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[ PRESENTACION ]

La Gestion por Procesos es la piedra an-
gular tanto de las normas ISO 9000 del
afio 2000 como del Modelo EFQM de Ex-
celencia. Su implantacion puede ayudar a
una mejora significativa en todos los am-
bitos de gestion de las organizaciones.

El grupo de entidades de promocioén de la
Calidad y la Excelencia que nos denomi-
namos “Centros de Excelencia” agrade-
cemos al Instituto Andaluz de Tecnologia
el desarrollo que ha realizado de la parte
tedrica del mismo y a todas las empresas
y organizaciones que en él aparecen, la
aportacion de sus ejemplos y experien-
cias.
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[ Presentacion

[ PRESENTACION ]

El Instituto Andaluz de Tecnologia, a través del Centro Andaluz para la Ex-
celencia en la Gestion, viene desarrollando una intensa labor de difusion
y promocion, entre las empresas y profesionales andaluces, de los prin-
cipios considerados como basicos en los modelos de gestion mas avan-
zados, tales como ISO 9000:2000 o el Modelo EFQM de Excelencia Em-
presarial.

Entre estos principios ocupa un lugar destacado la gestiéon con un enfo-
que basado en procesos, que permite a las organizaciones identificar in-
dicadores para poder evaluar el rendimiento de las distintas actividades
que se llevan a cabo, no solo consideradas de forma asilada, sino for-
mando parte de un conjunto estrechamente interrelacionado.

Esta evaluacion, es sin duda, el primer paso obligado hacia la mejora con-
tinua que requiere la adaptacidén permanente para poder satisfacer las
necesidades y expectativas de los clientes, unica garantia de éxito y per-
manencia en los mercados actuales.

Para esta labor de difusion de los principios y de su incorporacion a la
gestion de las organizaciones, el Centro Andaluz para la Excelencia en la
Gestidn cuenta con el apoyo de la Junta de Andalucia, a través de la Di-
reccion General de Industria Energia y Minas de la Consejeria de Empleo
y Desarrollo Tecnoldgico, al tiempo que participa en grupos de trabajo
con otros Centros de Excelencia de distintas Comunidades Auténomas,
tratando de aunar esfuerzos en esta tarea comun de favorecer los pro-
cesos de mejora en las organizaciones.

Fruto de esta colaboracion es esta “Guia para una Gestion basada
en los Procesos”, con la cual se pretende hacer llegar a las empresas
y a las organizaciones en general, no solo los “conceptos clave” para apli-
car esta contrastada metodologia de gestion, sino también un conjunto
de ejemplos de como una serie de empresas lideres vienen utilizandola
con notable éxito.

Es precisamente en esta combinacion de enfoque tedrico con aplicacio-
nes practicas, cuya aportacion hemos de agradecer a las empresas y or-
ganizaciones que aparecen en la Guia, lo que la hace especialmente in-
teresante y util para todas aquellas empresas que pretenden avanzar
hacia la excelencia.

Javier Iglesias Rodriguez
Director General
Instituto Andaluz de Tecnologia
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[ Parte 1

B Objeto de la Guia

La presente guia tiene como objeto establecer los principios y las directrices que permi-
tan a una organizacion adoptar de manera efectiva un enfoque basado en procesos pa-
ra la gestion de sus actividades y recursos.

Esta guia puede ser utilizada por todas aquellas organizaciones que deseen dotar de un
enfoque basado en procesos a su gestion, y de manera particular a aquellas organiza-
ciones que necesiten aplicar y/o mejorar dicho enfoque en el ambito de un Sistema de
Gestion de la Calidad conforme a la familia ISO 9000 del 2000 y/o en el marco del mode-
lo EFQM de Excelencia Empresarial.

Para cumplir con este propodsito, se ha pretendido elaborar un documento agil y operati-
vo, de rapida consulta que facilite un adecuado entendimiento de este enfoque para la
gestion.

No se ha pretendido recoger en esta documentacién una metodologia particular ni se pre-
tende crear uniformidad en los sistemas de gestion, de manera que cada organizacion
pueda adaptar las directrices de la presente guia considerando su propia singularidad y
estructura, asi como la naturaleza de sus actividades.

B Los modelos de gestion y el enfoque basado en procesos

En la actualidad, es una cuestion innega-
ble el hecho de que las organizaciones
se encuentran inmersas en entornos y
mercados competitivos y globalizados;
entornos en los que toda organizacion
que desee tener éxito (o, al menos, sub-
sistir) tiene la necesidad de alcanzar
“buenos resultados” empresariales.

Para alcanzar estos “buenos resulta-
dos”, las organizaciones necesitan ges-
tionar sus actividades y recursos con la
finalidad de orientarlos hacia la consecu-
cion de los mismos, lo que a su vez se
ha derivado en la necesidad de adoptar
herramientas y metodologias que permi-
tan a las organizaciones configurar su
Sistema de Gestion.

[9] IAT



Guia para una gestion basada en procesos ]

Un Sistema de Gestién, por tanto, ayuda a una organizacion a establecer las metodolo-
gias, las responsabilidades, los recursos, las actividades ... que le permitan una gestion
orientada hacia la obtencidon de esos “buenos resultados” que desea, o lo que es lo mis-
mo, la obtencién de los objetivos establecidos.

(¢como?)

Sistema de
Gestion

| OBJETIVOS RESULTADOS |

(qué se quiere) (qué se logra)

Responsabilidades (quién)
Recursos (con qué)
Metodologias (c6mo)

Programas (cuando)
(]

Figura 1. El Sistema de Gestion como herramienta para alcanzar los objetivos.

Con esta finalidad, muchas organizaciones utilizan modelos o normas de referencia reco-
nocidos para establecer, documentar y mantener sistemas de gestiéon que les permitan
dirigir y controlar sus respectivas organizaciones.

Sistema de Gestion: “Sistema para estable- Sistema de Gestion: “Esquema general de
cer la politica y los objetivos y para lograr di- procesos y procedimientos que se emplea para
chos objetivos” garantizar que la organizacion realiza todas las
tareas necesarias para alcanzar sus objetivos”.

ISO 9000:2000 modelo EFQM

La familia de normas ISO 9000

Una de las referencias mas universalmente utilizada ha sido y es en la actualidad la fami-
lia de normas ISO 9000 (cuya version actual es la del afilo 2000). Esta familia se compo-
ne de una serie de normas que, como se aprecia en el cuadro adjunto, permiten estable-
cer requisitos y/o directrices relativos a un Sistema de Gestion de la Calidad.

Normas de la familia ISO 9000 (version del 2000)

ISO 9000:2000: ‘“Sistemas de Gestién de la Calidad. Fundamentos y Vocabulario”
ISO 9001:2000: “Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos”

ISO 9004:2000: “Sistemas de Gestidon de la Calidad. Directrices para la mejora del desempeio”

Dentro de esta familia, es la norma ISO 9001 la norma de referencia por la que principal-
mente las organizaciones establecen, documentan e implantan sus Sistemas de Gestion

IAT [10 ]



[ Parte 1

de la Calidad con el objeto de demostrar su capacidad para proporcionar productos y/o
servicios que cumplan con los requisitos de los clientes y orientarse hacia la satisfaccion
de los mismos. Asimismo, la adopcion de los requisitos de esta norma les ha permitido y
les permite en la actualidad la posibilidad de obtener un reconocimiento externo a través
de entidades certificadoras acreditadas.

