo (5 afios) (Juran y Gryna, 1995).
Indicadores de calidad

Un indicador es la medicion que se realiza sobre algo relevante del programa. Pueden
tener una finalidad externa para informar a los usuarios, o interna para evaluar la gestion,
ayuda a planificar, coordinar procesos, incentivar la gestion e implicar al personal. En estos
casos, vendra influida por la estrategia y la cultura de la organizacién encargada de gestionar
los programas sociales, del estilo de direccion de sus responsables, etc. (Gonzélez, et al,

2011).
5.1.4.2 Gestién de la calidad como gestion por procesos

“Un proceso es una secuencia de actividades, mutuamente relacionadas, que transforman
entradas (informacion, recursos) en resultados (productos o servicios) afiadiendo valor para

el cliente.” (Barbero, 2007)

Cuando se habla de proceso de un servicio, Garau (2005) indica que debemos recordar
gue un proceso es un conjunto de interacciones humanas y materiales que tienen un inicio y

un final, claramente identificables.

Es importante destacar que dentro de las interacciones humanas de entrada en procesos
de servicio se incluye al usuario o benefactor, pues él es un actor activo durante la prestacion

de dicho servicio.
Por otro lado,
“Las salidas son fundamentalmente los resultados que se consiguen para mejorar la

situacion y la calidad de vida del usuario” (Garau, 2005).
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Por lo tanto, la medicion de procesos permite determinar la eficacia de la intervencion

social en la persona identificando si su mejora estd asociada al servicio prestado.

“Los procesos se consideran actualmente como la base operativa de gran parte de las
organizaciones y gradualmente se van convirtiendo en la base estructural de un nimero

creciente de empresas” (Zaratiegui, 1999).

Los procesos en general se clasifican en tres para todo tipo de empresa segun indica
Garau (2005). Los procesos estratégicos gestionados por la alta direccion, los procesos
esenciales u operativos que permiten desarrollar las politicas y estrategias para entregar un
servicio y los procesos de apoyo que a pesar de no estar directamente relacionados con la

operacion, su desempefio influye en los procesos esenciales (Tabla 1).

Tipo de proceso Ejemplo

Procesos estratégicos: Los que orientan la | Mision, politicas y objetivos. Gestion del
accion de toda la entidad. Son similares en | marco legal. Gestion de recursos humanos.
todos los servicios relacionados con la | Gestion economica, Gestion de Calidad,
intervencion social Acciones Correctoras y Preventivas,

Auditorias internas.

Procesos esenciales: Los relacionados con | Admision, Acogida, Intervencion,
la intervencion y con las personas | Seguimiento, Orientacion, Derivacion,
destinatarias del servicio. Son diferentes en | Evaluacién, Quejas y Sugerencias.

funcién del tipo de servicio.
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Procesos de soporte o de apoyo: Los que | Gestion documental, Mantenimiento de
sirven para facilitar todos los procesos | equipo y edificios, Limpieza, Gestion
anteriores. medioambiental, Compras, Documentacion

y Almacenamiento.

Tabla 1: Tipos de procesos en servicios sociales. (Fuente: Garau, 2005)

A partir de la identificacion de procesos se puede obtener un Mapa de Procesos, lo que

permite el desarrollo del servicio y el respectivo control de calidad.

Barbero (2007) plantea que los objetivos de la gestion de los procesos, es estabilizarlos y

mejorar el proceso.
a) Estabilizar
Reducir al maximo sus variaciones y las irregularidades.
b) Mejorar

Acciones dirigidas a cambiar la forma de estabilizar el proceso y adaptarlo mejor a las
expectativas de los destinatarios. El procedimiento de mejora de procesos es sistémico y
segun indica Zaratiegui (1999) responde a dos motivos. Por un lado desde un punto de vista
interno, es decir, que todo proceso es mejorable en si mismo y por otro lado para adaptarse a
los requisitos cambiantes de mercados, clientes y nuevas tecnologias. Existen diversos
modelos de mejora de procesos, entre ellos los més utilizados son Ciclo PDCA o Ciclo de

Shewart.

El ciclo Shewart “Es una técnica desarrollada por W. A. Shewart entre 1930 y 1940 para
organizar el trabajo y seguimiento de proyectos de cualquier tipo. En 1950 E. Deming la

toma y la difunde como una alternativa para encarar los proyectos de accién o mejora sobre
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los procesos propios, externos o internos. Los japoneses llaman a este modelo el “Ciclo

Deming”.

El ciclo Deming tiene como significado esencial que, en primer lugar se planifica, luego
se implementa el plan, se comprueban las implementaciones y finalmente se procesan los
resultados. Es un proceso durante el cual se mejora la calidad de cada fase. El proceso circula
unay otra vez. Finalmente, la calidad se mejora en espiral. El principio detras del ciclo PDCA
es que todo funciona como P (Plan), D (Do), C (Check), A (Act) (Du, Cao, Ba y Cheng,

2008) es decir, planificar, hacer, evaluar y actuar para la mejora.

Garau (2005) describe las cuatro fases del Ciclo de Deming desde la perspectiva de
gestién de procesos de servicios sociales llamandolo PAEM (Planificar, Actuar, Evaluar y
Mejorar) con el objetivo de adaptarlo al lenguaje habitual de este tipo de servicios. A

continuacion se resume este ciclo (Figura 2).

e ™, r T,

+ Identificar los clientes del proceso y | » Preparar a las persomas, iniciar y |
conocer sus necesidades ¥ expectativas. coordinar el trabajo.

+ Mision del proceso, objetivos, 9 Gbsen'lr“ evolucion y controlar
indicadores, estandares y frecuencia. puntos criticos.

Corregir desviaciones en acciones
~.._ correctoras y registrar quejas y

+ Planificar el procedimiento, puntos ,_ -
criticos, responsabilidades, recursos
materiales y humanos. v

'
/

| ° i / Planificar
' acciones

Mejorar Evaluar

~

y
Acciones correctoras \\\ /'( Conocer opinion y satisfaccin del
- cliente

Acciones preventivas
Opinidén de actores del proceso
Reorganizar procesos
Evaluacién de fallas, incidencias y
Innovar procesos quejas.

Cumplimiento de objetivos y mision
- S . __/'

Figura 2: Ciclo PAEM. (Fuente: Garau, 2005)
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Finalmente, la gestion por procesos es “la generalizacion de la gestion de un proceso a
toda la organizacion. Cada proceso contara con una persona responsable del mismo que
puede y suele coincidir con los y las responsables de departamentos o areas funcionales”

(Barbero, 2007). Bajo este concepto es que este sistema de trabajo permite perseguir la

mejora continua.

Organizacion Departamental
{ej. Centro de menores)
PROCESODE 1 N N N N
. ACOGIDA g
AEAE Ak
E 3 g ] g )
E 0 E &
g = || B || § £ || B
B = PROCESO DE -5 N - S
g % TRATAMIENTO 3 %
5 g 8 3
F i
PROCESO DE . . . . N
SALIDA

Figura 3: Gestion por Procesos. (Fuente: Barbero, 2007)

La organizacion departamental identifica unidades funcionales y la gestién por procesos
identifica procesos transversales a la organizacion, es decir, el resultado final del proceso se

obtiene a partir de la participacion de varios departamentos (Figura 3).

Indicadores

Existen indicadores de diagndstico y de resultados que comprenden casi todos los
empleados normalmente y los indicadores estratégicos que son los que forman el ndcleo para

decisiones en el cuadro de mando integral.
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Cada empresa habra de disefiar su conjunto de indicadores estratégicos, de diagndstico y

de resultados, pero hay algunos que se encontraran en la totalidad de las empresas, como son:

a) Indicadores de finanzas

ROI (retorno sobre la inversion), valor afiadido econdmicos y Cash Flow.
b) Indicadores de clientes

Satisfaccion global y en los aspectos criticos, retencidn, penetracion y cuota de mercado.
¢) Indicadores de procesos internos

Tiempos de respuesta y de ciclo, calidad y coste, e innovacion.
d) Indicadores de formacién y crecimiento

Satisfaccion de los empleados, capacidad de los empleados y sistema de formacion.

5.1.4.3 Gestioén de la calidad como gestion por valores

Segun indica Barbero (2007) en el contexto de organizaciones del tercer sector, es
necesario consolidar confianza y legitimacion social como constructoras de valores sociales
solidarios y agentes de cambio. Un sistema de gestion excelente en las organizaciones del
tercer sector es aquél que, implicando a toda la organizacion, incluye unos valores y un
procedimiento de gestion coherente con los mismos que permite a la organizacion responder
a las necesidades de sus destinatarios finales y desarrollar su misién en un marco de

responsabilidad social.
El ser coherente con los valores que se identifican les permite:

e Oirientarse a todo el sistema- cliente

e Tratar de mejorar continuamente sus servicios
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e Poner la estructura al servicio del cliente (gestién por procesos) en lugar de que
ellos deban adaptarse.

e Ordenary sistematiza el trabajo (para transmitir y compartir)

“No solo se trata de buscar la coherencia entre los valores y la intervencién. Los valores
explicitados o no, impregnan inevitablemente las decisiones que se toman respecto al modelo

de gestion” (Barbero, 2007).
5.1.5 Sistemas de gestion de calidad para el tercer sector

Como se abarcO anteriormente, bajo el concepto de calidad total, la calidad es
responsabilidad de toda la empresa. De esta manera es esencial que una organizacion cuente
con un sistema claro y bien estructurado que determine, documente, coordine y mantenga
todas las actividades claves que son imprescindibles para asegurar las acciones de calidad

necesarias en todas las operaciones pertinentes a la empresa (Feigenbaum, 1994)

“En consecuencia, un sistema de calidad puede ser un medio ideal para crear una cultura
de calidad orientada a satisfacer las necesidades y expectativas del cliente. Sus dos principios
basicos, imprescindibles para su mantenimiento a largo plazo son: el compromiso de la alta

direccién y la involucracion del resto del personal” (Tari, 2000). Ver Figura 4.
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Figura 4: Esquema Sistema de Gestion de Calidad. (Fuente: Tari, 2000)

“Un modelo es un marco de trabajo que marca orientaciones, directrices de actuacion y

que aborda la gestion global de la organizacion” (Barbero 2007).

Segun indica Gonzalez, et al (2011) la adopcion de un sistema de gestion de calidad se

puede plantear desde una doble perspectiva: la eleccion de un modelo normativo o la eleccién

de un modelo prescriptivo.

Los modelos normativos se componen de una serie de normas comunmente aceptadas y

que regulan el disefio, la implantacion y la certificacion del sistema de gestion de calidad,

bajo el cumplimiento de unos requisitos minimos.
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Uno de los modelos normativos mas difundidos es el basado en la norma 1SO 9000. Este

sistema de normas se aglutina en torno a la norma 9001 que es la que permite obtener la

certificacion del sistema (Tabla 2).

Normas basicas de la familia

UNE- en ISO 9000

Propdsito

SO 9000:2015
Sistema de gestion de la
calidad.

Fundamentos y vocabulario

Establece un punto de partida para comprender las
normas y define los términos fundamentales en la
familia de las normas 1SO 9000. Es la guia para aplicar

el resto de normas de la familia.

1SO 9001:20015
Sistemas de gestion de la

calidad. Requisitos

Es la norma de requisitos que se emplea para cumplir

eficazmente los requisitos del wusuario y los

reglamentarios aplicables, para asi conseguir la
satisfaccion del usuario mediante mejoras de proceso y
evaluacion de la conformidad. Contempla todos los
aspectos que van desde el disefio del producto y/o

servicio hasta su puesta a disposicion de los usuarios.

1SO 9004:2018
Sistemas de gestion de la
calidad. Directrices para la

mejora del desempefio

Esta norma proporciona ayuda para la mejora del
sistema de gestion de la calidad para beneficiar a todas
las partes interesadas a través del mantenimiento de la
satisfaccion del usuario. Abarca tanto la eficiencia del
sistema de gestion de la calidad como su eficacia.

Describe la forma de implantar un Sistema de Gestion
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de la Calidad. Proporciona recomendaciones para

mejorar el desempefio de las organizaciones.

Tabla 2: Normas bésicas de la familia UNE- en ISO 9000. (Fuente: Gonzéales, Fernandez,

Juaneda y Bobadilla, 2011)

Por otro lado, existen otro tipos de modelos normativos que se adaptan al tercer sector,
pues ha sido en el transcurso de los ultimos afios cuando hemos visto en este sector el
crecimiento de la inquietud por la calidad, consciente de la necesidad de justificar su
funcionamiento y de introducir mejoras, han surgido iniciativas de diversa indole que
promueven la adaptacion de los modelos de gestidon de calidad a las peculiaridades de las
organizaciones del tercer sector de accion social. En este contexto aparece el modelo
normativo, dirigido a crear un sistema de calidad propio para el sector, Ilamada ONG Calidad
(2014), modelo impulsado por FEAPS, Secretariado General Gitano, Cruz Roja, Fundacion

Vinculos, Federacién de Mujeres Progresistas, Fundacion Pioneras e INTRESS.

En los modelos prescriptivos, los instrumentos y técnicas se dejan a la eleccion de
criterios propios. No indican cuales deben ser los requisitos que deben cumplir los servicios
que ofrece un centro, sino que sefiala las especificaciones organizativas para definir e
implantar patrones de conducta, asi como controlar factores que puedan afectar a la calidad
de los servicios que ofrece. En este tipo se encuentran los modelos de Gestion de Calidad
Total. Entre estos modelos se encuentran el modelo EFQM o Modelo Europeo de Excelencia
Empresarial de la Fundacién Europea para la Gestion de la Calidad (2013) y el modelo
Iberoamericano de la Fundacion Iberoamericana para la Gestion de la Calidad (2019). Ambos

modelos:

e Recogen los elementos fundamentales de la calidad total
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e Ofrecen una via de integracion de diferentes sistemas de gestion. Los servicios
sociales pueden implantar y certificar sistemas de gestion de calidad normalizados
en diferentes areas y después en base a estos modelos integrarlo todo en un unico
sistema de calidad.

e Se basan en la autoevaluacion, lo cual sirve de guia para diagnosticar fortalezas y
debilidades, sirviendo ello de base para la mejora, la innovacion y el aprendizaje.

e Permiten efectuar comparaciones de caracter sectorial, asi como llevar a cabo

acciones de benchmarking.

El modelo EFQM (Modelo Europeo de Excelencia Empresarial) es altamente
utilizado en organizaciones del tercer sector, ya que este se basa en la idea de que la
satisfaccion del cliente, los empleados y el impacto positivo en la sociedad en conjunto
contribuyen a los excelentes resultados del negocio (Sokovic, Pavletic, Kern Pipan,

2010).

Ademas, Sokovic et al. (2010) indican que la filosofia del modelo de excelencia es
que la organizacion logra resultados excepcionales de rendimiento clave en la integracién
de los empleados y la mejora del proceso, es decir, “busca la excelencia segin nuevos
criterios: Liderazgo, personas, politica y estrategia, alianzas y recursos, procesos,
resultados en personas, clientes, sociedad y resultados clave. Este modelo recomienda
adoptar el proceso de Autoevaluacion como estrategia para mejorar el rendimiento de

una organizacion” (LOpez, 2018).

Por otro lado, existen modelos con orientacion hacia la transparencia, la rendicion de

cuentas o la ética como la Guia de la transparencia y las buenas practicas de las ONG de
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la Fundacion Lealtad (2001) o el Cédigo de conducta de la Coordinadora estatal de

ONGD (2014).
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Figura 5: Sistema de gestion excelente. (Fuente: Barbero, 2008)

La existencia de modelos prescriptivos y normativos permite a las organizaciones del

tercer sector flexibilidad, ya que, en general el objetivo de implementar un modelo pasa

principalmente por la busqueda de mejora de los principales procesos para obtener una mayor

satisfaccion del cliente, mas que de obtener una certificacion. Esto principalmente en Chile,

donde no es comun hablar de ONG o fundacién certificada en gestion de calidad. Sin

embargo, en paises europeos, principalmente en Espafia, son pioneros en el area estando

mucho més avanzados en modelos como en normativas para certificacion.

Los modelos que han surgido de iniciativas empresariales no solamente son aplicables a

las organizaciones lucrativas del mercado, pues ambos platean una filosofia comdn para

cualquier tipo de organizacién, la orientacion al cliente/usuario bajo un sistema que
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promueva la mejora continua en base al analisis de la realidad interna y externa de la misma.

(Gonzalez, et al, 2011)

“Sin embargo, a pesar de que ofrecen a las organizaciones del tercer sector referencias
validas, estas no han incorporado aun la cultura, los valores y la experiencia de intervencion

y gestion propias del tercer sector de intervencién social™. (Barbero, 2007).

Adicionalmente, Barbero (2007) indica que en consecuencia de lo anterior, surgen
normas como ONG Calidad, que intenta incorporar a la practica de las organizaciones del
tercer sector las aportaciones de las normas y modelos de gestion de la calidad adaptandolas

y enriqueciéndolas con la experiencia de gestion de las organizaciones del sector.

Algunas organizaciones prefieren dar pequefios pasos implantando normas 1SO aunque
a medio/largo plazo consideren otros sistemas de gestion mas avanzados. En este sentido,
tanto la implantacion de una norma ISO como de la norma ONG Calidad puede constituir un
paso previo para implantar un modelo de excelencia EFQM, ya que acostumbran a la
organizacion a gestionar por procesos, a crear equipos de mejora y desarrollar su politica 'y
estrategia. Otras entidades en cambio han preferido implantar desde el principio el modelo
EFQM porque lo consideran lo mas adecuado a su objetivo de mejorar la gestion global de

la organizacion y optan por emprender un camino a largo plazo.

Barbero (2007) define que a la hora de tomar una decision, es necesario valorar, entre

otros, los siguientes puntos:

Objetivo de la organizacion

Situacion de partida de la organizacion

Exigencia actual y futura de los destinarios del servicio

La posibilidad de acceder a recursos externos
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La importancia otorgada a la posibilidad de compararse con otras organizaciones

5.2 Norma ONG Calidad

Desde la Comisidon de Calidad de la Plataforma de ONG de Accidn Social han promovido

una norma especifica y acciones de sensibilizacion y formacidn entre las organizaciones del

sector, considerando adecuado contar con una norma de calidad que se desarrollara a partir

de una serie de principios y valores propios del sector (Instituto para la calidad de las ONG,

2014).

“La Norma es un estandar de gestion de la calidad, creada directamente a iniciativa del

Tercer Sector, que recoge los principios mas modernos de gestion, adaptandolos a la realidad

de las entidades de Accion Social.” (Instituto para la calidad de las ONG, s.f.)

Seguln indica Instituto para la calidad de las ONG (s.f.) esta norma es una herramienta

que permite a la organizacion:

Conseguir que todos sus procesos de trabajo estén orientados a la satisfaccion de
las necesidades de los clientes y otras partes interesadas.

Cumplir con los requisitos identificados por los clientes y partes interesadas, asi
como los que le sean de aplicacion por la legislacion vigente.

Mejorar el desempefio global de la organizacion de manera continua y sostenible.
Definir su posicionamiento en el Sector, orientado su Mision, Vision y Valores a
resultados personales en la poblacion atendida.

Incrementar el aprendizaje de la entidad, generando mejoras evidentes en el

crecimiento y fortalecimiento del Tercer Sector.
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e Hacer comprensible y transparente el modelo de gestién de los recursos que la
sociedad aporta al Tercer Sector para la mejora de la calidad de vida de las
personas.

e Innovar y abrir nuevas vias de desarrollo del Tercer Sector.

e Trabajar exitosamente con otras entidades y sectores, estableciendo alianzas,

sinergias, alineadas con su Misién, Vision y Valores.

Por otro lado, uno de los ejes del modelo de gestion de calidad desarrollado en la Norma
ONG Calidad 2014 es la mejora continua con un afan de excelencia, a través de un sistema

de trabajo permanente basado en el esquema PDCA.

“Es importante destacar que el desarrollo de la Norma ONG Calidad tuvo en cuenta los
requisitos del modelo que propone la norma ISO 9001 y algunos elementos innovadores del

modelo europeo de la calidad EFQM”. (Caballero, s.f.)
5.2.1 Principios Norma ONG Calidad

La Norma ONG Calidad 2014 indica principios por los cuales se rige y que deben cumplir
las organizaciones que deseen cumplir con ella. A continuacion, se detallan estos principios

con su respectiva descripcion.

5.2.1.1 Principios orientados a las personas

a) Dignidad Humana

Se antepone la dignidad de las personas a cualquier otro criterio. Organizacion que actla
con calidad ha de comprometerse con el respeto a la dignidad de las personas, clientes finales
y otras partes interesadas, evidencia que cumple este compromiso tanto estratégica como

operativamente con sus decisiones y acciones.
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b) Defensa de derechos

Organizacion que funciona con calidad, estd comprometida con la defensa de los
derechos fundamentales de los destinatarios de su mision. El resultado buscado de sus
acciones es aumentar las capacidades de las personas para un ejercicio pleno y efectivo de

sus derechos.
c) Orientacion a cada persona

Una organizacion con calidad garantizard que sus objetivos, procesos, recursos y
estructura iran destinados a promover y proteger los derechos de los clientes finales, cubrir
sus necesidades y contar con su participacion. Debe aportar valor evidente sobre la calidad

de vida de las personas y asi debe contar en su mision.

5.2.1.2 Principios centrados en la organizacion

a) Orientacion a las partes interesadas

Satisfacer las necesidades y respeto de los derechos de sus partes interesadas. Debe
sistematizar su identificacion, priorizacion y compromiso, evaluacion y rendicion de cuentas

en su gestion y relacion con ellas.
b) Valor del voluntariado

La ONG debe facilitar dicha participacion a través de sus organizaciones, promoviendo
e impulsando la participacion del voluntariado en sus actividades para desarrollar la mision

y satisfacer las necesidades de sus clientes finales.
c) Participacion

Esta es la forma mas eficaz de promover el derecho de toda persona a ser protagonista en

su propio desarrollo, potenciando su autonomia en especial en el caso de los clientes finales.
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La organizacion debe analizar, definir, adecuar e implantar su compromiso de participacion
de sus partes interesadas en su sistema de gestién buscando mejorar su eficacia y coherencia

con su mision.
d) Profesionalidad

La organizacion debe analizar, definir y promover el desarrollo profesional de las
personas, con el fin de mejorar su preparacion y desempefio de las competencias técnicas,
éticas y personales, orientdndolo al cumplimiento de los objetivos de su mision. Esto en

personas remuneradas y voluntarias.
e) Eficaciay eficiencia

La organizacion con calidad debe definir su sistema de gestion orientdndolo a la
consecucion de los resultados e impactos, para alcanzar los objetivos clave de su
intervencion. La eficacia se debe considerar segun el grado en que los resultados e impactos
contribuyan al cumplimiento de la mision de la entidad y a la mejora de la calidad de vida
del cliente final. Los recursos limitados deben ser priorizados y organizados con criterios
objetivos de eficiencia en relacion a la cobertura de necesidades de los clientes finales y

partes interesadas.
f) Mejora continua

La organizacion con calidad debe sistematizar su proceso de mejora, basando la misma
en la planificacion, medicion, analisis evaluacion y toma de decisiones, a través de su sistema
de gestion. Ayuda a gestionar correctamente los cambios y esta orientada continuamente a la

innovacion. Se requiere enfoque autocritico de revision para identificar areas de mejora.

g) Gestidn orientada a la mision
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Debe considerar la gestion de la calidad como un sistema integral, lo que implica entender
y gestionar sus interrelaciones, y buscar la mejora de todos sus procesos, resultados e

impactos, para el cumplimiento y la coherencia con su mision.

5.2.1.3 Principios orientados hacia la sociedad

a) Solidaridad

Deben impulsar la solidaridad con todas las personas, clientes finales y con sus partes

interesadas, asi como su solidaridad con otras organizaciones y colectivos.
b) Confianza

Las organizaciones deben mantener una actitud de vigilancia continua sobre la adaptacion
de las necesidades demandas por sus partes interesadas y la sociedad, asi como la coherencia
de sus actuaciones frente a su mision, vision y sus valores. La transparencia, rendicion de
cuentas y participacion son principios necesarios para la generacion de la confianza en la

gestién y gobierno de la organizacion.
c) Transparencia

Se concreta en los procesos para la puesta a disposicion de sus partes interesadas y la
sociedad de informacidn veraz, completa y relevante sobre sus actividades, asi como vias
accesibles de consulta y valoracion. Requisito para una participacion de calidad, tanto en la

gestion como en las intervenciones de la organizacion.
d) Rendicion de cuentas

Deben realizar actividades sistematicas, periddicas y documentadas para poner a
disposicion de sus clientes, sus partes interesadas y de la sociedad informaciones que

permitan evaluar cudl es el grado de cumplimiento de los compromisos por la organizacion,
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en funcion de las necesidades detectadas en todas las partes interesadas, la legislacion vigente

y la mision de la organizacion.
e) Compromiso democratico

Organizacién con calidad es consciente de que el didlogo permanente con el objetivo de
buscar un acuerdo y compromiso con sus clientes y otras partes interesadas es esencial para
la satisfaccion de las necesidades detectadas. A través de su sistema de gestion de calidad ha
establecido vias de comunicacion en las que no sélo se tienen en cuenta los intereses de la
organizacion, sino también lo de todos los clientes actuales o potenciales y resto departes

interesadas.
f) Apertura e implicacion social

La organizacion debe trabajar para mejorar el ejercicio pleno de los derechos de las
personas, asi como analizar las causas de los problemas sociales para influir y proponer

soluciones, junto a otros actores de la sociedad.

Al analizar ambas normas, se concluye que a pesar de estas fundadas sobre
organizaciones con objetivos completamente diferentes, si mantienen en comun la basqueda
de una oOptima satisfaccion del cliente y la excelencia del modelo de gestion de calidad

implementado.
5.2.2 Sistema de gestion de la Norma ONG Calidad

La Norma ONG Calidad (Figura 6) indica que el sistema de gestidn de la calidad se basa
en la mejora continua a través de la adaptacion permanente a las necesidades y expectativas

identificadas de los clientes finales y de las otras partes interesadas.
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Estas necesidades y expectativas identificadas deben traducirse en una planificacion por
procesos del proyecto o servicio que, con la participacion del personal voluntario y
remunerado, consiga una alta satisfaccion por parte de los clientes finales y de todas las partes
interesadas. Ello debe hacerse con el compromiso firme y explicito de la direccion de la

organizacion.

