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RESUMEN

A partir del problema que se encontr6 en la Cruz Roja Colombiana Seccional Narifio, el
cual es la falta de madurez y desarrollo en su gestion; se presenta un plan de mejora y
desarrollo Organizacional el cual se basara en la norma ISO 9001:2015, con el proposito
de mejorar su competitividad, basar sus procesos en la mejora continua, incrementar su
productividad, calidad y efectividad en sus actividades, y asi lograr obtener la

satisfaccion de clientes tanto internos como externos.

Este trabajo se divide en 5 partes, en la primera y la segunda se presenta las
generalidades del proyecto y de la Organizacion objeto de estudio, en la tercera se
plasma el marco tedrico, el cual respalda los procedimientos a seguir para dar
cumplimiento a los objetivos planteados, en la cuarta parte se realizard un diagnostico,
lo que permitird conocer las falencias o areas criticas de la Institucion y de esa forma
plantear un plan de gestion para medir los distintos procesos, y finalmente como quinta
parte, plantear las mejoras que se van a proponer a la Organizacion para dar solucion a

las diferentes problematicas encontradas.
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1. INTRODUCCION

Partiendo dela problemética de la Cruz Roja Colombiana Seccional Narifio la cual se
trata de una gestion con falta de desarrollo y madurez; se dard a conocer la importancia
de tener una gestion basada en la calidad.

En la dltima década, ha habido una demanda creciente por el aseguramiento de la
calidad antes de llevarse a cabo cualquier actividad o negocio. Esto no es del todo un
concepto nuevo, ya que la calidad siempre ha jugado un papel muy importante en el
aseguramiento de nuevos mercados, asi como la retencion de aquellos mercados ya
existentes, pero sin duda alguna, en estos tiempos de mercados competitivos el
aseguramiento de la calidad en los diferentes procesos y los sistemas de gestion de la

calidad se han vuelto alin mas relevantes.

“Ser excelente es el objetivo de muchas organizaciones. Sin embargo, ser excelente es
complejo y exige una alineacion de multiples factores, entre los que se encuentra, sin
duda, el contar con una buena gestion de la calidad” (Chamorro, 2016:28). La buena
gestion ayuda a mejorar la posicion competitiva tanto interna como externamente.
Chamorro (2016) afirma que entre sus beneficios estan la mejora en la organizacién de
la institucién, permite controlar el desempefio de los procesos, ayuda a cumplir de
manera adecuada la normativa relacionada con el servicio, mejora la capacitacion de los
trabajadores de la Institucion incrementando la motivacion y compromiso de ellos,
genera mayor satisfaccion en el cliente y por lo tanto su fidelizacion, incrementa la
imagen del servicio y de la Organizacion, asegura el compromiso con la calidad y la
mejora continua, y por ende incrementa las posibilidades de sostenibilidad en el tiempo

y su liderazgo.

Por lo cual este trabajo profesional tiene como finalidad proponer un plan de
mejoramiento de la gestion de la Cruz Roja Colombiana Seccional Narifio bajo la
Norma ISO 9001-2015, ya que se considera una accion estratégica para aumentar los
beneficios, mejorar el servicio, ser mas efectivos y construir una base firme para que la

organizacion tenga una gran competitividad.



2. PROBLEMATICA Y ALCANCE

2.1 Justificacion

El presente trabajo final se realiza porque la calidad se ha convertido para las empresas
en una necesidad para permanecer en el mercado; los sistemas de gestion de calidad
basados en la norma ISO 9001 — 2015 han ganado tanto prestigio que muchas
organizaciones se han decidido a tomar el camino de implementarlo, con el fin de ser
realmente competitivas y basar sus procesos en la mejora continua y asi obtener la

satisfaccion de clientes internos y externos.

De forma cuantitativa, segin datos de la Asociacion Espafiola de Normalizacion y
Certificacion AENOR, (2009), los beneficios tras tener una gestion en la calidad pueden
ascender hasta un 11%. En los primeros afios de una buena gestion, este beneficio se
debera principalmente a la reduccién de costos de operacion, ya que permite un mejor
control sobre los procesos, y una seleccion mas exhaustiva de los proveedores, entre
otros; todo ello genera una disminucion de los reclamos del cliente / usuario y a una

reduccion de la reparacion de errores.

Una expresion de la importancia que ha ido adquiriendo el tema es la numerosa cantidad
de articulos cientificos y trabajos de grado realizados sobre la gestion de calidad, los
cuales se mencionan a continuacion y se pueden encontrar a detalle en las referencias
bibliogréficas:
v Plan de mejoramiento en la gestién de la calidad basado en los requisitos de la
norma ISO 9001:2008 para la empresa Dicomtelsa.
v' Desarrollo del Sistema de gestion de calidad en los procesos del Area Funcional
Administrativa y Financiera del colegio San Francisco Javier de la ciudad de San
Juan de Pasto bajo la norma 1SO 9001:2000.
v Estudio sobre el establecimiento de la estructura del sistema de gestién de
calidad para el centro de operaciones de GAIA representaciones S.A con base en
la norma 1SO 9001:2000.
v" Implementar la Gestion de Calidad del servicio Farmacéutico del Centro

Pediatrico Javier Bonilla del Municipio de Ipiales.

La Cruz Roja Colombiana Seccional Narifio se encuentra en una etapa de cambio en
funcién de la necesidad de sustentarse en el tiempo y generar los recursos necesarios

para su manutencion. Por este motivo se entiende que un camino potencialmente exitoso
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es implementar procesos de calidad en su gestion, por lo que el presente trabajo aportara
un plan de mejora para sus procesos, del cual se van a ver beneficiados los grupos de

interés de la Organizacion.

En base a sus necesidades dicho plan de mejoramiento basado en la norma I1SO
9001:2015 podria permitir mejoras en el trabajo de sus colaboradores, un mejor
equilibrio econdmico-financiero y el logro de mayor eficiencia en la prestacion de los

servicios, entre otros.
2.2 Planteamiento del problema

La Cruz Roja Colombiana Seccional Narifio muestra una falta de madurez y desarrollo
en su gestion, con escasa profesionalizacion de sus sectores administrativos, lo cual se
evidencia con la generacion de menos recursos, la menor participacion en el mercado,
no creacién de nuevas alianzas, convenios ni proyectos con entidades publicas o
privadas, falta de visién y negociacion del nivel gerencial, los trabajadores en gran
medida no cuentan con los conocimientos y/o habilidades necesarias o requeridas para

ejercer un determinado cargo y falta de predisposicion de los colaboradores.

2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo general:
Proponer un plan de mejora y desarrollo organizacional para la Cruz Roja Colombiana
Seccional Narifio, basado en la norma ISO 9001:2015.

2.3.2 Objetivos especificos:

v Realizar un diagnostico de la situacion actual de la institucion segln los estandares o
aspectos considerados en el Premio Nacional de la Calidad.

v Determinar la composicién de los procesos de la Cruz Roja y su interrelacion (mapa
de procesos)

v’ Establecer un plan de gestion con objetivos e indicadores para medir los distintos
procesos.

v Proponer las mejoras, con efectos que permitan avanzar en la solucién de problemas

de la gestion.



2.4 Hipotesis
Las hipotesis planteadas para el presente trabajo son las siguientes:

v" Un sistema de gestion de la calidad basado en la norma ISO 9001:2015 es capaz
de aportar un plan de mejora para la Cruz Roja Colombiana Seccional Narifio.

v Evidenciar que a través de las herramientas que aportan la Administracién y en
especial la Gestion de la Calidad, se puede mejorar la gestion de Instituciones

sin fines de lucro.

2.5 Metodologia

El trabajo final es de aplicacion profesional, puesto que se planteara el mejoramiento del
desarrollo y la gestion de la Cruz Roja Colombiana Seccional Narifio, bajo la Norma
ISO 9001:2015.

En primera instancia se daré a conocer la situacion actual de la Institucion, para ello se
realizara un estudio de tipo descriptivo y transversal. Se efectuara un diagnostico basado
en la herramienta provista por el Premio Nacional a la Calidad de Argentina adaptada al
tipo de Organizacion y de investigacion a realizar, a través de la cual se entrevistara al
Director Ejecutivo de la Organizacion. Dicha herramienta evalia el liderazgo,
planeamiento estratégico, enfoque en clientes y mercados, gestion de procesos, gestion
de las personas y gestién de recursos.

Posteriormente, sobre la base del diagnostico realizado, se establecera un plan de
gestion con objetivos e indicadores para medir los distintos procesos, para ello se
realizara indagacion a las diferentes areas de la Organizacion para obtener la
informacion necesaria para determinar la composicion y su interrelacion (mapa de

procesos).

Por dltimo, teniendo en cuenta los resultados obtenidos en las etapas anteriores, se
propondran las mejoras a realizar, con efectos que permitan avanzar en la solucion de

problemas de la gestion.



3. MARCO TEORICO

En este capitulo se encuentra una descripcion de los conceptos que seran tratados en el
presente trabajo, autores relacionados con la tematica para el diagnostico inicial, la
presentacion de resultados y en la propuesta de mejora. Asi entonces para dar a conocer
la Organizacion en estudio se presentan la mision, vision y los principios con que rigen
su accionar, por otro lado se hablara sobre conceptos de calidad, gestién de procesos,
gestion de calidad, Norma I1SO 9001:2015, mejora continua y sobre el premio nacional a

la calidad, logrando hacer una introduccion a la tematica del trabajo final.
3.1 Mision, vision y principios de la Cruz Roja colombiana

Es importante conocer sobre la Organizacion en estudio, por lo que el sitio de internet
de la Cruz Roja Colombiana menciona la misién de dicha Institucion, la cual es salvar
vidas, prevenir y aliviar el sufrimiento humano en todas las circunstancias fortaleciendo
las capacidades comunitarias, promoviendo una cultura de paz, la inclusién social, la
salud, la gestion del riesgo de desastres, adaptacion al cambio climético, la educacion,
los derechos humanos y el derecho internacional humanitario; con el compromiso y el

espiritu humanitario de los voluntarios bajo los principios y valores de la Institucion.

Por otra parte, también da a conocer su vision, en la que se plantea que en el 2020 la
Sociedad Nacional de la Cruz Roja Colombiana serd una institucién humanitaria,
incluyente y sostenible, que trabaja en red, con excelencia e innovacion, reconocida en
el pais y en el Movimiento Internacional de la Cruz Roja y la Media Luna Roja, por su
contribucion a una cultura de la paz y la reconciliacion, al fomento de la resiliencia en
los méas vulnerables y al respeto y promocién de los derechos humanos y del derecho

internacional humanitario.

Adicionalmente, se mencionan los siete principios de la Institucion los cuales rigen su
accionar:

v" Humanidad: EI Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna
Roja, al que ha dado nacimiento la preocupacion de prestar auxilio, sin
discriminacion, a todos los heridos en los campos de batalla, se esfuerza bajo su
aspecto internacional y nacional, en prevenir y aliviar el sufrimiento de los
hombres en todas las circunstancias. Tiende a proteger la vida y la salud, asi
como a hacer respetar a la persona humana. Favorece la comprension mutua, la

amistad, la cooperacion y una paz duradera entre todos los pueblos.
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v Imparcialidad: No hace ninguna distincion de nacionalidad, raza, religion,
condicion social ni credo politico. Se dedica Unicamente a socorrer a los
individuos en proporcion con los sufrimientos, remediando sus necesidades y
dando prioridad a las més urgentes.

v Neutralidad: Con el fin de conservar la confianza de todos, se abstiene de tomar
parte en las hostilidades y, en todo tiempo, en las controversias de orden
politico, racial, religioso e ideoldgico.

v Independencia: EI Movimiento es independiente. Auxiliares de los poderes
publicos en sus actividades humanitarias y sometidas a las leyes que rigen los
paises respectivos, las Sociedades Nacionales deben, sin embargo, conservar una
autonomia que les permita actuar siempre de acuerdo con los principios de la
Cruz Roja.

v" Voluntariado: Es un Movimiento de socorro voluntario y de caracter
desinteresado.

v Unidad: En cada pais solo puede existir una sola Sociedad de la Cruz Roja y de
la Media Luna Roja, que debe ser accesible a todos y extender su accion
humanitaria a la totalidad del territorio.

v"Universalidad: EI Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna
Roja, en cuyo seno todas las Sociedades tienen los mismos derechos y el deber

de ayudarse mutuamente, es universal.
3.2 Calidad

Conociendo la esencia de la Cruz Roja, cabe resaltar la importancia que tiene la calidad
en todo su accionar, ademas, la calidad es un eje central del presente trabajo final, es por

ello que a continuacidn se plantearan algunos conceptos de calidad.