Por otra parte, la norma ISO 9004 aparece en esta version del 2000 con el objeto de es-
tablecer directrices que permitan a una organizacion avanzar desde un Sistema de Ges-
tion de la Calidad orientado a la satisfaccion del cliente hacia un Sistema orientado a to-
dos los grupos de interés de una organizacion (clientes, accionistas, aliados, personas y
sociedad). Ademas, la norma ISO 9004 se preocupa por la mejora global del desempefio
de la organizacion, tanto en términos de eficacia como de eficiencia, es decir, que no so-
lo se orienta a obtener los resultados deseados (objetivos) si no alcanzarlos con la menor
utilizacion de recursos posible.

ISO 9001 ISO 9004

Establece requisitos Establece directrices de gestion

Orientacion hacia el cliente Orientacion hacia todas las partes interesadas
Busca la mejora continua de la calidad Busca la mejora global del desempeino

Eficacia Eficiencia

Principales diferencias entre ISO 9001 e ISO 9004

Uno de los aspectos que hay que destacar es que esta version del 2000 de la familia ISO
9000 ha introducido una serie de cambios muy significativos respecto a la version ante-
rior del afo 1994, de manera que los requisitos y directrices se sostienen y fundamentan
en una serie de principios de gestion, que le confieren una clara “orientacion hacia los re-
sultados”, evidentemente relacionados con el cliente y las otras partes interesadas (se-
gun sea el alcance del sistema).

El modelo de excelencia empresarial de la EFQM

Esta orientacion hacia la obtencion de resultados (que es para lo que verdaderamente de-
ben servir los sistemas de gestion) se ve refrendada a su vez por los fundamentos de los
modelos de excelencia empresarial, como el modelo de la EFQM (European Foundation
for Quality Management - Fundacion Europea para la Gestion de la Calidad), lo que pone
de manifiesto la finalidad de los sistemas de gestion.

El modelo EFQM de Excelencia Empresarial se considera a si mismo como un marco de
trabajo no-prescriptivo que reconoce que la excelencia de una organizacion se puede lo-
grar de manera sostenida mediante distintos enfoques. En esta linea, el modelo se fun-
damenta en que los resultados excelentes con respecto al rendimiento de la organizacion,
a los clientes, las personas y la sociedad (en definitiva, los diferentes grupos de interés)
se logran mediante un liderazgo que dirija e impulse la politica y estrategia, las personas
de la organizacion, las alianzas y recursos, y los procesos.

Agentes Facilitadores Resultados —s—-

Resultados
Personas

en las Personas
Politica Resultados Resultados

Procesos

It y Estrategia en los Clientes Clave
Alianzas Resultados

y Recursos en la Sociedad

Innovaciéon y Aprendizaje
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Guia para una gestion basada en procesos ]

El modelo, como se observa en la figura anterior, se compone de nueve criterios y un
esquema de evaluacion que permite reconocer el nivel de excelencia de una organiza-
cion, constituyéndose como una herramienta de mejora continua del desempefo glo-
bal, que permite catalizar el cambio en las organizaciones, y en verdadero impulsor de
la innovacioén y aprendizaje para la obtencién de resultados excelentes en todos los am-
bitos.

Como ocurre con ISO 9000, el modelo EFQM también se soporta en una serie de funda-
mentos entre los que se puede destacar, nuevamente, la “orientacion hacia los resulta-
dos”, considerando la satisfaccion equilibrada de todas las partes interesadas.

El enfoque basado en procesos en los modelos de gestion

Los modelos o normas de referencia a las que se ha aludido anteriormente (familia ISO
9000 y modelo EFQM) promueven la adopcion de un enfoque basado en procesos en el
sistema de gestion como principio basico para la obtencidon de manera eficiente de resul-
tados relativos a la satisfaccion del cliente y de las restantes partes interesadas.

En este sentido, las organizaciones que deseen implantar un Sistema de Gestion de la Ca-
lidad conforme a la ISO 9001 (orientado a la satisfaccion de sus clientes), o ir mas alla tra-
tando de adoptar modelos de Calidad Total o Excelencia Empresarial (ISO 9004 o mode-
lo EFQM, respectivamente), deben reflexionar sobre este enfoque y trasladarlo de manera
efectiva a su documentacion, metodologias y al control de sus actividades y recursos, sin
perder la idea de que todo ello debe servir para alcanzar los “resultados deseados” (ver
figura 2).

”-ﬁ_.-J’T -

(qué se quiere) (qué se logra)

H*{-ﬂ-ﬁ—»-—»
[ oBJETIVOS -—’,j ] RESULTADOS |
|

Responsabilidades (quién)
Recursos (con qué)
Metodologias (c6mo)

Programas (cuando)
[ ]

Figura 2. El Sistema de Gestion basado en procesos para la obtencion de resultados.

B El enfoque basado en procesos como principio de gestion

El enfoque basado en procesos es un principio de gestion basico y fundamental para la
obtencidon de resultados, y asi se recoge tanto en la familia ISO 9000 como en el modelo
EFQM.

IAT [12 ]
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El principio de “enfoque basado en procesos”
en la familia ISO 9000 del 2000

La actual familia de normas ISO 9000 del afo 2000 para los “Sistemas de Gestion de la
Calidad” ha permitido introducir unos cambios trascendentes en dichos sistemas en com-
paracion con la anterior version de 1994. La mayor evidencia de esto es precisamente el
hecho de que esta familia de normas se sustenta en ocho Principios de Gestion de la Ca-
lidad, que no estaban recogidos en la anterior version.

Estos Principios de Gestion de la Calidad se encuentran descritos en la norma ISO
9000:2000 “Sistemas de Gestion de la Calidad. Fundamentos y Vocabulario”, de manera
que constituyen una referencia basica necesaria para el entendimiento y la implantacion
adecuada de los requisitos de la ISO 9001 o las directrices de la ISO 9004.

Esto pone de relieve la importancia de considerar estos principios como pilares basi-
cos a tener en cuenta si se quieren implantar sistemas o modelos de gestiéon orienta-
dos a obtener buenos resultados empresariales de manera eficaz y eficiente, en tér-
minos de satisfaccion de los diferentes grupos de interés, segun proceda (ISO 9001 o
ISO 9004).

Principios de Gestion de la Calidad

Enfoque al cliente: Las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto deberian comprender las ne-
cesidades actuales y futuras de los clientes, satisfacer los requisitos de los clientes y esforzarse en exceder las
expectativas de los clientes.

Liderazgo: Los lideres establecen la unidad de propdsito y la orientaciéon de la organizacion. Ellos deberian cre-
ar y mantener un ambiente interno, en el cual el personal pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de
los objetivos de la organizacion.

Participacion del personal: El personal, a todos los niveles, es la esencia de una organizacion y su total com-
promiso posibilita que sus habilidades sean usadas para el beneficio de la organizacién.

Enfoque basado en procesos: Un resultado se alcanza mas eficientemente cuando las actividades y los re-
cursos relacionados se gestionan como un proceso.

Enfoque de sistema para la gestion: |dentificar, entender y gestionar los procesos interrelacionados como
un sistema, contribuye a la eficacia y eficiencia de una organizacion en el logro de sus objetivos.

Mejora continua: La mejora continua del desempefio global de la organizacién deberia ser un objetivo per-
manente de ésta.

Enfoque basado en hechos para la toma de decision: Las decisiones eficaces se basan en el analisis de
los datos y la informacion.

Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: Una organizacion y sus proveedores son inter-
dependientes, y una relacion mutuamente beneficiosa aumenta la capacidad de ambos para crear valor.

ISO 9000:2000

Se podria afirmar que no es conveniente abordar la implantacion de un Sistema de Ges-
tion de la Calidad sin previamente haber analizado y entendido estos principios.

De entre estos Principios de Gestion de la Calidad, uno de los que implican mayores
cambios respecto a la clasica “configuracion” de los sistemas de aseguramiento de
la calidad (segun la version ISO 9000 de 1994) es precisamente el principio de “en-
foque basado en procesos”. Este principio sostiene que “un resultado se alcan-
za mas eficientemente cuando las actividades y los recursos se gestionan como un
proceso”.