Este compromiso debe expresarse en una politica de calidad coherente con su misién y
visién, que tenga en cuenta el contexto y los valores propios de las organizaciones sin animo

de lucro.
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Figura 6: Sistema de Gestion Norma ONG Calidad 2014. (Fuente Lopez, Martinez s.f.)
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5.2.3 Fases de implantacion Norma ONG Calidad

Segun indica Garau (s.f.) las fases para una correcta implantacién del sistema de gestién

de calidad son las siguientes:

1. Planificar la implantacion

1.1 Compromiso inicial de la organizacion

En este punto es fundamental que la organizacion se informe bien antes de decidir
implementar el sistema de gestion planteado por la Norma ONG Calidad, evaluando los pros

y los contras antes de tomar la decision.

1.2 Organizacion de la implantacion de la Norma
Se deben elegir responsables, realizar la primera autoevaluacion a traves de la
comparacion de la realidad de la organizacién con los requisitos de la norma, para
posteriormente analizar resultados y comunicarlos a toda la organizacién. Finalmente se debe
realizar el plan de implantacion de la Norma y comunicarlo a todas las personas de la
organizacion.
1.3 Formacion de las personas clave de organizacion
Para esto es necesario detectar las necesidades de las acciones formativas que se han de
impartir, confeccionar un programa formativo evaluando y entregando adicionalmente
formacion continua en gestion de calidad.
2. Desarrollar la implantacion
2.1 Planificacion y desarrollo de los servicios
Implica elaborar y revisar el mapa de procesos de la organizacion y planificar anualmente
las actividades del servicio.

2.2 Adaptacion de los procesos estratégicos
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En este punto es necesario identificar las necesidades y expectativas de los clientes,
ademas de los requisitos legales, definir la mision, politica de calidad y valores en los que se
basa, los objetivos y los indicadores y sus respectivos valores meta. Identificar y generar
alianzas con las partes interesadas, desarrollo de recursos humanos, aceptacion de contratos,
subvenciones y donaciones de las partes interesadas. Finalmente crear el sistema de mejora
continua.

2.3 Trabajar en los procesos relacionados con los usuarios finales

Realizar cédigo de buenas préacticas con respecto a la atencion a los clientes y sus

derechos incluyendo la proteccién de bienes del cliente.
2.4 Trabajar en los procesos de apoyo

En estos se incluye la gestion econdmica, memoria anual de la organizacion, sistema de
comprar y almacenamiento, gestion y mantenimiento de instalaciones, sistema de
documentacién y los procesos de comunicacion interna y externa.

3. Comprobar la implantacion

3.1 Auditoria interna
La auditoria debe definir objetivos, formar y calificar a sus auditores, los cuales deberan
ejecutarla y detectar desviaciones para la realizacion de acciones correctivas.
3.2 Revision del sistema por la direccién
Realizar un informe de revision del sistema
3.3 Auditoria externa
4. Actuar después de la implantacion
4.1 Realizar nuevo plan de mejoras

4.2 Introducir los equipos de mejora
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La implantacidon del sistema de gestion de calidad se puede materializar en un manual de
calidad. Senlle, Martinez, Martinez (2001) detallan en que este es un documento que define
las estrategias y la filosofia de la empresa. Es un documento que se distribuye al personal de
la misma y si es necesario a clientes y a empresas certificadoras. Por lo tanto, la imagen que
perciben las personas del Manual de Calidad forma parte de la imagen que se percibe de la
empresa. Debe tener un formato establecido y la informacion se debe estructurar de forma
ordenada. Para facilitar la comprension generalmente el Manual se divide en los capitulos
con la estructura de la Norma que contiene los requisitos de un sistema de calidad. Sin
embargo, cada organizacién debe analizar y estudiar sus necesidades y funcionamiento para
establecer la estructura documental mas idénea de su sistema de gestion de calidad.

Es importante destacar, que el Manual de Calidad, no s6lo es un documento en el cual se
plasman los requisitos exigidos por la norma, sino que ademas cumple la funcion de ser una
guia practica del sistema de gestion de calidad de la organizacion, ya que en él se describen
los procesos clave que son parte del sistema, se detallan politicas y objetivos de la calidad
que deben ser conocidos por todos los involucrados, en definitiva es un documento que sirve
de referencia para la implantacion, mantencién y mejora continua del sistema de gestion de

calidad.

5.3 Casos de estudio de implementacion de SGC.

Para el desarrollo de un diagndéstico y propuesta para el disefio de un sistema de gestion
de calidad en programas sociales es necesario contar con informacion, antecedentes y
experiencias previas de implantacion en organizaciones similares con el objetivo de aprender
de los principales resultados obtenidos y sumar valor a la propuesta final a entregar. A

continuacion, se detallan experiencias y resultados de implantacion de sistemas de gestion de
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calidad, de herramientas de diagndstico y de politicas de calidad en organizaciones relevantes

para la investigacion.

5.3.1 Experiencias de implantacion y principales resultados

A continuacidn, se resumen resultados relevantes de Giraldo (2008) donde se realiza un
estudio que tiene como objeto el analisis de los instrumentos de gestidn de calidad aplicables
en Organizaciones No Gubernamentales de Cooperacion para el Desarrollo (ONGD), su
proceso de adopcion y su incidencia potencial sobre el sector. Este estudio se realiza entre

los afios 2002 y 2008 en ONGD Espafiolas.

De un total de 88 ONGD entrevistadas, 40 de ellas han implementado algin o algunos

sistemas de gestion de calidad en sus respectivas organizaciones.

Por otro lado, los instrumentos de gestion de calidad que se han sido utilizado por estas
organizaciones en mayor medida corresponden a Guia de la transparencia y buenas précticas
de las ONG de la Fundacion Lealtad, las normas ISO y Modelo Europeo EFQM con un
24,6%, 20,5% Yy 5.,3% respectivamente. En menor medida se ha implementado el Analisis

de la Fundacion Luis Vives y la Norma ONG Calidad (con un 2% y 1% respectivamente).

Las principales ventajas que han tenido las organizaciones al implementar algin
instrumento de gestion de calidad son la mejora de la eficacia y eficiencia de la gestion,
incremento de la confianza de los financiadores, introduccion de nuevos instrumentos de

gestion y mejora de la imagen de la organizacion.

Adicionalmente entre los principales inconvenientes encontrados en la implantacion de
instrumentos de gestion de calidad se encuentra en mayor medida el importante consumo de

recursos humanos y materiales. En un porcentaje menor se tiene el desconocimiento del

51



instrumento de calidad, desconfianza de la entidad creadora del instrumento y

desconocimiento de los sistemas de gestion de calidad en general.

Finalmente, las principales carencias que han encontrado las organizaciones en los
instrumentos de gestion de calidad son la falta de adaptacion de los instrumentos a las
caracteristicas y especificidades de la ONGD (mision, dimensién, tipo de trabajo, etc.,) al
carécter no lucrativo del sector y que las empresas y entidades que aplican los instrumentos

desconocen el sector de las ONGD.

Otro estudio, realizado por Barbero y Diez (2009) se titula proyecto de “Elaboracion de
un marco orientativo y mejora de los sistemas de apoyo para la implantacion progresiva de
sistema de calidad en los servicios sociales, de ambito local de la CAPV (Comunidad
autonoma del Pais Vasco)” que se desarroll6 desde enero de 2007 a enero de 2009 y tuvo
como objeto apoyar a los Servicios Sociales Municipales en el desarrollo de su funcidn
publica.

De este estudio se tiene que tan so6lo el 20% de las organizaciones publicas locales que
respondieron a la encuesta habian implantado un sistema de gestion de calidad. Ante la

pregunta de por qué las organizaciones que no han implantado algun sistema las razones son:

e Por el tamafio de la organizacion o agrupacion en un 26.7%.

e Por el tiempo necesario para la implantacién en el 20% de los casos.

e Por la escasa formacion previa en temas de calidad con un 16.7% de las
respuestas.

e Por falta de soportes de apoyo para la implantacién en un 13.3%.
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Por otro lado, las principales aportaciones detectadas por estos departamentos

municipales una vez iniciado procesos de mejora de su gestion son:

e Claridad en cuanto a objeto y direccion

e Mayor confianza en los servicios prestados

e Ordenary sistematizar

e Gestionar el cambio

o ldentificar los recursos necesarios para alcanzar los objetivos

e Mejora continua de la capacidad y el rendimiento de las personas

e Compartir conocimiento

Adicionalmente, el estudio realiza la creacion de grupos de mejora en la fase de implantacion
del proyecto en 8 grupos organizativos de diversos ayuntamientos y mancomunidades de la

CAPV. Este se desarrolla en las siguientes etapas:

1. Constitucion formal del grupo de mejora, ajuste de expectativas, programacion de las
sesiones y aproximacion conceptual a los términos habituales de los sistemas de
gestion de la calidad: normas, modelo, metodologia.

2. Sensibilizacion en relacién a la implantacion de sistemas y metodologias de calidad
en servicios sociales de &mbito local donde se presentan una serie de buenas practicas
relacionadas con la implantacion.

3. Reflexion sobre la satisfaccion de las personas usuarias de los servicios sociales como
parte del proceso de intervencion, determinacion de los diferentes enfoques en el

analisis de la satisfaccion, distincion de las fases del plan de trabajo.
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4. Seleccion de indicadores méas adecuados para medir la satisfaccion de las personas
usuarias.

5. Disefio y aplicacion de encuesta de satisfaccion

6. Andlisis de resultados profundizando respecto de las causas y propuestas de mejora

7. Estudio de conceptos de la gestion por procesos y disefio de plan de trabajo

8. Analisis y elaboracion de cartas de servicios

A partir de la implantacion de dichos grupos de mejora, es que se entregan orientaciones

para la implantacion de sistemas y metodologias de calidad en los servicios sociales locales.

El principal factor de éxito de los proyectos de implantacién de nuevas metodologias o
sistemas de gestion de la calidad es la implicacién de la direccidn. Por otro lado, es importante
dedicar tiempo a realizar un diagnostico previo de la entidad que contemple factores

cualitativos como cultura organizativa, canales de comunicacién y expectativas.

En consecuencia, se recomienda establecer en las programaciones de trabajo tiempos de

trabajo destinados a la reflexion, analisis, planificacion, recogida de datos, etc.

Por otro lado, es necesaria una cuidadosa clarificacion y ajuste previo de las expectativas

de los y las trabajadoras, motivar y vencer las habituales resistencias a los cambios.

Adicionalmente, es necesario insistir al principio y durante todo este proceso, en el
convencimiento de la adecuacion y utilidad de la metodologia de calidad, no vivirlo desde la
imposicion o la “moda”, sino que responda a una necesidad clara de mejora en la gestion,

que se viva como una oportunidad de mejora.

Otro aspecto importante es el de contar con la persona o equipo responsable en una

dedicacion adecuada para el mantenimiento del sistema o herramienta implantada.
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Finalmente, es conveniente extender la comunicacion respecto al modelo de gestion de

la organizacion a todos los estamentos posibles.
5.3.2 Herramientas de diagnostico

Lopez (2018) disefia una herramienta de autoevaluacién a aplicar en una muestra de
organizaciones no lucrativas. En primer lugar, determina los criterios a evaluar de acuerdo al
Modelo de Calidad del Tercer Sector disefiado por él. Posteriormente, presenta la herramienta
de autodiagndstico para conocer el nivel de calidad en la que se encuentran las
organizaciones. Dicha herramienta define once criterios donde cada uno de ellos tiene ciertos
requerimientos clasificados en cinco niveles de calidad, donde cada criterio de su modelo es
calificado de manera incremental, es decir, solo es posible avanzar al siguiente nivel si el

anterior fue completado en su totalidad.

Adicionalmente, Lépez (2018) define pasos para la aplicacion de la herramienta de

autodiagnostico (Figura 7).
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1. Explicacion del objetivo del tema de investigacion

2. Motivo por el cual se eligié dicho tema de investigacion

3. Explicacion de la Teoria de los Niveles de Calidad enfocados al tercer sector

4. Importancia de la calidad en el tercer sector

5. Presentacién y explicacion por tipo de procesos del modelo desarrollado

6. Explicacion de la herramienta de medicion desarrollada

7. Explicacion de los modelos, normas y estandares que fueron tomados en cuenta para
la creacion de dicha herramienta

8. Dinamica para seguir la explicacion

Figura 7: Procedimiento aplicacion herramienta de diagndstico. (Fuente: Lopez, 2018)

Segun indica Garau (s.f), para realizar la autoevaluacion es necesario seguir pautas. Se
debe realizar un cuestionario que siga los mismos apartados de la Norma y definir criterios

de grado de implantacion.

Un método para realizar la autoevaluacion es pasar el cuestionario a todas las personas
seleccionadas por el comité de calidad, indicandoles que especifiquen alguna observacion
cuando duden de la respuesta. Una vez recogidos todos los cuestionarios, se debe hacer una
sintesis de los mismos y con ella convocar a las personas que hayan participado en una
jornada de trabajo. De este debe salir el informe de autoevaluacion y el plan de implantacion

de la norma.

A continuacion, se muestra un ejemplo de cuestionario:
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Cuestionario para la autoevaluacion de la | Cumple | Cumple a medias | No cumple

Norma

Apartado 3.1.1.- ;Tiene la ONG
identificados los diferentes tipos de clientes

Yy sus necesidades?

Apartado 3.1.1.- ;Se conocer claramente las

necesidades de los clientes finales?

Apartado 3.1.2.- (Tiene la ONG

identificados los requisitos obligatorios?

Tabla 3: Cuestionario en base a Norma ONG Calidad. (Fuente: Garau, 2005)

A partir de la experiencia de M. Arancibia experto en calidad y apoyo de la alumna
memorista (comunicacion personal, 31 de Octubre de 2018) se desprende que esta
metodologia también se encuentra en la realizacion de diagnésticos y en evaluaciones de
sistemas de gestion de calidad ya implementados bajo la norma ISO 9001. Por lo tanto, es
util estudiar como se disefian estas herramientas en organizaciones para tener una referencia
completa con respecto a la evaluacién del sistema. EI nombre de este tipo de evaluacion es
Check List o Lista de Chequeo y “se aplica al momento de realizar auditorias interna y/o en
analisis de brechas con el objetivo de identificar las deficiencias existentes en el Sistema de
Gestion de Calidad” (Escuela Europea de Excelencia, s.f.). Segun indica M. Arancibia
(comunicacion personal, 31 de Octubre de 2018) este se disefia a partir de cada uno de los
apartados de la norma ISO 9001. A continuacion, se muestra un extracto de un Check List
de una empresa especializada en aleaciones y en aceros inoxidable que aplica anualmente

esta evaluacion bajo la implementacion de la norma 1SO 9001.
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1ISO 9001 CHECK LIST ANNUAL 080110

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD CUMPLIMIENTO

4.1 Requisitos generales M.4 1-10

La organizacion debe:
Identificar los procesos necesarios para el sistema de gestion de

la calidad y su aplicacion a través de la organizacion

Determinar la secuencia e interaccién de estos procesos

Determinar los criterios y métodos necesarios para asegurarse

de que tanto la operacion como el control de estos sean eficaces

Asegurarse de la disponibilidad de recursos e informacion
necesarios para apoyar la operacion y el seguimiento de estos

procesos

Tabla 4: Check List Anual 1SO 9001. (Fuente: M. Arancibia, 2019)

5.3.3 Politica de calidad

Para proponer una politica de calidad es fundamental conocer como se estructuran las
politicas de organizaciones con y sin fines de lucro existentes actualmente, para contar con
una referencia que permita disefiar la propuesta de politica.

Es importante destacar la dificultad de contar con politicas, pues la mayoria de las
organizaciones que las declaran publicamente son empresas manufactureras que se alejan del
tercer sector. Sin embargo, se cuenta con un numero acotado de politicas de calidad de
empresas de servicios y en menor medida con politicas de fundaciones que si han publicado

abiertamente su documentacion.
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En esta investigacion se utilizan como referencia cuatro politicas de calidad de las cuales
una corresponde a una empresa manufacturera, dos a empresas de servicios no sociales y una
que corresponde a una fundacion.

Las politicas se estructuran de acuerdo a ejes centrales que permiten la organizacion del
contenido. A continuacién, se agrupan los principales ejes especificados por las 4 politicas

tomadas como referencia, de modo de resumir el contenido de ellas (Figura 8).

Satisfaccion del
clignte
f o =
ez CEIE Cero defectos
organizacion
L b #
'\_\- .__,.-""-'
— Politica de —
( - calidad |
Compromizo y - h
Jiasis Enfoque de procesos
_.,.-'" .\'
e - Y p : .
Mormativa Mzjora continua
% y h I

Figura 8: Ejes centrales politicas de calidad. (Fuente: Elaboracion propia)
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6. DESARROLLO

A continuacion se desarrollan los puntos indicados en la metodologia, partiendo desde la

entrega de antecedentes generales del Hogar de Cristo hasta la validacion de la propuesta

(Figura 8).
s ™, -\. 5,
Tiznik Implementacién e
- : rezultados &
herramienta de herranientz da identificacicn de
dagndstico diagmostico brachas
\ Y. p .,
D
‘ Propuesta ‘
_./" - "\\
Propuesta pelitica de |
calidad

Figura 9: Desarrollo metodologia. (Fuente: Elaboracion propia)

6.1 Investigacion, estudio de casos y disefio de herramienta de diagndstico.

Se inicia esta seccion de la metodologia con la recopilacién e investigacion de
antecedentes generales sobre el Hogar de Cristo, con el objetivo de presentar la organizacion
entendiendo sus origenes y su evolucion hasta alcanzar la actual envergadura e importancia
que tiene a nivel nacional. Posteriormente, se continua la explicacion de cdmo se realiza la
investigacion, pero en este caso tomando la parte tedrica de los conceptos de calidad y de
experiencias de implantacion de sistemas de gestion de calidad. A partir de estos estudios se
decide el sistema de calidad de referencia a utilizar en el proyecto y se disefia a partir de este

una herramienta de diagnostico (Figura 10).

60



Recopalacion ‘

antecadentes Hogar
de Cristo ‘
h vy
v
P "\ .-,- -\\ y
Investizacidn tedrica ‘ ‘ Defimir sistema de 1 Ssi dEd.e
da Iz calidad ‘ ‘ refarencia de calidad dizenietico
h A h A -
Y
Fa ,

Investizacion casos ‘
de implementacidén
de SGC ‘

Figura 10: Procedimiento de disefio herramienta de diagnostico. (Fuente: Elaboracion
propia)
6.1.1 Antecedentes generales del Hogar de Cristo

En el afio 1944 EIl Diario llustrado (1944) expresa que existen 5 mil nifios vagos en
Santiago de Chile. El articulo ademés describe las espantosas condiciones de vida de estos
menores y el injusto trato que reciben por parte de las autoridades. “Por otro lado, el problema
habitacional flotaba constantemente en la sociedad chilena de esos anos” (Fernandez, 2008).
Fernandez (2008) indica que segun una publicacion del Padre Hurtado en EI Mercurio y en
El Imparcial se manifiesta que faltan 40.000 viviendas, destacando la precariedad de muchos
hogares y describiendo con mucha fuerza la situacion de aquellos que viven en la calle. En
este contexto Alberto Hurtado, decide crear un hogar para los indigentes. Es asi como El

Hogar de Cristo se funda el 19 de Octubre de 1944 donde hoy se encuentra su sede principal

61



localizada en la comuna de Estacion Central en Santiago. Desde el afio 1957 comienza su
expansion desde Santiago a regiones llegando a todo Chile a finales de los afios 80.

Posteriormente, como consecuencia de la disminucion de la pobreza desde un 39% en
1990 a un 15% en 2009 (Arellano, 2011), “es que la prestacion de servicios sociales se realiza
a través de una estrategia focalizada, concepto que alude a la practica de beneficiar a los
segmentos poblacionales que viven carencias y vulnerabilidades claramente delimitadas”
(CEPAL, 1995). “Esta metodologia contrasta con las denominadas politicas universales, las
cuales son disefiadas en beneficios de todas las personas sin distincién por sus atributos
economicos, personales o sociales” (Raczynski, 2001).

“La perspectiva de focalizacion que guia las politicas publicas estatales en Chile ha sido
incorporada por el Hogar de Cristo y sus fundaciones, aunque adaptada a sus
particularidades”. (Escobar, Sanchez y Expdsito, 2018). Escobar, et al. (2018) ademas indica
que la primera orientacion estrategia institucional corresponde a priorizar la atencion en
aquella poblacién con mayor dafio social estando donde otros no estan. Este objetivo se
expresa en una serie de criterios y procedimientos de focalizacion, lo cual implica considerar
las diferencias y las particularidades de la poblacién potencial, seleccionando prioridades y
dando tratamiento preferencial a algunas problematicas especificas.

Actualmente seguin expresa la Memoria anual 2017 del Hogar de Cristo, su focalizacion
se encuentra en lineas de accion en la poblacion objetiva: pobreza monetaria, pobreza
multidimensional, situacion de vulnerabilidad, deterioro biopsicosocial y vulneracion grave
de los derechos fundamentales a través de “Fundacion Hogar de Cristo”, “Fundacion
Paréntesis”, “Fundacién Rostros Nuevos”, “Fundacion Sumate” y “Fundaciéon Emplea”.
Estos criterios de focalizacion son levantados por el instrumento Ficha Unica de

Identificacion (FUI) (Hogar de Cristo, 2017).
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La organizacion se ha expandido de tal forma que hoy en dia se encuentra acogiendo a
35 mil personas a nivel nacional entre sus 5 fundaciones con 339 programas sociales con un
total de 3.676 funcionarios de planta fija con 17.8 horas promedio de capacitacién por
trabajador con una tasa de sindicalizacion del 53% y con un equipo de 37.239 voluntarios
entre voluntarios grupales, individuales y empresas (Hogar de Cristo, 2017). El area de
transparencia en gestion de recursos del Hogar de Cristo indica que se administran entre
donaciones, fuentes propias y del estado alrededor de 48 mil millones de pesos al afio (Hogar

de Cristo, 2018). La fundacion cuenta con 347.105 socios a lo largo del pais.

6.1.1.1 Mision del Hogar de Cristo
El Hogar de Cristo acoge con amor y dignidad a los méas pobres entre los pobres, para
ampliar sus oportunidades a una vida mejor. Convoca con entusiasmo y vincula a la
comunidad en su responsabilidad con los excluidos de la sociedad. Es una organizacion
transparente, eficiente y eficaz, que animada por la espiritualidad de San Alberto Hurtado,

promueve una cultura de respeto, justicia y solidaridad.

6.1.1.2 Vision del Hogar de Cristo
La vision del Hogar de Cristo nace de las Gltimas palabras de San Alberto Hurtado, quien
poco antes de morir expreso su ultimo anhelo, el que moviliza a la construccion de un pais
con justicia, respeto y solidaridad.
6.1.1.3 Valores del Hogar de Cristo
El Hogar de Cristo declara como propios los siguientes valores institucionales:
e Solidaridad
e Compromiso

e Espiritu emprendedor
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e Respeto
e Justicia
e Transparencia

e Trabajo en equipo
6.1.2 Investigacion tedrica y estudio de casos

Para entregar una solucion a la problemaética identificada en el Hogar de Cristo que sea
factible de implementar, es necesario poseer conocimientos especificos con respecto a la
calidad, profundizando en temaéticas relacionadas con modelos de sistemas de gestion e
implantacion de estos en organizaciones pertenecientes al tercer sector. Este estudio se detalla

en el marco teérico de esta memoria.

La informacion recopilada a través de la investigacion se presenta al equipo de Calidad
del Hogar de Cristo con el objetivo de interiorizarlos en la tematica de la calidad a través de
la transmisién de conocimiento con un alto contenido conceptual para utilizar un lenguaje
comun durante el desarrollo del proyecto y para generar una sensibilizacién en la alta
direccion con respecto a la necesidad de una estrategia de calidad. Adicionalmente, se
presenta un analisis de casos reales y experiencias de otras organizaciones que han
implementado algln tipo de estrategia de calidad. Finalmente, se elabora un glosario con los
principales conceptos trabajados durante la conceptualizacion de calidad, con el objetivo de
facilitar la comprension durante el desarrollo del proyecto. El glosario se encuentra en la

seccion de Anexos.

De lo anterior y de la profundizacion en el conocimiento de la organizacion a través de
la realizacion de reuniones con el equipo de calidad, se decide que un sistema de gestion
basado en el sistema de la Norma ONG Calidad permitiria dar solucion a la problematica
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planteada por el Hogar de Cristo, pues lograra definir lineamientos esenciales para entregar
servicios de calidad gracias a su enfoque de procesos, mejora continua y satisfaccion del
usuario que se plasmardn en una estrategia y politica de calidad. Esto también resolvera
conflictos como el de alcanzar resultados satisfactorios en cuanto a la planificacion del
control de la calidad de los servicios entregados por el Hogar de Cristo disminuyendo las
brechas entre los estandares declarados y los resultados obtenidos. También permitira el
desarrollo de perfiles de cargo asociados a una estrategia de calidad con entrenamiento y
formacion de trabajadores y monitores con enfoque de calidad. Adicionalmente, el sistema
de gestion de calidad tendrd como consecuencia el desarrollo de herramientas de medicion y
supervision para realizar monitoreo de acompafiamiento, lo que generaré la visualizacion de
problemas y planificacion de mejoras. Finalmente, el sistema proporcionard las estadisticas

necesarias para la toma de decisiones en cuanto a la calidad de los servicios prestados.

Es importante destacar que se elige la Norma ONG Calidad como la referencia que
requiere el Hogar de Cristo para iniciar su camino hacia la excelencia en términos de calidad
de sus programas sociales, porque posee como ventaja el estar especialmente disefiado para
organizaciones sin fines de lucro que proveen de servicios sociales, por lo tanto desde sus
cimientos el modelo es compatible y cercano con la organizacion en cuanto a valores,
lenguaje y al logro de objetivos. Por otro lado, el Hogar de Cristo no se encuentra
interiorizado en el concepto de calidad y los miembros del equipo no cuentan con mayor
experiencia previa en este aspecto, por lo que es necesario utilizar una referencia que entregue
requerimientos minimos para la conformacion del sistema de calidad adaptados para este tipo
de organizacion. Adicionalmente, esta norma cuenta con una guia para la implantacion, la

cual explica en detalle cada uno de los requerimientos especificados en la norma. Finalmente,
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y entendiendo la calidad como un proyecto a largo plazo, es que posteriormente el Hogar de
Cristo puede implementar sin inconvenientes modelos mas complejos de excelencia de
gestion de calidad, pues la norma es compatible con otros estdndares y/o modelos
complementarios que la organizacion considere apropiados para mejorar su eficacia en el
cumplimiento de su mision permitiendo también la integracion con otros modelos como los

ya citados en esta memoria.
6.1.3 Disefio de herramienta de diagnostico

Siguiendo la metodologia planteada por Lopez (2018) y la recomendacion entregada por
Giraldo (2008) es que se decide realizar un proceso de diagnéstico utilizando como
herramienta de evaluacion un Check List basado en los requerimientos planteados por la
Norma ONG Calidad y en las estructuras dadas por los Check List de la Norma 1SO
9001:2015. Este Check List tiene como objetivo la identificacion de brechas entre los

requisitos y la situacion actual del Hogar de Cristo.