Mencionando a ciertos gestores de la Calidad, Juran y Gryna (1996) expresan que la
calidad se trata de aquellas caracteristicas de producto que se basan en las necesidades
del cliente y que por eso brindan satisfaccion del producto o servicio, también consiste
en la libertad después de las deficiencias; por otro lado, Edwards Deming (1989) expone
que Calidad es traducir las necesidades futuras de los usuarios en caracteristicas
medibles, solo asi un producto o servicio puede ser disefiado y fabricado para dar

satisfaccion a un precio que el cliente pagara.
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En dichos conceptos se refleja la relevancia de conocer las necesidades y expectativas
de los usuarios, las cuales sean acordes al precio que estan dispuestos a pagar por
determinado servicio y asi lograr generarles satisfaccion; por ello, se hace necesario que
la Organizacién esté retroalimentandose en forma constante con la percepcion del

usuario respecto a su servicio.

En la actualidad se coincide en reconocer la necesidad de mejorar la calidad de los
procesos o productos para poder ser competitivos y permanecer en el mercado, en lo
que continuamente no se coincide es en la forma de lograrlo. Asi pues se acudira a la

Norma I1SO 9000 la cual actualiz6 la definicion de calidad asi:

“Una Organizacion orientada a la calidad promueve una cultura que da como
resultado comportamientos, actitudes, actividades y procesos para proporcionar
valor mediante el cumplimiento de las necesidades y expectativas de los clientes
y otras partes interesadas pertinentes.

La calidad de los productos y servicios de una organizacion esta determinada
por la capacidad para satisfacer a los clientes, y por el impacto previsto y el no
previsto sobre las partes interesadas pertinentes.

La calidad de los productos y servicios incluye no sélo su funcion y desempefio

previstos, sino también su valor percibido y el beneficio para el cliente” (1ISO

9000, 2015:2).

En esta definicion planteada por la Norma 1SO se observa lo indispensable que es
generar una cultura de calidad y conciencia en las Organizaciones para asi lograr dar
valor y cumplimiento a los requerimientos de los usuarios y de las partes interesadas
pertinentes.

Si bien, mediante la calidad se obtiene mayor lucro, no siempre es el fin de todas las
Organizaciones, un claro ejemplo es la Cruz Roja la cual es una Institucion sin &nimo de
lucro, cuyo propdsito es prevenir y aliviar el sufrimiento humano desde la educacion, la
salud, el voluntariado y las diferentes acciones humanitarias y su fin es brindar sus
servicios con calidad para salvaguardar el bienestar de la comunidad y por supuesto

lograr su satisfaccion.

A lo largo del tiempo el término calidad ha tenido sucesivas transformaciones, por lo

que el concepto mas evolucionado es la calidad total.
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“La calidad total (TQ) es un sistema administrativo enfocado hacia las personas que
intenta lograr un incremento continuo en la satisfaccion del cliente a un costo real cada
vez més bajo. La TQ es un enfoque de sistema total (no un area o programa
independiente) y parte integral de una estrategia de alto nivel; funciona de modo
horizontal en todas las funciones y departamentos, comprende a todos los empleados,
de arriba abajo y se extiende hacia atras y hacia delante para incluir la cadena de
proveedores y la cadena de clientes. La TQ destaca el aprendizaje y la adaptacion al

cambio continuo como las claves para el éxito de la organizacion.

La base de la calidad total es filosofica: el método cientifico. La TQ incluye
sistemas, métodos y herramientas. Los sistemas permiten cambiar; la filosofia
permanece igual. La TQ se fundamenta en valores que resaltan la dignidad del

individuo y el poder de accion de la comunidad” (Evans y Lindsay, 2000:118).

Por otra parte, Lourdes Mdnch (1998), postula que la calidad total se fundamenta en los
valores y actitudes de los individuos que conforman la organizacion. Iniciar una cultura
de excelencia y calidad requiere de un largo y continuo proceso de educacion que lleva
tiempo y esfuerzo.

Al adoptar la calidad total hay una implicacion de cambio en la forma de concebir y
gestionar una organizacion; ésta es entonces, una estrategia importante en la gestion
gerencial moderna que le hace frente a la incertidumbre, el riesgo del entorno y la

competencia que cada vez es mas fuerte.
3.3 Sistema de Gestion de la Calidad

Para lograr una mayor satisfaccién en los usuarios y cumplir con sus expectativas, tal
como se lo menciond anteriormente, un sistema de gestion de calidad puede ayudar a la

organizacion a aumentar dicha satisfaccion.

“Un sistema de gestion de calidad comprende actividades mediante las que la
organizacion identifica sus objetivos y determina los procesos y recursos
requeridos para lograr los resultados deseados.

El sistema de gestion de calidad gestiona los procesos que interactian y los
recursos que se requieren para proporcionar valor y lograr los resultados para

las partes interesadas pertinentes.
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El sistema de gestion de calidad posibilita a la alta direccidn optimizar el uso de
los recursos considerando las consecuencias de sus decisiones a largo y corto
plazo.

Un sistema de gestion de calidad proporciona los medios para identificar las
acciones para abordar las consecuencias previstas y no previstas en la

provision de productos y servicios” (ISO 9000, 2015:2).

Teniendo en cuenta lo mencionado por la Norma ISO, se entiende que un sistema de
gestion de calidad orienta a las organizaciones a que analicen los requisitos que el
cliente o usuario establece, para luego determinar los procesos y actividades que se
deben desarrollar para producir esos bienes o servicios aceptables para el usuario y de
esta forma mantener todos los procesos controlados. Cuando la organizaciéon brinda
productos y servicios que satisfacen los requerimientos y las necesidades de sus
clientes, se crea un ambiente de confianza en la capacidad de los procesos y en la
calidad de los bienes, ambiente muy beneficioso para la organizacion y todas las partes
interesadas.

Para Fontalvo Herrera (2000) la gestidn de calidad se constituye como una herramienta
con la cual las instituciones pueden competir, en la medida que disefian un sistema de
gestion de calidad que pueda articular la estrategia de la organizacion con los procesos
de ésta y lograr asi traducir lo anterior en una ventaja competitiva para generar

preferencia en los productos y servicios que la organizacién ofrece a sus clientes.

Segun Gémez (2014) la calidad en la gestion ayuda a reducir la improvisacion dentro de
los procesos, de tal manera que el primer objetivo sea llevar procesos completamente
planificados en los que se sepa en cada momento como actuar. De esta forma la gestion
de la calidad brinda también una oportunidad para establecer mecanismos para el
seguimiento y la mejora continua de los procesos. Se suele pensar que una gestion con
calidad basada en la Norma ISO 9001 solo es un titulo ostentoso que se utiliza como
marketing, sin embargo, la ISO (9001) supone, cuando se implanta y se gestiona
adecuadamente, una mejora sustancial en todos los ambitos de la institucién, ya que
permite controlar todos los procesos detalladamente y gestionar adecuadamente toda la
organizacion, evitando gastos innecesarios, errores altamente costosos y ahorro de
tiempo en la prestacion del servicio. Con todo esto segin Valenzuela (2014) se

consiguen importantes beneficios, se asegura que el servicio siga un estandar de calidad,
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se conoce al cliente y sus exigencias logrando su fidelizacion, y se logra una ventaja

competitiva en el sector.

Existen siete principios para la implementacion del sistema de gestion de calidad. En el

siguiente cuadro se plasmaran dichos principios con sus beneficios y acciones a
implementar segun la Norma ISO 9000 (2015).

Principio

Cuadro I: Principios de la gestion de la calidad

Declaracién

Beneficios

Acciones

v Incremento del valor, | v" Reconocer a los clientes directos
de la satisfaccion y e indirectos y comprender sus
fidelizacion del necesidades y  expectativas
cliente. actuales y futuras, asi como

Entender, cumplir | v Aumento de la medir su satisfaccion.
y tratar de exceder repeticion y v' Relacionar los objetivos de la
1. Enfoque al los requisitos y reputacion de la Institucion con las necesidades
cliente expectativas del organizacion. del cliente.
cliente. v" Ampliacién de labase | v Planificar, disefiar, desarrollar,
de usuarios, de las producir, entregar y dar soporte a
ganancias y cuota de los productos y servicios.
mercado. v" Mantener las relaciones con los
clientes para lograr el éxito
sostenido.
Establecen la v" Aumento de la v" Comunicar la misién, vision,
unidad de efectividad al cumplir estrategias, politicas 'y los
propdsito y la los objetivos de la procesos.
direccion. calidad v Crear y mantener los valores, la
Crean un v" Mejoraen la imparcialidad y la ética para el
ambiente en el coordinacion de los comportamiento de todos los
que los procesos, en la niveles.
trabajadores se comunicacion entre v' Desarrollar la cultura de la
2. Liderazgo implican en lograr niveles y funciones y confianza y la integridad,
los objetivos de la de la capacidad de sus fomentando compromiso con la
calidad. personas para entregar calidad.
los resultados v" Todos los lideres sean ejemplos
deseados. positivos.

v' Brindar los recursos y la
formacion necesaria para su
accionar responsable.

v Motivar 'y  reconocer la
contribucion de los trabajadores.

Las personas | v Comprension de los | v Comunicar la importancia de su
competentes y objetivos de la calidad contribucion individual,
con sentido de y aumento de la reconocerlo y agradecerlo
3. Compromiso | pertenencia  son motivacion de los | v*  Promover la colaboracién
de las esenciales  para trabajadores. v’ Facilitar el didlogo abierto
personas generar y | v Aumento por parte de | v Empoderar a las personas
proporcionar los trabajadores de la | v* Posibilitar la autoevaluacion del
valor. participacién  activa, desempefio
del  desarrollo y | v Evaluar la satisfaccién de las

creatividad, de la
satisfaccién, de la
confianza y
colaboraciéon y de la
atencion a los valores
y cultura de la
organizacion.

personas y tomar las acciones
adecuadas.

15




Se alcanzan
resultados mas
efectivos cuando

v

Centrar los esfuerzos
en los procesos clave
y en oportunidades de

Definir objetivos y procesos del
sistema.