Para poder comprender este principio, es necesario conocer qué se entiende por proce-
s0. Segun la norma ISO 9000:2000 un proceso es “un conjunto de actividades mutua-
mente relacionadas o que interactuan, las cuales transforman elementos de entrada en
resultados”. Con esta definicion, se puede deducir que el enfoque basado en procesos
enfatiza como los resultados que se desean obtener se pueden alcanzar de manera mas
eficiente si se consideran las actividades agrupadas entre si, considerando, a su vez, que

[13 ] IAT
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dichas actividades deben permitir una transformacion de unas entradas en salidas y que
en dicha transformacion se debe aportar valor, al tiempo que se ejerce un control sobre
el conjunto de actividades.

Proceso: “conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactuan, las cuales
transforman elementos de entrada en resultados”

ISO 9000:2000

Entradas Salidas

El hecho de considerar las actividades agrupadas entre si constituyendo procesos, per-
mite a una organizacion centrar su atencidn sobre “areas de resultados” (ya que los pro-
cesos deben obtener resultados) que son importantes conocer y analizar para el control
del conjunto de actividades y para conducir a la organizacion hacia la obtenciéon de los re-
sultados deseados.

Este enfoque conduce a una organizacion hacia una serie de actuaciones tales como:
e Definir de manera sistematica las actividades que componen el proceso.

e Identificar la interrelacion con otros procesos.

¢ Definir las responsabilidades respecto al proceso.

e Analizar y medir los resultados de la capacidad y eficacia del proceso.

e Centrarse en los recursos y metodos que permiten la mejora del proceso.

Al poder ejercer un control continuo sobre los procesos individuales y sus vinculos dentro
del sistema de procesos (incluyendo su combinaciéon e interaccion) se pueden conocer
los resultados que obtienen cada uno de los procesos y como los mismos contribuyen al
logro de los objetivos generales de la organizacion. A raiz del analisis de los resultados de
los procesos (y sus tendencias), se permite, ademas, centrar y priorizar las oportunida-
des de mejora.

El principio de “enfoque basado en procesos” en el modelo EFQM

La importancia del enfoque basado en procesos se hace también evidente a través de los
fundamentos del modelo EFQM de Excelencia Empresarial.

De forma similar a como ocurre con la familia ISO 9000, el modelo EFQM reconoce
que existen ciertos conceptos fundamentales que constituyen la base del mismo. La
relacion de fundamentos de gestidon que contempla este modelo no obedece a nin-
gun orden en particular ni trata de ser exhaustiva, ya que los mismos pueden cambiar
con el paso del tiempo a medida que se desarrollen y mejoren las organizaciones ex-
celentes.

En todo caso, los fundamentos actualmente considerados en el modelo son la base de la
estructura de criterios del mismo (incluidos los subcriterios y las areas para cada uno de
ellos) asi como del sistema de evaluacion a través de los criterios establecidos. Del ana-
lisis del cuadro de la pagina siguiente se aprecia la analogia con los Principios de Gestion
de la Calidad recogidos en ISO 9000.

IAT [14]
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Conceptos fundamentales de la Excelencia

¢ Orientacion hacia los resultados
¢ Orientacion al cliente
¢ Liderazgo y constancia en los objetivos
* Gestion por procesos y hechos
¢ Desarrollo e implicacion de las personas
¢ Aprendizaje, innovacion y Mejora continuos
¢ Desarrollo de Alianzas
* Responsabilidad Social
Modelo EFQM

Entre todos ellos, cabe destacar el fundamento o principio de “gestion por procesos y he-
chos”. Segun este modelo la gestidon por procesos y hechos permite a las organizaciones
“actuar de manera mas efectiva cuando todas sus actividades interrelacionadas se com-
prenden y se gestionan de manera sistematica, y las decisiones relativas a las operacio-
nes en vigor y las mejoras planificadas se adoptan a partir de informacion fiable que in-
cluye las percepciones de todos los grupos de interés”.

Proceso: “secuencia de actividades que van afadiendo valor mientras se produce un determi-
nado producto o servicio a partir de determinadas aportaciones”.

Modelo EFQM

El principio de “gestion por procesos y hechos” redunda en las ideas y conceptos intro-
ducidos anteriormente con ocasion del analisis realizado para el principio de enfoque ba-
sado en procesos en la ISO 9000.

B El enfoque basado en procesos en la norma ISO 9001:2000

Como primer paso para plantear la manera de abordar el enfoque basado en procesos
en un Sistema de Gestion de la Calidad, conviene hacer una reflexion acerca de como la
norma ISO 9001:2000 establece las estructuras para llevarlo a cabo.

La propia norma ISO 9001:2000 “Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos”, estable-
ce, dentro de su apartado de introduccion, la promocion de la adopcion de un enfoque
basado en procesos en un Sistema de Gestion de la Calidad para aumentar la satisfac-
cion del cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos. Segun esta norma, cuando se
adopta este enfoque, se enfatiza la importancia de:

a) Comprender y cumplir con los requisitos.

b) Considerar los procesos en términos que aporten valor.

c) Obtener los resultados del desempeno y eficacia del proceso.

d) Mejorar continuamente los procesos con base en mediciones objetivas.

El énfasis del enfoque basado en procesos por estos aspectos sirve de punto de parti-
da para justificar la estructura de la propia norma y para trasladar este enfoque a los re-

quisitos de manera particular. De hecho, la trascendencia del enfoque basado en proce-
sos en la norma es tan evidente que los propios contenidos se estructuran con este
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enfoque, lo que permite a su vez concebir y entender los requisitos de la norma vincula-
dos entre si.

Como muestra de lo anterior, en la figura 3 se recogen graficamente los vinculos entre los
procesos que se introducen en los capitulos de la norma de referencia:

___________ Responsabilidad
de la direccién
Gestiondelos ~ Medicibnandlisis , __________ Satisfaccion
recursos y mejora

Entradas Salidas

Requisitos Producto —>

Realizaciéry
del product

Figura 3. Modelo de un Sistema de Gestion de la Calidad basado en procesos (segun ISO 9001:2000).

La relacion entre los procesos que aparecen en la figura 3 y los capitulos de la norma es
la siguiente:

Responsabilidad de la direccion ............c..coeeuveee. capitulo 5
Gestion de oS reCursos ........cceeveeieiiiiienienenn, capitulo 6
Realizacion del producto .........coeeveiiiiiiiiiiiiennenns capitulo 7
Medicidn, analisis y mejora ........ccoceeieiiieiiniinennene. capitulo 8

Aunqgue no aparece el capitulo 4 (relativo a aspectos generales del Sistema de Gestion
de la Calidad y a requisitos documentales) de manera explicita en la figura, se podria
considerar que éste imbuye al resto de procesos que se derivan de los capitulos 5, 6,
7y 8.

Esta estructura de procesos permite una clara orientacion hacia el cliente, los cuales jue-
gan un papel fundamental en el establecimiento de requisitos como elementos de entra-
da al Sistema de Gestion de la Calidad, al mismo tiempo que se resalta la importancia del
seguimiento y la medicion de la informacion relativa a la percepcion del cliente acerca de
como la organizacion cumple con sus requisitos.

Como consecuencia directa de todo lo anterior, y de manera particular, el apartado 4.1 de
la norma ISO 9001:2000 sobre requisitos generales relativos a un Sistema de Gestion de
la Calidad establece de manera genérica qué debe hacer una organizacion que desee es-
tablecer, documentar, implementar y mantener un sistema de gestiéon de la calidad y me-
jorar continuamente su eficacia conforme los requisitos de la ISO 9001.