La norma ONG Calidad evalta las dimensiones de Requisitos Generales del Sistema,
Compromiso Institucional, Procesos y Medicion y Mejora. El item de procesos se subdivide
en procesos de Planificacion y Gestion por procesos, Desarrollo de Procesos Clave, y
Desarrollo de otros Procesos. Cada uno de los items mencionados cuenta con apartados que

detallan los aspectos que debe cumplir la organizacion (Figura 11).
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Figura 11: Dimensiones de evaluacion Check List Norma ONG Calidad. (Fuente:

Instituto para la Calidad de las ONG, 2014).

El disefio del Check List considera las dimensiones y los apartados indicados por la
norma. Sin embargo, la evaluacion se realiza sobre requisitos especificos y concretos
asociados al cumplimiento de cada uno de los apartados. Estos requisitos se deben verificar
en la organizacién determinando el nivel de implantacion con el que cuenta el Hogar de
Cristo. Cada requisito se evalia en una escala ascendente de no cumple, cumple
medianamente y cumple. En la tabla se detalla cual es el resultado esperado para cada nivel

de cumplimiento.
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Nivel de cumplimiento del Resultado asociado

requisito

No logra estdndar minimo planteado por la norma. La

No cumple medida no se encuentra implementada en la organizacion.

El requisito se encuentra implementado pero sin en el
Cumple medianamente enfoque planteado por la norma o con aspectos que se

deben mejorar.

En su totalidad se encuentra implementado en la

Cumple organizacion.

Tabla 5: Nivel de cumplimiento de los requisitos. (Fuente: Elaboracion propia)

Por otro lado, cada requisito debe estar evidenciado en documentacién oficial o
extraoficial del Hogar de Cristo como procedimientos, manuales, correos electronicos, actas
de reuniones, entre otros. Como referencia para quien realice el diagndstico y aplique por

tanto el Check List se detallan ejemplos de evidencia para cada requisito planteado.

A continuacion, se muestra el disefio final del Check List basado en la norma ONG
Calidad sin incluir los ejemplos de evidencia. En el Anexo A se detalla la evidencia para cada

requisito.
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CELISTDEE

PUNTOS NOFMA ONG CALIDAD Cumple Cumple a medias No cumple Observacion

A. Requisitos Generales del Sistema

3.1 Requerimientos del sistema
3.1.1 Necesidades de los clientes y otras partes interesadas

Identificar ¥ priorizar las partes interssadas.

Tanar en cuanta las necesidadss v expectativas dz las partes interssadas pricritarias,

3.1.2 Requisitos legales

DHzponer de vn método por escrito para identificar o actualizar l1a legislacion
normativa cblizatoria que afecta al centro.

Diisponsr de vn listado acessibls 2 todas las personas con 1z normativa v requisitos
lzzalzs d= oblizado cumplimiento =n vigor.

3.1.3 Requisitos de la documentacion

Contar con documentacion corraspondients al 3GC

3.1.4 Control de la documentacion

Dzfinir v documentar como sz rzaliza 2l control d= documentos dal 8GC, incluyendo
12 sistemdtica aprobacidn, revizsion v actualizacion de allos.

3.1.5 Control de registros

Define v documentar como se realiza el control de ragistros que demuestran que sus
b ks
actividadss cumplen con las politicas, objetivos v disposicionss planificadas,

B. Compromiso Institucional

3.2 Responsahilidad de la direceién

3.2.1 Compromiso ¥ liderazgo
Contar con vna politica de calidad de la entidad con los compromisos adquiridos por la
dirzeeion v firmada por 2l maximo representants dz la orzanizacion

3.2.2 Politica ¥ ohjetivos

Definir w'o revisar su misién, visidon v valorss en vn proceso de trabajo participative

Plan Operative con los objstivos para todas las areas d2 trabajo dz 1z organizacion,
indicadores de medida v resultados esperados.

Cradro d= mando qua azrepe los indicadoras elave para la dirzecion dz 1 antidad v
toma de decisiones

3.2.3 Recursos para la calidad
Proporcionar racursos para implantar las politicas v aleanzar los objativos
establecidos en 2l 3GC

3.2.4 Revision y supervision del SGC

Contar con vn método descrite ¥ sistemdtico da revision anual del sistema por parte
de la dirsccion

Definir vn plan de accionss asociado 2 las conclusiones derivadas de la revision por la
dirzccion, as como a las necesidades de cambio identificadas

3.2.5 Aceptacion de compromisos ¥ aprobacion de proyectos
Existencia dz vn proceso de gestion de provectos
3.2.6 Representante de la direccidn de calidad

Contar con responsabls éz calidad independients respecto a la prastacion de servicios
v operacionss

Taner vn reprasentants dz |2 dirsccton en matena éz calidad 25 visible v accesiblz para
las partes interesadas de 1z organizacion.
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C. Procesos

3.3 Planifieacion y gestion por procesos
3,3,1 Ciclo de mejora continua

Los procesos clave debe sezuir vn ciclo de mejora continua para planificar, sjecutar,
Z : :
madir v evaluar.

3.3.2 Planificacion de los cambios

Analizar =] entorno 2n =l qus 32 encventra inmersa la organizacion v el
funcionamiento interno del sistema de gestion de calidad ¥ de los procesos de
evaluacion ¥ mejorz de los procssos clave para identificar rissgos, prever problemas v
redizafiar sus retos a futuro.

3.3.3 Definicion v planificacidn de los procesas

sponer de vn mapa de procesos o procadimisntos donde s2 distingan claramente
slementos de planificacidn de los procssos clave.

3.3.5 Definicion de funciones y responsabilidades

32 ha definido vn doepvmento gue describa las foncionss, perfiles requeridos,
rezponsabilidad, autoridad, disponibilidad = interrelacionss necesarias sntre 2l personal
remunarade v voluntarios, que participan en la organizacion.

3,3.6 Participacion del personal voluntario, remunerado ¥ CF

Promover espacios ¥ herramientas de participacion para sus profesionales
remunerados ¥ voluntarios.

Recoge de forma sistematica las necesidades v expectativas de sus principales
clisntes, 251 como analisis de satisfaccion.

3,3,7 Relacion con las partes interesadas

Wedir la percepeion dz los clientes principales v de las partes interssadas de 1a
Ofganizacion.

Analizar esa informaeion v doevmentar los resultados v conclusionss obtenidos para
1z toma &= decizions:

llo de procesos clave

3.4.1 Definicidon de caracteris

3.

Desar

as de calidad de proyectos v ss

Definir v documentar las caracteristicas 2 calidad de servicios segin 1z identificacion
de necesidades v expectativas dz clisntes finalss v otras partss interssadas,

esmplizndo con los requenimientos lagales.

3.4.2 Realizacion de proyvectos, servicios v productos

Formulacion v planificacion de las propusstas

» Alin=ados con la mision, finss sstatvarios ¥ linsas sstratdgicas

» Dizben surgir d2 vna necesidad real detectada, arsumentada v contextualizada,

+ Dizbe tener 2n cventa las politicas piblicas, lineas d2 trabajo, recursos existentes v
normativa lzzal v 2tica

Ejecucion v seguimisnto

Evalvacion

3.4.3 Derechos v deberes de los clientes finales

La organizacion debe definir, documentar v comunicar los derachos v deberes dz los
uvevarios dz los sarvicios, que s= compromatz a raspatar v 2 promover. Entrz los
derachos debe fzurar

* Daracho da los clizntes finales a racibir las actividadss de vn servicio que cumpla con
los raquisitos 42 calidad definidos

* Dzrzcho 2 raclamar

* Darache 2 obtener reparacion en caso ¢z peguicio

* Diarachos reconocidos por 1a legislacion aplicabls

Definir procedimisnto o protocolo de acorida donde queds doctmentada 1a actividad
de lectura, aceptacion ¥ firma dal texto.

El procadimiento dabe contemplar la garantia del comphimisnto de la ley d=
proteccion de datos da los vsuarios.

Disponer d= vn formato o forma de repistrar la relacion d= objztos personalas qua
aporta =l vssario en caso d= que vayan a sar custodiados por la orzanizacien.
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. Procesos

3.5 Desarrollo de otros procesos

3.5.1 Gestidn de persomas

La szlaceién v contratacién de personal dzbe ser definida sobre perfiles de carzo
objetivos en base al principio de no discriminacion v competencia profesional.

Deefinir vn procaso de acorida donde las personas son inteeradas a la orzanizacion.

Establecer vn plan de formacion desde la evaluacion de necesidades objetivas
svaluando sistematicaments su idonsidad. 3= debe formar en competencias v
conocimizntos dz su puesto de trabajo, =n zestidn de calidad, =n aspectos generales de
1a organizacion, valorss v trabajo 2n equipo.

Diafinir los eriterios con los que s2 evaluard al personal.

La promocion deberd ser echerente con la sistematica svaluacion v bajo los principios
de no discriminacion ¥ competencia profesional

Contar con vna politica de reconocimiento dz las personas en base a resultados
mediblas

Diocomentar v comunicar los deraechos v deberas de los voluntarios de la organizacion
w las actividades que pueden ser r=alizadas por voluntarios.

3,52 Gestion de las compras

Planificacion a través de la identificacion dz necesidades como método para
determinar los recursos externos necesarios para prestar 2l servicio.

3zleccion de provesdorss bajo criterios especificos. provesdores.

Comunicar al provesdor las

pecificacionss que la organizacion determine para los
productos o servicios v documentar la aceptacion de propuestas.

Contar con inspeccion dez los productos en 1a llegada al almacén v con vn sistema que
permita controlar las existencias en almacenss

Razalizar svalvacidon periddica de los provesdorss en caso g2 que la relacion sza
continuada.

Contar con vna politica d= compras donde s= declare que 5= trabaja con empresas que
tisnen vna &tica compatible con 12 organizacion.

3.5.3 Gestion economica

Contar con vn método definido

sistematico para resistrar todos los zastos 2 ingresos
w otros movimientos contables d2 la organizacidn

Prasentar de

‘orma periodica el resvltado de sus coentas anvalss que

imagen fizl.

3,54 Comunicacién interna v externa

Analizar la eficacia d= sus actuales canales v herramientas de comunicacidn interna.

Dhisponer de herramientas v canales de comunicacion externa que respondan a las
nacestdades 2 intersses de sus principales clientes v partes interesadas.
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D. Medicion y Mejora

3.6 Medicion, analisiz ¥ evaluacion
3.6.1 Rendimiento de los procesos

Contar con vn métedo sistematico de definicion de objetivos, indicadorss dz medicion
v sstindarss o raquisitos minimos de calidad para sus procssos clave.

Recoger pericdicamentz los datos de resultados relativos a esos procesos clave v
analizar para evaluar s cumple los requisitos de calidad minimos exigidos.

3.6.2 Satisfaccion de clientes

Establece mecanizmos para recoger pericdicaments la percepoion de sus clizntes
finalsz, sobre =l prado de satisfaceion de sus encesidades v complimisnto de
ampactativas.

3.6.3 Auditorias internas

Diescribir 2l sistema de avditorias internas (criterios metodologia, frecuencia, aleance).

3.6.4 Analisis de los datos

Identificar, recoger v analizar los datos nacesarios para svaluar la adscvacion v

aficacia del sistema de gastion de calidad respecto 2 los objetivos de 1a misma.

3.6.5 No conformidades

Diefinir el procesos de revision v analisis d= cavsas 2 no conformidades, evalvande 12
necesidad de accionss para que no 5= repitan.

3.6.6 Sistema de quejas, sugerencias ¥ reclamaciones

Contar con vn repistro de guajas, reclamacionss o sszerencias, con formularios,
herramisnta: o métodos sficace: para 2| tratamisnto de las mismas.

3.7.1 Acciones correctoras ¥ preventivas

Asziznar plazos v responsabilidadss para 12 implantacion, seguimisnto v evalvacion de
las acctones corractoras ¥ praventivas.

3.7.2 Grupos de mejora

Definir docementalments vn sistema de majora continsa

Promuevs la participacion del personal implicado a través d= los gropos de mejora v st
fuera oportuno de representantss de las otras partes interssadas.

Figura 12: Check List Norma ONG Calidad. (Fuente: Elaboracion Propia)

6.2 Generacion de una propuesta de politica de calidad social

Posterior a la determinacion de la Norma ONG Calidad como sistema normativo de
referencia, resulta necesario declarar una definicion que exprese qué representa la calidad
para las fundaciones del Hogar de Cristo, orientada a través de los lineamientos estratégicos
y de los valores propios de la organizacion. El objetivo de definir calidad es entregar
directrices a la organizacion en relacion a este concepto adquiriendo un compromiso con ello.
Es por este motivo que se decide disefiar una propuesta de politica de calidad, la cual logre
representar las intenciones globales y orientaciones que debe seguir la organizacion en
relacion a la calidad de los servicios sociales entregados, declarando qué implica la calidad

social para el Hogar de Cristo.
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Es importante destacar que la politica se propone a nivel corporativo, siguiendo la
estructura propuesta por Juran y Gryna (1995), donde se explica que al crecer una
organizacién al punto de entregar diversos servicios, se pueden generar diferentes niveles de
politicas, desde una corporativa a otras mas especificas. El alcance define que se trabajara un
sistema a nivel corporativo, por lo tanto se propone una politica corporativa que funciona
como un paraguas que cubre a las lineas tematicas de la organizacion entregando directrices
y compromisos generales. Posteriormente, si la organizacién lo desea puede definir politicas
divisionales de calidad para cada linea tematica siguiendo los lineamientos de la politica

corporativa propuesta.

e s,
i Y

Propuesta de pelitica |

de calidad social
b s
r. s ra T ks, .
Antecedentes Hogar Investigacidn tedrica :;‘;ﬁhdf'm
de Cristo de la calidad el f’h"‘d

Flanificacion E ¥
- cultura
estratégica izaciomal
A -

Figura 13: Procedimiento propuesta de politica de calidad. (Fuente: Elaboracion
Propia

6.2.1 Obijetivos estratégicos corporativos del Hogar de Cristo

Los objetivos estratégicos se encuentran resumidos en el Mapa Estratégico Corporativo
del Hogar de Cristo, donde se definen 4 perspectivas de definicién de objetivos. Estas

corresponden a las perspectivas de Actores, Procesos, Aprendizaje y de Crecimiento y de
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Sostenibilidad, las cuales se encuentran ordenadas de forma descendente de importancia

(Figura 14).

Reconocer y promover la restitucién de los derechos humanos de las personas que se encuentran en situacién de pobreza y exclusién social, convocando y vinculando a la
comunidad en la creacién de una cultura de respeto, justicia y solidaridad

S e B —

Personas en situacién de pobreza
y exclusién social:
Restituir los derechos basicos
vulnerados

Estado: Involucrados: Actores Sociales:
Incorporacién de més y mejores Participes de la construccioén de un Comprometidos con la causa de la
politicas sociales de inclusién pais con mas justicia social justicia social

ACTORES

PROCESOS

sociales

Gestion de Posicionamiento

Lideres
3 Preservar una Cultura
transformacionales, Aumentar la Promover en la Apalancar cambios

modelos del trabajo en satisfaccion laboral, organizacion o organizacionales a Servicios de soporte
equipo, capaces de promoviendo el condiciones de calidad sustentlada o mllestms través de estrategias internos oportunos y de
inspirar y comprometer desarrollo integral de de vida y cuidado de sus Bm‘:::::;;::u: o comunicacionales calidad
con la Misién y Valores los trabajadores trabajadores o efectivas
de las FHC

APRENDIZAJE Y
CRECIMIENTO

—— N - Levantamiento y documentacién de Desarrollo y fortalecimiento de . -
Sostenibilidad Finandiera A = = . Innovacién Corporativa
procesos e identificacién de riesgos control interno

SOSTENIBILIDAD

Figura 14: Mapa estratégico Hogar de Cristo. (Fuente: Planificacion estratégica
Hogar de Cristo, 2018)

Es importante destacar la relevancia de la perspectiva de Actores en relacion a otro tipo
de organizaciones, pues al ser esta una entidad sin fines de lucro su principal objetivo no se
asocia a un resultado financiero, si no que al impacto que se tiene sobre diferentes actores en
los que se centra la intervencion del Hogar de Cristo. Por un lado, se encuentran las personas
en situacion de pobreza y exclusidn social, que son quienes reciben el servicio social, es
decir, son usuarios de los programas. Adicionalmente, también son actores relevantes el
estado como institucion, pues la organizacion busca incidir y generar politicas publicas para
el estado y también provee servicios que son financiados por él. Por otro lado, se tiene a los

involucrados y los actores sociales. Estos dos ultimos se diferencian pues los primeros
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corresponden a todos aquellos que prestan ayuda como voluntarios o donantes a la

organizacion, y los actores sociales son otras organizaciones que permiten promover la

temaética social como lo son instituciones educacionales u otro tipo de instituciones sin fines

de lucro.

Finalmente, cada Fundacion del Hogar de Cristo cuenta con sus propios objetivos

estratégicos ordenados en un Mapa estratégico y correspondiente Tablero de Control.

6.2.2 Estructura organizacional

La estructura organizacional corporativa se define como muestra

organigrama (Figura 15):

DIRECTORIO

COMITES DIRECTIVOS

GERENTE GENERAL
FONDO ESPERANZA

AUDITORIA INTERNA DIRECCION EJECUTIVA

DIRECTORIOS FUNDACIONES Y
CONSEJOS LINEAS TEMATICAS

. DIRECCION SOCIAL
NACIONAL
GERENTE GENERAL
FUNERARIA
DIRECCION DE
COMUNIDAD
DIRECCION DE

COMUNICACIONES

DIRECCION DE
RECURSOS

DIRECCION DE
PERSONAS

DIRECCION DE
MEDIOS

SOCIAL

DIRECCION EJECUTIVA
FUNDACION ROSTROS NUEVOS

DIRECCION EJECUTIVA
FUNDACION EMPLEA

DIRECCION EJECUTIVA
FUNDACION SUMATE

DIRECCION EJECUTIVA
FUNDACION PARENTESIS

DIRECCION OPERACION —___

el siguiente

DIRECCION EJECUTIVA
ZONA NORTE

DIRECCION EJECUTIVA
ZONA CENTRO

# DIRECCION EJECUTIVA
ZONA SUR

DIRECCION EJECUTIVA
ZONA AUSTRAL

Figura 15: Organigrama Hogar de Cristo. (Fuente: Memoria Anual Hogar de Cristo,

2017)
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La organizacion se encuentra dirigida en primera linea por un directorio, bajo esta
direccion la organizacion cuenta con Comités Directivos, Auditoria Interna, Direccion
Ejecutiva, Directorios de las Fundaciones y Consejos de Lineas Temaéticas. La Direccion
Ejecutiva a su vez tiene en subordinacion a las areas de soporte de la organizacion como lo
son la Direccion de Comunidad, Direccion de Comunicaciones, Direccion de Recursos,
Direccion de Personas y Direccion de Medios (subgerencias de Finanzas, Tl, Logistica,
Planificacion, Operacion Comercial y Soporte Territorial). Adicionalmente, tiene a su cargo
a la Direccién Social Nacional, en la cual se desarrollan las tematicas de Estudios y
Desarrollo, Gestion y Evaluacién Social y de Desarrollo y Apoyo Técnico a los programas
sociales.

El Hogar de Cristo cuenta con lineas tematica de accion. Algunas de las lineas son
gestionadas por fundaciones que son parte del Hogar de Cristo. A continuacion se detalla la

linea de accion y el nombre de la fundacion asociada.

Linea de accion Fundacion asociada
Adulto Mayor Hogar de Cristo
Consumo Problemético de Alcohol vy | Paréntesis
Drogas
Discapacidad Mental Rostros Nuevos
Educacién Inicial Hogar de Cristo
Emergencia Hogar de Cristo
Inclusion laboral Emplea
Infanto — Adolescente Hogar de Cristo
Personas en Situacion de Calle Hogar de Cristo
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Reinsercion Educativa SUmate

Violencia de género Hogar de Cristo

Tabla 6: Lineas tematica y fundaciones Hogar de Cristo. (Fuente: Memoria Anual
Hogar de Cristo, 2017)
Es importante destacar que estas lineas tematicas que funcionan bajo el nombre de otra
fundacion son parte de la Fundacion Hogar de Cristo tal como se aprecia en el organigrama.
Sin embargo, dependen directamente de otro directorio que se encuentra subordinado por el

directorio del Hogar de Cristo.
6.2.3 Disefio de la propuesta de politica

Para disefar la propuesta se revisan politicas de calidad de organizaciones que prestan
servicios sociales y no sociales, para poder contar con una referencia de su estructura, ejes a
tratar y del nivel de especificidad con el que se desarrollan las politicas en las organizaciones
que cuentan con un sistema de calidad. El detalle de los principales ejes en los que se
estructuran las politicas de calidad encontradas se detalla en el marco teérico de esta
memoria.

Como se menciono, adicionalmente para complementar la propuesta de la politica es
necesario conocer los lineamientos estratégicos de la organizacion y caracteristicas de su
estructura y cultura organizacional.

La planificacion estratégica se enmarca dentro de las orientaciones estratégicas al afio
2020. Dentro de ellas son relevantes para el planteamiento de la politica de calidad:

e Priorizar la atencion a aquella poblacion en situacion de pobreza y exclusién
social con mayor vulneracion de sus derechos humanos, garantizando servicio

con estandares de calidad.
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e Promover un desarrollo sostenible, basado en un equilibrio financiero, mejores
practicas organizacionales, respeto por su entorno, medioambiente y todos sus
grupos de interés.

De lo anterior se desprende que se busca garantizar servicios con estandares de calidad
para sus usuarios, es decir, personas que se encuentran en situacion de pobreza y exclusion
social. Los estandares estan definidos por los modelos técnicos de cada programa social que
han sido disefiados por las lineas tematicas del Hogar de Cristo. EI cumplimiento de esos
estandares queda definido por la implementacion de un sistema de gestion de calidad.

Por otro lado, la organizacion busca promover el desarrollo sostenible a través de mejores
practicas organizacionales. Un sistema de gestion de calidad apunta a ese lineamiento
estratégico a traves de la implementacion de la gestion por procesos y la mejora continua.

De la estructura organizacional se desprende que las lineas temaéticas son
independientes entre si y supervisadas por la direccion ejecutiva y por los directorios de las
fundaciones y consejos de lineas tematicas. Adicionalmente, los servicios de soporte son
independientes a cada linea temaética siendo estas Gltimas sus clientes internos. En este
contexto el desarrollo de la politica debe ser lo suficientemente amplia para entregar
lineamientos de calidad a toda la organizacidn, es decir, a cada linea tematica de forma
independiente y a todas las direcciones de soporte.

Por otro lado, la cultura organizacional se asocia mas a una estructura mecanicista, es
decir, es formal con relaciones jerarquicas establecidas y rigidas, las funciones son fijas y la
autoridad de decision esta centralizada.

A partir de la revision de politicas de calidad de otras organizaciones, de la adaptacién

estos contenidos a una organizacion que presta servicios sociales y a los lineamientos
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estratégicos y caracteristicas de la organizacion, se deciden los ejes que estructuraran el
contenido de la politica de calidad social para el Hogar de Cristo:

e Satisfaccion del usuario: Desde el punto de vista del Hogar de Cristo lograr la
satisfaccion del usuario se asocia a restituir sus derechos humanos a traves de la
entrega de servicios sociales de calidad reconociendo a las personas en el centro
de sus procesos de cambio. Los usuarios son todas las personas que se encuentran
en situacion de pobreza y exclusion social.

e Servicios de excelencia: En el Hogar de Cristo, la entrega de servicios sociales de
excelencia queda determinada por los estandares que se especifican para cada
prestacion. En esta organizacion los estandares son especificados en el modelo
técnico de cada programa social. Por otro lado, bajo el enfoque de procesos la
excelencia se logra a través de la eficacia y eficiencia de los procesos que permiten
entregar el estandar declarado.

e Mejora continua: La mejora continua es una parte fundamental del sistema de
gestién de calidad, por lo que su implementacidn a través de disefio de objetivos,
metas, planes, actividades y evaluacion de los servicios permite alcanzar la
calidad deseada.

e Compromiso: Declarar ante toda la organizacion el compromiso de difusion de la
politica de calidad, de capacitacion en calidad y de la asignacién de recursos para
el desarrollo de esta temética.

Por otro lado, se decide que cada uno de los ejes centrales ya declarados, se encuentren
cubiertos por los valores de la organizacion, es decir, estos inciden y participan de forma

transversal en la declaracion de la politica.
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A continuacidn, se entrega la propuesta final de Politica de Calidad Social del Hogar de
Cristo desarrollando los puntos mencionados. Se incluye en el titulo principal la palabra
borrador pues, esta corresponde a una propuesta y no a un documento oficial, por lo tanto, de
ser transmitida erroneamente en la organizacién se pueden generar conflictos y confusiones

(Figura 16).
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POLITICA DE CALIDAD

HOGAR
HOGAR DE CRISTO DE CRISTO

BORRADOR

Para cumplir su mision el Hogar de Cristo se basa en los valores de
Solidaridad, Compromiso, Espiritu Emprendedor, Respeto, Justicia,
Transparencia y Trabajo en Equipo.

A partir de ellos, para Fundacion Hogar de Cristo calidad implica:

Q1 - RECONOCER A LA PERSONA AL CENTRO DE SUS PROCESOS

DE CAMBIO

v" Reconocer y promover la restitucion de los derechos humanos de las
personas que se encuentran en situacion de pobreza y exclusion social.

v" Entregar servicios sociales de calidad que garanticen trayectorias
inclusivas.

Q2 - DISENAR E IMPLEMENTAR PROGRAMAS Y SERVICIOS DE

EXCELENCIA

v" Construir modelos técnicos en base a estandares de calidad y a la
normativa aplicable

v" Optimizar nuestros procesos en orden a aumentar la eficacia vy
eficiencia de la organizacién en las atenciones entregadas.

Q3 - INSTALAR PROCESOS DE MEJORA CONTINUA

v Disefiar objetivos, metas, planes y actividades para la mejora continua
la calidad como parte integral de nuestra labor cotidiana.

v Evaluar nuestros programas.