Establecer autoridad y

las actividades se mejora. responsabilidad para la gestién
gjecutan como | v Resultados coherentes de los procesos.
procesos que se y previsibles. Comprender las capacidades y
interrelacionan y | v©  Gestién eficaz  del restricciones de recursos.
4. Enfoque a funcionan como proceso, uso eficiente Determinar las interdependencias
procesos un sistema de recursos y del proceso
coherente. reduccion de barreras Gestionar los procesos y sus
interdisciplinarias. interrelaciones para alcanzar
objetivos de calidad
efectivamente.
Disponibilidad de informacién
necesaria para operar los
procesos.
Gestionar los riesgos que pueden
afectar los procesos y los
resultados globales del SGC.
La mejora es | v Mejoradel desempefio Establecer objetivos de mejora
esencial para del proceso y de la Capacitar a las personas sobre las
mantener el satisfaccion del herramientas para lograr los
desempefio actual cliente. objetivos de mejora.
de la | v Mejoradel enfoque en Realizar seguimiento, revisar y
organizacion, la determinacion de la auditar la planificacion,
reaccionar a los causa raiz. implementacion y finalizacion de
5. Mejora cambios y crear | v Capacidad de los proyectos de mejora.
nuevas anticiparse y
oportunidades. reaccionar a los
riesgos y
oportunidades.
v" Aumento de la
innovacion y mejor
uso del aprendizaje.
Para producir los | v Mejora del proceso de Medir con indicadores para
resultados toma de decisiones, de demostrar el desempefio.
deseados, se la evaluacion del Disponer de los datos necesarios,
6. Tomade deben tomar desempefio del y que sean confiables.
decisiones decisiones proceso, y de la Evaluar los datos y la
basadaenla | basadasen el efectividad operativa. informacién
evidencia analisis y v" Aumento de la Tomar decisiones basadas en la
evaluacion de capacidad de evidencia.
datos. cuestionar las
decisiones y de la
eficacia de las
decisiones previas.
Gestionan sus | v/ Aumento del Determinar las partes interesadas
relaciones con las desempefio de la pertinentes y su relacién con la
7. Gestién de partes interesadas organizacion y de las organizacion
las relaciones | pertinentes para partes interesadas Establecer relaciones que
optimizar el respondiendo a las equilibren las ganancias a corto
impacto en su oportunidades y plazo con las consideraciones a
desempefio. restricciones. largo plazo
v' Entendimiento de los Compartir informacién y
objetivos y valores recursos con las partes
v' Aumento de la interesadas
capacidad de crear Evaluar el desempefio y realizar
valor para las partes feedback a las partes interesadas
interesadas. Establecer actividades de
v" Cadena de suministro desarrollo y mejora

bien gestionada.

colaborativas.

Fuente: Tomas Chahin (2020:30)

16




3.4 Sistema para la calidad en el servicio

“Las diferencias entre las organizaciones de manufactura y de servicio generan
desafios especificos para administrar la calidad. Sin embargo, la mayor parte estan
basados en alguna analogia respecto a la manufactura, y por lo tanto estadn mas
orientados al producto que al servicio. Los estandares para las caracteristicas de la
calidad son dificiles de establecer. A menudo deben definirse de manera subjetiva y
después ver si alcanzan niveles de satisfaccion. Dado el desempefio y
comportamiento de los empleados, asi como la rapidez de las transacciones de
servicio, son los determinantes percibidos mas poderosos respecto a la calidad del
servicio, los componentes claves de la calidad del sistema de servicio son los

trabajadores y la tecnologia de la informacion”. (Evans y Lindsay, 2000:53).

De esta forma, no quiere decir que estos factores no sean importantes en la manufactura,
sino que tienen un significado especial en los servicios. Generalmente se evaltia un
servicio principalmente en funcion de la calidad del contacto humano, es por esto que la
tarea de definir y controlar la calidad de los servicios es méas dificil, en muchos

aspectos, que garantizar la calidad de los productos.
3.5 Normas ISO

Para poder basarse en un sistema de gestion de calidad, es necesario conocer sobre las
normas ISO.

“Las normas ISO son un conjunto de normas internacionales de fabricacion,
comercio y comunicacion, tienen como fin promover en el mundo el desarrollo
de las actividades relacionadas con la normalizacién, buscando la
estandarizacion de normas con el fin de facilitar el intercambio internacional de
bienes y servicios y de otorgar una mayor seguridad para las empresas u
organizaciones en el medio global”. (Mejia, Poveda, Cafion y Bohdrquez,
2006:19).

También mencionan que la serie de normas ISO son una guia que tiene como finalidad
orientar, coordinar, simplificar y unificar los usos para lograr una mayor eficiencia y
eficacia reduciendo costos, tiempo, errores en el trabajo y desperdicios en la empresa;
ademas, proporcionan mayor seguridad para los clientes, proveedores y miembros de la

organizacion en lo referente al mercado nacional e internacional, facilitando el comercio
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e intercambio de informacion y contribuyendo con estandares comunes para el

desarrollo y transferencia de tecnologias.

De esta forma cabe mencionar la familia de normas internacionales 1ISO 9000 que
compila las normas 1SO 9001 e ISO 9004, las cuales han sido elaboradas para asistir a
las organizaciones en la implementacion y la operacion de sistemas de gestion de la
calidad eficaces.

La Norma ISO 9000 (2015) plantea que esta norma proporciona los conceptos
fundamentales, los principios y el vocabulario para los sistemas de gestion de la calidad
y proporciona la base para otras normas de SGC. Esta Norma Internacional esta prevista
para ayudar al usuario a entender los conceptos fundamentales, los principios y el
vocabulario de gestion de la calidad para que pueda ser capaz de implementar de

manera eficaz y eficiente un SGC y obtener valor de otras normas de SGC.

Por otra parte, la Norma ISO 9001 (2015) expresa que esta norma internacional
especifica los requisitos para un sistema de gestion de la calidad cuando una
organizacién necesita demostrar su capacidad para proporcionar regularmente productos
y servicios que satisfagan los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios
aplicables, y aspira a aumentar la satisfaccion del cliente a través de la aplicacion eficaz
del sistema, incluidos los procesos para la mejora del sistema y el aseguramiento de la
conformidad con los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables.

Todos los requisitos de esta Norma Internacional son genéricos y se pretende que sean
aplicables a todas las organizaciones, sin importar su tipo o tamafio, o los productos y

servicios suministrados.

Ademas de los modelos de sistemas de gestién de la calidad de las normas 1SO, en
Argentina también existe el modelo del Premio Nacional a la Calidad, el cual el sitio de
internet Argentina.gob.ar lo define como un reconocimiento a las Instituciones que
implementan procesos de mejora continua o sistema de gestion de calidad con el fin de
mejorar sus prestaciones; esto se refleja en el desarrollo, capacitacion y participacion de
todos los miembros de la organizacion, la satisfaccion de los intereses de la comunidad,
la eficiencia alcanzada y la utilizacion dptima de los recursos asignados, los cuales se

denominan atributos de calidad.

Inspirados en el “Premio Deming” (Japon, 1951) y en el “Premio Malcom Baldrige”

(E.E.U.U., 1987), y en un contexto de apertura econdémica, el “Premio Nacional a la
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Calidad” fue instituido en Argentina en Mayo de 1992 por la ley 24127 y reglamentado
a través del decreto 1513 en Julio de 1993, estableciendo su carécter simbolico y no

econdmico.

La Fundacion Premio Nacional a la Calidad fue creada el 15 de Marzo de 1993, de
acuerdo a lo previsto en la ley mencionada. Correspondié al Ministerio de Economia y
Obras y Servicios Publicos de la Nacion instrumentar la convocatoria a personas fisicas
y juridicas de todo el pais a reunirse en Asamblea para la constitucion de esta
Fundacién. Alli se establecieron los estatutos y los mecanismos para la eleccion del
primer consejo de Administracion y demas figuras legales.

Segun el sitio de internet del Premio Nacional de Calidad, postula que el Premio
Nacional de Calidad es la méaxima distincion a la innovacién, competitividad y
sustentabilidad que se otorga a las organizaciones que son referentes nacionales para
que su ejemplo sirva de inspiracion en el camino a la excelencia del resto de las

organizaciones.

Por otro lado, ElI Premio Nacional a la Calidad afirma que los premios a la calidad
nacen como una forma de estimular a empresas y organizaciones sin fines de lucro a
buscar permanentemente mejoras en los bienes y servicios que ofrecen a la comunidad,
de manera de alcanzar un pais con mayores posibilidades y mejor nivel de vida para sus

habitantes.

Para realizar el presente trabajo se tomara como base las Normas ISO 9000 y 9001 en su
version 2015, y para llevar a cabo el diagnostico actual de la Cruz Roja Colombiana
Seccional Narifio, se va a utilizar una herramienta de diagndstico propuesta por el
Premio Nacional a la Calidad de Argentina, la herramienta provista evalua el liderazgo,
planeamiento estratégico, enfoque en clientes y mercados, gestion de procesos, gestion

de las personas y gestion de recursos.
3.6 Gestion de procesos

Otro aspecto importante para llevar a cabo este trabajo final es la gestion de procesos,
por lo que el autor Castellnou Rosa (2020) afirma que el contexto econémico y
empresarial de la actualidad, es tan globalizado y competitivo, que la gestion de
procesos se ha convertido en una necesidad de las Compafiias, no para tener éxito, sino
incluso para subsistir; este tipo de gestion se podria representar de forma grafica como
una estructura horizontal y continua, a diferencia de la gestion clasica, la cual es vertical
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y segmentada. La gestion por procesos esta orientada a satisfacer al cliente/usuario,
potencia que haya lideres y no jefes, lo cual es de mucha importancia para ser
competitiva y abrirse a nuevos mercados. También menciona que una éptima gestion
basada en procesos implica poder representar, a través de un mapa de procesos, cual es
la cadena de valor de una empresa u organizacion, definiendo sus distintos elementos y
las personas implicadas.

Complementando lo anterior, se postulan a Camps Oriol (2020) y a IsoTools Espafia
(2020):

Cuadro I1: Pasos a seguir para una gestion por procesos

1. Conseguir el compromiso de la Direccion

2. Formacion de la Junta Directiva

3. Hacer un inventario de los procesos

4. Clasificar los procesos en funcién de si son estratégicos, claves o de apoyo
5. Tener un mapa de procesos y sus relaciones

6. Definir las actividades que componen los procesos y los responsables de cada

proceso

7. ldentificar los objetivos estratégicos

8. Definir los KPIs (key performance indicator) Indicadores claves de rendimiento

Fuente: Elaboracién propia segun Camps Oriol (2020)

Cuadro I11: Fundamentos del enfoque a procesos

1. Laestructuracion de la organizacién sobre la base de procesos orientados a clientes.
2. El cambio de la estructura organizativa de jerarquica a plana.

3. Los departamentos funcionales pierden su razon de ser y existen grupos

multidisciplinarios trabajando sobre el proceso.

4. Los directivos dejan de actuar como supervisores y Sse comportan como

aportadores.

5. Los colaboradores se concentran mas en las necesidades de sus clientes y menos en

los estandares establecidos por su jefe.

6. Utilizacion de tecnologia para eliminar actividades que no afiadan valor.

Fuente: Elaboracion propia segun IsoTools Espafia (2020)
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Las organizaciones que implementan este tipo de gestion se destacan por tener mayor
flexibilidad, visién global més clara, los colaboradores presentan mayor productividad y
colaboracidn, se optimizan los recursos y se detectan posibles fallos de forma répida.

Posteriormente, la Escuela Europea de Excelencia (2014) define a los procesos como un
conjunto de actividades que estan interrelacionadas y que pueden interactuar entre si,
estas actividades transforman los elementos de entrada en resultados, para ello es

esencial la asignacion de recursos.

También DeToro y McCabe (1997) concuerdan con que la gestion de procesos es una
estructura de gestion orientada a los procesos, en los cuales el gerente, el equipo y los
realizadores del proceso son todos ejecutores y pensadores, ya que proyectan su trabajo,
inspeccionan sus resultados y redisefian su sistema de trabajo para lograr mejores
resultados.

Teniendo en cuenta a los autores mencionados anteriormente, se puede concluir que
cualquier actividad, o conjunto de actividades ligadas entre si, que utiliza recursos y
controles para transformar elementos de entrada en resultados puede considerarse como
un proceso, los resultados de un proceso han de tener un valor agregado respecto a las
entradas y pueden constituir directamente elementos de entrada del siguiente proceso;
por ende, es un gran sistema de organizacion para lograr alcanzar altos porcentajes de

productividad, excelencia y calidad.

Por otra parte, para la gestion de procesos es importante conocer sobre el mapa de
procesos; para Corma Paco (2019) el mapa de procesos es una representacion grafica de
la interrelacion que existe entre todos los procesos de la organizacién. El objetivo de
este mapa es conocer de forma mas detallada el funcionamiento de los procesos en los
que la institucion se encuentra involucrada. Asi mismo, segun la pagina web EAE
Business School (2020) demuestra la importancia de realizar un mapa de procesos,
puesto que ayuda a definir una estructura coherente de la organizacion clasificandolos
en procesos de direccion, prestacion de servicios y de apoyo; es una buena herramienta
para analizar los procesos ayudando a incrementar la calidad y efectividad, permite
conocer el estado actual de la organizacién y partir de ahi para implementar mejoras en

caso de requerir, entre otras.