IAT [16 ]
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Los pasos a seguir para tal finalidad se reflejan en el cuadro siguiente:

Pasos para el establecimiento, implantacion

y mantenimiento de un S.G.C.

a) identificar los procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad y su aplicacion a través de la or-
ganizacion,
b) determinar la secuencia e interaccion de estos procesos,

c) determinar los criterios y métodos necesarios para asegurarse de que tanto la operacion como el control de
estos procesos sean eficaces,

d) asegurarse de la disponibilidad de recursos e informacién necesarios para apoyar la operaciéon y el segui-
miento de estos procesos,

e) realizar el seguimiento, la medicién y el analisis de estos procesos,
f) implementar las acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados y la mejora continua de estos
procesos.

ISO 9001:2000 (apartado 4.1)

Sin duda, este apartado de la norma establece las bases para el cumplimiento del resto
de requisitos, de forma que una organizacion que desee implantar un sistema de gestion
de la calidad deberia centrar sus esfuerzos por dar respuesta a cada uno de estos sub-
apartados, lo que permitiria garantizar el enfoque basado en procesos del sistema de
gestion de la calidad.

B El enfoque basado en procesos en el modelo EFQM

Como se ha comentado en anteriores apartados de esta guia, esta orientacion hacia los
resultados y la adopcion de un enfoque basado en procesos son igualmente pilares esen-
ciales y basicos en el modelo EFQM de Excelencia Empresarial, siendo cada vez mas las
organizaciones que dirigen sus sistemas de gestidon hacia la satisfaccion equilibrada de to-
dos los grupos de interés a través de este modelo.

En la figura adjunta se aprecian nuevamente los nueve criterios que forman el modelo,
agrupados en agentes facilitadores (que tratan sobre lo que la organizaciéon hace) y en re-
sultados (que tratan de lo que la organizacién logra), de forma que estos ultimos son con-
secuencias de los primeros.

Agentes Facilitadores Resultados -

3 7.
Resultados

Personas
en las Personas
1 2 5 6. 9.
) Resultados Resultados

Liderazgo el Procésos
9 y Estrategia en los Clientes Clave
4. 8.
Resultados

Alianzas
y Recursos en la Sociedad

Innovacién y Aprendizaje
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Las flechas que aparecen en este esquema reflejan la naturaleza dinamica de este mo-
delo, de manera que muestra como a través de la innovacion y el aprendizaje se deben
potenciar los agentes facilitadores en pro de una mejora de los resultados de la organi-
zacion.

Para desplegar la estructura anterior, el modelo desarrolla cada criterio a través de sub-
criterios; y cada subcriterio a través de una relacion no exhaustiva de areas, lo que no sig-
nifica que todas ellas sean obligatorias de abordar, sino que sirven de ejemplo y referen-
cia sobre lo que la organizacidn puede considerar para entender y dar respuesta al
subcriterio en cuestion (como se aprecia en la tabla que se acompafia a modo de ejem-
plo). Obviamente, a través de los criterios y subcriterios, el modelo trata de trasladar los
conceptos fundamentales de la excelencia, y entre ellos la “gestion por procesos”.

CRITERIO 5 | '
PROCESOS : :

Definicion: Como disefia, gestiona y mejora la organizacion sus procesos para apoyar su politica y estrategia
y para satisfacer plenamente, generando cada vez mayor valor, a sus clientes y otros grupos de in-
terés

Subcriterios Areas a abordar

5a. Disefio y gestion sistematica de los Disefiar los procesos de la organizacion, incluidos aquellos
procesos procesos clave necesarios para llevar a efecto la politica y es-
trategia.

Establecer el sistema de gestidn de procesos que se va a uti-
lizar.

Aplicar a la gestion de procesos sistemas estandarizados co-
mo, por ejemplo, sistemas de calidad como los basados en la
normativa ISO 9000, sistemas de gestibn medioambiental o
sistemas de gestidn de riesgos laborales.

Implantar sistemas de medicidon de los procesos y establecer
objetivos de rendimiento.

Resolver las interfaces internas de la organizaciéon y las rela-
cionadas con los parteners externos, para gestionar de mane-
ra efectiva los procesos de principio a fin.

5b. Introducciéon de las mejoras necesa- Identificar y establecer prioridades para las oportunidades de
rias en los procesos mediante la in- mejora -y otros cambios- tanto continua como drastica.
novacion, a fin de satisfacer plena-
mente a clientes y otros grupos de
interés, generando cada vez mayor
valor

Utilizar los resultados del rendimiento operativo y de las per-
cepciones, asi como la informacién procedente de las activi-
dades de aprendizaje, para establecer prioridades y objetivos
de mejora, asi como métodos mejorados de funcionamiento
de las operaciones.

Estimular el talento creativo e innovador de empleados, clien-
tes y parteners, y hacer que repercuta sobre las mejoras, con-
tinuas y drasticas.

Descubrir y utilizar nuevos disefios de procesos, filosofias ope-
rativas y tecnologias que faciliten las operaciones.

Asegurarse de que las personas de la organizacion reciben la
formacion pertinente para operar procesos nuevos o altera-
dos, antes de su implantacion.

5c. Disefio y desarrollo de los productos | e ...
y servicios basandose en las necesi-
dades y expectativas de los clientes

5d. Produccién, distribucion y serviciode | e ...
atencion, de los productos y servi-
cios.

S5e. Gestion y mejora de las relaciones | o ...

con los clientes.

Estructura de desarrollo del Criterio 5 “Procesos” del modelo de EFQM.
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Los criterios y subcriterios del modelo componen una estructura consistente, de manera
que los procesos de la organizacion y su gestion se encuentran imbuidos a lo largo de to-
do el modelo. No obstante, y sin animo de ser exhaustivo, se pueden destacar algunos
criterios y subcriterios en los que se percibe una relaciéon mas directa con los procesos y
su gestion.

En este sentido, la principal evidencia de lo anterior se encuentra, precisamente, en el cri-
terio 5, cuyo titulo “Procesos” no deja lugar a dudas respecto a las areas que se abordan
en el mismo. En dicho criterio, se considera aquello que una organizacion hace para dise-
Aar, gestionar y mejorar sus procesos para apoyar su politica y estrategia y para satisfacer
plenamente, generando cada vez mayor valor, a sus clientes y otros grupos de interés.

Abordar este criterio 5 “Procesos” induce a una organizacion a modelar sus actividades con
un enfoque basado en procesos, disefiando y estableciendo una estructura de procesos
coherente, describiendo cada uno de ellos, estableciendo sistemas que permitan el segui-
miento y la medicion del rendimiento de cada proceso y en su conjunto, e introduciendo las
mejoras necesarias para satisfacer cada vez mas a los diferentes grupos de interés.

Por otra parte, es necesario considerar que el disefio, la gestién y la mejora de los pro-
cesos en una organizacion, deben estar liderados mediante una implicacion directa de los
lideres de la organizacioén (criterio 1), que impulsen el desarrollo, la implantaciéon y la me-
jora continua del sistema de gestion enfocado sobre la base de los procesos, ademas de
asegurar que la estructura de procesos esté alineada con la politica y la estrategia de la
organizacion (criterio 2) y que dicha politica y estrategia se desplieguen mediante la iden-
tificacion de los procesos clave en la estructura definida (subcriterio 2d).

Se puede concluir que las actuaciones necesarias para dotar de un enfoque basado en
procesos a un Sistema de Gestion de la Calidad conforme requiere la norma ISO
9001:2000, encajan en el marco de los criterios, subcriterios y areas propuestas por el
modelo EFQM. Esta circunstancia permite llevar a cabo un planteamiento comun para im-
plantar este enfoque, en el contexto de ambas referencias (familia ISO 9000 y modelo
EFQM), y que se exponen en el siguiente apartado.