Q4 - PROMOVER UNA CULTURA DE CALIDAD

v Promover el compromiso con la prestacion de servicios sociales de
calidad de todos los equipos de trabajo a través de la capacitacion, -
participacion y asignacion de recursos.

(Gerente HAC) Rev. Septiembre 2018 W

Figura 16: Propuesta politica de calidad social. (Fuente: Elaboracion Propia)
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6.3 Realizacion de estudio diagndstico de la situacion actual

Para la aplicacion de la herramienta de diagndstico disefiada, inicialmente es necesario
definir el alcance que tendra el estudio y el sistema de gestion de calidad. Posteriormente,
para conocer en detalle el cumplimiento de los requisitos definidos en el check list, se disefia
e implementa una entrevista con foco en los encargados de los procesos relevantes para la
norma ONG Calidad. Finalmente, se elabora un informe de diagnostico donde se detallan los

resultados de la aplicacion del check list y las principales conclusiones.

. Analisis de
Definicion del P s

Disefio y realizacion Completar Check resultados v

alcance del —_— - P —_— et —> PR z

Yriisins de entrevistas List principales

conclusiones

Figura 17: Procedimiento de realizacion de estudio diagndstico. (Fuente: Elaboracion

propia)

6.3.1 Identificacién de los principales procesos de la organizacion para

definir el alcance del diagndstico y del sistema.

Para definir el alcance del diagnostico y del sistema en primer lugar se identifican los
procesos de la organizacidn y se comparan con los procesos y aspectos que son relevantes
para la norma. Para conocer los procesos de la organizacion se realizan reuniones junto al
equipo de calidad con el objetivo de conocer que areas estan a cargo de los requisitos

planteados por la norma.

6.3.1.1 Alcance de la propuesta de sistema de gestion
El alcance del sistema de gestion debe responder a la problematica del Hogar de Cristo.

Es en este contexto que se concluye que la organizacion busca implementar una estrategia de
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calidad en primer lugar a nivel corporativo y transversal a todas sus lineas teméticas de
trabajo, para posteriormente profundizar y adaptar a cada linea de accidn una estrategia en

particular de acuerdo a sus propias necesidades.

En conclusion, el alcance del disefio de propuesta de sistema de gestion de calidad es a

nivel corporativo.

6.3.1.2 Alcance implementacion de la herramienta de diagnostico
En primer lugar el Hogar de Cristo cuenta con las siguientes lineas de trabajo. Cada linea
tiene asociada una cantidad de programas sociales. A continuacion se detalla el desglose de
cantidad de programas por linea tematica y la cantidad de personas atendidas por cada uno

de ellos. Adicionalmente, se incluye el resumen corporativo para todo el Hogar de Cristo.

Resumen gestidn sacial

TIFOIDE NUMERD DE N° DE PERSONAS
PRIOGRA MA PROGRAMAS ATEMDIDAS

ADULTD MAYDR

il

CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL Y DROGAS

MSCAPACIDAD MENTAL

EDUCACION IMICLAL

EMERGEMCIA

INCLUSIOM LABORAL

HFANTO- ADOLESCENTE

PERSOMA S EN SITUACION DE CALLE

REINSERCION EDUCATIVA

VIOLENCIA DE GENERD

0000606000000

TOTAL CORPORATIVO 339

Figura 18: Usuarios atendidos por Linea Tematico. (Fuente: Memoria Anual Hogar de

Cristo, 2017)
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Debido a la cantidad de lineas de accion y al importante tamafio de cada una de estas es
que resulta relevante poder aplicar a las mas representativas el proceso de diagnostico.
Debido a que el disefio de propuesta de sistema de gestion de calidad se aplicara de forma
corporativa, es decir, transversal a todas las lineas de accion se realiza una seleccion de las

lineas a las que se les aplicara el diagnostico.

En primer lugar se utiliza el criterio de tamafio tanto de personas atendidas como de
cantidad de programas asociados a la linea. En este caso se tienen las lineas de Personas en
Situacion de Calle, Adulto Mayor y Educacion Inicial, las cuales representan un 63% de los
programas y un 70% de las personas atendidas con respecto al total corporativo. Es
importante destacar que la linea de calle tiene una gran importancia dentro de la organizacion
pues es a partir de esta que inicia el Hogar de Cristo y a que histéricamente ha recibido a la
mayor cantidad de personas atendidas y cuenta con la mayor cantidad de programas. Por otro
lado, Adulto Mayor es altamente representativa por la cantidad de programas y la cantidad
de personas atendidas. Adicionalmente, se descarta la linea de Discapacidad pues al comparar
con Educacidn Inicial la diferencia en la cantidad de programas es poca pero en relacion a la
cantidad de personas atendidas inferior en Discapacidad. Ademas, Educacién Inicial posee
importantes avances con respecto a la calidad, segun indica el equipo de calidad, por lo tanto,
es relevante de considerar en este estudio. Finalmente, el equipo de calidad sugiere incluir
dentro del analisis alguna linea que se trabaje desde otra fundacion para representar su gestion
en los resultados del diagndstico. Es por este motivo que se decide incluir al analisis la linea
de Reinsercion Educativa, la cual se trabaja desde la Fundacién Sumate, fundacién
perteneciente al Hogar de Cristo. En este caso la decision se realiza en base a la relacion

cantidad de programas y cantidad de personas y a la disponibilidad de los jefes de linea de
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participar en el proceso de diagnostico. Es asi como se alcanza una cobertura del 67% de los

programas totales y un 77% de las personas atendidas.

Se decide trabajar con cuatro lineas de accion debido a que representan aproximadamente
el 70% de la cobertura y cerca del 50% de las lineas teméticas. Por otro lado es relevante
considerar un tiempo realista en relacion al total que se dispone en el proyecto para la

planificacion correcta de este.

Los procesos que se evaluaran en las lineas tematicas seleccionadas son los indicados por

la norma ONG Calidad, estos se pueden clasificar de la siguiente forma:

e Procesos de planificacion estratégica y gestion
e Procesos principales o clave

e Procesos de soporte 0 apoyo

El detalle de los procesos del Hogar de Cristo en cada uno de estos items se puede encontrar

en el capitulo de alcance de esta memoria.

6.3.2 Disefioy realizacion de entrevistas a directores de las diferentes lineas

de accién de la organizacion y a area de soporte.

De acuerdo a las lineas de accion que se evaluaran y a los procesos seleccionados, es que se

procede a detallar las entrevistas agendadas con el respectivo cargo del entrevistado.

Linea o proceso Cargo del entrevistado
Adulto Mayor Jefe Nacional Linea Adulto Mayor
Personas en Situacion de Calle Jefe Nacional Linea Personas en Situacion
de Calle

85



Stmate (Reinsercion Educativa)

Director Operacion Social Sumate

Educacién Inicial

Director Operacion Social Nacional

Auditoria Interna

Auditora Interna Hogar de Cristo

Gestion econdmica

Analista Profesional Direccién de

Administracion y Finanzas

Gestion de Compra y Adquisiciones

Controller Subgerencia de Gestion de

Logistica

Gestion de Personas

Subgerente de Disefio y Desarrollo

Organizacional

Planificacion estratégica

Jefe Planificacion Estratégica

Tabla 7: Entrevistas Hogar de Cristo (Fuente: Elaboracién Propia)

Es importante destacar que los requerimientos de la Norma ONG que no sea atingentes a
los entrevistados se discuten junto al equipo de calidad, los cuales envian antecedentes
relevantes para la evaluacion, donde a través de la lectura de la documentacion se verifica la
conformidad del requisito. En total se leen 45 documentos, estos corresponden a Modelo
técnicos de los programas de las lineas tematicas, Procedimientos, Informes, Encuestas,

mapas de procesos, entre otros.

La entrevista se disefia a partir de los principales requerimientos de la norma plasmados
en la herramienta de diagnostico, con el objetivo de contar con preguntas generales que den
paso a tematicas mas especificas. En el Anexo B se encuentra detallada la entrevista con las
preguntas a realizar. Durante la aplicacion de la entrevista se solicita justificar con
documentacién utilizada por los miembros del area/linea. Adicionalmente se respalda lo

conversado en un documento donde se redactan las respuestas de cada uno de los
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entrevistados. Complementariamente, se graban estas entrevistas con el objetivo de revisarlas

maés adelante y detallar en mayor profundidad lo conversado.

A partir del procedimiento presentado en el marco tedrico para implementar un proceso
de diagndstico de calidad en una organizacion sin fines de lucro, es que este se adapta de

acuerdo a las necesidades de evaluacion en esta organizacion y proyecto en particular.

Se inicia cada una de las entrevistas con la explicacion del objetivo del proyecto y con la
justificacidn de él a través de la exposicidn de la problematica identificada. Posteriormente,
a gran escala se destaca la importancia de la calidad en el tercer sector utilizando recursos
conceptuales de calidad y experiencias de otras organizaciones. Posteriormente, se presentan
los principales hitos del proyecto, basados en la metodologia de esta memoriay se profundiza
en el proceso de diagndstico detallando la importancia y la necesidad de realizarlo. Es
importante destacar que se menciona a demas lo relevante de incluir en el diagnostico cada
una de las areas a entrevistar. Posteriormente, se explica la herramienta de diagndstico y las
dimensiones a evaluar. Complementario a esto, se realiza una explicacion y justificacién del
modelo de gestion de calidad con el que cuenta la norma ONG Calidad, en base a la cual se

disefia la herramienta.

Finalmente se inicia la dinamica de aplicacion de la entrevista basada en preguntas

disefiadas con anterioridad y presentada en Anexo B.
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1. Explicacion del objetivo del proyecto de gestion de calidad en el Hogar de Cristo

2. Motivo por el cual se desarrolla dicho proyecto basado en la problematica

3. Importancia de la calidad en el tercer sector

4. Presentacion de las etapas del proyecto y la importancia del diagnéstico

5. Explicacion de la herramienta de medicidn disgnostica desarrollada

6. Explicacion de los modelos, normas y estdndares que fueron tomados en cuenta para
la creacion de dicha herramienta

7. Dindmica de aplicacion de la entrevista

Figura 19: Procedimiento diagnostico. (Fuente: Elaboracion propia)

Este procedimiento se replica en las 9 entrevistas programadas, debido a que es
fundamental que cada una de las partes conozca en profundidad el proyecto y asi lograr
obtener mayor informacion relevante y precisa con respecto a su area de trabajo. Por otro
lado, permite alcanzar mayor nivel de cercania y compromiso con la problematica y con el
concepto de calidad social por lo que cualquier medida o cambio que se planifique realizar
en el Hogar de Cristo en relacion a este concepto contara con apoyo y entendimiento por

parte de los miembros de la organizacion.

6.3.3 Completar check list basado en la norma de calidad de acuerdo al

cumplimiento de los requisitos planteados.

Una vez realizadas todas las entrevistas planificadas, complementado cada uno de los
temas con reuniones con el equipo de calidad y de estudiar los documentos presentados como
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evidencia o informacion complementaria del Hogar de Cristo, se procede a completar el
check list evaluando cada uno de los requisitos con un determinado nivel de implementacion
y cumplimiento, de acuerdo a los pardmetros definidos anteriormente en esta memoria. Se
agregd una observacion a cada requisito con el objetivo de destacar en que aspectos no se
cumplen de acuerdo a lo especificado por la norma. En caso de cumplir completamente el
requisito no es necesario detallar algtin comentario como observacion.

Por otro lado, a cada uno de los niveles de cumplimiento de cada requisito se le asocia
un porcentaje de cumplimiento para en términos graficos poder obtener un esquema que
permita visualizar los aspectos mas avanzados y los que requieren de un cambio en su
gestion. De esta forma se puede obtener un porcentaje promedio de cumplimiento para cada
una de las cuatro dimensiones evaluadas lo que permitira la comparacion, determinacion de

conclusiones y propuestas de mejora de las dimensiones que obtengan un resultado

deficiente.
Nivel de cumplimiento del Porcentaje
requisito asociado
No cumple 0%
Cumple medianamente 50%
Cumple 100%

Tabla 8: Porcentaje de nivel de cumplimiento. (Fuente: Elaboracion Propia)
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Es importante destacar que el item cumple medianamente se decidié determinar como

una aproximacion una equivalencia del 50%.

6.3.4 Elaboracion de informe de diagndstico con sus respectivos resultados
y principales conclusiones identificando brechas entre los

requerimientos de la normay la situacion actual.

6.3.4.1 Estructura Informe de Diagnostico

Se elabora un informe de diagndstico con el objetivo de respaldar este proceso ante el
Hogar de Cristo y de contar con el detalle de la informacion recopilada y procesada. Por este
motivo, y para que cada linea tematica pueda revisar su correspondiente evaluacion, es que
se decide estructurar este en 4 secciones, una para cada linea de accion. En cada uno de estos
items se detallan todos los requisitos de la norma incluidos en el check list indicando de qué
forma se da cumplimiento a dicho requisito y respaldando con informacion oficial o
recopilada a través de entrevistas. Es decir, se busca que los miembros del equipo de calidad
y los jefes de lineas tematicas y areas de soporte puedan conocer en detalle porqué cuentan
con un determinado desempefio en cada dimensiones de evaluacién del check list.
Adicionalmente, se agrega una seccion de resultados por cada linea tematica donde se
agregan graficos radiales donde se pueden comparar los niveles de cumplimiento de cada
dimension evaluada. Recordar que las dimensiones evaluadas corresponden a A.
Requerimientos del Sistema, B. Compromiso Institucional, C. Procesos y D. Medicién y
Mejora. La dimension de Procesos, se decide interiorizar debido a que cuenta con tres sub
dimensiones muy diferentes entre ellas, por lo tanto se agregan un grafico radial donde se
comparan estos items, los cuales son Planificacion y Gestion por Procesos, Desarrollo de

Procesos Clave y Desarrollo de otros procesos.
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Finalmente en el informe de diagndstico se entregan conclusiones por cada linea de
accion y conclusiones generales que entregan una mirada corporativa del diagnostico y que
permitird para mas adelante entregar propuestas concretas en esta direccion. A continuacion

se presenta la portada del informe de diagndstico y el indice de este.

E‘E.j

- HOGAR
UNIVERSIDAD TECNICA DE CRISTO
FEDERICO SANTA MARIA » _

Informe de
Diagndstico SGC

Figura 20: Portada Informe de Diagnostico. (Fuente: Elaboracion Propia)
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6.3.4.2 Resultados de diagnostico
Gracias al proceso de diagndstico incluyendo elaboracion de informe y check list
completado se obtienen resultados de acuerdo al nivel de cumplimiento alcanzado en cada
apartado dentro de los cuatro item de la norma, en una escala de Cumple, Medianamente
Cumple y No cumple. Posteriormente a partir de la puntuacion obtenida en el check list se
generan gréaficos radiales para visualizar los elementos que estan mejor desarrollados en la
organizacién y cuales requieren de especial atencion en la propuesta de proyeccion de disefio

de Sistema de Gestion de Calidad (SGC).

La puntuacion de cada item de la norma se obtiene a partir del promedio de los resultados
de cada requisito evaluados con su respectivo porcentaje de cumplimiento de acuerdo a la

escala ya mencionada.

Los graficos radiales son una forma de comparar multiples variables cuantitativas en un
mismo esquema. Esto permite visualizar rapidamente que variables tienen valores altos o
bajos dentro de un conjunto de datos. Estos graficos poseen un eje y escala, en este caso se
trabaja con una escala 0% a 100% lo cual representa el nivel de cumplimiento alcanzado
para cada item de la norma. Los puntos de datos representan en valor alcanzado por cada
item y la union de estos puntos genera un poligono cuya area se encuentra pintada en la
figura. Para la representacion de los resultados del diagnéstico se omite la escala y el area
del poligono pues genera confusion demasiada informacion en un solo grafico. Sin embargo,

se agrega el valor exacto del punto de dato obtenido para cada item.
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Grafico Radial

Ttem 1 )
100 Eje y Escala

80 +

Punto de
datos

Poligono

Ttem 3

Figura 23: Esquema General de un Gréfico Radial. (Fuente: Elaboracion Propia)

Los resultados y sus respectivos graficos se detallan a continuacion. Adicionalmente, se

especifican los resultados y graficos exclusivos para el item de Procesos pues permite

conocer en mayor detalle el desglose de los resultados. En este caso se obtiene un porcentaje

promedio para cada sub item de la norma.

a) Linea tematica Adulto Mayor

Nivel de Cumplimiento

35.71%
D. Medicion y 0 o, B. Compromiso
Mejora 4.83% 2.Z% Institucional
76.47%
C. Procesos

Gréfico 1: Nivel de cumplimiento de Linea Temética Adulto Mayor (Fuente:

Elaboracion Propia)
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C. Procesos 3.3 Planificacion

y gestion por

procesos
50.00%
3.5 Desarrollo 3.4 Desarrollo
de otros de procesos
procesos  88.24% 81.25% clave

Grafico 2: Desglose nivel de cumplimiento de procesos Linea Tematica Adulto Mayor

(Fuente: Elaboracion Propia)

b) Linea tematica Personas en Situacion de Calle

Nivel de CumpllmlentoA_ Requisitos

Generales del

Sistema
21.43%
D. Medicion y 0 o, B. Compromiso
Mejora 35.00% o .20% institucional
76.47%
C. Procesos

Gréfico 3: Nivel de cumplimiento de Linea Personas en Situacion de Calle (Fuente:

Elaboracion Propia)

95



C. Procesos 3.3 Planificacion

y gestion por

procesos
55.56%
3.5 Desarrollo 3.4 Desarrollo
de otros de procesos
procesos 94.12% 62.50% clave

Grafico 4: Desglose nivel de cumplimiento de Procesos Linea Tematica Personas en

Situacion de Calle (Fuente: Elaboracion Propia)

c) Linea Reinsercion Educativa

Nivel de cumplimiento

A. Requisitos

Generales del
Sistema
21.43%

D. Medicion y o . B. Compromiso
Mejora R0% SR Institucional
75.76%
C. Procesos

Grafico 5: Nivel de cumplimiento de Linea Tematica Reinsercion Educativa (Fuente:

Elaboracion Propia)

96



C. Procesos 3.3 Planificacion

y gestion por

Procesos
4444 %
3.5 Desarrollo 3.4 Desarrollo
de otros de procesos
procesos 94.12% 7143%  clave

Grafico 6: Desglose nivel de cumplimiento Proceso de Linea Tematica Reinsercion

Educativa (Fuente: Elaboracion Propia)
d) Educacion Inicial

Nivel de CumpllmlentoA. Requisitos

Generales del

Ssitema
21.43%
D. Medicion y o B Compromiso
Mejora  40.00% 21.21% " |nstitucional
72.73%
C. Procesos

Gréfico 7: Nivel de cumplimiento de Linea Temética Educacion Inicial (Fuente:

Elaboracion Propia)
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C. Procesos 3.3 Planificacion
y gestion por

procesos
38.89%
3.5 Desarrollo 3.4 Desarrollo
de otros de procesos
procesos 94.12% 56.25% clave

Grafico 8: Desglose nivel de cumplimiento de Linea Tematica Educacion Inicial

(Fuente: Elaboracion Propia)

6.3.4.3 Conclusiones del diagndstico
Debido a la necesidad de una propuesta de disefio de sistema a nivel corporativo que
incluya a toda la organizacion es que se entregan conclusiones amplias y generales de los
resultados obtenidos. Se clasificard como desempefio deficiente a aquellos apartados que
cuenten con un nivel de cumplimiento menor al 50% y de desempefio bueno a aquellos que
estén sobre este porcentaje. Sin embargo, en ambos casos se destacaran brechas y aspectos

que se deben mejorar para incluir en la propuesta.

Las cuatro lineas tematicas tienen un comportamiento similar con respecto al nivel de
cumplimiento de los cuatro grandes apartados de la norma, por lo tanto se hablara de nivel
de cumplimiento a nivel organizacional y no por lineas tematica exceptuando casos donde la

brecha sea importante y sea relevante de considerar como propuesta.
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Es importante destacar que el item B. Compromiso Institucional posee un rendimiento de
27,27% para todas las lineas de trabajo porque los aspectos evaluados corresponden a
procesos y desarrollo corporativo que es igual para todas las lineas de accion y se realiza en
conjunto para todas ellas. Por ejemplo, se trabaja corporativamente la planificacion
estratégica para todas lineas de manera anual y en base a los lineamientos estratégicos
planteados por el Hogar de Cristo para el afio 2020. En él se define y/o modifica la misién,
visién, valores, objetivos e indicadores, siendo todos ellos aspectos evaluados en este item.
Adicionalmente, se considera que el compromiso institucional proviene y queda definido por
el Hogar de Cristo, por lo tanto independiente de la linea de accién todas funcionan bajo su

alero.

El item mas desarrollado por parte del Hogar de Cristo en relacion a un sistema de Gestion
de Calidad en base a la norma ONG Calidad es C. Procesos, sin embargo esta observacion
resulta apresurada, pues se debe desglosar este item. Es asi como se verifica que el mayor
nivel de cumplimiento del item C. Procesos se obtiene como consecuencia del desarrollo del
veértice 3.5 Desarrollo de Otros Procesos. Segun el estudio de lanormayy los detalles incluidos
en el informe de diagndstico en este apartado se evaltan los procesos de soporte tales como
Gestion de Compras, Gestion de Personas, Gestion Econdémica y Comunicacion Interna y
Externa. Los primeros tres elementos tienen un buen nivel de desarrollo y cumplen con los
requisitos basicos de este tipo de procesos segun lo que indica la Norma ONG Calidad. Sin
embargo, gestion de personas presenta un menor desempefio en el requisito relacionado al
disefio de un plan de formacion, principalmente porque se deja de lado el aspecto de calidad
Por otro lado, los procesos de comunicacion externa tienen un buen desempefio desarrollado

por la Direccion de Comunicaciones. Finalmente, en la comunicacion interna se identifican
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deficiencias pues no incluye la sistematizacién de evaluacion de sus canales y herramientas

internas.

Adicionalmente, el buen desempefio del apartado C. Procesos también se asocia a un
buen nivel de cumplimiento de 3.4 Desarrollo de Procesos Clave especialmente en las lineas
teméticas de Adulto Mayor y Reinsercion Educativa las que alcanzan un nivel del 81,25% y
71,43% respectivamente. En este item se evaltan aspectos de definicion de caracteristicas de
calidad de servicios y proyectos ejecutados, de su planteamiento, realizacién y comunicacion
de derechos y deberes de los clientes finales. Sin embargo, en las lineas de Personas en
Situacion de Calle y Educacion Inicial el desempefio es 62,50% y 56,25% respectivamente,
siendo un menor que las otras lineas evaluadas. Las diferencias se relacionan al contenido
de los protocolos y procedimientos durante la prestacion de los servicios, los cuales tienen

distinto nivel de cumplimiento de acuerdo a la linea temética.

Por otro lado, el vértice 3.3 Planificacion y Gestion por Procesos del item C. Procesos,
tiene un rendimiento de regular a deficiente en las cuatro lineas tematicas, oscilando entre un
39% y 55% de cumplimiento, por lo que requiere de especial atencidn en aspectos como
declaracion y documentacién de un ciclo de mejora continua para sus principales procesos,

planificacion del cambio y definicion y planificacién de los procesos clave.

Si se analizan los items de la Norma que tienen un bajo nivel de cumplimiento se tiene
que el apartado B. Compromiso Institucional posee un rendimiento deficiente para las cuatro
lineas tematicas que como ya se menciond anteriormente tiene un nivel de cumplimiento del
27,27%. Esto se debe principalmente a la inexistencia de una politica de calidad declarada y
difundida desde la alta direccion que manifieste el compromiso que adquiere la organizacion

con la calidad social de todas las lineas de acciéon. Adicionalmente, al no contar con un
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sistema de gestion de calidad no se asignan responsables de calidad ni recursos exclusivos
para este sistema. Finalmente, no se realiza supervision y revision del sistema de calidad pues

no se cuenta con €l dentro de la organizacion.

En cuanto a los A. Requisitos Generales del Sistema se identifican brechas importantes
en la sistematizacion de los elementos, especificamente en la identificacion de necesidades y
expectativas de las partes interesadas prioritarias y de requisitos legales dentro de las lineas.
Por otro lado, en este item se revisan procedimientos de la documentacion del sistema de
gestion de calidad, pero al no contar con un sistema implementado se consideran como

incumplimientos y disminuyen el rendimiento final del item, siendo este deficiente.

Finalmente, el vértice de D. Medicion y Mejora de la Norma tiene un desempefio
deficiente. Se destaca la necesidad de sistematizacion del analisis de datos de rendimiento de
procesos y de definicion de procesos de revision y analisis de causas de no conformidades de
los programas para la posterior enunciacion de acciones correctivas con sus respectivos
responsables en un tiempo e instancias determinadas. Por otro lado, la medicion de la
satisfaccion de clientes no se realiza segun la periodicidad propuesta y el analisis de
resultados es lento en relacion a la toma de decisiones. Adicionalmente, a pesar de contar con
un sistema de quejas y sugerencias para los clientes finales, el de mayor acceso por parte de
los usuarios/as es anticuado y no permite una rapida atencion, tampoco garantiza seguridad
y anonimidad a quien las entrega. La falta de documentacién y sistematizacién de la mejora
continua también disminuye el nivel de cumplimiento de este vértice por lo que se requiere
de un proceso de mejora continua que integre y genere grupos de mejora con el personal y

otras partes interesadas.
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6.5 Identificacion de las principales brechas entre los requerimientos de la

normay la situacion actual del Hogar de Cristo.

Una vez analizadas las conclusiones del diagnostico e identificadas las brechas con
respecto a los requisitos de la norma ONG Calidad, se utiliza la estructura de un manual de
calidad para entregar las propuestas de proyeccion del sistema e indicar las falencias y
desarrollos pendientes para el disefio de un sistema de gestion de calidad. Posteriormente se

entrega la propuesta de objetivos e indicadores de calidad.

Identificacion de ‘
brechas a considerar
en la propuesta de ‘ ¢
sGC . §
&
Desarrollo de Seleccidn de
propuestas en objetivos e
estructura de manual indicadores de
de calidad calidad
Disefio de Ia ‘ /P
estructura del

manual de calidad ‘

Figura 24: Procedimiento de desarrollo de la propuesta. (Fuente: Elaboracion propia)

6.5.1 Identificacion de brechas

Las brechas identificadas a través del diagndstico se mencionan a continuacion. En
primer lugar se mencionan aquellas que tienen un rendimiento mayor al 50% y luego aquellas
con un rendimiento inferior al 50%. Se especifican para cada caso los requisitos especificos
que se deben mejorar segun lo indicado por los resultados del Check List. Es importante
destacar que aquellos que posean brechas inferiores al 50% tienen menor cantidad de

requisitos por mejorar, pues el resto de ellos alcanz6 un resultado satisfactorio y por lo tanto
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no se incluye dentro de las propuestas de mejora para el disefio de sistema de gestién, sin

embargo si deben ser consideradas como parte de este sistema.