Finalmente, Conexion Esan (2016) postula que los procesos gerenciales son los
dirigidos por la alta direccion para definir como opera la institucion y como se crea

valor, también se proporcionan directrices y limites al resto de los procesos, igualmente,
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los procesos de prestacion de servicios son directamente vinculados con los servicios
esenciales que se ofertan y por lo tanto los enfocados al usuario, y por ultimo los
procesos de apoyo son los que sirven de soporte a los procesos de prestacion de

servicios y gerenciales.
3.7 Mejora continua

Teniendo en cuenta que la mejora es uno de los principios de la calidad y que la gestion
de procesos es también la mejora continua de los mismos, es necesario conocer sobre
ella.
“Los procesos y actividades de las organizaciones deben ser mejorados de
manera continua para conservar y mejorar las ventajas competitivas de las
mismas, los sistemas, métodos y herramientas utilizadas para dicha mejor,
también deben ser mejorados a los efectos de continua siendo Utiles a los fines

de la empresa” (Guerra Lopez, 2007, p.66).

Por su parte Lefcovich (2009) demuestra que la mejora continua significa alistar a todos
los miembros de la organizacion en una estrategia destinada a mejorar de manera
sistematica los niveles de calidad y productividad, reduciendo los costos y tiempos de
respuestas, mejorando los indices de satisfaccion de los clientes y consumidores, para de
esa forma mejorar los rendimientos sobre la inversion y participacion de la organizacion

en el mercado.

Segun la optica de uno de los gestores de la calidad Edwards Deming (1989) menciona
que la administracion de la calidad total requiere de un proceso constante que sera
Ilamado mejoramiento continuo, donde la perfeccién nunca se logra pero siempre se
busca. La gestion de los procesos y el sistema en su conjunto puede alcanzarse
utilizando el ciclo PHVA, también conocido como Ciclo de mejora continua o Circulo
de Deming por ser Edwards Deming su autor. PHVA viene de las siglas Planificar,
Hacer, Verificar y Actuar, esta metodologia describe los cuatro pasos esenciales que se
deben llevar a cabo de forma sistematica para lograr la mejora continua, entendiendo
como tal al mejoramiento continuado de la calidad (disminucion de fallos, aumento de
la eficacia y eficiencia, solucién de problemas, prevision y eliminacion de riesgos
potenciales). El circulo de Deming lo componen 4 etapas ciclicas, de forma que una vez
acabada la etapa final se debe volver a la primera y repetir el ciclo de nuevo, de forma

que las actividades son reevaluadas periédicamente para incorporar nuevas mejoras. La

22



aplicacion de esta metodologia esta enfocada principalmente para para ser usada en

empresas y organizaciones.

Gréfico I: Ciclo PHVA
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Fuente: Norma ISO 9001:2015

Como postula la Norma ISO 9001:2015 el ciclo PHVA puede aplicarse a todos los
procesos y al sistema de gestion de la calidad como un todo, y puede describirse
brevemente:
v’ Planificar: Establecer los objetivos y los recursos del sistema y sus procesos, e
identificar y abordar los riesgos y oportunidades.
v Hacer: Implementar lo planificado.
v Verificar: Realizar el seguimiento y mediciéon de los procesos respecto a las
politicas, objetivos, los requisitos y las actividades planificadas.

v Actuar: Tomar acciones para mejorar el trabajo si es necesario.

El pensamiento orientado a la mejora continua (Kaizen) genera la tendencia del enfoque
de procesos, ya que los procesos deben ser mejorados antes de que se obtengan

resultados mejorados segun Lefcovich (2007).
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3.8 Innovacion

A través del tiempo el concepto de innovacion ha ido evolucionando, dicho término es
fundamental para determinar la competitividad de cualquier organizacion. Existen
diferentes tipo de innovacidn, sin embargo, cualquiera que sea la clasificacion de esta,
es un hecho que hoy por hoy en un mundo globalizado y lleno de competencia, la

innovacion se ha convertido en un factor clave para determinar el éxito.

Al momento de hablar de innovacién se debe citar al autor Peter Drucker (1987) quien
menciona que la innovacion es una herramienta especifica de los empresarios
innovadores; el medio con el cual explotar el cambio como una oportunidad para un
negocio diferente; el empresario innovador no necesariamente lleva el cambio él mismo,
pero busca el cambio, responde a el y lo explota como una oportunidad.

También afirma que la innovacion sefiala algunas cosas que deben hacerse y algunas
otras que no deben hacerse, a las cuales las menciona como condiciones, dichas

condiciones son los principios de la innovacion, las cuales se presentan a continuacion:

Cuadro IV: Principios de la innovacion

Lo que debe hacerse Lo que no debe hacerse

v La innovacion intencional comienza | v' No tratar de ser astuto
con el andlisis de oportunidades v No diversificar

v' La innovacion es conceptual y | v  No innovar para el futuro
perceptiva

v’ Para ser efectiva la innovacion debe
ser simple y bien centrada

v' Las innovaciones efectivas empiezan
siendo pequefias

v" Una innovacién exitosa apunta a ser
lider en su campo, no se trata de que se

convierta en un gran negocio

Fuente: Elaboracion propia, con informacion del libro “La innovacion y el empresario

innovador” de Peter Drucker 1987.

Drucker en su libro también postula que hoy en dia las organizaciones que no innovan

no pueden evitar el envejecimiento y la declinacién, una compafiia para innovar debe
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ser capaz de dar libertad a su mejor gente para afrontar los desafios de la innovacion, asi
como también debe ser capaz de dedicar recursos financieros a la innovacion.

Segin Medina Salgado y Espinosa Espindola (1994) innovar etimologicamente
proviene del latin innovare, que significa cambiar o alterar las cosas introduciendo

novedades.

La innovacion siempre ha sido y seguird siendo el esfuerzo continuo de las
organizaciones por lograrlo, y de esta manera obtener una ventaja competitiva a
diferencia de las demés. Lo mas importante a cerca de la innovacion no es la innovacion
en si, sino la ventaja competitiva que esta logra y al mismo tiempo la imposicion de

barreras al ingreso de este nuevo mercado.

Otra fuente relevante es la Norma I1SO 9000 (2015: 21) quien plasma que la innovacion
es un objeto nuevo o cambiado que crea o redistribuye valor. Las actividades que
resultan en innovacion generalmente se gestionan. La innovacion es generalmente

significativa en su efecto.

Una empresa u organizacion que simplemente no toma el riesgo de innovar, que no
introduce nuevos productos, servicios 0 procesos esta condenada a morir ya que sus
competidores le ganan mercado ya sea por innovacion en productos/servicios 0 en sus
procesos, es por esto que si quieren sobrevivir y ser competitivos deben adoptar la

innovacion.
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4. PRESENTACION DE RESULTADOS

En este capitulo se encuentran los resultados elaborados a partir del diagnostico actual,
la identificacion de procesos y el planeamiento del sistema de gestion de calidad que lo
compone el andlisis de contexto, de riesgos, de oportunidades y el plan de gestion

propuesto para cada proceso identificado en la Institucion.
4.1 Diagnéstico actual

En primera instancia, se realiz6 una entrevista al Director Ejecutivo de la Cruz Roja
Colombiana Seccional Narifio para determinar el diagnostico de la situacion actual de la
Institucion, para ello se utilizé la Guia para la Evaluacion de la Gestion de Excelencia
en las Empresas Pymes, del Premio Nacional a la Calidad de Argentina, la cual fue
adaptada a efectos de poder utilizarla en un analisis mas acotado que lo que requiere el
Premio Nacional, asi como también para considerar la realidad de una institucion sin

fines de lucro como la Cruz Roja.

En la herramienta mencionada anteriormente se evallan varios criterios y cada uno de
ellos tiene un puntaje maximo asignado de la siguiente forma: Liderazgo (50 puntos),
planeamiento estratégico (30 puntos), enfoque en clientes y mercados (30 puntos),
gestion de procesos (50 puntos), gestion de las personas (50 puntos) y gestion de
recursos (40 puntos), dichos criterios cuentan con las preguntas que se realiza al
Director Ejecutivo, a las cuales dependiendo su respuesta, se les asigna un puntaje de la

siguiente forma:

No implementada = 0 puntos

Implementacion en desarrollo = 2 puntos

v

v

v Implementacion parcial = 5 puntos
v Implementacion total = 8 puntos
v

Nivel de excelencia = 10 puntos

Una vez establecido el puntaje y porcentaje parcial por criterio, se realiza una
recopilacion de todos los criterios lo cual se llamaria “resultados totales”, aqui se suman

todos los puntajes por criterio y se determina el porcentaje total.

A continuacion se presentan los datos obtenidos de la entrevista en cada uno de los

criterios:
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Criterio 1. Liderazgo.

Este criterio abarca aspectos como compromiso, responsabilidad social, gobierno de la
organizacion y direccion estratégica; los cuales obtuvieron un puntaje general de 26
puntos, lo que representa un 52% del total del puntaje asignado al criterio; esto quiere
decir que aun le falta un 48% para lograr el nivel de excelencia.

El aspecto mas débil tiene que ver con la no implementacion de indicadores clave que
midan el cumplimiento de los objetivos, donde el puntaje asignado es O precisamente
porque no se han implementado; en cambio el aspecto que obtiene mayor puntaje (8
puntos), lo cual significa que se encuentra en una implementacién total, tiene que ver
con la participacion del equipo de direccion en mejorar la calidad de vida de la
comunidad y en el aseguramiento de la transparencia por parte del 6rgano de gobierno.

Criterio 2. Planeamiento estratégico.

En este punto se tratan aspectos sobre desarrollo de la estrategia y planes operativos y se
obtuvo un puntaje de 15, lo cual equivale a un 50% del total del puntaje asignado al
criterio; esto implica que le falta un 50% para alcanzar el nivel de excelencia.

Los aspectos de este criterio se encuentran en una implementacion parcial, por lo que
cada uno de ellos obtuvo 5 puntos. Estos criterios tienen que ver con que la institucién
cuente con un proceso de planeamiento que se cumpla integralmente, el analisis de
contexto para generar estrategias y si se ha establecido un monitoreo del logro de los

planes los cuales permitan generar alertas oportunas.
Criterio 3. Enfoque en clientes y mercados.

En este criterio se tienen en cuenta aspectos como el conocimiento de clientes y
mercado, gestion de las relaciones con los clientes, la determinacion de la satisfaccion y
la lealtad de los clientes; se tuvo un puntaje de 15, lo que representa un 50% del total
del puntaje asignado al criterio.

Los aspectos de este criterio se encuentran en una implementacion parcial, por lo que
cada uno de ellos obtuvo 5 puntos. Estos criterios tienen que ver con que si la Cruz Roja
identifica los segmentos y mercados en los que se va a concentrar, si dispone de
estandares de calidad para las operaciones de contacto con los clientes, y si aplica los

procedimientos para determinar la satisfaccion y lealtad de sus usuarios.
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Criterio 4. Gestion de procesos.

Este criterio abarca aspectos como enfoque de la gestion de procesos, procesos de
disefio de productos/servicios, procesos de produccién/servicio/apoyo, y procesos
relativos a proveedores. Se obtuvo un puntaje de 19, lo cual equivale al 38% del total
del puntaje asignado al criterio, esto quiere decir que le hace falta un 62% para lograr

los niveles de excelencia.

El aspecto més débil tiene que ver con la no definicién y documentacién de los procesos
claves de la institucién, asi como la falta de medicion de la calidad de sus proveedores
clave; igualmente, el no aseguramiento de la calidad de sus servicios y procesos a través
de medicion periddica, y por altimo, falta de determinacion de las causas raiz de los
problemas en los procesos, los cuales tienen un puntaje de 2, lo que quiere decir que se
encuentran en una implementacion en desarrollo. Por otro lado, el aspecto mas fuerte se
refiere a si la institucion comprueba que el disefio de sus servicios contemplen los
requisitos legales, de proteccién ambiental, de seguridad e higiene y salud ocupacional,
el cual tiene un puntaje de 5, lo que significa que se encuentra implementado

parcialmente.
Criterio 5. Gestion de las personas.