B Como enfocar a procesos un Sistema de Gestion

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

1.° La identificacion y secuencia de los procesos.

2.° La descripcion de cada uno de los procesos.

3.° El seguimiento y la medicion para conocer los resultados que obtienen.

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

La adopcion de este enfoque siguiendo estos cuatro pasos no soélo facilita el entendi-
miento del mismo de cara a un sistema basado en las normas de la familia ISO 9000 del
2000, debido al paralelismo existente con lo ya descrito en el capitulo 4, sino que ademas
permite alinear las actuaciones por parte de una organizacion con los diferentes criterios
y subcriterios del modelo EFQM de Excelencia Empresarial, mediante el cual se deberian
abordar enfoques para el disefio y la gestion sistematica de los procesos (subcriterio 5a)
y la introduccion de las mejoras necesarias en los procesos (subcriterio 5b).

En los siguientes apartados de la guia, se desarrolla cada uno de estos pasos, de mane-
ra que a través de los mismos se pretende facilitar el entendimiento de dicho enfoque y
de coémo hacerlo efectivo en cualquier Sistema de Gestion.
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6.1 = La identificacion y secuencia de los procesos.
El mapa de procesos

El primer paso para adoptar un enfoque basado en procesos en una organizacion, en el
ambito de un sistema de gestion, es precisamente reflexionar sobre cuales son los pro-
cesos que deben configurar el sistema, es decir, qué procesos deben aparecer en la es-
tructura de procesos del sistema.

La norma ISO 9001:2000 no establece de manera explicita qué procesos o de qué tipo de-
ben estar identificados (ni tampoco en el modelo EFQM), si bien induce a que la tipologia
de procesos puede ser de toda indole (es decir, tanto procesos de planificacion, como de
gestion de recursos, de realizacion de los productos o como procesos de seguimiento y
medicion). Esto es debido a que no se pretende establecer uniformidad en la manera de
adoptar este enfoque, de forma que incluso organizaciones similares pueden llegar a con-
figurar estructuras diferentes de procesos.

Este “dilema” suele ser el primer obstaculo con el que se encuentra una organizacion que
desee adoptar este enfoque. Ante este "dilema”, es necesario recordar que los procesos
ya existen dentro de una organizacion, de manera que el esfuerzo se deberia centrar en
identificarlos y gestionarlos de manera apropiada. Habria que plantearse, por tanto, cua-
les de los procesos son los suficientemente significativos como para que deban formar
parte de la estructura de procesos y en qué nivel de detalle.

La identificacion y selecciéon de los procesos a formar parte de la estructura de procesos
no deben ser algo trivial, y debe nacer de una reflexion acerca de las actividades que se
desarrollan en la organizacién y de como éstas influyen y se orientan hacia la consecu-
cion de los resultados.

¢ Influencia en la satisfaccion del cliente.

¢ Los efectos en la calidad del producto/servicio.

¢ Influencia en Factores Clave de Exito (FCE).

¢ Influencia en la mision y estrategia.

¢ Cumplimiento de requisitos legales o reglamentarios.
* Los riesgos econdémicos y de insatisfaccion.

¢ Utilizacion intensiva de recursos.

Una organizacién puede recurrir a diferentes herramientas de gestion que permitan llevar
a cabo la identificacion de los procesos que componen la estructura, pudiendo aplicar
técnicas de “Brainstorming”, dinamicas de equipos de trabajo, etc.

En cualquiera de los casos, es importante destacar la importancia de la implicacion de los
lideres de la organizacion para dirigir e impulsar la configuracion de la estructura de pro-
cesos de la organizacion, asi como para garantizar la alineacion con la mision definida.

Una vez efectuada la identificacion y la seleccidén de los procesos, surge la necesidad de
definir y reflejar esta estructura de forma que facilite la determinacion e interpretacion de
las interrelaciones existentes entre los mismos.

La manera mas representativa de reflejar los procesos identificados y sus interrelaciones
es precisamente a través de un mapa de procesos, que viene a ser la representacion
grafica de la estructura de procesos que conforman el sistema de gestion.
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Para la elaboracion de un mapa de procesos, y con el fin de facilitar la interpretacion del
mismo, es necesario reflexionar previamente en las posibles agrupaciones en las que
pueden encajar los procesos identificados. La agrupacion de los procesos dentro del ma-
pa permite establecer analogias entre procesos, al tiempo que facilita la interrelacion y la
interpretacion del mapa en su conjunto.

El tipo de agrupacion puede y debe ser establecido por la propia organizacion, no exis-
tiendo para ello ninguna regla especifica. No obstante, y sin animo de ser exhaustivos, a
continuacion se ofrecen dos posibles tipos de agrupaciones:

PROCESOS OPERATIVOS

J

CLIENTE

PROCESOS DE APOYO

CLIENTE

Figura 4. Modelo para la agrupacion de procesos en el mapa de procesos (ejemplo ).

PROCESOS GESTION DE RECURSOS

-)

L
=
P
L
~
o

PROCESOS DE REALIZACION DEL PRODUCTO
PROCESOS DE MEDICION, ANALISIS

Figura 5. Modelo para la agrupacion de procesos en el mapa de procesos (ejemplo Il).

CLIENTE

Una organizacion puede elegir como modelo de agrupacion el que considere mas ade-
cuado (pudiéndose incluso diferenciarse de los propuestos anteriormente).
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El primero de los modelos propuestos (segun figura 4) diferencia entre:

e Procesos estratégicos como aquellos procesos que estan vinculados al ambito de
las responsabilidades de la direccion y, principalmente, al largo plazo. Se refieren fun-
damentalmente a procesos de planificacién y otros que se consideren ligados a facto-
res clave o estratégicos.

e Procesos operativos como aquellos procesos ligados directamente con la realiza-
cion del producto y/o la prestacion del servicio. Son los procesos de “linea”.

e Procesos de apoyo como aqguellos procesos que dan soporte a los procesos opera-
tivos. Se suelen referir a procesos relacionados con recursos y mediciones.

Por otra parte, el segundo de los modelos propuestos (segun figura 5) esta en linea con
los cuatro grandes capitulos de requisitos de la norma ISO 9001, y son los siguientes:

e Procesos de planificacion como aquellos procesos que estan vinculados al ambito
de las responsabilidades de la direccidon y se encuentran en consonancia con el capitu-
lo 5 de la norma de referencia.

e Procesos de gestion de recursos como aquellos procesos que permiten determi-
nar, proporcionar y mantener los recursos necesarios (recursos humanos, infraestruc-
tura y ambiente de trabajo) y se encuentran en consonancia con el capitulo 6 de la nor-
ma de referencia.

e Procesos de realizacion del producto como aquellos procesos que permiten lle-
var a cabo la produccion y/o la prestacion del servicio, y se encuentran en consonancia
con el capitulo 7 de la norma de referencia.

e Procesos de medicion, analisis y mejora como aquellos procesos que permiten
hacer el seguimiento de los procesos, medirlos, analizarlos y establecer acciones de
mejora. Se encuentran en consonancia con el capitulo 8 de la norma de referencia.

Considerando la agrupacion elegida por la organizacion, el mapa de procesos debe incluir
de manera particular los procesos identificados y seleccionados, planteandose la incor-
poracion de dichos procesos en las agrupaciones definidas.

Para establecer adecuadamente las interrelaciones entre los procesos es fundamental refle-
Xxionar acerca de qué salidas produce cada proceso y hacia quién van, qué entradas necesi-
ta el proceso y de ddnde vienen y qué recursos consume el proceso y de dénde proceden.

CLIENTE

Figura 6. Representacion grédfica de procesos “en cascada”.
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Las agrupaciones permiten una mayor representatividad de los mapas de procesos, y
ademas facilita la interpretacion de la secuencia e interaccion entre los mismos.