Brechas inferiores al 50%

Item norma Requisitos a mejorar
Procesos - Desarrollo de
Procesos Clave
Procesos - Desarrollo de otros | Gestion de personas
Procesos Comunicacion interna y externa

Tabla 9: Brechas inferiores al 50% (Fuente: Elaboracion Propia)

Realizacion de proyectos, servicios y productos

Brechas superiores al 50%

Item norma Requisitos a mejorar
Necesidades de los clientes y otras partes interesadas
Requisitos legales
Requisitos de documentacion
Control de documentacion
Control de Registros
Compromiso y Liderazgo
Politica y objetivos
Compromiso Institucional |Recursos para calidad
Revision y Supervision del sistema de calidad
Representantes de la direccion
Ciclo de mejora continua
Planificacion del cambio
Definicion y planificacion por procesos
Participacion del personal voluntario
Relacion con las partes interesadas
Rendimiento de los procesos
Satisfaccion de clientes
Auditorias internas
Medicion, Analisis y Analisis de datos

Evaluacion No conformidades
Sistema de quejas, sugerencias y reclamos
Acciones correctoras y preventivas
Grupos de mejora
Tabla 10: Brechas superiores al 50% (Fuente: Elaboracion Propia)

Requisitos Generales del
Sistema

Procesos - Planificacion y
Gestion por Procesos
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6.5.2 Disefo estructuray desarrollo manual de calidad

Posterior a la identificacion de las brechas se utiliza la estructura de un manual de calidad
para entregar la propuesta de proyeccién de Sistema de Gestion de Calidad. Se destaca que
este no corresponde a un manual de calidad, debido que para serlo deberia incluir todo el
contenido necesario para implementar el sistema de gestion de calidad en la organizacion.
En este caso se entrega al Hogar de Cristo la estructura de un manual, con cada uno de los
puntos que debe incluir pero con indicaciones de lo que se debe realizar en el Hogar de Cristo
para posteriormente implementar un sistema de gestion de calidad y completar el manual de

calidad con la informacién que lo respalde, como lo son los protocolos, procedimientos, etc.

La estructura del manual se define a través de la asesoria de Marcelo Arancibia y su
desarrollo de un manual de calidad para la empresa donde implementé un sistema de gestion
de calidad basado en la norma ISO 9001:2008. El indice y la explicacién del contenido a

incluir se definen a continuacion:

Introduccion Objetivo general del manual de calidad

Breve descripcion del Hogar de Cristo, desde su
Resefia histdrica fundacion hasta la actualidad. Esta se encuentra en la
seccion 6.1.1 Antecedentes generales del Hogar de Cristo

de esta memoria.

Se describe cuéles son los servicios 0 los programas
sociales entregados por el Hogar de Cristo, a los que se

Servicios
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debe referir el manual. Estos se encuentran en la seccion

6.1.1 Antecedentes generales del Hogar de Cristo.

Alcance Mapa de procesos corporativos del Hogar de Cristo en los
Mapa de procesos que tendré alcance el manual. Este se incluye en la seccion

de Alcance de esta memoria.

Descripcion de la normativa utilizada. En este caso se

Referencia Normativa utiliza la Norma ONG Calidad en su version del afio 2014.

En esta seccion se describe el sistema de calidad
Sistema de gestion de incluyendo en él todos los puntos que debe mejorar el

calidad Hogar de Cristo y en los que no obtiene 100% en el
diagnostico realizado, es decir, aquellos que en las
conclusiones se consideraran con un desempefio
deficiente. En cada uno de los puntos se describe lo que
se debe implementar en el Hogar de Cristo para lograr el

cumplimiento del requisito.

A. Politica de Calidad Social
Anexos B. Objetivos e Indicadores de Calidad

C. Glosario de calidad

Tabla 11: Contenido Estructura Manual de Calidad. (Fuente: Elaboracion Propia)

A continuacion se muestra la portada de la propuesta de estructura de Manual de Calidad.

Se disefia un encabezado adecuado para verificar la validez del documento y la vigencia.
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AIANTAL DE CALTDATY

MANUAL DE CALIDAD
HOGAFE DE CRISTO

Elzbarado por: Fevizado par: Aprobado por:

Froma: Froma: Foma:

Figura 25: Portada Manual de Calidad. (Fuente: Elaboracién propia)

A continuacion se tiene el contenido de la seccién 3. Sistema de Gestion de Calidad de

la propuesta documentada en el Manual de Calidad.

Seccidn 3. Sistema de Gestion de Calidad (S.G.C.)

A. Requisitos Generales del Sistema
3.1 Requerimientos del sistema

3.1.1 Necesidades de los clientes y otras partes interesadas
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Documentar la identificacion y priorizacion de las partes interesadas a través de un
método cuantitativo definiendo los criterios de priorizacion. Identificar sus necesidades y

expectativas de forma sistematica y periddica de las partes interesadas prioritarias.

Incorporar las necesidades y expectativas en sus servicios a través de objetivos y planes
de accidn con responsables asignados y plazos de cumplimiento. Lo anterior permite centrar
a la organizacion en su realidad actual, orientar sus actividades y facilitando que se ofrezca

un servicio ajustado a las necesidades.
3.1.2 Requisitos legales

Definir y documentar un método sistematico de identificacién y actualizacion de la

normativa que afecta a los programas sociales del Hogar de Cristo.
3.1.3 Requisitos de la documentacion
Misidn, vision, valores y politica de calidad

Manual de calidad que defina alcance y procesos a los que afecta el sistema de gestion

de calidad.
Procedimientos y registros que se derivan del sistema de gestion de calidad.
3.1.4 Control de la documentacion

Procedimiento de sistematica aprobacion, revision y actualizacion de documentos. Debe

asegurar la distribucion de los documentos de origen externo.
3.1.5 Control de registros

Documentar el control de registros. Se entiende por registros aquellas evidencias que

demuestren el cumplimiento de politicas, objetivos y planificaciones.
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B. Compromiso Institucional
3.2 Responsabilidad de la direccion
3.2.1 Compromiso y Liderazgo

Declarar el compromiso con la calidad a través de estrategias que promuevan y aseguren
el establecimiento de criterios y directrices en la planificacidn, gestion y prestacion que
aseguren la coherencia de la actuacion con los valores de la organizacion. Esto se puede
declaran y documentar en una politica de calidad. En la seccion se Anexos se propone una

politica de calidad social.
3.2.2 Politica y objetivos

Se debe definir como, cuadndo y quien establece los objetivos de calidad y sus indicadores
asociados en los procesos de planificacion estratégica y operativa en un cuadro de mando

integral o herramienta similar para facilitar el seguimiento.
3.2.3 Recursos para la calidad

Documentar el compromiso que se tiene con la calidad en la organizacion y el método de
asignacion de recursos a este item a través de la politica de calidad y de planes de trabajo
anual con su respectivo presupuesto en las etapas de puesta en marcha, seguimiento,

evaluacion y mejora con la participacion de personal remunerado y voluntario.

Disefiar un plan estratégico a largo plazo que defina los lineamientos de los planes

anuales.
3.2.4 Revision y supervision del SGC

La direccion debe analizar y registrar el cumplimiento de los objetivos de calidad y si el
sistema funciona adecuadamente y cumple con las expectativas generadas. Para la revision
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del sistema se deben tener en cuentas el cumplimiento de objetivos e indicadores, medidas
de percepcidn, satisfaccion de clientes y sugerencias o quejas, acciones de mejora realizadas,
desempefio de procesos y no conformidades identificadas, acciones correctivas y preventivas,
seguimiento de revisiones previas, entre otros. Planificar acciones de mejora desde la revision

asignando responsables, plazos y recursos.
3.2.6 Representante de la direccion de calidad

Nombrar un representante de la direccion para la calidad que se identifique visiblemente

en el organigrama de la organizacién y que no genere conflicto de intereses.
C. Procesos
3.3 Planificacion y gestion por procesos
3.3.1 Ciclo de mejora continua

Planificar, ejecutar, medir y evaluar cada uno de sus procesos clave, lo que permite la
adaptacion permanente a las necesidades y expectativas identificadas de los clientes finales

y otras partes interesadas. Indicar el periodo de tiempo que cubre un ciclo de mejora.

1. Planificar: definiendo los objetivos del periodo y acciones para conseguirlos. La
planificacion de actividades supone su calendarizacién y asignacion de responsabilidades y

recursos.

2. Ejecutar: describiendo las actividades necesarias, y su interrelacion, para la

realizacion del proyectos, servicios o productos.

3. Medir: estableciendo sistemas que permitan conocer los resultados, a partir de datos

cuantitativos o cualitativos, necesarios para realizar la evaluacion del proceso.
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4. Evaluar: analizando los resultados obtenidos, las causas de las desviaciones respecto
de los objetivos y las acciones de mejora para tener en cuenta en la planificacion del siguiente

ciclo.
3.3.2 Planificacién de los cambios

Para la planificacion del cambio se debe contar con informacion de la organizacion y del
entorno que permite identificar riesgos y prevenirlos, proyectar necesidades y retos futuros.
Utilizar herramientas con analisis FODA, que permite identificar fortalezas y debilidades
desde fuentes de informacion interna y oportunidades de mejora y amenazas provenientes

del entorno.

Realizar un proceso de Brenchmarking de forma sisteméatica para evaluar

comparativamente los servicios entregados.
3.3.3 Definicidn y planificacion de los procesos

Definir y documentar un mapa de procesos donde se identifique el proceso de

planificacion.

Identificar procesos clave, el responsable de su planificacién, como se desarrolla la
ejecucion de estos procesos, su seguimiento y evaluacion indicando herramientas de
medicion.

3.3.6 Participacion del personal voluntario, remunerados y clientes finales

Para personal remunerado y voluntario, usuarios y otras partes interesadas prioritarias
documentar el proceso de participacion definiendo quienes participan, que objetivo se busca
lograr, frecuencia o periodicidad de aplicacion, herramienta a utilizar, recursos asignados y

resultados esperados.
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3.3.7 Relacion con las partes interesadas

Medir la percepcion de los clientes principales y de las partes interesadas de la
organizacion de forma sistematica y analizar esa informacion y documentar los resultados y

conclusiones obtenidos para la toma de decisiones.
3.4 Desarrollo de procesos clave
3.4.2 Realizacidn de proyectos, servicios y productos

Contar con un planteamiento metodoldgico para los servicios entregados y tener

evidencias y documentos que demuestren la metodologia aplicada.

1. Formulacion y planificacién de la propuesta alineados con la misién y lineas
estratégicas de la organizacion, surgir de una necesidad real detectada y argumentada y
considerar las politicas publicas vigentes. Adicionalmente, plantear la propuesta de forma

estructurada técnicamente en tiempos, recursos, resultados y presupuesto estimado.

2. Ejecucion y seguimiento a traves de procedimientos, protocolos y herramientas de

control-

3. Evaluacion basada en indicadores de rendimiento de los procesos clave, en base a

la encuesta de satisfaccion de usuarios y a la percepcion de los propios equipos de trabajo.

Documentar en informes la realizacion de la metodologia donde se generen conclusiones
y valoracién general identificando areas de mejora. Realizar esto considerando los procesos

principales de las lineas teméticas.
3.5 Desarrollo de otros procesos

3.5.1 Gestion de personas
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Contar con un plan de formacion desde la evaluacion de las necesidades especificas y
objetivas. Incluir la formacién en gestion de calidad y evaluar la idoneidad de los planes de

formacion.
3.5.4. Comunicacion interna y externa

Analizar la eficacia de los actuales canales y herramientas de comunicacion interna y

externa de forma sistematica.
D. Medicion y Mejora
3.6 Medicidn, analisis y evaluacion
3.6.1 Rendimiento de los procesos

Definir objetivos de los procesos clave a través de la recogida de informacion y andlisis
de necesidades y expectativas de los clientes principales. Establecer indicadores actividad,
impacto o eficiencia. Contar con un estandar esperado de calidad que establece las referencias
de lo minimo que debe ser garantizado, por lo que los indicadores se utilizaran sobre aspectos

y caracteristicas de calidad asociados a los servicios entregados.
3.6.2 Satisfaccion de clientes

Contar con mecanismos para recoger periodicamente la percepcidn de sus clientes finales
como una forma de medir el desempefio. Documentar Y registrar los métodos utilizados para

obtener esta informacion y como se utilizara.
3.6.3 Auditorias internas

Aplicar y documentar auditorias internas al sistema de gestion de calidad a traves de

planes de auditoria detallando los criterios a utilizar, la metodologia, la frecuencia y el
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alcance. Su objetivo debe ser identificar areas de mejora para conseguir la satisfaccion de

expectativas de los clientes finales y del rendimiento y gestion de la organizacion.
3.6.4 Analisis de datos

Identificar, recoger y analizar los datos necesarios para evaluar la adecuacion y eficacia

del sistema de gestion de calidad con respecto a los objetivos planteados.
3.6.5 No conformidades

Contar con un método definido y sistematico para identificar y gestionar las no

conformidades.

Estas se pueden identificar desde el personal, clientes finales, auditores, entre otros. Al
identificarlas se deben analizar posibles causas a través de herramientas como Diagramas
Causa-Efecto, Diagramas de Pareto, Histogramas, entre otros. Finalmente, desarrollar

acciones preventivas o correctivas.
3.6.6 Sistema de quejas, sugerencias y reclamaciones.

Definir y documentar un método o procedimiento de tratamiento y gestion de quejas,
reclamaciones y sugerencias en el que se establezcan canales de deteccion, formato y medios
de recogida. Adicionalmente es necesario la clasificacion, analisis, tratamiento y respuesta a

las quejas para finalmente transformarse en una no conformidad.

Utilizar esta informacion para mejorar el disefio de sus servicios y en su estrategia
nutriendo todo el sistema de gestién de calidad utilizando como un mecanismo de recogida
de necesidades y expectativas de clientes finales que nutre los objetivos propuestos, politicas,

objetivos, planificacion de procesos clave y derechos y deberes de los clientes finales.
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Desarrollar la creatividad y la innovacién en el disefio y desarrollo de estos sistemas o
herramientas, comprendiendo la complejidad que significa la poblacién objetivo de los
programas sociales y la dificultad de realizar este procedimiento. Incluir en este concepto a

otras partes interesadas.
3.7 Mejora
3.7.1 Acciones correctoras y preventivas

A partir de las no conformidades o las no conformidades potenciales identificadas, se
debe definir y documentar la causa raiz para plantear acciones preventivas o correctoras
definitivas dependiendo del caso, con el objetivo de que no se repitan. Adicionalmente se
deben asignar responsables y plazos para la investigacion y la implantacién de las acciones
y la evaluacién de su eficacia. Posteriormente se debe realizar un seguimiento al resultado

obtenido.
3.7.2 Grupos de mejora

Incluir dentro de la actividad habitual de la organizacién acciones de mejora a través de
grupos de trabajo promoviendo la participacion del personal y representantes de otras partes

interesadas.

Las acciones de mejora se deben fundamentar en el analisis de datos de la evaluacion

continua de los servicios y evaluacion de los procesos.

Los grupos de mejora deben disefiar metodologias de trabajo, canales, herramientas de
comunicacion y entregar plazos a partir de la priorizaciéon de mejoras que se requieren en la
organizacion teniendo como fuentes de informaciéon las no conformidades, quejas y

reclamaciones identificadas a través de auditorias, rendimientos de procesos, medidas de
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percepcion, entre otros. Posteriormente se deben disefiar planes de accion, ejecutarlos y
evaluar el cumplimiento de los objetivos de mejora. Si se cumplen los objetivos se deben
incorporar las mejoras a la sistemética de trabajo. En caso de no cumplirse, se deben analizar

las causas de origen y volver a disefiar el plan. Documentar el sistema de mejora continua.
6.5.3 Propuesta de objetivos e indicadores de calidad

Posterior a la propuesta de sistema de calidad se considera fundamental que el Hogar de
Cristo comience definiendo objetivos que se asocien a este, que puedan ser medidos a través
de indicadores adecuados y que permita estudiar, analizar sus resultados y tomar decisiones
de mejora a traves de acciones preventivas, correctivas y de grupos de mejora, siendo estos
fundamentales en item de D. Medicion y mejoray para el ciclo de mejora continua propuesto
en el sistema.

Para entregar la propuesta se decide seleccionar objetivos e indicadores del cuadro de
mando integral de la planificacién estratégica 2018. No se crean nuevos indicadores debido
a que el proceso de planificacion es complejo y largo en la organizacion. Adicionalmente,
estos indicadores se llevan utilizando durante mucho tiempo y tienen los lineamientos
estratégicos al afio 2020, por lo tanto, es de vital importancia realizar la implementacion del
sistema de calidad de forma progresiva y en conjunto a los trabajadores que seran medidos a
partir de los resultados de estos objetivos que resultan cercanos y familiares para toda la
organizacion, desde el directorio hasta los funcionarios. En el mediano plazo se propone que
la organizacion evalUe la idoneidad de estos objetivos e indicadores en su sistema de gestion
de calidad y que disefie nuevos en caso de considerarlo necesario.

Para su correcta definicion se disefian dos tableros de control de calidad. El primero se

asocia directamente al desempefio de las lineas tematicas y el segundo a procesos
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corporativos y de soporte de la organizacion. Se destaca que los objetivos e indicadores

responden a la necesidad global de un sistema de calidad y no a una necesidad local y

operativa de calidad como lo son los objetivos de cada linea por separado, ni del proceso de

la prestacion del servicio al usuario. Por lo tanto, corresponden a objetivos e indicadores

estratégicos de calidad. Se propone que en el corto plazo, a partir de esta proyeccién de

sistema de gestién de calidad corporativo cada linea desarrolle su propio tablero de control

de calidad en el que se incluyan objetivos e indicadores de proceso de la prestacién, que

permita alcanzar un nivel de control mas preciso y segun las indicaciones de la norma ONG

Calidad y de las propuestas entregadas en esta memoria. En las tablas 12 y 13 se especifican

los objetivos e indicadores seleccionados.

Lineas Tematicas

Perspectiva

Objetivo

Indicador

Reconocer y promover la restitucion de los
derechos humanos de las personas que se
encuentran en situacion de pobreza y

Misidn . ) i N° de personas atendidas
exclusion social, convocando y vinculando a
la comunidad en la creacién de una cultura de
respeto, justicia y solidaridad
% de éxito
Actores Restituir los derechos basicos vulnerados

% de satisfaccion de
personas atendidas

Aprendizaje y

Aumentar satisfaccion de laboral,
promoviendo el desarrollo integral de los

Resultados Neto Clima

Crecimiento . Trabajadores
trabajadores.
Gestionar con excelencia los programas . -
i prog % de capacidad utilizada
sociales
Procesos

Identificar y priorizar a las personas en
situacion de pobreza y exclusién social.

% focalizacion

116




Aprendizaje y
Crecimiento

Promover en la organizacion condiciones de
calidad de vida y cuidado de sus trabajadores.

Indice de calidad de vida

Apalancar cambios organizacionales a través
de estrategias comunicacionales efectivas.

Indice efectividad
Comunicaciones Internas

trabajo en equipos, capaces de inspirar y

Fundaciones Hogar de Cristo.

Lideres Transformacionales, modelos del

comprometer con la misién y valores de las

% de jefaturas sobre
estandar

Promover en la organizacion condiciones de
calidad de vida y cuidado de sus trabajadores

Tasa de accidentabilidad

Servicios internos oportunos y de calidad

Encuesta cliente
proveedor

Tabla 12: Indicadores de Calidad Lineas Tematicas. (Fuente: Elaboracion Propia)

Corporativa y Soportes

Direccion Objetivo Indicador
Jefaturas y ejecutivos: Empoderados con la Encuesta cliente proveedor
gestion corporativa
Levantamiento y documentacion de los N° total de procesos levantados
procesos e identificacion de riesgos en la organizacion en el afo
- , . Indicadores desde Matriz de
Servicios de soporte con estandares de calidad . .
Servicios (% promedio)
% de programas con nuevos
modelos técnicos con respecto
Corporativa | Desarrollar y fortalecer modelos de trabajo al total de programas

innovadores y con estandares de calidad que
promuevan trayectorias inclusivas

% de usuarios atendidos bajo
nuevos modelos técnicos con
respecto a los usuarios
atentados en el programa

Gestionar con excelencia los programas
sociales

% de logro tableros de control
de los programas

Generacion y evaluacion de propuestas de valor

N° de proyectos de vol
grupales corporativos
ejecutados
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Desarrollo y fortalecimiento del sistema de
control interno

% cumplimiento de
implementacion de
compromisos gerenciales con
auditoria

Cumplimiento de controles
internos

Atraer y mantener a las personas idoneas para
la operacion de las FHC

Indice de efectividad de la
seleccion

indice de movilidad interna

Personas Cantidad de cursos ejecutados
Implementar y desarrollar un plan de por la Escuela de Formacion
actividades formativas acorde a las necesidades
de la organizaci()n_ Promedio de horas de

capacitacion por trabajador
Convocar para involucrar a mas personas,
empresas y organizaciones con la causa de
construir un Chile més digno y justo con Ingresos Neto Recursos
RecUrsos propuestas de valor que permitan un ingreso

neto sostenible

Captacion de socios y empresas

Cantidad de personas
captadas

Comunicaciones

Convocar a la comunidad a ser parte de las
distintas causas sociales del Hogar de Cristo
para involucrarnos en la construccion de un
pais mas digno y justo

Indice de calidad de marca

Donantes y socios: Compromiso permanente en
promover la causa

Encuesta de satisfaccion Gl

Trabajadores y voluntarios: Actores
protagénicos en la promocion de la causa

Percepcién trabajadores y
voluntarios

Sociedad: Adhieran a una casa y cultura
solidaria

ICM atributo transparencia

Comunidad

Innovacion Corporativa

Indice de innovacion
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Fidelizacion y desarrollo de socios, voluntarios,

} %0 de voluntarios formados
CE y colegios.

Op. Sociales

Tabla 13: Indicadores de Calidad Corporativos y de Soporte (Fuente: Elaboracion
Propia)

6.6 VValidacion de la propuesta

Di ‘\;’a.lidaﬁlién d Validacion equipo de ‘ .._‘ Validacion de la
s g o = " e

Figura 26: Procedimiento de validacion. (Fuente: Elaboracion Propia)

La validacion de la propuesta se divide en dos etapas. En primer lugar se realiza una
presentacion del avance del proyecto al Director Ejecutivo del Hogar de Cristo el Sr. Juan
Cristobal Romero, al Director Social Nacional Sr. Pablo Egenau y al equipo de calidad
conformado por el Sub Director de Estudios y Desarrollo el Sr. Rodrigo Hoyos, Director
Nacional de la Direccion de Administracion y Finanzas Sr. Tito Diaz, a la Jefa Nacional de
Educacion Inicial Sra. Claudia Fasani y el asesor externo de calidad que brinda apoyo a la
alumna memorista el Sr. Marcelo Arancibia. Esta se lleva a cabo con el objetivo de obtener
una validacion del proceso de trabajo realizado hasta la fecha de presentacion y de recibir
comentarios y sugerencias con respecto a la planificacion y desarrollo de las propuestas
finales. A la fecha de presentacion se valida por parte de los directores la propuesta de politica
de calidad social y la metodologia de diagndstico incluyendo las entrevistas, la herramienta
de medicion (Check List) y la definicion de las lineas tematicas a evaluar. Entre las

principales conclusiones de esta presentacion se tiene que se considera importante la Norma
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ONG Calidad gracias a su adaptacion al tercer sector y a la posibilidad que brinda de orientar
a la calidad a toda la organizacion y como método de autoevaluacion para el Hogar de Cristo.
Por otro lado, se comenta revisa en detalle la propuesta de politica, realizando ciertos cambios
en el lenguaje utilizado de tal forma de que sea representativa y entendible para todo el Hogar
de Cristo. Finalmente se aprueba la metodologia del diagnéstico y se revisan los futuros pasos
del proyecto. Esta aprobacion da paso a que la validacién final del proyecto sea dada por

parte del equipo de calidad conformado para este proyecto.

Posteriormente y una vez terminado el informe de diagnostico, la estructura de manual
de calidad con la propuesta de sistema de gestion y con los objetivos e indicadores de calidad,
se procede a presentar al equipo de calidad los resultados obtenidos. En esta instancia el
equipo se encuentra conformado por la Jefa de Planificacion Estratégica Srta. Maria de los
Angeles Valencia, la Jefa Nacional de Educacion Inicial Sra. Claudia Fasani y por el asesor
externo de calidad que apoya a la alumna memorista el Sr. Marcelo Arancibia. Los
entregables del proyecto son revisados por los miembros del equipo quienes durante la
exposicion tienen la oportunidad de realizar consultas y comentarios. Los principales
comentarios se centran en la utilidad del proyecto desarrollado y con recomendaciones de
cémo debe proseguir el Hogar de Cristo en el desarrollo de la calidad. De esta forma y con
la entrega formal de la documentacion del proyecto se da por validada la propuesta por parte

del Hogar de Cristo.
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7. CONCLUSIONES

Durante el desarrollo de esta memoria se cumplen cada uno de los objetivos especificos
planteados inicialmente, logrando por lo tanto los hitos para cumplir con el objetivo general.
Esta memoria ha logrado sentar las bases de un sistema de gestion de calidad para el Hogar
de Cristo a través del proceso diagnostico y de la propuesta de proyeccion de disefio del
sistema de calidad, lo cual es un inicio para que la organizacion pueda implementar un
sistema de gestion de calidad siguiendo las directrices y recomendaciones de mejora
entregadas en la estructura del manual. Es importante destacar que esta memoria implica las
bases de un sistema corporativo para el Hogar de Cristo, por lo tanto en el mediano plazo la
organizacion puede extender esto a cada una de sus lineas tematicas y posteriormente a cada
uno de sus programas bajo los lineamientos dados por la politica de calidad social propuesta
y desarrollar un proceso similar para determinar brechas entre la situacion actual y la deseada
a través de la implementacion de la herramienta de diagndstico Check List entregada a la

organizacion.