Se obtuvo 34 puntos en general, lo que representa un 68% del total del puntaje asignado
al criterio, esto implica que le hace falta un 32% para llegar al nivel de excelencia. De
este criterio hacen parte aspectos como organizacion de las personas y el trabajo,

educacion, capacitacion y desarrollo y satisfaccion de las personas.

El aspecto mas fuerte tiene que ver con que si la institucion planifica la seleccion, los
reemplazos y las oportunidades de carrera de sus colaboradores, con que si se capacita
al personal, y si miden peridédicamente la satisfaccion de los mismos, estos obtuvieron
un puntaje de 8, lo que significa que se encuentran en implementacién total; por el
contrario, el aspecto que menos puntaje obtuvo tiene que ver con que si se planifica la
capacitacion y el desarrollo de sus colaboradores para estimular su iniciativa y
crecimiento, y si se asignan metas de modo que se puedan autoevaluar sus logros, se

obtuvo un puntaje de 5, por lo cual se encuentran en una implementacion parcial.
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Criterio 6. Gestidn de recursos.

Este criterio abarca aspectos como gestion de los recursos econémicos, financieros,
tecnoldgicos, de infraestructura y de los recursos naturales; los cuales obtuvieron un
puntaje general de 26, lo que representa un 65% del total del puntaje asignado al
criterio, esto implica que aun le faltaria un 35% para llegar al nivel de excelencia.

El punto més débil tiene que ver con que si la institucion asegura los recursos
financieros para cumplir con las necesidades operacionales, y si se identifican y
controlan los aspectos de sus actividades que tienen impacto significativo en el medio
ambiente, donde el puntaje asignado es 5 por lo que se encuentran en una
implementacidn parcial; en cambio el aspecto que obtiene méas puntaje tiene que ver con
la estrategia financiera para apoyar el logro de los objetivos y con la tecnologia
disponible para la mejora de los procesos, donde el puntaje asignado es 8, lo que quiere

decir que se encuentran en una implementacion total.
Criterio 7. Resultados.

Para cada uno de los aspectos que se analizan en este criterio, se contd con informacién
de los resultados de los ultimos tres afios de la institucion. Se presenta un puntaje
general de 68, lo que representa un 68% del total del puntaje asignado al criterio.

Los resultados mas relevantes provienen de la gestion con los clientes, con los
trabajadores y con acciones relativas a responsabilidad social, presentando cada uno un
equivalente de 8 puntos, lo que significa que son completos y significativos. Por el
contrario, los aspectos con menor puntaje son los resultados de participacion de
mercado y econémico financieros, con un puntaje cada uno de 5 puntos, lo que quiere

decir que son parciales relevantes.

A manera de conclusién y como se lo expresa en el siguiente grafico, los resultados
finales totales obtenidos por criterio demuestran que el criterio mas fuerte es el de
gestion de las personas con un 10% sobre el total, de forma descendente, en segunda
instancia se encuentran la gestion de recursos y liderazgo con un 7%, y por ultimo, estan
el planeamiento estratégico, enfoque en clientes - mercados y la gestion de procesos con
un 4% del total, siendo asi los criterios mas débiles. Logrando entonces una calificacion
total de la entrevista mediante la herramienta de diagnostico propuesta por el Premio
Nacional a la Calidad de Argentina de 197/350 puntos, lo que equivale al 56%, esto
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quiere decir que para lograr los niveles de excelencia en todos los criterios le hace falta

aun el 44%.

Gréfico I1: Diagndstico actual de la Cruz Roja

Diagnostico actual en % total por criterio

H CRITERIO: 1. Liderazgo

M CRITERIO: 2. Planeamiento
estratégico

i CRITERIO: 3. Enfoque en
clientes y mercados

H CRITERIO: 4. Gestion de
procesos

M CRITERIO: 5. Gestion de las
personas

M CRITERIO: 6. Gestion de
recursos

Fuente: Elaboracion propia.
4.2 ldentificacion de procesos

Luego de realizado el diagnostico correspondiente, se dan a conocer los procesos de la
Cruz Roja Colombiana Seccional Narifio, para lo cual se efectué un relevamiento de la
informacion obtenida en las entrevistas a los lideres de cada proceso y se los clasificd en
procesos de Direccidn, de prestacion de servicios y de apoyo, lo cual conlleva a realizar

el mapa de procesos de la Institucion de acuerdo a lo que se explicd en el marco tedrico.

Se considera que los procesos de Direccion de la organizacion son: Revision por la
Direccidn, Gestion estratégica y financiera y Planeamiento del SGC.

Dentro de los procesos de prestacién de servicios se tienen en cuenta: Servicio de
Voluntariado, Servicio de salud, Servicio de educacién y Gestion de servicios
humanitarios.

Por ultimo los procesos que dan soporte a los procesos de prestacion de servicios y de

direccion son: Gestién humana, Administrativa y financiera, Gestién de compras y
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almacén, Comunicacién e imagen y Doctrina y proteccion. A continuacion se presenta

el gréfico del mapa de procesos:

Gréfico I11: Mapa de procesos

DIRECCION

Gestion estratégica Planeamiento del

PRESTACION
DE SERVICIOS
: B Servicios

Mejora continua
BHUILGD B10[a]A]

T

Fuente: Elaboracion propia.

4.3 Planeamiento del SGC

Posteriormente, en base al relevamiento de la informacion brindada por la Cruz Roja, se
realiza un analisis de contexto, un andlisis de riesgos y de oportunidades y se establece

un plan de gestion.
4.3.1 Anélisis de contexto

Se realiza un estudio interno y externo de la Organizacion para identificar y tener

claridad de sus fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas.

Variables internas

Fortalezas:

v Se planifica y organiza la seleccion, los reemplazos, la capacitacion, el desarrollo, la
motivacion y las oportunidades de carrera de los colaboradores
v' Comunicacion de metas claras a cada trabajador de modo que este pueda

autoevaluar sus logros
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NSNS

Medicion periddica de la satisfaccion de los colaboradores

Buen clima organizacional

Integracion con la comunidad

Imagen Institucional

Credibilidad y prestigio a nivel mundial

Flexibilidad para adaptarse y dar respuesta a situaciones nuevas y a crisis
Cuentan con personal capacitado en apoyo psicosocial

Debilidades:

v No se tienen definidos, documentados ni estandarizados los procesos

v" Falta de estandares e indicadores para medir la calidad de los procesos

v" No se realiza un seguimiento completo al servicio brindado

v No se determinan completamente las causas raiz de los problemas en los procesos

v No se realizan evaluaciones de desempefio periédicas

v" Carencia de controles internos y auditorias

v No se ejecutan informes de RSE

v" No se realizan los suficientes convenios y contratos con entidades publicas o

v

privadas para incrementar los recursos necesarios para el buen funcionamiento de la
Institucion

No le brindan la suficiente importancia y espacios para el desarrollo del
voluntariado

Carencia de gestion tanto interna como externa desde el proceso de Direccion hasta
los procesos de apoyo

Escases de recursos econémicos

Variables externas

Oportunidades:

NN NN

Contactos gubernamentales y no gubernamentales
Acceso a todo tipo de comunidad

Alianzas estratégicas con universidades y/o colegios
Importancia creciente de la cultura de prevencion

Buena posicion de Cruz Roja en la intervencion
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Amenazas:

v

v

\

v

Las entidades organizadoras de eventos masivos opten por contratar a otras
Instituciones Humanitarias

Escases o dificultades de financiacion para la gestion diaria del accionar de la
Seccional o para gestionar el riesgo de desastres

Creciente competencia con otras organizaciones que brindan servicios de salud y de
capacitacion en salud que aminoran los precios

El efecto emocional en los voluntarios o el personal que realice la atencidn en una
catastrofe

Retiros del voluntariado

No dar abasto con recursos fisicos en una actividad o situacion de desastre

Perder proyectos a nivel nacional e internacional que brindan cooperacion y
financiamiento a la Seccional

Mal uso del emblema y porte inadecuado del uniforme.

4.3.2 Anélisis de riesgos

Para efectuar el analisis de riesgos se tienen en cuenta las amenazas originadas en el

analisis de contexto y se las evalGa con probabilidad de ocurrencia, el impacto que

tienen en la organizacién, se valora el riesgo, se plantean acciones de prevencion, de

evaluacion y control y de ser necesario acciones de contingencia.
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Desercion del
voluntariado

Descripcion

Los voluntarios se retiran de la
Institucién por desmotivacién o
por bajo campo de accion de los
diferentes programas de
voluntariado en la comunidad.

Probabilidad
de
ocurrencia

Media

Cuadro V: Matriz de riesgos

Impacto sobre la organizacion

Carencia de
recursos fisicos

Determinada actividad o servicio
en la comunidad requiera de
diversos recursos fisicos y que la
Institucion por pérdida, dafios o
por no contar con el dinero
necesario para adquirir los
implementos o herramientas no
logre cumplir con estos.

Mal uso del
emblemay
porte
inadecuado del
uniforme

Debido al desconocimiento de las
normas de uso del emblema y
porte del uniforme, pérdida o por
pasarse por alto la
reglamentacion, se puede
comprometer indebidamente el
nombre de la Cruz Roja.

Perder
proyectos de
financiacion

Desaprovechar proyectos que
generen de todos los recursos a la
Institucion por falta de gestion o
porque los externos deseen
cancelar todo tipo de proyectos
porgue no vean necesario seguir
llevandolo a cabo.

Media

Media

Falta de personal para

Valoracion
del riesgo

Acciones de prevencion

Ampliar el campo de accion en la
comunidad proponiendo llevar a

Evaluaciony Acciones de contingencia

control

*)

No contar con los
recursos necesarios para
llevar a cabo determinada

actividad en la
comunidad o atender
alguin servicio
humanitario.
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percatarse de su buen uso.

L . L Indicadores | Hacer apertura de nuevas
dar cumplimiento a la cabo diversas actividades. . .
L - . . Bajas y Altas promociones de
mision humanitaria de la Motivar al voluntariado . .
. " - . de voluntarios voluntariado.
Cruz Roja. haciéndolo sentir parte esencial de
la Cruz Roja.
Realizar periddicamente stocks de
los recursos con los que se .
. ) Indicador
. Tener que cancelar o cuenta, asi como revisar su . )
Medio L Moderado . : . Inventario de No aplica
aplazar actividades. correcto funcionamiento. Realizar .
. . recursos fisicos
convenios o alianzas que generen
dichos recursos.
Brindar capacitacion desde el &rea
de Doctrina sobre el correcto uso | Indicador Uso
del emblema y del porte del correcto del
.| Desconfianza por parte . . . )
Medio . Moderado |uniforme, generando un sentido de| uniforme y No aplica
de la comunidad - .
pertenencia. Llevar un control de | Uniformes en
los uniformes entregados y circulacion

Presentar propuestas convincentes
para llevar a cabo determinado
proyecto. Generar relaciones
duraderas con las demés
Sociedades Nacionales
haciéndoles conocer la necesidad
de determinada comunidad y
cémo ellos podrian aportar a su
progreso.

Indicadores de
la Direccion

Acudir a posibles donantes
de recursos, bien sean las
demés Sociedades
Nacionales, al Comité
Internacional de la Cruz
Roja (CICR) o a entidades
externas.




Perder
contratos para
el cubrimiento
de eventos

Descripcion

Se pueden perder contrataciones
de entidades publicas o privadas
para brindar asistencia en eventos

MAsivos.

Probabilidad
de
ocurrencia

Escases de
recursos
econémicos
parael
funcionamiento
de la Seccional

Desperdiciar las oportunidades

existentes en el mercado que

generen recursos monetarios a la

Organizacion.