Las agrupaciones, de hecho, se pueden entender como macro-procesos que incluyen
dentro de si otros procesos, sin perjuicio de que, a su vez, uno de estos procesos se pue-
da desplegar en otros procesos (que podrian denominarse como subprocesos, o proce-
sos de 2° nivel), y asi sucesivamente.

En funcidon del tamano de la organizacion y/o la complejidad de las actividades, las agru-
paciones y la cantidad de procesos (asi como los posibles niveles) seran diferentes.

Si fuese necesario, se podrian emplear mapas de proceso “en cascada”, en soportes di-
ferentes, pero vinculados entre si (ver figura 6). No obstante, hay que tener cuidado
cuando se utiliza este tipo de “representacion en cascada”, ya que se puede caer en un
exceso de documentacion, que ademas puede dificultar la interpretacion de los mapas.
Hay que tener presente que los mapas de procesos son un instrumento para la gestion y
no un fin en si mismo.

A continuacion, se presentan algunos ejemplos de mapas de procesos en los que se han
empleado las agrupaciones anteriormente indicadas.

Estratégicos

Planificacién 14D Revision Investigacion
Estratégica Anual de Mercado

Operativos {}

= géagiggiiit%ns —>| MezcladoI—»IConformadoI ITransporteI —
v A

Compras MP I Horno |—>| Almacén I

De apoyo

:CLIENTEI<

Figura 7. Ejemplo de mapa principal de procesos con tres agrupaciones.
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= " ALUMNOS
rogramas e 4—{ Necesidades del mercado E
ERC: ADMON, |Dmm—

Planificacion Deteccion de necesidades y
de la calidad OBJETIVOS| expectativas de los alumnos

Determinacion y ” Planificacion de Captacion y
revision de los Sﬁfémgg la prestacion del seleccion del
requisitos servicio alumnado

Disefio/ Elaboracion/
homologacion Gestion de Seleccion del
ayudas material didactico

Gestion de
incidencias

Ejecucion de las
acciones formativas

Medida de la satisfaccion

Auditorias internas - de los clientes I

Medicion de la insercion

Andlisis de datos Medicion de los procesos

Figura 8. Ejemplo de mapa de procesos con cuatro agrupaciones.

El nivel de detalle de los mapas de proceso dependera, como ya se ha comentado ante-
riormente, del tamafio de la propia organizacion y de la complejidad de sus actividades.
En este sentido, es importante alcanzar un adecuado punto de equilibrio entre la facilidad
de interpretacion del mapa o los mapas de proceso y el contenido de informacioén.

Por un lado, mapas de proceso excesivamente detallados pueden contener mucha infor-
macion, pero presentar dificultad para el entendimiento de la estructura de procesos (es
decir, contener un exceso de informacién con poco valor y/o un excesivo detalle, que di-
ficultan la interpretacion).

En este sentido, un despliegue excesivo de los procesos podria conducir a la consideracion
de procesos muy “atomizados” que representan resultados de escaso interés por si solos, y
que seria de mayor utilidad y mas facil manejo si se consideraran de manera mas agregada.

En el otro extremo, un escaso nivel de despliegue de los procesos nos podria conducir a
la pérdida de informacion relevante para la gestion de la organizacion.

Por ello, es necesario alcanzar una solucion de equilibrio. Hay que tener en cuenta que
cada proceso implicara el manejo de una serie de indicadores y los indicadores ofrecen
informacion. Es conveniente que esta informacién sea la adecuada y relevante, y que los
indicadores seleccionados sean, a su vez, manejables.

El establecimiento y determinacion de la estructura de procesos de una organizacion es
una “tarea” que implica la realizacion de muchos ajustes. Es habitual y normal que una or-
ganizacion establezca un primer mapa de procesos y, al cabo del tiempo, se percate de
la necesidad de modificar dicha estructura por diferentes motivos:

¢ Necesidad de agregar procesos para establecer indicadores mas relevantes.

¢ Conveniencia de desagrupar procesos para obtener informacion de resultados de inte-
rés a mayor nivel de detalle.

e Solape entre actividades contempladas en diferentes procesos.
e Etc.
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Enfocar a procesos la gestion de una organizaciéon requiere de un importante dinamismo
que implica la posibilidad de que la estructura de procesos sufra modificaciones y actua-
lizaciones a lo largo del tiempo, aunque lo deseable es buscar una estabilidad en la es-
tructura, una vez implantado este enfoque.

Por ultimo, es necesario recordar que la representacion e informacion relativa a los pro-
cesos (incluyendo sus interrelaciones) no acaba con el mapa de procesos, si no que a
través de la descripcion individual de los mismos, se puede aportar informacion relativa a
estas interrelaciones.

6.2. La descripcion de los procesos

El mapa de procesos permite a una organizacion identificar los procesos y conocer la es-
tructura de los mismos, reflejando las interacciones entre los mismos, si bien el mapa no per-
mite saber cédmo son “por dentro” y como permiten la transformacion de entradas en salidas.

La descripcion de un proceso tiene como finalidad determinar los criterios y métodos pa-
ra asegurar que las actividades que comprende dicho proceso se llevan a cabo de ma-
nera eficaz, al igual que el control del mismo.

Esto implica que la descripcion de un proceso se debe centrar en las actividades, asi co-
mo en todas aquellas caracteristicas relevantes que permitan el control de las mismas y
la gestion del proceso.

Para ello, y dado que el enfoque basado en procesos potencia la representacion grafica,
el esquema para llevar a cabo esta descripcion puede ser el que se refleja en el cuadro
siguiente:

w w
= =
Z Z
i} i1}
| |
(6] (6]
ACTIVIDADES I N fommmmmomenomoes ©  CARACTERISTICAS I
DIAGRAMA DE FICHA DE
PROCESO PROCESO
¢Qué actividades se realizan? ¢Coémo es el proceso?
¢Quién realiza las actividades? ¢Cual es su propésito?
¢Como se realizan las actividades? ¢Coémo se relaciona con el resto?

¢Cuales son sus entradas y salidas?

Figura 9. Esquema de descripcion de procesos a través de diagramas y fichas.
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En los siguientes apartados se desarrolla este esquema de descripcion de los procesos
individuales.

6.2.1. Descripcion de las actividades del proceso
(Diagrama de proceso)

La descripcion de las actividades de un proceso se puede llevar a cabo a través de un
diagrama, donde se pueden representar estas actividades de manera grafica e interrela-
cionadas entre si.

Estos diagramas facilitan la interpretacion de las actividades en su conjunto, debido a que
se permite una percepcion visual del flujo y la secuencia de las mismas, incluyendo las en-
tradas y salidas necesarias para el proceso y los limites del mismo.

Uno de los aspectos importantes que deberian recoger estos diagramas es la vinculacion
de las actividades con los responsables de su ejecucion, ya que esto permite reflejar, a su
vez, cOmo se relacionan los diferentes actores que intervienen en el proceso. Se trata, por
tanto, de un esquema “quién-qué”, donde en la columna del “quién” aparecen los res-
ponsables y en la columna del “qué” aparecen las propias actividades en si.