Adicionalmente, el trabajo realizado acerco a funcionarios y directivos del Hogar de
Cristo al concepto de calidad desde un punto de vista tedrico y practico siendo esto
fundamental para implementar un sistema de gestion en el largo plazo. Se destaca también el
aporte al Hogar de Cristo con recopilacion de informacion bibliogréfica, debido a la
complejidad de encontrar casos de implantacion de este tipo de sistemas en el tercer sector.
Como principal descubrimiento se tiene la Norma ONG Calidad, ya que abre la posibilidad
de una futura certificacion de calidad internacional especializada en organizaciones del tercer

sector que situaria al Hogar de Cristo a la vanguardia en términos de calidad manteniendo a
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esta organizacion como referencia para pequefias fundaciones tanto a nivel pais como a nivel

latinoamericano.

Por otro lado, la implantacion futura del sistema de gestion de calidad es compleja y de
largo plazo, pues el diagndstico entregd resultados insatisfactorios como consecuencia de la
necesidad de sistematizacion y documentacion de procesos fundamentales para un sistema
de calidad, de falta de procesos de mejora continua y de inclusion de la calidad dentro de los
planes formativos de los profesionales de la organizacion. Sin embargo, el Hogar de Cristo
tiene gran parte del trabajo logrado, pues muchos de sus procesos asociados a la calidad no
se encuentran documentados o sistematizados pero si se realizan de forma esporadica por lo
tanto, la formalizacion y difusion de procesos especificos sera uno de los principales desafios

para la organizacion.

Adicionalmente, la definicion de objetivos e indicadores de calidad representa una
oportunidad de que el Hogar de Cristo comience a medir ciertos indicadores y recopile datos
en relacion a la calidad para que posteriormente disponga de informacién para la toma de
decisiones durante la implantacion del sistema y pueda definir qué procesos se realizan de

forma correcta y cuales requieren de mejoras.

Los proximos pasos a seguir para la organizacion son implementar el sistema de gestion
a través del desarrollo de las propuestas entregadas en la estructura de manual de calidad,
transformando cada una de ellas en proyectos concretos con fechas establecidas. Con esto, la
propuesta entregada dejara de ser una estructura de manual y se transformaré en un manual
de calidad para el Hogar de Cristo. Adicionalmente, se propone que esta implementacion sea
progresiva iniciando con una linea tematica o programa social piloto, incluyendo todos los
procesos de la organizacion que influyen en el desarrollo de la operacion. De esta forma a
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través de la experiencia se pueden tomar decisiones con respecto a la implementacion en
otras lineas tematicas logrando asi en el largo plazo tener la organizacién completa con una
vision de calidad. Se destaca que el diagndstico se realiza a través de entrevistas a jefes de
lineas y areas, por lo tanto también en el mediano plazo se recomienda nutrirlo con mayor
informacion en terreno, algo que no fue posible debido al alcance y al tiempo disponible para

el proyecto por parte del Hogar de Cristo.

Como recomendacion se entrega que el Hogar de Cristo continte en la linea de calidad,
sus funcionarios estan abiertos al cambio, a ser evaluados y a mejorar su desempefio
profesional lo que desencadena un ambiente propicio para implementar este tipo de sistemas,
gue muchas veces y segun se concluye de los casos practicas estudiados es muy complejo de
aceptar por parte de los trabajadores. Por otro lado, se recomienda capacitar a sus
funcionarios en calidad, el Instituto para la Calidad de las ONG cuenta con cursos online de
calidad para organizaciones que lo requieran y entrega material de apoyo que puede resultar
fundamental. De llegar a ser posible, se recomienda certificarse en esta norma, pues impacta
directamente en su imagen corporativa entregando confianza tanto al Estado como a los
benefactores de esta institucion, ademas de entregar certeza del servicio entregado a los

usuarios, siendo esta su principal mision.

Finalmente, el Hogar de Cristo dentro de sus objetivos estratégicos tiene definido incidir
en las politicas publicas del pais. Esto lo realiza a través de la generacion de contenido de
investigacién y entrega de propuestas al gobierno. En este contexto, esta norma ONG Calidad
y sistema de gestién en particular pueden ser extrapolados a otras instituciones que reciben
financiamiento estatal o0 a servicios sociales que son entregados por el mismo Estado. Este

modelo puede representar una forma de supervision y aseguramiento de la calidad de estos
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servicios sociales teniendo un pardmetro de control mucho mas especifico y robusto del que
cuentan actualmente el estado, pues segun manifiestan en el Hogar de Cristo, la supervision
por parte del Estado en los programas sociales es muy baja y no apunta a la calidad, sino méas
bien a la gestion de recursos. Si se continGa con su desarrollo en el pais, se puede lograr
mejorar la calidad de vida de muchas personas que dependen de este tipo de servicios y se

puede alcanzar un nivel de eficiencia mayor permitiendo una mejor utilizacion de recursos.
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CHECK LIST CON

CHECEK LIST DE E¥YALUACION DE LOS REGUISITOS EN BA

PUNTOS NORMA ONG CALIDAD

A_ Requisitos Generales del Sistema

ANEXO A

EJEMPLO DE EVIDENCIAS

E A LA NORMA ONG CALIDAD

Ejemplos de evidencia

3.1 Requerimientos del sistema

3.1.1 Mecesidades de los clientes y otras partes interesadas

|dentific:ar y pricrizar las partes interesadas.

Fegistro de partes interesadas  Documentos de segmentacidn de usuarios y definicidn
de partes interesadas.

Tener en cuenta las necesidades y erpectativas de las partes interezadas
pricritariaz.

Encuestas, comunicaciones enviadas, actas de reuniones con financiadores o pliegos de
condiciones de proyectos, donde 2& evidencie |a recogida de necesidades y de la
percepeian.

3.1.2 Requisitos legales

Disponer de un método por escrito para identificar o actualizar la
legislacidn normativa obligatoria que afecta al centra.

Disponer de un listado accesible a todas las personas con la normativa y
requisitos legales de obligada cumplimisnta en vigar,

Frocedimiento, documenta o parrafo en algin Manual o protacaolo de servicio donde
conste deserito el método de identifizacion y actualizacidn de la normativa y requisitas
legales que afectan al centrofzervicio

Listado de Marmas, leyes y requisitos legales obligatorias en vigor con fecha.

3.1.3 Requisitos de la documentacion

Contar con documentacion correspondiente al SGC

Palitica de calidad, manual de calidad y procedimientos y otros registros del sistema

3.1.4 Control de la documentacidon

Definir y documentar como se realiza el control de documentos del SGC,
incluyende la sistematica aprobacion, revision y actualizacion de ellos.

Frocedimientos de contral de documentacion [manual de calidad)

315 Control de registros

Define y documentar como se realiza el control de registros que
demuestren que sus actividades cumplen con las politicas, objstivas y
dizsposiciones planificadas.

Procedimientos de controles de registros [de manual de calidad)
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B. Compromiso Institucional

3.2 Responsabilidad de la direccidn
3.2.1 Compromiso y liderazgo

Contar eon una politica de calidad de la entidad con los compromisos
adquiridos por la direccidn y firmada por el masimo representante de la
organizacian

Falitica de calidad

3.2.2 Politica y objetivos

Definir yho revizar sumisidn, vizsidn y valores en un proceso de trabajo
participativg

Documentos institucionales con la Misidn, Yision y Yalores definidos y difundidos.

Flan Operativa con los objetivos para todas las reas de trabajo de la
organizacidn, indicadores de medida y resultados esperados,

Plan operativo

Cuadro de manda que agrupe los indicadares clave parala direccian de la
entidad y toma de decisiones

Planificacion estitégica

3.2.3 Hecursos para la calidad

Proporeionar recursos para implantar las politicas y alcanzar los
objetivos establecidos en el SGC

Informes de seguimienta de los planes y del presupuestao.

3.2.4 Revision g supervision del SGC

Contar eon un métado descrita y sistemtico de revision anual del
sistemna por parte de la direceidn

Manual de calidad manual de calidad o procedimiento donde se defina quién, camo y
cuindo se lleva a caba la revisidn par la direcaidn, asi come los resultados esperadas de
la mizma.

Diefinir un plan de acciones asociado alas conclusiones derivadas de la
rewizidn por la direccidn, asi como alas necesidades de cambio
identificadas

Informes [de encuestas, de satisfaccion, de quejas) o evidencias documentales de la
informacian analizada en la revision por la direccian,

3.2.5 Aceptacion de compromisos y aprobacidn de

progectos § servicios

Esistencia de un proceso de gestidn de proyectas

Euistencia de un proceso de gestidn de proyectas

3.2.6 Representante de la direccidn de calidad

Contar con responsable de calidad independiente respecto ala
prestacidn de servicios y operaciones

FAanual de funciones, en el que =e trasladen las funciones del representante de la
direccidn

Tener un representante de la direccion en materia de calidad es visible y
accesible para las partes interesadas de la organizacidn,

[anual de funciones, en el que se trasladen las funciones del representante de la
direccian
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C. Procesos

3.3 nificacion y gestion por procesos

3.3.1 Ciclo de mejora continua

Loz procesos clave debe sequir un ciclo de mejora continua para
planificar, ejecutar, medir y evaluar.

Fracedimiento, protocala o parraka del Manual de Calidad que descirbe coma la
organizacion analiza sus resultados clave, dizefia y pone en marcha estrategias de mejora
& innowacion y mide el impacto de las mejoras introducidas

3.3.2 Planificacidn de los cambios

Analizar el entorna en el que se encuentrainmersala arganizacian y el
funcionamiento interno del sistema de gestidn de calidad y de los
procesos de evaluacian y mejora de los procesos clave para identificar
riesgos, prever problemas y redisefiar sus retos a futuro,

Actas oinformes de evaluacian de los resultadas de los planes estratégicos, operativas
y de calidad ¢ Andlisis FODA interno

3.3.3 Definicion y planificacion de los procesos

Disponer de un mapa de procesos o procedimientas donde se distingan
claramente elementos de planificacion de los procesos clave.

Mapa de procesas, fichas de proceso, plan estratégico, operativo, indicadores o
reqgistros de lo planificado

3.3.5 Definicion de funciones § responsabilidades

Se ha definido un documenta que describa las funciones, perfiles
requeridos, responsabilidad, autoridad, disponibilidad e interrelaciones
necesarias entre el personal remunerado g woluntarios, que participan en
la organizacién

Manual de organizacidn y Funciones, definicidn de perfiles de las personas en la
planificacion de cada proyecto, servicio o recurso o fichas de perfiles de puesto.

3.2.6 Participacion del personal voluntario, remunerados y clientes finales

Promower espacios y herramientas de participacion para sus
profesionales remunerados y voluntarios.

Parrafo, testa, procedimienta o diagrama que deseriba de forma detallada los procesos
de participacion del personal remuneradao y voluntario

Fecoge de forma sistematica las necesidades y expectativas de sus
principales clientes, asi coma analisis de satisfaceion,

Fracedimientos, cuestionarios o entrevistas para la deteccidn de necesidades y
enpectativas de los usuario

3.3.7 Relacion con las partes interesadas

Medir la pereepoidn de los clientes principales y de las partes interezadas
de la organizacion,

Farmularios de encuestas [fisizas, web, ete..], entrevistas estructuradas o cualquier
metadalogia utilizada para la medicidn de la percepcidn,

Analizar esainformacidny documentar los resultados y conclusiones
obtenidos para la toma de decisiones

Informes de andlisis de datos y resultadas. Registros de acciones tomadas tras el
analisiz.
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3.4 Desa

llo de procesos e

3.4.1 Definicion de caracteristicas de calidad de proyectos, servicios y productos

Definir y docurmentar las caracteristicas de calidad de servicios segin la
identificacion de necesidades y expectativas de clientes finales y otras
partes interesadas, cumpliendo con los requerimientos legales.

Palitica de calidad, manual de calidad

3.4.2 Realizacidn de proyectos. servicios § productos

Farmulacidn y planificacion de las propuestas

« Alineados con la misidn, fines estatuarios y lineas estratégicas

= Oeben surgir de una necesidad real detectada, argumentaday
contextualizada.

« Debe tener en cuenta las politicas pdblicas, lineas de trabajo, recursos
esistentes y normativa legal y ética

Paolitica de calidad, manual de calidad

Ejecucian y seguimienta

Frotocolos, diagramas de procesos, diagramas de Flujo

Ewaluacion

Infarmes de evaluacidn de las caracteristicas de calidad

3.4.3 Derechos gy deberes de los clientes finales

La arganizacian debe definir, documentar y comunicar los derechos y
deberes de los usuarios de los servicios, que se compromete arespetar y
a promower. Entre los derechos debe figurar:

= Derecho de las clientes finales a recibir las actividades de un servicio
que cumpla con los requisivos de calidad definidos

» Derecho a reclamar

+ Derecho a obtener reparacian en caso de perjuicio

« Derechos reconocidos por la legislacion aplicable

Falitica de calidad, manual de calidad y documento oficial difundido

Diefinir procedimienta o protocolo de acogida donde quede documentada
la actividad de lectura, aceptacion y irma del testa,

Diagramas de proceso, parrafo de manual de calidad

El procedimiento debe conternplar la garanta del cumplimiento de la ley
de proteccion de datos de los usuarios.

parrafo manual de calidad o procedimiento de acodiga

Disponer de un Formato o Forma de registrar |a relacion de objetos
personales que aporta el usuario en caso de que vayan a ser custodiados
par la organizacin,

Frocedimientos o diagramas de proceso
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5 Desarrollo de otros procesos

3.5.1 Gestion de personas

La seleccidn y contratacidn de personal debe ser definida sobre perfiles
de cargo objetivos en base al principio de no diseriminacidn y
competencia profesional.

Falitica de persanasz, planes de formasidn.

Diefinir un proceso de acogida donde las personas sonintegradas ala
organizacian.

Manual de Organizacian, procedimienta o documento donde se describan los elementos
de la gestion de las perzonas, politica de personas

Establecer un plan de Farmacion desde la evaluacidn de necesidades
obijetivas evaluanda sistemnaticamente suidoneidad. Se debe formar en
competencias y conocimientos de su puesto de trabajo, en gestidn de
calidad, en aspectos generales de la arganizacidn, valares y trabajo en
equipo.

Manual de Organizacian, procedimienta o documento donde se describan los elementos
de la gestion de las perzonas, politica de personas

Dlefinir lo= criterios con los que se evaluara al personal.

La promocion deberd ser coherente con la sistematica evaluacian y bajo
los principios de no discriminacion y competencia profesional

Contar con una palitica de reconocimiento de las personas enbase a
rezultados medibles

Palitica de persanas, planes de Farmacian.

Documentar y comunicar los derechos y deberes de los woluntarios de la
organizacién y las actividades que pueden ser realizadas por valuntarios.

Folitica de personas

3.5.2 Gestion de las compras

Planificacion a través de la identificacion de necesidades coma métado

para determinar los recursos externos necesanos para prestar el sericio.

Seleccidn de proveedores bajo criterios especificas provesdares.

Comunicar al proveedor las especificaciones que la organizacion
determine para los productos o servicios y documentar la aceptacion de
propuestas,

Contar con inspeccion de los productas en la llegada al almacén y con un
sistema que permita controlar las existencias en almacenes

Realizar evaluacion periddica de los proveedores en caso de que la
relacidn sea cantinuada,

Contar con una politica de compras donde se declare que se trabaja con
empresas que tenen una ética compatible con la organizacian,

Procedimiento, pratocalo o parrafo del Manual de Calidad que deseriba como la
organizacion gestiona sus compras, productos almacenados y la relacidn continua con
sus proveedares

3.5.3 Gestion econdmica

Contar con un métodao definida y sistematico para registrar todos los
gastos e ingresos y obros movimientos contables de la organizacidn

Estatutos, Poderes, Balance, Pérdidas y Ganancias, Presupuesto, pagos de tributos,
auditoria econdmica, justificantes de proyectos, u otros documentos que evidencian la
gestion econdmico financiera y administrativa y legal de la entidad

Fresentar de forma periddica el resultado de sus cuentas anuales que
reflejen suimagen fiel.

Memoria anual de a entidad con informacidn técnica y econdmica

3.5.4 Comunicacion interna y externa

Analizar 1a eficacia de sus actuales canales y herramientas de
comunicacion interna,

Matriz, herramientas u otros documentos de trabajo que evidencien la deteccion de
necesidades de comunicacidn de los grupos internos de la arganizacidn y una estrategia
u objetivos para la mejora

Disponer de herramientas y canales de comunicacian externa que
respondan alas necesidades e intereses de sus principales clientes y
partes interesadas.

Procedimiento, protocolo o parrafo del Manual de Calidad que describa quien y como
COMmUnica y posiciona laimagen de marca, comao rinde cuentas § ejerce su transparencia y
como se intermelaciona y se nutre de sus clientes principales y otras partes interesadas
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ento de los procesos

Contar con un método sistemnitico de definicidn de objetivas,
indicadares de medician y estindares o requisitos minimos de calidad
para sus procesos clave.

Obijetivos, Indicadores y estindar de calidad de procesos clave definidos yaseaenla

anilisiz de resultados clave.

Recaoger periddicamente los datos de resultadas relativas a esos
procesos clave y analizar para evaluar si cumple los requisitos de calidad
minimos exigidos.,

Descripeion documentada para cada proceso clave o servicio de los requisitos de
calidad minimos exigidos y necesidad de entrada de los principales usuarios

3.6.2 Satisfaccidn de clientes

clientes finales, zobre el grado de satisfaccidn de sus encesidades y
cumplimiento de expectativas.

Establece mecanismos para recoger perindicamente |a percepoidn de sus

Metodaologia de medicidn de percepeidn de clientes

3.6.3 Auditorias internas

Dieseribir el sistemna de auditor as internas [eriterios metadalogia,
frecuencia, alcance].

Plan de Auditorias Internas que contenga infarmacian sobre criterios de la auditori a,
aleance, frecuencia y metodalogia asi come cualificacidn requerida de los auditares

364 Analisis de los datos

Identificar, recoger y analizar los datos necesarios para evaluar la
adecuacidn y eficacia del sistemna de gestidn de calidad respecto alos
objetivos de la misma.

Informes de revision de SGC

3.6.5 No conformidades

Diefinir el procesos de revisidn y analisis de causas de no conformidades,
eyaluando la necesidad de acciones para que no se repitan.

Procedimienta, protacalo o parrafa del Manual de Calidad que describe coma la
organizacion trata las no conformidades del sistena de gestidn definienda la
responsabilidad y autoridad para la investigacidn y documentacidn para levantarlas

3.6.6 Sistema de quejas. sugerencias § reclamaciones

Contar con un registro de quejas, reclamaciones o sugerencias, con
formularios, herramientas o métados eficaces para el tratamiento de las
mismas.

Cuestionaria, herramienta o Formulario, Documentas que evidencien el andlizis de 1a
situacion

3.7.1 Acciones correctoras y preventivas

Asignar plazos y responsabilidades para laimplantacion, sequimientoy
ewaluacion de las acciones correctaras y preventivas.

Procedimientos de como como la organizacian pone en marcha las acciones
correctivas y preventivas.

3.7.2 Grupos de mejora

Diefinir documentalmente un sistema de mejora continua

Fromueye |a participacidn del perzonal implicado a través de las grupos
de mejora y si fuera oportuno de reprezentantes de las otras partes
interesadas.

Actas de reuniones, informes, herramientas de trabajao donde participen los
mencionados en las propuestas de mejora de la organizacidn
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ANEXO B

ENTREVISTAS DIAGNOSTICO

Preguntas Linea Tematica

1. ¢En términos generales coémo nace esta linea tematica?

2. ¢Quiénes son los usuarios finales de los programas de esta linea temética? ;Como los
identifican?

3. ¢Cuales son los principales grupos de interés de la linea tematica? ;De qué forma
intervienen?

4. ¢Qué tipo de requisitos legales deben cumplir los programas sociales de esta linea?
¢Cémo documentan y actualizan esta informacion?

5. ¢Cuales son los principales procesos y actividades de la linea tematica y sus
programas? ;Como se evalua el rendimiento de los procesos?

6. ¢Existen procedimientos documentados para el desarrollo de los procesos?

7. ¢Qué tipo de documentos y registros usa la linea tematica?

8. ¢Como se realiza la planificacion estratégica de la linea? ;Coémo se define la vision y
mision?

9. ¢Cuales son los objetivos especificos de la linea tematica? (A través de que
indicadores se miden?

10. ¢Cdémo se difunden dentro de la linea los objetivos?

11. ;Con qué tipo de recursos cuentan para llevar a cabo los objetivos? ;Coémo se realiza

la gestion de estos recursos?
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12. ;Qué acercamiento tiene la linea a la gestion de calidad? ¢Existe algun cargo que
tenga dentro de sus funciones supervision o responsabilidad sobre la calidad de los servicios
prestados por la linea?

13. ;Como se define el estandar de calidad esperado en los programas sociales de la linea?

14. ;Como se definen los proyectos y servicios que se deben realizar y entregar dentro de
la linea?

15. ¢Existe en la organizacion un método para detectar las reas de mejora y en base a
qué informacién y datos?

16. ;Como se adapta al cambio la linea tematica? ;Como se lidera y planifica esto?

17. ¢La linea tematica cuenta con mapeo de sus procesos internos? ;Y de la prestacion
del servicio?

18. ¢La linea cuenta con descripcion o perfil de los cargos requeridos?

19. ¢En qué procesos de la linea interviene personal voluntario?

20. ;Como se desarrolla el compromiso de las personas en la actividad de la linea
tematica?

21. ;Se evalua el clima organizacional?

22. ¢Como se realiza la comunicacién con los grupos de interés? ;Se mide la satisfaccion
de estos?

23. ¢ Se realiza manejo de reclamos de los beneficiarios? ;Se mide la satisfaccion de los
usuarios?

24. ; Existe evaluacion de los clientes internos?

25. ¢Existen planes de comunicacion interna? ;Se evalla su desempefio?

26. ¢Se realiza algin manejo de reclamos de soporte a las lineas tematicas?

138



27. ;Hay evaluacion de los proveedores de las lineas?

28. ¢ Se realizan auditorias internas o externas a la linea?

29. ;Cudl es el proceso de identificacion de no conformidades dentro de la prestacion de
servicio y en los procesos internos?

30. ¢Cual es el procedimiento de aplicacién de acciones correctoras y preventivas ante
inconformidades?

31. ¢La linea cuenta con un sistema documentado de mejora continua?

32. ¢El personal interviene en la identificacion de oportunidades de mejora? ;Como se
recopila esta informacién?

Preguntas Soporte Hogar de Cristo

Gestion de personas

=

¢Existe definicidn de perfiles de cargo en el HAC?

2. ¢Como se selecciona el personal?

3. ¢Como se realiza la gestion de competencias de los equipos de trabajo?

4. ¢Cudl es el procedimiento de gestibn de personas una vez integrado un nuevo
miembro a la organizacion?

5. ¢Existen planes de formacion de acuerdo a la evaluacion de necesidades de cada
persona y cargo especifico?

6. ¢De qué forma se evalla el desempefio del personal del HAC?

7. ¢Existe documentacién que defina los procesos de promocién y reconocimiento del
personal?

8. ¢Como se vincula gestion de personas con el personal voluntario de la organizacion?
¢Existen protocolos o procedimientos que documenten el actuar? ¢Se tienen documentados

los deberes y derechos de los voluntarios?
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Gestion de compras

1. ¢Como se determina la necesidad de recursos para cada linea temética?

no

¢Cdémo se determinan las especificaciones técnicas de cada recurso?

3. ¢Como se selecciona a los proveedores? ;De qué forma son evaluados?

4. ¢La organizacién cuenta con almacenes que permitan realizar gestion de sus
inventarios? ¢ Se realiza inspeccion de los productos entregados por los proveedores?

5. ¢La organizacion cuenta con algun sistema de informacion que permita la gestion de
las compras?

6. ¢Cuentan con gestion de reclamos por parte de las lineas tematicas y sus respectivos
programas sociales?

7. ¢Gestion de compras cuenta con mapeo de sus procesos internos? ¢De qué forma se
evallan esos procesos?

Gestion econdmica

1. ¢De qué forma se registran los movimientos contables de la organizacion?

no

¢Existe algun tipo de cuenta publica y/o publicacion de sus resultados financieros?
3. ¢Laorganizacion se somete a algun tipo de auditoria contable?
4. ¢Cuentan con una politica de transparencia que regule la gestion econdémica?
Auditoria interna
0. ¢Qué alcance tiene la auditoria interna que se realiza? ;Qué objetivo persigue?
1. ¢Cuales son los lineamientos del andlisis de riesgo que realiza auditoria?
2. ¢Como se realiza el levantamiento de procesos por parte de la auditoria? ;Qué
procesos se han levantado hasta la fecha?

3. ¢Como se vincula la auditoria con las lineas teméticas y las areas de soporte?
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ANEXO C
CHECK LIST COMPLETADO LINEAS TEMATICAS

a) Linea Tematica Adulto Mayor

CHECK LIST DE EVALUACION DE LOS REQ) G CALIDAD

C |
HTesHORMAGRe cAEBRS m“
medias

A. Requisitos Generales del Sistema

3.1 Requerimientos del sistema

3.1.1 MNecesidades de los clientes y otras partes interesadas
Identificary priorizar |a= partes interesadas. %
Tener en cuents las necesidades y expectativas de |as partes interezadas Serecoge solo percepcidn de usuarios
o x X
prioritarias. finalezy del persoanal
3.1.2 Requisitos legales
. . . . - . . L. No se identifica un mecanismo
Disponer de un método por escrito para identificar o actualizar la legislacion A . L
. . . x sistematico de actualizacion de
normativa obligatoria que afecta al centro. ) ) .
normativas obligatorias
Dizponer de un listado accesible a todas |as personas con la normativa y
. . L . X
requisitos legales de obligado cumplimiento en vigor.
3.1.3 Requisitos de la documentacion
Contar con documentacién correspondiente al SGC x No se cuenta con 36C
3.1.4 Control de la documentacion
Definiry documentar como se realiza el contrel de documentos del SGC,
. . s - A R x No =& cuenta con 5GC
incluyendo |2 sistematica aprobacion, revizion y actuslizacion de ellos.
3.1.5 Control de registros
Define y documentar como se realiza el control de registros que demuestren que
. . - . L . X Mo se cuenta con 36C
zus actividades cumplen con las politicas, objetivos y disposiciones planificadas.
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idad de la dir: n
3.2.1 Compromiso y liderazgo

Contar con una pelitica de calidad de |a entidad con los compromisos adquiridos
por |z direccion yfirmada por &l maxime representante de |z organizacion

3.2.2 Politicay objetivos

Definiry/o revisar su mision, vision yvalores en un proceso de trabajo
participativo

Plan Operative con los objetives para todas las areas de trabajode la
organizacion, indicadores de medida y resultados esperados.