Alta

Existencia de diversas entidades

Impacto sobre la organizacion

Medio

Valoracion

. Acciones de prevencion
del riesgo

Generar contactos, propuestas de

valor y contratos a largo plazo con

las diferentes entidades bien sean
publicas o privadas.

Perder espacios para su
accionar humanitario y
perder visibilidad.

Moderado

Evaluacion y
control

Indicadores de
la Direcciony
de Gestion de
servicios
humanitarios

Acciones de contingencia

*)

No aplica

No contar con los
suficientes recursos
econdmicos para cumplir
con todas sus
obligaciones

Dar a conocer los servicios
ofertados en la Institucion.
Generar alianzas estratégicas.
Proponer proyectos.

Indicadores de
la Direccion

Acudir a posibles donantes
de recursos, bien sean las
demés Sociedades
Nacionales, al Comité
Internacional de la Cruz
Roja (CICR) o a entidades

Disminucion de la
Moderado

externas.
Realizar difusion de la calidad .
. Indicadores de
brindada en cada uno de los L "
L | Comunicacion e No aplica
servicios, asi como de los .
imagen

beneficios al adquirirlo.

posemergencia

emergencia 0 a personas en
situacion critica.

. que brindan los mismos servicios Baja Medio demanda de sus
competencia . .
a menores precios. servicios.
Los efectos emocionales o
El efecto psicoldgicos generados en el
emocional enel . . . |Retiros del personal de la
personal que atiende una Baja Medio R
personal Organizacion

Llevar a cabo talleres para
preparar mentalmente al personal.
Brindar apoyo psicosocial
posemergencias 0 posatencion.

Indicadores de
Gestion de
servicios
humanitarios

Contratos eventuales de
personas profesionales en
psicologia o trabajo social

con experiencia para la

atencion en emergencias 0 a
personas en situacion de
wulnerabilidad.

Fuente: Elaboracion propia, basado en modelos de matrices creados por HST Consultora Técnica (www.hstconsultora.com.ar)

Nota:

* Se consideran acciones de contingencia para todos aquellos riesgos que posean como resultado de la evaluacion una Valoracion
del Riesgo IMPORTANTE.
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4.3.3 Analisis de oportunidades

Para llevar a cabo este analisis se tiene en cuenta las oportunidades originadas en el analisis
de contexto; se proponen acciones para su tratamiento, los indicadores para evaluar y

controlar y se mide la eficacia.
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Cuadro VI:

Oportunidad

Matriz de Oportunidades

Descripcion

Acciones para el tratamiento de la Evaluaciony Medicién de la eficacia

control

La Cruz Roja al ser una Institucion
reconocida a nivel mundial cuenta con

oportunidad

Mantener y afianzar las relaciones

El tratamiento de la
oportunidad se

las diversas situaciones presentadas.

cumplimiento del trabajo.

Contactos . . . Indicador de . ,
contactos importantes, lo cual le sociales con dichos contactos en pro L considerard eficaz al
U gubernamentales y no ) . . . la efectividad .
puede abrir las puertas a diferentes de su accionar, su crecimiento y ., |mantenerse o incrementar
gubernamentales . . de la gestion -
convenios, alianzas, contratos, desarrollo. la efectividad de la
servicios o intercambios. gestion
L L Sequir brindando confianza a la El tratamiento de la
Por ser una Organizacion humanitaria, . . .
. . comunidad, dando a conocer sus oportunidad se considera
. neutral e imparcial puede acceder a s . . .
Acceso a todo tipo de o . principios y que su accionar esta Indicador de eficaz cuando el
2 . cualquier tipo de comunidad para . s . .
comunidad . . . basado en ellos sin hacer distincion | Comunidades indicador de
brindar prevencion, atencion o apoyo - .
. alguna al momento de brindar comunidades se
en recuperacion. o . .
cualquier tipo de servicio. incremente
. - El tratamiento de la
. L En forma de canje o contraprestacion . . . .
Allianzas estratégicas . . . Renovando los convenios al finalizar | Indicador de oportunidad se
.. de servicios, la Seccional trabaja de la ., . . .. . ,
KB con universidades y/o . cada periodo lectivo y brindando | la efectividad | consideraré eficaz al
. mano de algunos colegios y . L ..
colegios L . propuestas de valor a las entidades. | de la gestién | mantenerse la efectividad
universidades de la ciudad. -
de la gestidn
Cada vez se genera mayor conciencia L El tratamiento de la
. . o . Generar mayor conciencia y hacer ver .
Importancia creciente |  de la prevencion de todo tipo de . . . . oportunidad se
la importancia del poder evitar Indicador de . )
4 de la cultura de enfermedades, desastres naturales - L . considerara eficaz
. . L . cualquier situacion desfavorable como | Prevencion .
prevencion antropicos, y demés riesgos existentes . cuando se incremente el
. persona 0 como comunidad. - 9
en la sociedad. indicador de prevencion
La Institucion cuenta con un buen . . El tratamiento de la
. . . . . Mantener el nivel de calidad en la . . .
Buena posicion de | posicionamiento gracias a su imagen, prestacién de los servicios con Indicador de |oportunidad se considera
5 Cruz Rojaen la preparacion, respuesta y al servicio respuesta en eficaz mientras se
. . . L controles permanentes sobre el . .
intervencion brindado a lo largo de la historia y en emergencias | mantenga o incremente la

respuesta en emergencias

Fuente: Elaboracion propia, basado en modelos de matrices creados por HST Consultora Técnica (www.hstconsultora.com.ar)
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4.3.4 Plan de gestion

Para dar origen al plan de gestion, se plasman los procesos de Direccion, de Prestacion de
servicios y de apoyo mencionados en el mapa de procesos, los posibles objetivos de los
mismos, los indicadores, las metas las cuales son a definir por la organizacion y finalmente,

las acciones a implementar.
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PROCESO OBJETIVOS GENERALES

Cuadro VII: Plan de gestion

INDICADORES

META

ACCIONES A
IMPLEMENTAR

= . . Total de acciones correctivas implementadas eficazmente / Total de
Z . . Acciones correctivas . .
Ya Coordinar un sistema basado en la acclones correctivas Realizar auditorias
n i i . L nti ntroles internos realiz Total ntrol
5 2 gestlon_de-calldad.a'segurando el Cumplimiento de actividades _Ca tidad de controles internos realizados / Total de controles A definir | contemplando necesidades
% UDJ cumplimiento eficiente de los internos programados de control
<0 procesos -
3 Eficacia de los procesos Metas logradas por proceso / Metas planeadas por proceso
o
% % Cumplimiento de estatutos Procesos que cumplen las normativas / Total de procesos
&0 Asegurar el cumplimiento de los | Actividades realizadas Actividades ejecutadas / Actividades planeadas Dar a conocer la normativa
% 8 Estatutos de la Sociedad Nacional de lizad ializad | afio / | g N A definir de lainstituciony
5 la Cruz Roja Colombiana y demés Proyectos realizados Proyectos materializados en el afio / Proyectos planeados por afio supervisar que cada
5 2 normas que rigen a la Institucion. |Satisfaccion del voluntariado Peticiones del voluntariado solucionadas / Total de peticiones proceso la cumpla
e Incremento de ingresos Ingresos logrados / Ingresos presupuestados
. Dinero gastado por mes en la ejecucion de un proyecto / Dinero
> Nivel de gastos g P Jecicior proye
8 é presupuestado por mes para la ejecucién de un proyecto
O © Y | Administrar todos los recursosy |Efectividad de la gestion # de convenios realizados / # de convenios proyectados Er:og;f:\ﬁrdaelgc?::gin;im;z
=93 an i : _ o
1 2 | actividades con el fin de cumplir la |Incremento de ingresos Ingresos logrados / Ingresos presupuestados A definir| ient
W< < | mision yvision de la Institucion - - — - - erramientas y recursos
O |D_i P " |Actividades realizadas Actividades ejecutadas / Actividades planeadas necesarios
o . No conformidades solucionadas / Total de no conformidades
w No conformidades
detectadas
Altas de voluntarios Cantidad de volu~ntar|os dados de alta en el afio / Total de altas
8 planeadas en el afio
< - N Numero de familias beneficiadas por actividad o proyecto /
= Familias beneficiarias . )
o Total Flias de la comunidad -
< ; > - - - — Prepararse en atencion a
= Brindar atencion en casos de desastre | _ . . Cantidad de voluntarios dados de baja en el afio / Total de .
5 y emergencias, y promocionar las | B2Jas de voluntarios luntari emergencias y estar al
| buenas récticas de salud de Ia voluntarios A definir tanto de las mismas.
9 P comunidad Voluntarios activos Numero de voluntarios activos / Total de voluntarios Proponer actividades de
w ' - . . asistencia en la comunidad
a Efectividad de curso de # de personas inscritas para ser voluntarios / # de personas
8 voluntariado finalmente consagradas
S . Cantidad de respuestas a emergencias / Total de emergencias
& Respuesta en emergencias -
W presentadas en el afio
wn

Prevencién

Capacitaciones brindadas de prevencion / Total de capacitaciones
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ACCIONES A

PROCESO OBJETIVOS GENERALES INDICADORES META
IMPLEMENTAR
Incremento de ingresos Ingresos logrados / Ingresos presupuestados Generar convenios que
[a) ) o ) Incremento de usuarios Nuevos usuarios / Facturacion presupuestada brinden beneficios y por
© 9 | Brindarunservicio de calidadalos | . # Encuestas con satisfaccion del usuario de 10 puntos / Total de |, enderecursosala
Q 3:‘ usuarios, gestionando efectivamente |Satisfaccion de usuarios encuestas A definir | institucion. Asegurarse de
@ %) los recursos disponibles en la IPS. que se cumpla a cabalidad
u Efectividad de la gestion # de convenios realizados / # de convenios proyectados el servicio solicitado por
Demanda de servicios Cantidad de servicios con mayor demanda / Total de servicios el usuario
Efectividad de la gestién # de convenios realizados / # de convenios proyectados
w - . Dar a conocer los cursos
[als) Incremento de ingresos Ingresos logrados / Ingresos presupuestados ofertados y capacitar con
o5 Ofrecer un servicio de calidad ; . . . ) .
=9 Incremento de usuarios externos |Nuevos usuarios / Usuarios existentes los estandares requeridos a
Q 6 enfocado a la capacitacion de A definir los
& - personal interno y externo. Diversificacion de cursos Cursos nuevos / Cursos existentes . .
o o ) instructores/facilitadores
R Instructores Instructores nuevos / Instructores existentes de los talleres
Capacitacion # de capacitaciones realizadas / Total de capacitaciones planeadas
Incremento de ingresos Ingresos logrados / Ingresos presupuestados
Efectividad de la gestién # de convenios realizados / # de convenios proyectados
8 . Cantidad de respuestas a emergencias / Total de emergencias
o Respuesta en emergencias -
O w presentadas en el afio
S O - —
@ T Capacitacion de prevencion de L . L Desarrollar contratos de
L < . L . . # de capacitaciones realizadas / Total de capacitaciones planeadas - -
a2 Estar a disposicion de la comunidad |riesgos servicios con entidades
w = en las ocasiones de recuperacion en A definir | plblicas o privadas. Hacer
2 <§( desastres. Plan de contingencia Emergencias presentadas / Planes de contingencia parte de la asistencia a
\O . - , oy . . . Fown )
= % Familias beneficiadas Nl{mero de famlll_as beneficiadas por actividad o proyecto / Total victimas de catastrofes
@ Flias de la comunidad
o Inventario de recursos fisicos

Stock inicial del periodo / Stock final del periodo

Servicios en eventos masivos

Servicios prestados / Total de eventos presentados

Voluntarios

Voluntarios que participen en la emergencia / Total de voluntarios
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ACCIONES A

GESTION DE
COMPRAS Y
ALMACEN

Entidad.