INTESA REVISION DE REQUISITOS DEL PRODUCTO | DP-722

Quién Qué
Cliente Peticién de oferta ‘—m<‘ - Pedido/contrato
A : l
Presentacion de oferta H . El
Director ainiciativa propia : ] Aprobar, comunicaral Rvisarlos requisitos
i : B incluir pedido en el pedido/contrato
Comercial Envio de oferta H listado de Control de
Encarga a Dpto. Produccion H Pedidos (FORM-722.1)
elaboracion de oferta con : A
fecha limite de presentacion si \/
NO \
Aclarar diferencias o Exist
¢Es la oferta I anular ¢Existen
A NO
acorde con requisitos diferencias?
del cliente? i
SI
______________________________ S'i""-"-"-"-"-"-- codooccadbodboaccancoooallcononas
DII'eCtO_I" ¢Revision
Produccién OK?
si
4 Y
Revisar: Determinarla
-Requisitos estan claros OK? <& capacida para cumplir
-Capacidad para cumplir requisitos con los requisitos
-Capacidad para cumplir plazos 7y
Dot E(Ij@\'pora_c,i(x:j c.I
pto. modificacion de la
e oferta
Produccion El ry
Las ofertas deven incluir las ificaci técnicas y isitos de calidad,
asi como la capacidad de fabricacion y costes previstos. Revision: 04

Se revisaran si un contrato coincide con la oferta presentada o si un pedido Fecha 2001/06/04

coincide con los requisitos del contrato, segun dependa.

Figura 10. Ejemplo de Diagrama para un proceso de Revision de Requisitos del Producto.

En la figura 10 se puede observar codmo es posible llevar a cabo una descripcion de las ac-
tividades de manera grafica y vincular cada actividad con el responsable de llevarla a cabo.

Para la representacion de este tipo de diagramas, la organizacion puede recurrir a la uti-
lizacion de una serie de simbolos que proporcionan un lenguaje comun, y que facilitan la
interpretacion de los mismos.

Existen normas UNE para este tipo de representacioén simbdlica, si bien se centran en pro-
cesos especificos tales como procesos industriales, de instalaciones o automatizacion in-
dustrial (como la norma UNE-EN-ISO 10628:2001 o la norma UNE 1096-3:1991), no exis-
tiendo una norma especifica para la representacion simbdlica de diagramas de proceso.
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Inicio o fin Se suele utilizar este simbolo para representar el origen de una entrada o el destino de
de un proceso una salida. Se emplea para expresar el comienzo o el fin de un conjunto de actividades.

Actividad Dentro del diagrama de proceso, se emplea para representar una actividad, si bien
cuvca también puede llegar a representar un conjunto de actividades.
Representa una decision. Las salidas suelen tener al menos dos flechas (opciones).
Representan el flujo de productos, informacion, ... y la secuencia en que se ejecutan las
- L
actividades.
B EHERE Representan un documento. Se suelen utilizar para indicar expresamente la existencia

de un documento relevante.

Representan a una base de datos y se suele utilizar para indicar la introduccién o regis-

Base de datos tro de datos en una base de datos (habitualmente informatica).

Figura 11. Simbolos mas habituales para la representacion de diagramas.

No obstante, existe diversa bibliografia donde se establecen diferentes convenciones pa-
ra llevar a cabo esta representacion de diagramas de proceso (en la figura 11 se mues-
tran los simbolos mas habituales), y que una organizacion puede adoptar como referen-
cia para utilizar un mismo lenguaje.

Puede ser habitual que debido a la complejidad del proceso y/o a la extensiéon de las ac-
tividades que lo comprenden no se pueda representar graficamente el conjunto de las
mismas en un diagrama.

Esta dificultad se puede solventar a través de llamadas a pie de diagrama, o bien a travées
de otros diagramas de proceso complementarios (ver figura 12) o bien a través de otros
documentos anejos (ver figura 13), segun convenga.

Aunque la elaboracién de un diagrama de proceso requiere de un importante esfuerzo, la
representacion de las actividades a través de este esquema facilita el entendimiento de la
secuencia e interrelacion de las mismas y favorece la identificacion de la “cadena de va-
lor”, asi como de las interfases entre los diferentes actores que intervienen en la ejecu-
cion del mismo.

Los diagramas de proceso, a diferencia de la “descripcion literaria clasica”, facilitan el entendi-
miento de la secuencia e interrelacion de las actividades y de cémo estas aportan valor y contri-
buyen a los resultados.

Un aspecto esencial en la elaboracion de diagramas de proceso es la importancia de ajus-
tar el nivel de detalle de la descripcion (y por tanto la documentacion) sobre la base de la
eficacia de los procesos. Es decir, la documentacidén necesaria sera aquella que asegure
o garantice que el proceso se planifica, se controla y se ejecuta eficazmente, por lo que
el diagrama se centrara en recoger la informacion necesaria para ello.
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INTESA COMPRAS

Departamento
solcitante

Director
Dpto.

Director de
compras

Dpto.
Compras

Proveedor

Necesidadd de compra Cumplimentar Ia solicitud de
doun producto P> Campras en FORM-740.1

Revision del Formato

Producto Conforme

ey

o P Om Fimar g sl de
docimentos arbjos 5
______________________________ R4 ".,.
Com robar solicitud con *
~ L0K7 i i oocoosoona basossssaaasaacaad provedores .
%
R Y ey gy RN | g = g .
sl *,
PredicoNo “
onfome a
Aprobacion y firma del Listado de pedidos. Gontorme
] Endlantes de
B > B, .
i : : v INTESA EVALUACION DE PROVEEDORES DP-740 2 de 2)
Elaboracion del | ! g
pedido de compras f = 3 .. s
——————————— B peiondel ' itadoce J—— Estaocer o gr
Director de provedores listado de proveedores st el
compras. FORN7404 provdoss sapiaties

-1

Proveedor de un
producto a evaluar Iformasién sbrela

| Asignacién inicil
— S
S R s o prheci st
O, e,
-~ i

Fecha 2001/11/28
Sy, Sumars rocceadiooaees 3
LContome? . ;
s e . ;
_entrega del proveedor roveedor en prueba. i
Y oo e s odor e :

si 1

Dpto.

Compras Proveedorno

e )

Provecdor acoptado
(o)

sy, sumarto

Y s

Sumars
puntos.

iSuperalos 65 puntos?

| Proveodor coptale
ol oA

Proveedor Proveedordo un

product a sabar

[ [r——— Ravsir o2

Puntuacién inicil de 30 puntos. Serd de 100 s posee un Fecha 2001/11/28
Sistema de Gestion de a Galidad certificado.

Figura 12. Ejemplo de Diagrama de Proceso relacionados para un proceso de Compras.

INTESA
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Figura 13. Ejemplo de Diagrama para un proceso de Control de No Conformidades.
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Esto responde a la cuestion acerca de con qué nivel de detalle se deben describir las ac-
tividades de un proceso.

Cuando la ausencia de una documentacion o la falta de descripcidn en detalle de una o
varias actividades impliquen que un proceso no se ejecute de manera eficaz, la organiza-
cion deberia plantear o replantear el grado de descripcion documental respecto al proce-
SO en cuestion.

El nivel de detalle en la descripcion de las actividades de un proceso sera el necesario para ase-
gurar que éste se planifica, controla y ejecuta eficazmente

Por otra parte, no hay que olvidar que es deseable que la documentacion de las activida-
des de los procesos sea agil y manejable, de facil consulta e interpretacion por las per-
sonas afectadas.

La utilizacion de diagramas de proceso ofrece una posibilidad a las organizaciones de
describir sus actividades con las ventajas anteriormente mencionadas, siendo ademas to-
do ello compatible con la descripcion clasica, es decir, con una descripcidn con mayor
“carga literaria”.

6.2.2. Descripcion de las caracteristicas del proceso
(Ficha de proceso)

Una Ficha de Proceso se puede considerar como un soporte de informacion que preten-
de recabar todas aquellas caracteristicas relevantes para el control de las actividades de-
finidas en el diagrama, asi como para la gestion del proceso.