No se cuenta con plan operative

Cuadro de mando que agrupe los indicadores clave para la direccicn de |z
entidad y toma de deciziones

3.2.3 Recursos para la calidad

Proporcionar recursos para implantar las politicas y alcanzar los objetivos
establecidos enal 3GC

No se cuenta con SGC

3.2.4 Revisidn y supervision del SGC

Contar con un metodo descrito y sistematico de revisien anual del sistema por
parte de la direccion

Ne se cuenta con 5GC

Drefinir un plan de acciones asociado a las conclusiones derivadas de |a revisidn
por la direccign, asi como a las necesidades de cambio identificadas

No se cuenta con SGC

3.2.5 Aceptacion de compromisos y aprobacion de proyectos y servicios

Existencia de un proceso de gestion de proyectos

Cuenta con un proceso pero no se aplica

3.2.6 Representante de la direccion de calidad

Contar con responsable de calidad independients respecto a |z prestacion de
servicios y operaciones

Tener un representante de |a direccién en materia de calidad es visibley
accesible para las partes interesadas de |a organizacion.

¥ gestion por procesos
3.3.1 Ciclo de mejora continua

Los procesos clave debe seguir un ciclo de mejors continua para planificar,
ejecutar, medir y evaluar.

Ng se cuenta con un proceso de mejora
continua documentado como tal. Ensu
MT se definen estandares.

3.3.2 Planificacidn de los cambios

Analizar el entorne en el que se encuentra inmersa |3 organizacidn y el
funcionamiento interno del sistema de gestion de calidad y de los procesos de
evaluacion y mejora de los procesos clave para identificar riesgeos, prever
problemas y redizefiar sus retos a futuro.

Mo se realiza andlisis interno pues no se
cuenta con 5GC

3.3.3 Definicion y planificacion de los procesos

Disponer de un mapa de procesos o procedimientos dénde se distingan
claramente elementos de planificacion de los procesos clave.

Ze encuentran en fase de levantamiento
de procesos de acuerde 3 |3 priorizacion
desde el analisis de riesgos. No se
identifica la planifacion en los procesos

3.3.5 Definicidn de funciones y responsabilidades

Se ha definido un documento que describa |las funciones, perfiles requeridos,
responsabilidad, autoridad, dizponibilidad e interrelaciones necesarias entre el
perzonal remuneradeo y veluntarios, que participan en la organizacion

3.3.6 Participacion del personal voluntario, remunerados y clientes finales

FPromowver espacios y herramientas de participacion para sus profesionales
remunerados y veluntarios.

Estaz instancias no son parte de urf
procesode participacion del personal.

Recoge deforma sistematica las necesidades y expectativas de sus principales
clientes, asi come analisis de satisfaccign.

La medicién de clientes finales nese ha
realizado de forma perigdicay
sistematica. Con respecto 3 otras partes
interezadas no existe una herramienta
sistematica de aplicacian.

3.3.7 Relacion con [as partes interesadas

Medir Iz percepcion de los clientes principales y de las partes interesadas de lz

organizacion.

La medicién de clientes finales nose ha
realizade de forma periedica y
sistematica. Con respecto a otras partes
interesadas no existe una herramienta
sistematica de aplicacien.

Analizar esa informacidn y documentar los resultades y conclusiones obtenidos
para la toma de decisiones

La toma de decisiones desde |a encuesta
ESU ez complejs por la demaora en el
znalizizde resyltados
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Desarrollo de procesos clave

3.4.1 Definicidn de caracteristicas de calidad de proyectos, servicios y productos

Definir y documentar |as caracteristicas de calidad de servicios segin Iz
identificacion de necesidades y expectativas de clientes finales y otras partes X
interesadas, cumpliendo con los requerimientos legales.

3.4.2 Realizacidn de proyectos, servicios y productos

Formulacian y planificacian de las propuestas

= Alineados con |3 misidn, fines estatuarios y lineas estratégicas

= Deben surgir de una necesidad real detectads, argumentads y
contextualizada.

= Debe tener en cuenta |as politicas plblicas, lineas de trabajo, recursos
existentes y normativa legal y &tica

El seguimiento por parte de los lideres
. " L tematicas se dificulta al no contar con
Ejecucion y seguimiento X R
herramientas que cumplan con este
objetivo.

Seevalian los resultados de los

. indicadores. Perono desde una
Evaluacion X K R )
perzpectiva de los estandares de calidad

planificados.

3.4.3 Derechos y deberes de los clientes finales

L= organizacion debe definir, documentar y comunicar los derechos y deberes de
los usuarios de los servicios, que se compromete & respetar y a promover. Entre
los derechos debe figurar:

= Derecho de los clientes finsles a recibir Iaz actividades de un servicio que
cumpla con los requisitos de calidad definidos K
= Derecho a reclamar

= Derecho = obtener reparacion en caso de perjuicio
= Derechos reconocidos por la legislacion aplicable

Definir procedimiento o protocolo de acogida donde quede documentada la
actividad de lectura, aceptacien y firma del texto.

El procedimiento debe contemplar Iz garantia del cumplimiento de |z ley de
proteccion de datos de los usuarios.

Dizponer de un formateo o forma de registrar |a relacidn de objetos personales
gue aporta el usuario en caso de quevayan a ser custodiados por la X
organizacion.

5 Desarrollo de otros procesos

3.5.1 Gestidn de personas

La seleccian y contratacién de personal debe ser definida sobre perfiles de
cargo objetivos en base al principio de no discriminacion y competencia ®
profesional.

Definir un proceso de acogids donde 2= personas son integradas a2 |2

organizacion.

Establecer un plan de formacién desde |a evaluacidn de necesidades objetivas
evaluando sistematicamente su idoneidad. Se debe formar en competencias y Dentro de |a formacien |2 gestion de
conocimientos de su puesto de trabajo, en gestion de calidad, en aspectos calidad no est3 incluida.

generales de |2 organizacion, valores y trabajo en equipo.

Definir los criterios con los gue 52 evaluara sl personal. ®

La promocien debera ser coherente con |2 sistematica evaluaciony bajo los x
principios de no discriminacion y competencia profesional

Contar con una politica de reconocimiento de las personas en base a resultados
medibles

Documentar y comunicar los derechos y deberes de los voluntariosde la
organizacion y las actividades que pusden ser realizadas porvoluntarios.
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3.5.2 Gestidn de las compras

Flanificacién a través de |3 identificacién de necesidades como métodeo para
determinar los recursos externcs necesarios para prestar el servicio.

Seleccign de proveedores bajo criterios especificos. proveedores.

Comunicar al proveedor las especificaciones que |3 organizacion determine
para los productos o servicios y documentar |a aceptacion de propuestas.

Contar con inspeccién de los productos en |z llegada al almacén y con un sistema
gue permita controlar las existencias en almacenes

Realizar evaluacion pericdica de los provesdores en caso de que |3 relacion sea
continuada.

Contar con una politica de compras donde se declare que se trabaja con
empresas que tienen una ética compatible con |z organizacicn.

3.5.3 Gestion econdmica

Contar con un método definido y sistematico para registrar todos los gastos e
ingresos y otros movimientos contables de |2 organizacion

Prezentar deforma periddica el resultado de sus cuentas anuales que reflejen

suimagen fiel.

3,5.4 Comunicacion internay externa

Anazlizar |z eficacia de sus actuzles canales y herramientas de comunicacien
interna.

Mo incluye dentro de su narrativa la
sistematizacion de evaluacion de eficacia
de sus actuales canales y herramientas
de comunicacidn estratégica.

Dizponer de herramientas y canales de comunicacion externa que respondan a
|la= necesidades e intereses de sus principales clientes y partes interesadas.

D. Medicidny Mejora

3.6 Medicidn, andlisis y evaluacion

3.6.1 Rendimiento de los procesos

Contar con un método sistematice de definicion de objetivos, indicadores de
medicion y estandares o requisitos minimos de calidad para sus procesos clave.

Mo ze encuentran definidos los requisitos
minimos de calidad por proceso.

Recoger pericdicamente los datos de resultados relativos a esos procesos clave
vy analizar para evaluar si cumple los requisitos de calidad minimos exigidos.

El analiziz y evaluacidn de datos se
realiza mensual, semestre y anual
dependiendo de |a naturaleza de los
objetivos pero su revision es lenta a
través de reuniones.

3.6.2 Satifaccidn de clientes

Establece mecanizmos para recoger periodicamente |z percepcion de sus
clientes finales, sobre el grado de satisfaccion de sus encesidades y
cumplimiento de expectativas.

Mo es zistematica en el tiempo. Nose e
entregs |a relevancis necesaria

3.6.3 Auditorias internas

Drescribir el sistema de auditerias internas [criterios metodologia, frecuencia,

alcance).

Las auditorias no auditan el sistema de
calidad. Su alcance es cercano y se puede
complementar en el futuro

3.6.4 Andlisis de los datos

ldentificar, recogery analizar los datos necesarios para evaluar la adecuaciany
eficacia del sistema de gestion de calidad respecto a los objetivos de la misma.

Mo se cuenta con 5GC

3.6.5 No conformidades

Definir gl procesos de revisidn y anélisis de causas de no conformidades,
evaluando |a necesidad de acciones para gue no se repitan.

Mo =e cuenta con un procedimiento de

deteccion de no conformidades en
relacién 2 Iz norma. Las detecciones que
sarealizan son desde |a perspectiva de
analizis de riesgo

3.6.6 Sistema de quejas, sugerencias y reclamaciones

Contar con un registro de quejas, reclamaciones o sugerencias, con formularios,
herramientas o metodos eficaces para el tratamiento de las mismas.

Existen herramientas para generar
reclamos y sugerencias pero es deficiente
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3.7 Mejora

3.7.1 Acciones correctorasy preventivas

Aszignar plazos yresponsabilidades para |z implantacian, seguimienta y

- . . x Evidencia solo en audioria interna.
evaluacidn de las acciones correctoras y preventivas.

3.7.2 Grupos de mejora

_ . . . No se declara un sistema de mejora
Definir documentalmente un sistema de mejora continua x .
continua.

%2 generan grupos de mejora no como un
X proceso sistematice con enfoque de
mejora continua.

Promueve |a participacion del personal implicade a través de los grupos de
mejora y si fuera oportuno de representantes de |as otras partes interesadas.

Linea Tematica Personas en Situacion de Calle

CHECK LIST DE EVALUACION DE LOS REQUISITOS EN BASE A LA NORMA ONG CALIDAD

C |
medias

A. Requisitos Generales del Sistema

3.1 Requerimientos del sistema

3.1.1 Necesidades de los clientesy otras partes interesadas
Identificar y prigrizar las partes interezadas. x
Sclo se identifican
Tener encuents |2z necesidades y expectativas de |as partes interesadas Se recoge solo percepcion de usuarios
®
prioritarias. finales y del personal
3.1.2 Requisitos legales
. - . . - . . L. Neo se identifica un mecanismo
Disponer de un metedo por escrito para identificar o actualizar |a legislacion . . .
. . . x sistematico de actuslizacion de
normativa obligatoria que afecta al centro. R . .
normativas obligatorias.
Dizponerde un listado accesible 8 todas las personas con |2 normativa y ) .
L . L. . x MT noincluye listado
requisitos legales de obligado cumplimiento en vigor.
3.1.3 Requisitos de la documentacian
Contar con documentacion correspondiente al 5GC ‘ ‘ x Mo =e cuenta con SGC
3.1.4 Control de la documentacicon
Definir y documentar como se realiza el control de documentos del 5GC,
. . . .. A - x No se cuenta con 5GC
incluyendo |a sistematica aprobacion, revision y actuslizacion de ellos.
3.1.5 Control de registros
Define y documentar como se realiza el control de registros que demuestren que
. . - . L . X No se cuenta con 36C
sus actividades cumplen con |as politicas, objetivos y disposiciones planificadas.
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B. Compromiso institucional

3.2 Responsabilidad de la direccidn

3.2.1 Compromiso y liderazgo

Contar con una politica de calidad de |a entidad con los compromisos adquiridos
por |2 direccion y firmada por el maximo representante de |2 erganizacion

No se cuenta con Politica de Calidad

3.2.2 Paliticay objetivos

Drefinir y/o revisar su mision, vision y valores en un proceso de trabajo
participative

Plan Operativo con los objetivos para todas las areas de trabajode la
grganizacion, indicadores de medida y resultados esperados.

Mo se cuenta con plan operative para
todas las areas que se documente y

trabaje sistematicamente.

Cuadro de mando que agrupe los indicadores clave para |z direccion de |2
entidad y toma de decisiones

3.2.3 Recursos para la calidad

Proporcionar recursos para implantar las politicas y alcanzar los objetivos
establecidos en el 3GC

No se cuenta con SGC

3.2.4 Revisidon y supervision del SGC

Contarcon un método descrito y sistematico de revision anual del sistema por
parte de |a direccion

No e cuenta con SGC

Definir un plan de acciones asociado a las conclusiones derivadas de la revision
por |z direccian, asi como a |as necesidades de cambic identificadas

No se cuenta con SGC

3.2.5 Aceptacion de compromisos y aprobacién de proyectos y servicios

Existencia de un proceso de gesticn de proyectos

Cuenta con un proceso peroc no se aplica

3.2.6 Representante de ladireccidn de calidad

Contarcon responsable de calidad independiente respecto = |2 prestacion de
servicios y operaciones

No se cuenta con 36C

Tener un representante de la direccign en materia de calidad es visible y
accesible para las partes interesadas de |a organizacion.

3.3 Planificacion y gestion por procesos

3.3.1 Ciclo de mejora continua

No se cuenta con SGC

Los procesos clave debe seguir un ciclo de mejora continua pars planificar,
gjecutar, mediry evaluar.

Mo se cuenta con un proceso de mejora
continua documentado come tal. La
organizacion no define sus procesos clave

Planificacion de los cambios

Analizar el entorno en el que se encuentra inmersa |a organizacien y el
funcienamiento interno del sistema de gestion de calidad y de los procesos de
evaluacion y mejora de los procesos clave para identificar riesgos, prever
problemas y redisefiar sus retos a futuro.

3.3.3 Definicidn y planificacion de los procesos

Disponer de un mapa de procesos o procedimientos donde se distingan
claramente elementos de planificacien de los procesos clave.

Le encuentran en fase de levantamiento
de procesos de acuerdo a la pricrizacian
desde el analiziz de rissgos. Mo se

identifica |a planifacién en los procesos

3.3.5 Definicion de funciones y responsabilidades

Se ha definido un documento que describa la= funciones, perfiles requeridos,
rezponzabilidad, sutoridad, disponibilidad e interrelaciones necesarias entre el
personal remunerade y voluntarios, que participan en |2 erganizacion

Loz perfiles de cargo dentro de los
programas estan en un nivel precario

3.3.6 Participacion del personal voluntario, remunerados y clientes finales

Promower espaciosy herramientas de participacion para sus profesionales
remunerados vy voluntarios.

Se cuenta con encuesta de percepcidn de
calidad para usuarios/as vy trabajadores|
remunerados Y wvoluntarios. Los|
resultsdos son parte del tablero de
control del programa.

Recoge de forma sistematica las necesidades y expectativas de sus principales
clientes, asi como anélizis de satisfaccidn.

ESU no s ha realizado de forma perigdica
y sistematica. Con respecto a otras
partes interesadas no existe una
herramienta sistematica de aplicacion.

3.3.7 Relacion con las partes interesadas

Medir |2 percepcion de los clientes principales y de |as partes interesadas delz
organizacidn.

La medicidn de clientes finales no se ha
realizado de forma perigdicay
sistematica. Con respecto 2 otras partes
interezadas no existe una herramienta
sistematica de aplicacion.

Analizar esa informacien y documentar los resultados y conclusiones obtenidos
para la toma de decisiones

L= toma de deciziones desde |a encuesta
ESU es compleja por la demara en el
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A Desarrollo de procesos clave

3.4.1 Definicion de caracteristicas de calidad de proyectos, servicios y productos

Definiry documentar las caracteristicas de calidad de servicios segun la
identificacion de necesidades y expectativas de clientes finales v otras partes ®
interesadas, cumpliendo con los requerimientos legales.

3.4.2 Realizacidn de proyectas, serviciosy productos
Formulacign y planificacion de |as propuestas

= Alineades con la mision, fines estatuarios y lineas estratégicas
= Deben surgirde una necesidad real detectada, argumentada y
contextuslizada. X
= Debe tener en cuenta las politicas publicas, lineas de trabajo, recursos
existentes y normativa legal y ética

El zeguimiento por parte de los lideres
tematicos se dificulta al no contar con

Ejecucion y seguimiento x K
herramientas que cumplan con este
objetivo
Se cuenta con indicadores de éxitoy de
Evaluacion x logro que miden nivel de calidad en la

entrega del servicio.

3.4.3 Derechosydeberes de los clientes finales

Lz organizacien debe definir, documentar y comunicar los derechos y deberes de
los usuarios de los servicios, que s compromete a respetary 8 promaover. Entre
los derechos debe figurar:

= Derecho de los clientes finales a recibir |as actividades de un servicio que No se documenta la realizacion de este
cumpla con los requisitos de calidad definidos ® procesode acuerde 3 lo exigido porla
= Derecho a reclamar norma

= Derecho a obtener reparacion en caso de perjuicio
= Derechos reconocides por |a legislacion aplicable

En lozs procedimientos definidos en los MT

Definir precedimiento o protocolo de acogida dende quede documentada la nose incluye |3 lectura de derechos y
. X X
actividad de lectura, aceptacion y firma del texto. dberes con el enfoque que presenta la
norma

Se incluye |a existencia del documento
pero no se incluye dentro del

El procedimiento debe contemplar la garantia del cumplimiento de 1z ley de L )
X procedimiento 12 lectura de este nilz

proteccion de datos de los usuarios. ) )
slternativa 8 noquerer ingresar los datos

al G5,

Disponerde un formato o forma de registrar |a relacidn de objetos personales
que sports el usuario en caso de que vayan 3 ser custodiados por la ®

organizacion.

5 Desarrollo de otros procesos

3.5.1 Gestion de personas

La seleccion y contratacion de personal debe ser definida sobre perfiles de
cargo objetivos en base al principic de no discriminacign y competencia %
profesional.

Definir un proceso de acogida donde |as personas sonintegradas a la

. X
organizacion.
Establecer un plan de formacign desde |2 evaluacion de necesidades objetivas
evaluando sistematicamente su idoneidad. Se debe formar en competencias y Dentrode laformacion |z gestion de
conocimientos de su puesto de trabajo, en gestion de calidad, en aspectos calidad no esta incluida.
generales de |la organizacien, valores y trabajo en equipe.
Definir los criterios con los que se evaluara al personal. X
La promocion debera sercoherente con |z sistematica evaluacion y bajo los
principios de nediscriminacion y competencia profesional
Contar con una politica de reconocimiento de las personas en base a resultados %
medibles
Documentary comunicar los derechos y deberes de los voluntarios de la
x

organizacian y las actividades que pueden ser realizadas por voluntarios.

147



3.5.2 Gestion de las compras

Planificacién a través de |a identificacidn de necesidades como método para
determinar los recursos externos necesarios para prestar el servicio.

Zeleccion de proveedores bajo criterios especificos. proveedores.

Comunicar al proveedor las especificaciones gue |a organizacion determine
para los preductos o servicios y documentar la aceptacion de propuestas.

Fontarcon inspeccion de los productos en la llegada al almacén y con un sistema
que permita controlar las existencias en almacenes

Realizar evaluacion pericdica de los proveedores en caso de que |a relacion sea
continuada.

Contar con una politica de compras donde se declare que se trabaja con
empresas que tienen una ética compatible con la organizacion.

3.5.3 Gestion economica

Contar con un método definido v sistematico para registrar todos los gastos e
ingresos y otros movimientos contables de |3 organizacion

Presentar de forma periddica el resultado de sus cuentas anuales que reflejen
suimagen fiel.

3.5.4 Comunicacion internay externa

Analizar |z eficacia de sus actuzles canales y herramientas de comunicacion
interna.

Mo incluye dentro de su narrativa |z
siztematizacion de evaluacion de eficacia
de szus actuales cansles y herramientas
de comunicacian estratégica.

Dizponer de herramientas y canales de comunicacion externa que respondan a
laz necesidades e intereses de sus principales clientes y partes interesadas.

D. Medicidn y Mejora

3.6 Medicion, andlisis y evaluacion
3.6.1 Rendimiento de los procesos

Contar con un métode sistematico de definicién de objetivos, indicadores de
medicign y estandares o requisitos minimes de calidad para sus procesos clave.

Mo se encuentran definidos los requisitos
minimeos de calidad por proceso.

Recoger pericdicamente los datos de resultados relatives a es0s procesos clave
v analizar para evaluar si cumple los requisitos de calidad minimos exigidos.

Los resultados de los indicadores se
pueden revisar cada & meses, lo gque
dificultar el acompanamientoy
evaluacidn.

3.6.2 Satisfaccion de clientes

Establece mecanismos para recoger pericdicamente |a percepcion de sus
clientes finales, sobre el grado de satisfaccidn de sus encesidades y
cumplimiento de expectativas.

No es sistematica en el tiempo. Nose le
entrega |a relevancia neceszaria

2.6.2 Auditorias internas

Describir el sistema de suditorias internas [criterios metodelogia, frecuencia,
alcance).

Las auditorias no auditan el sistema de
calidad. Su alcance es cercanoy 5& puede
complementar en el futuro

3.6.4 Andlisis de los datos

Identificar, recoger y analizar los datos necesarios para evaluar |z adecuacion y

herramientas o métedes eficaces para el tratamiente de |as mismas.

3.7.1 Acciones correctoras y preventivas

. . - . - . x No se cuenta con SGC
eficacia del sistema de gestion de calidad respecto 2 los objetivos de la misma.
3.6.5 No conformidades
Mo se cuenta con un procedimiento de
. - PR . deteccidn de no conformidades en
Cefinir el procesos de revizion y analisis de causas de no conformidades, . )
. . . relacion a la norma. Las detecciones que
evaluando |3 necesidad de scciones para gue no s repitan. . )
serealizan zon dezde |a perspectiva de
analisis de rizsgo
3.6.6 Sistema de guejas, sugerencias y reclamaciones
Contar con un registro de quejas, reclamaciones o sugerencias, con formularios, Existen herramientas paras generar
X

reclamosy sugerencias pero es deficiente

Asignar plazosyresponzabilidades para la implantacion, seguimientoy
evaluacion de las acciones correctoras y preventivas.,

Evidencis solo en sudioria interna.

3.7.2 Grupos de mejora

Definir documentalmente un sistema de mejora continus

Mo se declara un sistema de mejora
continua.

Promueve |3 participacion del personal implicado 2 través de los grupos de
mejora y si fuera oportuno de representantes de las otras partes interesadas.

Se generan grupos de mejora g como un
proceso sistematico con enfoque de
mejora continua.
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c) Linea Teméatica Reinsercién Educativa

CHECK LIST DE EVALI M DE LOS REQUISITOS EN BASE A LA NORMA ONG CALIDAD

C I
medias

A. Requisitos Generales del Sistema

3.1 Requerimientos del sistema
3.1.1 Necesidades de los clientes y otras partes interesadas

Identificar y priorizar las partes interesadas. X Solo se identifican

Lz percepcion de los entes reguladores y
fiscalizadores se mide constantemente a través de

. . . leas evaluaciones y resultados entregados. Con
Tener en cuenta las necesidades y expectativas de las partes interesadas

P X respecto a las encuestas de percepcion esta es
prioritariaz.

insitucional y se tienen problemas de periodicidad
de la medicién y de pertinencia de los rezultados en|
la toma de decisiones.

3.1.2 Requisitos legales

Disponer de un metodo por escrito para identificar o actualizar |a legislacien No se identifica un mecanismo sistematico de
normativa obligatoria que afecta al centro. sctualizacién de normativas obligaterias.
Disponerde un listado accesible a todas las personas con la normativa y No se cuenta con un listade en un documento
requisites legales de obligado cumplimiento en vigor. oficial.

3.1.2 Requisitos de la documentacion

Contar con documentacion correspondiente al SGC ‘ ‘ ‘ X ‘ Mo se cuenta con $GC
3.1.4 Control de la documentacidn
Definir y documentar como se realiza el control de documentos del 5GC,
. : . ca i P X No se cuenta con 5GC
incluyendo |3 sistematica aprobacion, revision y actualizacion de ellos.
3.1.5 Control de registros
Define y documentar como se realiza el control de registros que demuestren que
- . . - L . x No se cuenta con SGC
sus actividades cumplen con las politicas, objetivos y disposiciones planificadas.
3.2.1 Compromisoy liderazgo
Contar con una politica de calidad de la entidad con los compromisos adquiridos
. . . .. . . x Mo se cuenta con Politica de Calidad
por la direccion y firmada por el maximo representante de |a organizacion
3.2.2 Politicay objetivos
Definiry/o revisar sumisidn, vision yvalores en un proceso de trabajo
X
participativo
N — - . No se cuenta con plan operativo para todas las
Flan Operativo con los objetivos para todas las areasde trabajodela K .
e . X areas que se documente y trabaje
organizacion, indicadores de medida y resultados esperados. K L
sistematicamente.
Cuadro de mando que agrupe los indicadores clave para la direccién de la
X
entidad y toma de decisiones
3.2.3 Recursos para la calidad
Proporcionar recursos para implantar las politicas y alcanzar los objetives
. S No se cuenta con $GC
establecidos en el 5GC
3.2.4 Revisidn y supervision del SGC
Contar con un método descrito y sistematico de revision anual del sistema por
. s x No se cuenta con SGC
parte de |3 direccion
Definir un plan de accicnes asociado a las conclusiones derivadas de a revision
. - . . . . x No se cuenta con $GC
por la direccion, asi como a las necesidades de cambio identificadas
3.2.5 Aceptacidn de compromisosy aprobacion de proyectos y servicios
Existencia de un pru:esudegestil'}n de proyectos ‘ X Cuenta con un proceso pero no se aplica
3.2.6 Representante de la direccidn de calidad
Contarcon responsable de calidad independiente respecto a |3 prestacidn de
- . X No se cuenta con 5GC
servicios y operaciones
Tener un representante de |a direccidn en materia de calidad es visible y
. . R x No se cuenta con SGC
accesible para las partes interezadasz de |3 organizacian.
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3.3.1 Ciclode mejora continua

Los procesos clave debe seguir un ciclo de mejora continua para planificar,
ejecutar, medir y evaluar.

‘Se cuenta con un sistema integrado elaborado por
el MINEDUC que establece estandares de calidad en
|z educacidn, pero no integra un Sistema para la
Fundaciény la organizacidn.