Calidad de los productos

Productos defectuosos / Total de productos adquiridos

Eficacia de las compras

Compras programadas en pesos / Compras realizadas

Gasto proveedores

Gasto por proveedor / Gastos con total de proveedores

INDICADORES
PROCESO OBJETIVOS GENERALES META IMPLEMENTAR
Evaluacion de desempefio Puntaje promedio de evaluacion de desempefio
Nivel r ion I .
€ de_ap .o,bac on de pruebas Total personas que aprobaron prueba / Total personas capacitadas
de capacitacion
IRP = ((A+D/2).100) / ((F1+F2)/2)
Donde: .

i A: NUmero de personas contratadas durante el periodo considerado Realizar feedback al
< Indice de rotacion de personal ) per . P " ' personal. Incrementar las
QZ: Desarrollar un recurso humano D: Personas desvinculadas durante el mismo periodo. capacitaciones. Llevar un
S altamente calificado y motivado para F1: Namero de trabajadores al comienzo del periodo considerado P L
3 - N . . . seguimiento del
T alcanzar los objetivos de la F2: Numero de trabajadores al final del periodo. g .

L SR - - A definir | cumplimiento del horario
zZ Institucion y la eficiencia de los | Nivel de ausentismo e . . . .
Ye) . . Horas perdidas / NUmero total de horas laborales x 100 respectivo y normativas.
[ Procesos. impuntualidad Desarrollar programas de
] Tasa de retencion de Total de trabajadores retirados / Numero de trabajadores iniciales - prog
L oo e bienestar del personal.
O colaboradores en “X” tiempo
Tiempo promedio de vacantes Fecha de solicitud de provision por cargo / Fecha de provision del
por cubrir personal por cargo
. # de colaboradores que recibieron induccion / Total de
Inducciones L
colaboradores en la Institucion
Rotacion de proveedores Saldo de cuentas por pagar x 360 dias / Ventas Planear con todos los
indice de particinaci | procesos el
> ndice de participacionen e . i i
o Disponer de l0s recursos conémicos | mercado Ventas de la organizacion / Ventas totales del sector x 100 fupc_lonamlento
>0 - ; administrativo de la
g y financieros para el desarrollo de las institucion. Llevar un
< u actividades de la institucion, indice de crecimiento en ventas  |Ventas del afio corriente / Ventas del afio anterior x 100 ; '
X o . ., . .| registroy control de los
= > asegurando una administracion A definir -
=g transparente y brindando la i FECUrS0S monetarios.
z =z . p ybri Indice de endeudamiento Pasivo total con terceros / Activo total Revisar documentos
S informacidn necesaria para la toma bles. P |
e de decisiones. ' contables. resentar, 0s
< Incremento de ingresos Ingresos logrados / Ingresos presupuestados estados contables segln lo
requerido por la

Nivel de gastos Gastos afio corriente / Gastos afio anterior x 100 Superintendencia.

Rotacién de inventarios Aprovisionamientos / Existencias Elegir a los proveedores de

. . Ventas sobre gasto Ventas / Gastos en determinado tiempo acuerdo a la calidad
Proveer los elementos necesarios presentada en los
: para el normal funcionamiento de la A definir productos yen la

efectividad y
cumplimiento de la
entrega.
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ACCIONES A

PROCESO OBJETIVOS GENERALES INDICADORES META
IMPLEMENTAR
W Actividades publicadas Actll_w(:jades que se dan a conocer al mcdo / Total de actividades Administrar herramientas
5 realizadas de comunicacion.
oz o indice de usuarios Usuarios en el periodo corriente / Usuarios en el periodo anterior _Mantener comunicacion
<8 |p las actividad : : direct te con |
S50 ar a conocer las actividades que se . . |directay permanente con la
= <§’: realizan (interna y externamente) L . . A definir comunidad y lideres de
52 Incremento en servicios Servicios con mayor demanda / Total de servicios |
s procesos de la org.
@] Nivel de efectividad de redes . .. . . Promover actividades para
O . Porcentaje de usuarios influenciados por redes / Total de usuarios -
sociales la difusion.
Efectividad de la gestion # de convenios realizados / # de convenios proyectados
Cumplimiento de estatutos Procesos que cumplen las normativas / Total de procesos
z - —
Q Nivel de_apr_o 'ba0|on de pruebas Total personas que aprobaron prueba / Total personas capacitadas .
8 de capacitacion Capacitar al personal
E Estandarizar y difundir (internay ~|Capacitacion # de capacitaciones realizadas / Total de capacitaciones planeadas pr'inntiirg%zogli: (;/sel
g externa_rpente) Sus procedlml_zanto§’de S . # de salidas a terreno con acompafiamiento del lider del proceso / .| emblema de la org. Hacer
operacién conforme a la legislacion |Acompafiamiento del lider ; A definir .
> o g Total de salidas cumplir los reglamentos.
< humanitaria y generar medidas de - — - - . L
Z proteccién de la poblacién. Uso correcto de uniforme Namero de revisiones de uniforme correctas realizadas / Total de Coordinar actividades
o revisiones de uniforme realizadas junto con los diferentes
Q procesos.
Q Uniformes en circulacion Uniformes entregados / Uniformes devueltos
a
Comunidades Cantidad de comunidades intervenidas / Total de comunidades en el
Departamento
Realizar un andlisis de los
Mejorar el nivel de satisfaccion de Satisfaccion de usuarios # Encuestas con satisfaccion del usuario de 10 puntos / resultados de las encuestas
los usuarios. Total de encuestas con todas las areas
8 implicadas.
&) ini - i
E A definir Realizar un andlisis de los

Atender los reclamos de los usuarios
para mejorar la calidad del servicio.

Reclamos

Numero de reclamos / Cantidad de servicios brindados

reclamos realizados para
conocer la causa de origen
y asi darle la respectiva
solucién

Fuente: Elaboracién propia, basado en modelos de matrices creados por HST Consultora Técnica (www.hstconsultora.com.ar)
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5. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

En este Gltimo capitulo se dar a conocer de qué forma se dio cumplimiento a los objetivos
y se confirmaran las hipdtesis que guiaron la tesis, expresados en el capitulo 2 y finalmente,

se planteara una propuesta de mejora.
5.1 Cumplimiento de objetivos e hipotesis

El objetivo general planteado para este trabajo final es:
v" Proponer un plan de mejora y desarrollo organizacional para la Cruz Roja Colombiana

Seccional Narifio, basado en la norma ISO 9001:2015.

Para alcanzar el objetivo general, se plantearon cuatro objetivos especificos que fueron la

base de esta tesis y se desarrollaron en el capitulo 4.

v" El primer objetivo es:
Realizar un diagnostico de la situacion actual de la institucion segin los estandares o

aspectos considerados en el Premio Nacional de la Calidad.

Para dar cumplimiento a este objetivo, se realizé un diagndstico de la situacion actual de la
institucion segin los estdndares o aspectos considerados en el Premio Nacional de la
Calidad, en el cual se evidencia que la Cruz Roja Colombiana Seccional Narifio presenta su
mayor falencia en planeamiento estratégico, enfoque en clientes — mercados y en la gestion
de procesos, puesto que no se define ni se documenta los procesos claves, no se establecen
estandares e indicadores para medir la calidad de sus proveedores y de todos los procesos
en general, no se realiza un seguimiento completo al servicio para que contemple los
requisitos legales y de proteccion ambiental, no se asegura la calidad del servicio brindado
a través de una medicion periodica; y en cierto modo, la organizacién no determina
completamente las causas raiz de los problemas en los procesos. Todo esto se ve reflejado

en los resultados y accionar de la organizacion.

Por otro lado, el diagndstico realizado refleja que su mayor fuerte es la gestion de las
personas, demostrando que la institucion planifica y organiza la seleccion, los reemplazos,
la capacitacion, el desarrollo, la motivacion y las oportunidades de carrera de sus

colaboradores; igualmente, se comunican metas claras a cada trabajador de modo que este
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pueda autoevaluar sus logros y se mide periédicamente la satisfaccion de los mismos; lo

anterior se ve reflejado en el buen clima organizacional.

v" El segundo objetivo es:
Determinar la composicion de los procesos de la Cruz Roja y su interrelacion (mapa de

procesos).

Con respecto al segundo objetivo, se determin6 la composicién de los procesos de la
institucion y se realizé el mapa de procesos puesto que la organizacion no cuenta con el
mismo. Se los clasifico en procesos de Direccion, ya que son el soporte de la toma de
decisiones y proporcionan directrices a los demas procesos; en prestacion de servicios
porgue son los procesos clave directamente vinculados a los servicios que se brindan a los
usuarios, y por Gltimo de apoyo porque son los procesos que dan soporte a los procesos de
prestacion de servicios y de direccion. De esta forma se presenta una mejor gestion y
organizacion porgue contribuye a cambiar la percepcion del trabajo, de tareas de cierto
modo dispersas a tareas contextualizadas y orientadas hacia la satisfaccion del usuario y de

otras posibles partes interesadas.

v' El tercer objetivo es:

Establecer un plan de gestion con objetivos e indicadores para medir los distintos procesos.

Para dar cumplimiento al tercer objetivo se tuvieron en cuenta los procesos clasificados y
mencionados anteriormente y se realizd un planeamiento del sistema de gestion de calidad,
que consta de un andlisis de contexto, andlisis de riesgos y oportunidades y de un plan de
gestion con objetivos, indicadores y actividades, siendo una herramienta para el desarrollo,
vision y gestion de todos los procesos, asi como para medirlos. El resultado de ese control
son datos e informacidn que se utiliza como insumo de entrada para plantear y ejecutar

acciones que conduzcan a la mejora, logrando una efectiva toma de decisiones.

v El cuarto objetivo es:

Proponer las mejoras, con efectos que permitan avanzar en la solucién de problemas de la
gestion.

Dando cumplimiento al cuarto y Gltimo objetivo, se propondran las mejoras que permitan

avanzar en la solucion de problemas de la gestion.
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5.2 Propuesta de mejora

Se propone que la organizacion aplique el mapa de procesos propuesto en el segundo
objetivo, efectuando un andlisis de los procesos buscando su optimizacion y el
aseguramiento de las actividades por medio de los controles internos correspondientes,
asi como documentar y estandarizar dichos procesos para tener una mejor gestion de los
mismos.

Realizar periddicamente las evaluaciones de desempefio a sus colaboradores teniendo
en cuenta el manual de funciones de la organizacion.

Se plantea que se tenga en cuenta el plan de gestion donde se proponen los indicadores
y actividades de cada proceso para lograr realizar un seguimiento y asi medir su calidad
y cumplimiento de los objetivos planteados.

Para brindar un servicio de calidad al usuario se debe llevar un control y medicion
constante, mediante encuestas y auditorias por cada proceso para determinar las
probleméticas que se estén presentando y asi lograr tomar acciones correctivas o
preventivas segun el caso.

Aunque las acciones en pro de la misién de la Cruz Roja a nivel mundial tienen un alto
indice de responsabilidad social, se propone realizar los informes que evidencien dichas
acciones de RSE anualmente y darlos a conocer a la comunidad.

Se invita a que la alta direccion y los lideres de cada proceso, realicen determinados
convenios, contratos o alianzas con entidades publicas o privadas a nivel local y
nacional para incrementar los recursos necesarios para el funcionamiento de cada
proceso.

Crear estrategias para lograr una mayor demanda de los servicios ofertados en los
procesos del servicio de Educacion, de Salud y la gestion de servicios humanitarios.
Aumentar la participacion de su accionar como seccional a nivel nacional y asi lograr
mayor independencia.

Involucrar al voluntariado y darle la importancia que como tal tiene, brindandole
oportunidades de crecimiento, desarrollo y motivacion, asi como también generarle
espacios de accion.

Proponer y desarrollar proyectos humanitarios con otras sociedades nacionales y lograr

donaciones de recursos y mayores beneficios para la comunidad.

45



v Generar mayor visibilidad de la institucién en el mercado y tener claridad sobre los
segmentos a los que se va a dirigir dependiendo el servicio.

v Para la toma de decisiones y generacion de estrategias, se propone tener en cuenta el
analisis de sus debilidades, fortalezas, oportunidades y amenazas.

v Contratar asesoria especializada en gestion de calidad para lograr la certificacién con la
Norma ISO 9001:2015, estableciendo una politica de la calidad que sea compartida por
todos los integrantes de la Cruz Roja y teniendo en cuenta todos los beneficios que esto
trae, no solamente para la institucion, sino también para la comunidad y partes

interesadas.