Planificacion de los cambios

Analizar el entorno en el que e encuentra inmersa |z organizacien y el
funcionamiento interno del sistema de gestion de calidad y de los procesos de
evaluacidn y mejora de los procesos clave para identificar riesgos, prever
problemas y redisefiar sus retos a futuro.

No se cuenta con evidencias que demuestren esta
implementacidn.

2.3.3 Definicion y planificacion de los procesos

Disponer de un mapa de procesos o procedimientos dénde se distingan
claramente elementos de planificacidn de los procesos clave.

Se encuentran en faze de levantamiento de
procesos de acuerdo 3 la pricrizacion desde el
analisiz de riesgos. No se identifica disgramas de
flujo ni planifacién en los procesos operativos de
SUMATE que esten documentados.

3.3.5 Definician de funciones y responsabilidades

Ee ha definide un documento que describa las funciones, perfiles requeridos,
ezponsabilidad, sutoridad, disponibilidad & interrelaciones necesariaz entre el
personal remunerado y voluntarios, que participan en |3 organizacién

3.3.6 Participacidn del personal voluntario, remunerados y clientes finales

Promover espacios y herramientas de participacion para sus profesionales
remunerados y voluntarios.

%e cuenta con encuesta de percepcion de calidad|
para usuarios/as y trabajadores remunerados
voluntaries. Los resultados son parte del tablero de
control del programa. Se realiza encuesta cliente|
proveador.

Recoge deforma sistematica las necesidades y expectativas de sus principales
clientes, asi como anélisis de satisfaccidn.

ESU no se ha realizado de forma periddica y
sistematica. Con respecto a otras partes
interesadas no existe una herramienta sistematica
de aplicacian.

3.3.7 Relacidn con las partes interesadas

Medir |z percepcidn de los clientes principales y de |as partes interesadas dela
organizacidn.

La medicidn de clientes finales no se ha realizado de
forma periddica y sistematica. Con respecto 3 otras
partes interesadas no existe una herramienta
sistematica de aplicacién.

Analizar esa informacidny documentar los resultados y conclusiones obtenidos
para la toema de decisiones

lave

4 Desarrollo de procesos

3.4.1 Definicidn de caracteristicas de calidad de proyectos, servicios y productos

Mo se tiene antecedentes de |a utilidad de la
encuesta ESU.

Crefinir y documentar |las caracteristicas de calidad de servicios segln la
identificacion de necesidades y expectativas de clientes finales y otras partes
interesadas, cumpliendo con los requerimientos legales.

3.4.2 Realizacidn de proyectos, servicios y productos

Formulacidny planificacién de |as propuestas

» Alineados con la mision, fines estatuarios y lineas estratégicas

= Deben surgir de una necesidad real detectads, argumentaday
contextualizada.

» Debe tener en cuenta las politicas pablicas, lineas de trabajo, recursos
existentes y normativa legal y ética
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Ejecucion y seguimiento

El seguimiento por parte de los lideres tematicos ze
dificulta al no contar con herramientas que cumplan|
con este objetivo

Evaluacion

Se cuenta con indicadores de éxitoy de logro que
miden nivel de calidad en |a entrega del servicio.

3.4.3 Derechos y deberes de los clientes finales

La organizacion debe definir, documentar y comunicar los derechos y deberes de
o= usuarios de los servicios, que 2 compromete 3 respetary 3 promaver. Entre
|loz derechos debe figurar:

= Derecho de loz clientes finales 3 recibir 3= actividades de un zervicio que
cumpla con los requisitos de calidad definidos

* Derecho a reclamar

* Derecho a obtener reparacion en caso de perjuicio

» Derechos reconocidos por |2 legislacién aplicable

Definir procedimiento o protocelo de acogida donde quede documentada la
actividad de lectura, aceptacion y firma del texto.

El procedimiento debe contemplar la garantia del cumplimiento de |z ley de
proteccion de datos de los usuarios.

No se incluye |a firma de este documento.

Disponer de un formato o forma de registrar |2 relacidon de objetos personales
gue aporta el usuario en caso de que vayan 2 ser custodiados porla
organizacion.

3.5.1 Gestion de personas

Mo aplica

Lz seleccion y contratacion de personal debe ser definida sobre perfiles de
cargo objetivos en base al principio de no discriminacion y competencia

profesional.

Definir un proceso de acogida donde las personas son integradas a la

organizacidn.

Eztablecer un plan de formacién dezde |3 evaluacion de necesidades objetivas
evaluando sistematicamente su idoneidad. Se debe formar en competenciasy
conocimientos de su puesto de trabajo, en gestion de calidad, en aspectos
generales de |2 organizacidn, valores y trabajo en equipo.

Dentro de |2 farmacidn la gestidn de calidad no estd
incluida.

Definir los criterios con los que se evaluara al personal.

Lz promocicn debera ser coherente con la sistematica evaluacion y bajo los
principios de no discriminacion y competencia profesional

Contar con una politica de reconocimiento de las personas en base a resultados
medibles

Documentary comunicar los derechos y deberes de los voluntarios de la
organizacién y las actividades que pueden ser realizadas porveluntarios.

3.5.2 Gestidn de las compras

Planificacion a través de |z identificacién de necesidades como método para
determinar los recursos externos necesarios para prestar el servicio.

Eeleccidn de proveedores bajo criterios especificos. proveedores.

Comunicar al proveedor |as especificaciones gue |3 organizacidn determine
para los productos o servicios y documentar |2 aceptacidn de propuestas.

Contar con inspeccion de los productos en |3 llegada al almacén y con un sistema
gque permita controlar las existencias en almacenes

Realizar evaluacidn periddica de los proveedores en caso de que |2 relacian sea
continuada.

Contar con una politica de compras donde se declare que se trabaja con
empresas que tienen una &tica compatible con |3 organizacian.

3.5.3 Gestign econdmica

Contar con un métode definido y sistematico para registrar todos los gastos &
ingresos y otros movimientos contables de la organizacién

Fresentar deforma periddica el resultado de sus cuentas anuales que reflejen
su imagen fiel.

3.5.4 Comunicacidn interna y externa

Analizar |a eficacia de suz actualez canales y herramientas de comunicacién
interna.

Mo incluye dentro de su narrativa la sistematizacion
de evaluacidn de eficacia de sus actuales canalesy
herramientas de comunicacidn estratégica.

Disponer de herramientas y canales de comunicacién externa que respondan 3
|az necesidades & intereses de sus principales clientes y partes interesadas.
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D. Medicién y Mejora

8.6 Medicidn, andlisis y evaluacidn

3.6.1 Rendimiento de los procesos

Contar con un métodeo sistematico de definicion de objetivos, indicadores de
medicion y estandares o requisitos minimos de calidad para sus procesos clave.

Se encuentran definidos los requisitos minimos de
calidad. No se cuenta con método sistematico pues
estos son definidos por el MINEDUC.

Recoger pericdicamente los datos de resultados relativos 3 esos procesos clave
yanalizar para evaluar zi cumple los requisitos de calidad minimos exigidos.

Los resultados de los indicadores se pueden revisar]
cada & meses, lo que dificultar el acompafiamiento

yevaluacion.

3.6.2 Satisfaccidn de clientes

Establece mecanismos para recoger periodicamente la percepcion de sus
clientesfinales, sobre el grado de satisfaccion de sus encesidadesy
cumplimiento de expectativas.

No es sistematica en el tiempo.

3.6.3 Auditoriasinternas

Describir el sistema de auditorias internas [criterios metodologia, frecuencia,
alcance).

Las auditorias no auditan el sistema de calidad. Su
alcance es cercanoy =& puede complementar en el
futuro

3.6.4 Anilisis de los datos

Identificar, recagery analizar los datos necesarios para evaluar |z adecuaciony
eficacia del sistema de gestidn de calidad respecto 2 los objetivos de la mizma.

No se cuenta con $GC

3.6.5 No conformidades

Definir el procesos de revision y analizis de causas de no conformidades,
evaluando |z necesidad de acciones para que no se repitan.

Se identifican "no conformidades" a partirde las
indicaciones dadas por MINEDUC.

3.6.6 Sistema de quejas, sugerencias y reclamaciones

Contar con un registro de quejas, reclamaciones o sugerencias, con formularios,
herramientas o métodos eficaces para el tratamiento de las mismas.
Me;

3.7.1 Acciones correctorasy preventivas

Existen herramientas para generar reclamosy
sugerencias pero es deficiente

Asignar plazos y responsabilidades para la implantacion, seguimientoy

evaluacion de las acciones correctoras y preventivas.

Evidencia solo en audioria interna.

3.7.2 Grupos de mejora

Definir documentalmente un sistema de mejora continua

Mo se declara un sistema de mejora continua.

Promueve |3 participacién del personal implicado a través de los grupos de
mejora y =i fuera oportuno de representantes de |3z otras partes interesadas.

Se generan grupos de mejora no CoMo un proceso
sistematico con enfoque de mejora continua.
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d) Linea Teméatica Educacién Inicial

CHECK LIST DE EVALUACION DE LOS REQUISITOS EN BASE A LA NORMA ONG CALIDAD

C I
med

A. Requisitos Generales del Ssitema
3.1 Requerimientos del sistema
3.1.1 Necesidades de los clientes y otras partes interesadas

Identificary priorizar |as partes interesadas.
YP P * Solo se identifican

. . . Se tienen en cuenta las necesidades y
Tener en cuenta las necesidades y expectativas de |as partes interesadas ) o,
P X expectativas de usuarios/asy
prioritarias. A . L

trabajadores de forma sistematica.

3.1.2 Requisitos legales

. . . . - . . . No =& identifica un mecanizmo
Disponer de un metedo por escrite para identificar o actualizar |a legizslacion . . .
. . . x sistematico de actuslizacion de
normativa obligatoria que sfecta al centro. . i .

normativas obligatorias.

Dizponerde un listado accesible 2 todss |as personas con |2 normativa y No ze cuenta conun listado en un
requisitos legales de obligado cumplimiento en vigor. documento oficial.

3.1.3 Requisitos de la documentacidn

Contar con decumentacion correspondiente al SGC | ‘ 4 No se cuenta con SGC

3.1.4 Control de la documentacion

Definir y documentar como se realiza el control de documentos del 5GC,

. . . - A R x No se cuenta con SGC
incluyendo |a sistematicas aprobacion, revision y actualizacion de ellos.
3.1.5 Control de registros
Define y documentar coma se resliza el centrol de registros que demuestren que
x No se cuenta con SGC

sus actividades cumplen con las politicas, objetivos y disposiciones planificadas.

B. Compromisa Institucional

3.2 Responsabilidad de la direccidn
3.2.1 Compromisoy liderazgo

Contar con una politica de calidad de |a entidad con los compromisos adquiridos . .
x No se cuenta con Politica de Calidad

porladireccion y firmada por &l maximo representante de |3 organizacidn

3.2.2 Politicay objetivos

Definir y/o revisar su mision, vision y valores en un proceso de trabajo

A x
participativo
. - - . Ne se cuenta con plan operativo para
Flan Operativo con los objetivos para todas las areas de trabajode la . i i P
e . e todas |as Sreas que se documentey
organizacion, indicadores de medida y resultados esperados. o L
trabaje sistematicamente.
Cuadro de mando que agrupe los indicadores clave para la direccion de la
. L. X
entidad y toma de decisiones
3.2.32 Recursos para la calidad
PFroporcionar recursos para implantar |as politicas y alcanzar los objetivos
. X Mo se cuenta con 3GC
establecidos en el SGC
3.2.4 Revisidn y supervisidn del SGC
Contar con un método descrito y sistematico de revisign anual del sistema por
. L X Neo se cuenta con 5GC
parte de |la direccion
Definir un plan de accienes asociado a |as conclusicones derivadas de |a revisidn
. - . . L - X Neo se cuenta con 5GC
por la direccion, asi como a las necesidades de cambio identificadas
3.2.5 Aceptacidn de compromisos y aprobacion de proyectos y servicios
Existenciz de un proceso de gestion de proyectos ‘ ® | Cuenta con un proceso pero no se aplica

3.2.6 Representante de |a direccion de calidad

Contar con responsable de calidad independiente respecto a |a prestacion de
x No se cuenta con 5GC

serviciosy operaciones

Tenerun representante de |z direccign en materia de calidad es visible y
X Neo se cuenta con 5GC

accesible para las partes interesadas de |a organizacidn.
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C. Procesos

3.3 Planificacidn y gestidn por procesos

3.3.1 Ciclo de mejora continua

Loz procesos clave debe =eguir un ciclo de mejora continus para planificar,
ejecutar, medir y evaluar.

Se cuents con una referencia de
planificacion, ejecucion, medicigny
evaluacion desde el punto de vista del
proyecto educativo de cada jardin y sala
cuna. No se cuenta con sistema de
mejora continua que lointegre con el
resto de |z organizacion.

Planificacion de los cambios

Analizar el entorno en el que se encuentra inmersa |a organizacion y &l
funcionamiento interno del sistema de gestion de calidad y de los procesos de
evaluacion y mejora de los procesos clave para identificar riesgos, prever
problemas y redisefiar sus retos a futuro.

Mo se cuenta con evidencias que
demuestren esta implementacidn.

3.3.3 Definicion y planificacion de los procesos

Disponer de un mapa de proecesos o procedimientes dénde se distingan
claramente elementos de planificacidn de los procesos clave.

Se encuentran en fase de levantamiento
de procesos de acuerdo 3 |z prierizacian
desde el analisis de riesgos. Nose
identifica diagramas de flujo ni
planifacién en los procesos operativos de
SUMATE gue esten documentados.

3.3.5 Definicion de funciones y responsabilidades

Se ha definido un documento que describa |as funciones, perfiles requeridos,
Fesponszabilidad, sutoridad, dizponibilidad & interrelaciones necesarias entre gl
personal remunerado y veluntarios, que participan en |a organizacion

No ze cuenta con un documento que
agrupe todos los perfiles que
corresponden 2 esta linea.

3.3.6 Participacion del personal voluntario, remunerados y clientes finales

Promower espacios y herramientas de participacién para sus profesionales
remunerados y voluntarios.

Se cuenta con encuesta de percepcion de
calidad para usuariosfas y trabajadores
remunerados ¥ voluntarios. Los
resultados son parte del tablero de
control del programa. e realiza encuesta
cliente proveedor.

Recoge deforma sistematica las necesidades y expectativas de sus principales
clientes, asi come analisis de satisfaccion.

ESU no se ha realizado de forma perigdica
ysistematica. Con respecto 3 otras
partesinteresadas no existe una
herramienta sistematica de aplicacion.

3.3.7 Relacidn con las partes interesadas

Medir |a percepcion de los clientes principales y de |as partes interesadasdelz

organizacion.

La medicidn de clientes finales no se ha
realizado de forma perigdica y
sistematica. Con respecto = otras partes
interezsdss no existe una herramisnta
sistematica de aplicacion.

Analizar esa informaciony documentar los resultados y conclusiones obtenidos
para |z toma de decizsiones

3.4 Desarrollo de procesos clave

No ze tiene antecedentes de |a utilidad
de la encuesta ESU.

interezadas, cumpliendo con los reguerimientos legales.

3.4.1 Definicion de caracteristicas de calidad de proyectos, servicios y productos
Definiry documentar |as caracteristicas de calidad de servicios segun la
identificacidn de necesidades y expectativas de clientes finales y otras partes x Referente curricular Educacion Inicial
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3.4.2 Realizacion de proyectos, servicios y productos

Formulaciany planificacion de las propuestas

= Alineados con |2 mision, fines estatuarios y lineas estratégicas
= Deben surgir de una necesidad real detectads, argumentads y
contextualizada.

= Derecho a reclamar
= Derecho 3 obtener reparacion en caso de perjuicio
= Derechos recenccidos por la legislacion aplicable

X

= Debe tener en cuenta |as politicas plblicas, lineas de trabajo, recursos

existentes y normativa legal y &tica
El seguimiento por parte de los lideres

Eiecucin y sesuimiento tEI‘I‘Iétil:.DS se dificulta al no contar con
herramientas que cumplan con este
objetivo
Se cuenta con indicadores de éxitoy de
logre gue miden nivel de calidad en la

Evaluacién .entrega del servil:lin. Ir'Ju SE CuEnta conun
informe que evalue directamente las
caracteristicaz de calidad a travész de
estos resultados.

3.4.3 Derechos y deberes de los clientes finales

La erganizacien debe definir, documentar y comunicar los derechos y deberes de

los usuarios de los servicios, gue se compromete 3 respetar y a promover. Entre

los derechos debe figurar:

= Derecho de los clientes finales a recibir las actividades de un servicio que

cumpla con los requisitos de calidad definidos X

Definir procedimiento o protocolo de acogida donde guede documentada |a
actividad de lectura, aceptacign y firma del texto.

Ne s2 encuentra documentado

El procedimiento debe contemplar |a garantia del cumplimiento de |3 ley de
proteccién de datos de los usuarios.

Mo se incluye |2 firma de este documento.

Disponer de un formato o forma de registrar |a relacién de objetos personales
gue aporta el usuario en caso de gue vayan 3 ser custodiados por la
organizacion.

3.5.1 Gestign de personas

Mo aplica

3.5 Desarrollo de otros procesos

La seleccion y contratacion de personzl debe ser definida sobre perfiles de

organizacién y las actividades que pueden ser realizadas por voluntarios.

cargo objetivos en base al principio de no discriminacion y competencia x
profesional.
Definir un proceso de acogids donde |a= personas son integradasa la
S x
organizacion.
Establecer un plan de formacién desde |z evaluacion de necesidades objetivas
evaluando sistematicamente su idoneidad. Se debe formar en competenciasy Dentro de |a formacion |a gestidn de
conocimientos de su puesto de trabajo, en gestion de calidad, en aspectos calidad no esta incluida.
generales de la organizacidn, valores ytrabajo en equipo.
Definir los criterios con los que se evaluara al personal. x
La promocion deberd ser coherente con la sistematica evaluacion y bajolos
P PR i . . x
principios de no discriminacion y competencia profesional
Contar con una politica de reconocimientode |as personas en base a resultados "
mediblas
Documentary comunicar los derechos y deberes de los veluntariosde Iz
X
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3.5.2 Gestion de las compras

Planificacion a través de la identificacidn de necezidades como método para

. . . x
determinar los recursos externos necesarios para prestar el servicio.
Seleccion de proveedores bajo criterios especificos. proveedores. x
Comunicar al proveedor |as especificaciones que |2 organizacion determine
- a X
para los productos o servicios y documentar |3 aceptacion de propuestas.
Fontar con inspeccion de los productos en |a llegada 2l almacén ycon un sistema
. X . x
que permita controlar las existencias en almacenas
Realizar evaluacion periodica de los proveedores en caso de que la relacion sea
. x
continuada.
Contar con una politica de compras donde se declare que se trabaja con
empresas que tienen una ética compatible con | organizacion.
3.5.3 Gestion econdmica
Contar con un método definido y sistematico para registrar todos los gastos e
. P . ‘e X
ingresos y otros movimientos contables de |2 organizacion
Presentar deforma periddica el resultado de sus cuentas anuales que reflejen
. X x
su imagen fiel.
3.5.4 Comunicacicn internay externa
Mo incluye dentro de su narrative la
Analizar la eficacia de sus actuales canales y herramientas de comunicacien sistematizacien de evaluacion de eficacia
interna. de =zus actuales cansles y herramientas
de comunicacion estratégica.
Dizponer de herramientas y canales de comunicacion externa que respondan a
x

|2z necesidades e intereses de sus principales clientes y partes interesadas.

D. Medicign y Mejora

3.6 Medicidn, analisis y evaluacion
3.6.1 Rendimiento de los procesos

Contar con un método sistematico de definicion de objetives, indicadores de
medicion y estandares o requisitos minimos de calidad para sus procesos clave.

Se encuentran definidos los requisitos
minimos de calidad. Mo se cuenta con
método sistematico de definicidn de
ellos. Loz indicadores y objetivos se
revisan anualmente, pero no han sido
sctualizados.

Recoger pericdicamente los datos de resultados relativos 3 esos procesos clave
vy analizar para evaluarsi cumple los requisites de calidad minimos exigidos.

Los indicadores de proceso permiten
conocer si se cumplen los requisitos
minimaos exigidos.

3.6.2 Satisfaccidn de clientes

Establece mecanismos para recoger pericdicamente |a percepcion de sus
clientes finales, sobre el grade de satisfaccign de sus encesidades y
cumplimiento de expectativas.

Mo es sistematica en el tiempo.

2.6.2 Auditorias internas

Describir el sistema de suditorias internas [criterios metodolagia, frecuencia,
alcance).

Las auditorias no auditan el sistema de
calidad. Su alcance es cercano y 52 puede
complementar en el futura

3.6.4 Andlisis de los datos

Identificar, recogery analizar los datos necesarios para evaluar |3 adecuacigny
eficacia del sistema de gestion de calidad respecto a los objetives de la misma.

Neo se cuenta con S5GC

3.6.5 Mo conformidades

Definir el procesos de revisién y andlisis de causas de no conformidades,
evaluando |z necesidad de acciones para que no se repitan.

Se identifican "no conformidades” a partir
de lasindicaciones dadas por el
Referente Curricular de Educacion Inicial.
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3.6.6 Sistema de quejas, sugerencias y reclamaciones

Contar con un registro de quejas, reclamaciones o sugerencizs, con formularios, Existen herramientas para generar
herramientas o métodos eficaces para el tratamientode las mismas. reclamos y sugerencias pero es deficiente

3.7.1 Acciones correctoras y preventivas

Asignar plazos y responsabilidades para la implantacion, seguimientoy

- . . % Evidencia solo en audioria interna.
evaluacidn de las acciones correctoras y preventivas.

3.7.2 Grupos de mejora

Mo =e declars un sistema de mejora

Definir documentalmente un sistema de mejora continua x )
continua.

Se generan grupos de mejora no como un
% proceso sistematico con enfoque de
mejora continua.

Promueve |a participacion del perzonal implicade 3 través de los grupos de
mejara y =i fuera oportuno de representantes de las otras partes interezadas.
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ANEXO D

GLOSARIO CALIDAD

Aseguramiento de la calidad: Dotar a una organizacion una metodologia escrita que
transmita confianza a los clientes/usuarios. Se plantean politicas, objetivos y sistemas de

calidad.

Conformidad: EI servicio se ha entregado completamente, como se ha disefiado.
Capacidad de cumplir patrones establecidos internos y externos. Incluye legislacion,

normas, seguridad, especificaciones y técnicas.

Control de la calidad: Mediciéon de conformidad del servicio en relacién a una

especificacion en determinados procesos.

Costos de baja calidad: Costos ocasionados por la no calidad en los procesos
establecidos, es decir, valor en pesos gastado en solucionar fallas en los procedimientos,
por errores humanos, técnicos, ignorancia y negligencia, que obligan a la utilizacion de

recursos no justificados, si las cosas se hubieran hecho bien desde la primera vez.

Costos de evaluacion: Costos debido a la inspeccion y comprobacion de las
especificaciones de calidad. Inspeccion y pruebas de entrada, Inspeccién y pruebas en

proceso e Inspeccion final.

Costos de falla externa: Costos por fallas en el servicio final detectadas por el
cliente/usuario. Resolucion de quejas por problemas en el servicio a clientes/usuarios,
accidentes en la prestacion del servicio, sanciones por no cumplimiento de estandares o

normativas sanitarias, repeticion de atenciones, entre otros.
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Costos de falla interna: Costos por fallas detectadas antes de que el servicio se entregue
al cliente/usuario final. Es identificado por clientes internos en la cadena de valor.

Reprocesos, desechos, reelaboracidn, re inspeccion, analisis de defectos, entre otros.

Costos de prevencion: Previenen la existencia de costos de baja calidad. Busca mantener
costos de falla y evaluacion al minimo. Revision de procesos, planeacién de calidad,
capacitaciones, control de procesos, planificacion de la inspeccién, auditorias de calidad

entre otros.

Costos evidentes de baja calidad: Costos que se asocian directamente a una baja calidad

en el servicio entregado 0 en sus procesos.

Costos ocultos de baja calidad: Costos que no se asocian directamente a una baja
calidad, es decir, no es evidente su pertenencia. Solo a través de un proceso de diagnostico

y/o analisis profundo se puede determinar que pertenecen a este item.

Gestion de la calidad total: Sistema de gestion basado en la mejora continua, en la
medicion de la satisfaccion de cliente/usuario y en la gestion de procesos. Vision de

cadena de valor integrada considerando clientes internos y clientes externos.

Gestidn por procesos: Adoptar perspectiva del sistema-cliente, identificar los procesos
que habran de permitir afiadir valor para los destinatarios (clientes/usuarios) y organizar
recursos de la entidad en funcion de los procesos detectados. Es un medio para lograr los

objetivos de la organizacion.

Mejora continua: Método eficaz que pretende mejorar los procesos y servicios de una

organizacion mediante una actitud general, la cual configura la base para asegurar el
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sistema y una continuada deteccion de errores o areas de mejora. Se basa en el principio

de que todo puede ser mejorado.

Norma ISO: Provienen de la International Organization for Standardization, la
Federacion Mundial de Organismos Nacionales de Normalizacion. Se basa en garantizar
la gestion de calidad que promete. Se centra en estandarizacion de procesos, mediante la

determinacion de los procedimientos asociados a los mismos.

Norma ONG-Calidad: Desde la Comision de Calidad de la Plataforma de ONG de
Accion Social han promovido una norma especifica y acciones de sensibilizacién y
formacion entre las organizaciones del sector, considerando que era adecuado contar con
una norma de calidad que se desarrollara a partir de una serie de principios y valores

propios del sector.

Proceso: Secuencia de actividades, mutuamente relacionadas, que transforman “entrada”

(informacidn, recursos) en resultados (servicios) afiadiendo valor para el cliente/usuario.

Servicio/atenciones no conforme: Incumplimiento de un requisito del sistema, sea
especificado o no. Se conoce como requisito una necesidad o expectativa establecida,

generalmente explicita u obligatoria.

Sistema de gestion de calidad: Referencias que proporcionan directrices, orientaciones
0 requerimiento referentes al modo como ha de gestionarse una organizacion y/o
prestarse un servicio. Las referencias adoptan la forma de normas, modelos, codigos

éticos, manuales de buenas practicas, seguridad laboral, entre otros.

Sistema de gestion excelente: Implica a toda la organizacion, incluye valores y un

procedimiento de gestion coherente con los mismos que permite a la organizacion
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responder a las necesidades de sus destinatarios finales y desarrollar su misién en un

marco de responsabilidad social.
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