Teniendo en cuenta la importancia de una gestion de calidad en los procesos en todas las
organizaciones, especialmente en una institucion sin fines de lucro, humanitaria y de gran
impacto en la comunidad del Departamento de Narifio como lo es la Cruz Roja, se
recomienda implementar de forma gradual, el plan de mejora propuesto con el fin de
mejorar y desarrollar la gestién organizacional, donde se tienen en cuenta los diferentes

procesos de la institucion.

Finalmente, se comprueban las siguientes hipdtesis:

v Un sistema de gestion de la calidad basado en la norma ISO 9001:2015 fue capaz de
aportar un plan de mejora para la Cruz Roja Colombiana Seccional Narifio.

v Se evidenci6 que a través de las herramientas que aportan la Administracion y en
especial la Gestion de la Calidad, se puede mejorar la gestion de Instituciones sin fines
de lucro.

Se puede concluir que las hip6tesis planteadas se confirman. Tal como se lo expreso en el

cuarto y ultimo objetivo, se planteé una propuesta de mejora que le permita a la Cruz Roja

trabajar en sus falencias, fortalecer sus puntos positivos, y por ende, mejorar su gestion.

La creciente importancia de las organizaciones sin animo de lucro en la sociedad, ha

originado la necesidad de contar con una gestion de la calidad mas efectiva y organizada,

asi mismo, haciendo mas notable la relevancia del valor de la gestion, de la mejor continua

y de la transparencia y confianza que esta transmite, concibiéndolo como un factor clave y

esencial en el accionar de la Cruz Roja; de igual forma, la inexistencia de animo de lucro no

debe ser sindnimo de inexistencia de una gestion de calidad en la institucion.
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7. ANEXOS

Entrevista realizada al director ejecutivo de la institucion con la herramienta del Premio

Nacional a la Calidad.

Nro de L
Preguntas Respuestas y puntaje asignado
orden 9 p y puntaje asig
S < o]
gle | §|8|c¢
*g :E’ o 2_ S % ® 2
[} o = Ne) = o — o]
s |22l g | 8|35 | £ |5
1. LIDERAZGO (50 puntos) s |gg £ c P S §
£ S| 2 IS ° o S
= |27 & [ ) a
slg |2|g|s2
= E § =z
a) Direccion Estratégica (20 puntos)
¢El equipo de direccién defini6 la vision, la misién, los valores
1 . L 5 5 10%
y los objetivos a corto y largo plazo de la organizacion?
¢El equipo de direccion ha establecido indicadores clave
2 |para medir el cumplimiento de los objetivos de negocio y 0 0 0%
compararlos con competidores y referentes?
b) Compromiso (10 puntos
¢El'equipo de direccidn evidencia su compromiso
3 reconociendo la contribucion de los colaboradores, 5 5 10%
participando en actividades de capacitacion y asignando los
recursos necesarios?
¢) Responsabilidad social (10 puntos)
¢El equipo de direccion participa en programas tendientes a
4 - . . . 8 8 16%
mejorar la calidad de vida de la comunidad?
d) Gobierno de la organizacion (10 puntos)
5 ¢El 6rgano de gobierno asegura la transparencia en 8 8 16%
las operaciones, dentro del marco legal vigente?
Liderazgo - total de puntos 0 0 10 16 0 26 52%
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a) Desarrollo de la estrategia (20 puntos)

¢ Dispone la empresa de un proceso de

0,
planeamiento que se cumple integralmente? > > 17%

Considera la institucion, para la determinacion de
sus estrategias, las oportunidades y amenazas que
la condicionan, y analiza sus fortalezas y
debilidades?

5 5 17%

b) Planes operativos (10 puntos

¢Ha establecido la organizacion indicadores clave
de desempefio a corto y largo plazo para
monitorear el logro de los planes y generar alertas
oportunas que permitan realizar correcciones?

5 5 17%

Planeamiento estratégico - total de puntos 0 0 15 0 0 15 50%
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a) Conocimiento de clientes y mercado (10 puntos)
; Identifica la organizacion los segmentos y mercados
9 [ g grerosy 5 5 | 17%
en los que se va a concentrar?
b) Gestién de las relaciones con los clientes (10 puntos)
; Dispone la institucion de estandares de la calidad para
10 |¢BPOMe: : P 5 5 | 17%
las operaciones de contacto con los clientes?
c) Determinacion de la satisfaccion y la lealtad de los clientes (10 puntos)
¢Aplica la organizacion procedimientos para determinar
11 |la satisfaccion y la lealtad de sus clientes y la de los 5 5 17%
clientes de sus principales competidores?
Enfoque en clientes y mercados - total puntos 0 0 15 0 0 15 50%
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a) Enfoque de la gestion de procesos (10 puntos)
12 ¢ Define y documenta la organizacién los procesos 5 5 4%
clave?
b) Procesos de disefio de productos y servicios (10 puntos)
¢Comprueba la institucion que el disefio de sus
13 productos Yy servicios contempla los requisitos 5 5 10%

legales, de proteccién ambiental, de seguridad e
higiene y salud ocupacional?

c) Procesos de produccion, servicio y de apoyo (20 puntos)

¢Asegura la institucion la calidad de sus productos,
14 |servicios y procesos a través de la aplicacion de 2 2 4%
métodos de medicion periédicos?

¢ Determina la organizacion las causas raiz de los

2 2 4%
problemas en los procesos? 0

15

d) Procesos relativos a proveedores (10 puntos)

¢Establece la institucion estandares e indicadores

. . 2 2 4%
para medir la calidad de sus proveedores clave? °

16

Gestidn de procesos - total de puntos 0 8 5 0 0 13 26%

54




Nro de

Preguntas Respuestas y puntaje asignado
S g p Yy puntaj g
s < <
|8 | §|8 |8
£ 8ol |5 |2 o 2
g lss|g|g|g| & | £
5. GESTION DE LAS PERSONAS (50 puntos) S g E| s = e = @
E‘ E P & C'E’ S & s
= |2 °| g I T o
o g' < o =
2 = g_ g >

a) Organizacion de las personas y el trabajo (30 puntos)

¢Planifica la organizacion la seleccion, los

17 [reemplazos y las oportunidades de carrera de sus 8 8 16%
colaboradores?
¢Planifica la entidad la capacitacion y el desarrollo

18 |de sus colaboradores para estimular su iniciativa y 5 5 10%
crecimiento?

¢Asigna y comunica la institucién metas a cada
19 |colaborador, en forma clara e inequivoca, de modo 5 5 10%
que este pueda autoevaluar sus logros?

b) Educacidn, capacitaciony desarrollo (10 puntos)

¢Capacita la organizacion al personal para apoyar

20 . 8 8 16%
sus estrategias?
¢) Satisfaccion de las personas (10 puntos)
21 ¢La entidad mide peridédicamente la satisfaccion de 8 8 16%
sus colaboradores?
Gestion de las personas - total de puntos 0 0 10 24 0 34 68%
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a) Gestion de los recursos econdémicos y financieros (20 puntos)
; Define la organizacion la estrategia financiera para
2 | g d P 8 8 | 20%

apoyar el logro de los objetivos?

¢Asegura la institucion los recursos financieros para
23 |cumplir con las necesidades operacionales 5 5 13%
incluyendo las inversiones?
c) Gestién de la tecnologia, la infraestructura y las asociaciones de soporte tecnoldgico (10 puntos)

¢Desarrolla, adapta y optimiza la institucion la
24 |tecnologia disponible mediante la revision, correcto 8 8 20%
mantenimiento y mejora de los procesos?

d) Gestion de los recursos naturales (10 puntos)
¢La entidad identifica, trata y controla los aspectos

25 |de sus actividades que tienen impacto significativo 5 5 13%
en el medio ambiente?
Gestion de los recursos - total de puntos 0 0 10 16 0 26 65%
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informacion: a) Los resultados de los dltimos 3 afios de la empresa b) B = b > by § §
Los resultados de los dltimos 3 afios de sus principales competidoresy| = % é g o DS_
de empresas consideradas como modelo local o internacional, y los g = E. %
objetivos internos a fines de comparacion. z « 3
a) Resultados de la gestion con los clientes (30 puntos)
¢Como son los resultados de los indicadores relativos a la
26 . - . o 8 8 8%
satisfaccion de clientes con los productos y servicios?
¢Como son los resultados de los indicadores relativos a la
27 . - L 8 8 8%
satisfaccion con los servicios de venta y posventa?
28 ¢C0Omo son los resultados de los indicadores de quejas y 8 8 8%
reclamos?
b) Resultados de participaciéon de mercado (10 puntos)
29 chnD son los resultad_o_s de los indicadores de participacion 5 5 506
segUn productos y servicios?
¢) Resultados econémico financieros (10 puntos
,CO nlosr los indi r volucion
30 ¢ C0omo son los resultados de los indicadores de la evolucio 5 5 506
de los Ingresos y egresos?
d) Resultados de la gestion de las personas (30 puntos)
¢Cémo son los resultados de las mediciones de los procesos
31 |[relativos a la organizacion de las personas (seleccion, 8 8 8%
reemplazos, plan de carrera, etc.)?
¢Como son los resultados de las mediciones de los procesos
32 [relativos a la educacion, capacitacion y desarrollo de las 5 5 5%
personas?
¢CoOmo son los resultados de las mediciones de los factores
33 |clave de satisfaccion de las personas (paga y beneficios, 5 5 5%
seguridad en el empleo, salud y seguridad)?
e) Resultados de las acciones relativas a la responsabilidad social (20 puntos)
¢ Como son los resultados de los indicadores relativos a la
34 |eficacia de las acciones para mejorar la calidad de vida de la 8 8 8%
comunidad?
¢CoOmo son los resultados de los indicadores relativos a la
35 |eficacia de las acciones para preservar y mejorar el medio 8 8 8%
ambiente?
Resultados - total de puntos 0 0 20 48 0 68 68%
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Porcentaje de

RESPUESTAS Y PUNTAJE Porcentaje

total

CRITERIO PTJE TOTAL 350 Puntaje cada

ASIGNADO

criterio/Total
CRITERIO: 1. Liderazgo 0|0 ]10|16| O 26 52% 7%
a) Direccion estratégica
b) Compromiso
¢) Responsabilidad social
d) Gobierno de la Organizacion
CRITERIO: 2. Planeamiento estratégico 0|0 |15]| 0 0 15 50% 4%
a) Desarrollo de la estrategia
b) Planes operativos
CRITERIO: 3. Enfoque en clientes y mercados 0| 0|15 0| 0 15 50% 4%
a) Conocimiento de clientes y mercados
b) Gestion de las relaciones con los clientes
c¢) Determinacion de la satisfaccion y la lealtad de
los clientes
CRITERIO: 4. Gestién de procesos 0| 8 5 0 0 13 26% 4%
a) Enfoque de la gestion de procesos
b) Procesos de disefio de productos y servicios
¢) Procesos de produccion, servicio y de apoyo
d) Procesos relativos a proveedores
CRITERIO: 5. Gestién de las personas 0] 0]10]|24| 0 34 68% 10%
a) Organizacion de las personas y del trabajo
b) Educacidn, capacitacion y desarrollo
c) Satisfaccion de las personas
CRITERIO: 6. Gestién de recursos 0|0 ]10|16| O 26 65% 7%
a) Gestion de los recursos econdémicos y financiero
b) Gestion de la tecnologia, la infraestructura
¢) Gestidn de los recursos naturales
CRITERIO: 7. Resultados 0| 0|20|48 | 0 68 68%0 19%
a) Resultados de la gestion con los clientes
b) Resultados de participacion de mercado
¢) Resultados econdémico financieros
d) Resultados de la gestion de las personas
e) Resultados de la responsabilidad social
TOTAL DEL CUESTIONARIO 0 8 | 8 [104| O 197 56%

w
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