INTENSA REVISION DE REQUISITOS DEL PRODUCTO FP-722
PROCESO: REVISION DE LOS REQUISITOS DEL PRODUCTO | PROPIETARIO: DTOR COMERCIAL
MISION: Asegurar que los requisitos aplicables a los productos para los clientes 2
estan correctamente definidos en ofertas, pedidos y contratos, aclarados DOCU;”CE;‘;:C'ON

y que se tiene capacidad para cumplirlos

3 ¢ Empieza: Cuando empezamos cualquier relaciéon comercial.

<z; ¢ Incluye: Ofertas, pedidos y contratos. Recogida de informacion para asegurar la capacidad.
(8}

?t' e Termina: Con la elaboraciéon de una oferta, aceptacion de un pedido o modificacion del mismo.
ENTRADAS: Necesidades del cliente. Informacién sobre capacidad de produccién y stock.

PROVEEDORES: Cliente. Produccion. Logistica.

SALIDAS: Ofertas. Pedidos aceptados. Contratos firmados. Modificaciones a los anteriores.

CLIENTES: Cliente externo.

INSPECCIONES: REGISTROS:

Inspeccion mensula de las ofertas y pedidos Reclamaciones, devoluciones, FORM 722.1

VARIABLES DE CONTROL: INDICADORES:

¢ Inmovilizado de producto final. * 1722.1 = % de ofertas aceptadas

e Capacidad de produccion.

* Plazo de entrega estandar. ® 1722.2 = % ofertas/pedidos/contratos no conformes

e Catélogo de productos.

* Politica comercial. * 1722.3 = % modificaciones de requisitos por causa propia
Revisién: 02
Fecha 2001/02/05

Figura 14. Ejemplo de Ficha para un proceso de Revision de Requisitos del Producto.
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La informacion a incluir dentro una ficha de proceso puede ser diversa y debera ser deci-
dida por la propia organizacion, si bien parece obvio que, al menos, deberia ser la nece-
saria para permitir la gestién del mismo.

En la figura 14 se puede observar un ejemplo de codmo se puede llegar a estructurar la in-
formacioén relevante para la gestion de un proceso a través de una ficha de proceso, si
bien lo importante de la misma es el tipo de informacion incluida mas que la forma.

En el ejemplo se aprecia que, ademas de la identificacion del propio proceso y de otra in-
formacion relevante para el control documental, aparecen términos tales como la mision
del proceso, el alcance del mismo, las interrelaciones a través de las entradas y salidas,
los indicadores y variables de control, etc. asociados a conceptos que se han considera-
do esenciales para poder gestionar el mismo.

En el cuadro que se acompana se definen aquellos conceptos que se han considerado
relevantes para la gestién de un proceso y que una organizacion puede optar por incluir-
lo en la ficha de proceso correspondiente.

Informacion incluida en la Ficha de Proceso

Mision u objeto: Es el proposito del proceso. Hay que preguntarse ¢ cudl es la razén de ser del proceso? ¢ Pa-
ra qué existe el proceso?. La mision u objeto debe inspirar los indicadores y la tipologia de resultados que inte-
resa conocer.

Propietario del proceso: Es la funcién a la que se le asigna la responsabilidad del proceso y, en concreto, de
que éste obtenga los resultados esperados (objetivos). Es necesario que tenga capacidad de actuacion y debe
liderar el proceso para implicar y movilizar a los actores que intervienen.

Limites del proceso: Los limites del proceso estan marcados por las entradas y las salidas, asi como por los
proveedores (quienes dan las entradas) y los clientes (quienes reciben las salidas). Esto permite reforzar las in-
terrelaciones con el resto de procesos, y es necesario asegurarse de la coherencia con lo definido en el dia-
grama de proceso y en el propio mapa de procesos. La exhaustividad en la definicion de las entradas y salidas
dependera de la importancia de conocer los requisitos para su cumplimiento.

Alcance del proceso: Aunque deberia estar definido por el propio diagrama de proceso, el alcance pretende
establecer la primera actividad (inicio) y la ultima actividad (fin) del proceso, para tener nocién de la extension
de las actividades en la propia ficha.

Indicadores del proceso: Son los indicadores que permiten hacer una medicion y seguimiento de como el
proceso se orienta hacia el cumplimiento de su misiéon u objeto. Estos indicadores van a permitir conocer la evo-
lucién y las tendencias del proceso, asi como planificar los valores deseados para los mismos.

Variables de control: Se refieren a aquellos parametros sobre los que se tiene capacidad de actuacion den-
tro del ambito del proceso (es decir, que el propietario o los actores del proceso pueden modificar) y que pue-
den alterar el funcionamiento o comportamiento del proceso, y por tanto de los indicadores establecidos. Per-
miten conocer a priori donde se puede “tocar” en el proceso para controlarlo.

Inspecciones: Se refieren a las inspecciones sistematicas que se hacen en el ambito del proceso con fines de
control del mismo. Pueden ser inspecciones finales o inspecciones en el propio proceso.

Documentos y/o registros: Se pueden referenciar en la ficha de proceso aquellos documentos o registros
vinculados al proceso. En concreto, los registros permiten evidenciar la conformidad del proceso y de los pro-
ductos con los requisitos.

Recursos: Se pueden también reflejar en la ficha (aunque la organizacion puede optar en describirlo en otro
soporte) los recursos humanos, la infraestructura y el ambiente de trabajo necesario para ejecutar el proceso.

De la informacién anterior, se destaca de manera particular la importancia de reflexionar
y recoger en la ficha de proceso la mision u objeto del mismo como una caracteristica
fundamental. La misidn u objeto de un proceso se refiere al propdsito, a su razdn de ser,
y marca la tipologia de resultados que se pretenden alcanzar en el ambito de dicho pro-
ceso. Es importante asegurar que se encuentra alineado con la Misién y la Estrategia ge-
neral de la organizacion, asi como garantizar una coherencia con el resto de procesos.

Para establecer la mision de un proceso es también importante realizar un analisis del al-
cance del mismo vy las interrelaciones con los otros procesos existentes (a través de las
entradas y salidas).

El alcance de un proceso establece la extension de las actividades que componen el pro-
ceso, pudiéndose caracterizar, al menos, por la primera actividad y la ultima. La finalidad
es determinar de manera explicita qué actividades caen en el ambito del proceso, consi-
derando que la ejecucion de las mismas es lo que deberia permitir la consecucion de la
mision. Sin embargo, no es necesario hacer una descripcidon exhaustiva del alcance del
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proceso en la ficha, en la medida que estas actividades ya queden recogidas en detalle a
través del diagrama de proceso, segun el esquema de descripcion considerado.

A la hora de incluir el alcance y los limites de un proceso en una ficha de proceso (o en el sopor-
te que la organizacion considere oportuno), es importante garantizar la coherencia con las activi-
dades consideradas en el diagrama de proceso (o en el documento donde se hayan descrito).

Esta delimitacion del proceso queda reforzada con la identificacion de sus entradasy pro-
veedores, y de sus salidas y clientes. Tanto las entradas como las salidas pueden ser de
diferente naturaleza: materias primas, materiales procesados, productos terminados, in-
formacion, servicio técnico, operacion de mantenimiento, personas, ... A su vez, los pro-
veedores y clientes pueden ser tanto internos (es decir, otros procesos) como externos
a la organizacion.

El grado de descripcidn de las entradas y salidas dependera de la necesidad de determi-
nacion de los requisitos asociados a las mismas. Asi, las entradas deberan cumplir con
una serie de requisitos para que puedan considerarse aptas para ser procesadas (ejem-
plo: plancha metalica de acero de 1 x 0,5 metros cuadrados, y de espesor de 5 + 0,2mm),
mientras que las salidas deberan cumplir con los requisitos que le correspondan para sa-
tisfacer a los clientes a los que va destinado (ejemplo: plancha metalica de acero embu-
tida con dimensiones y tolerancias segun plano del producto, describiéndose los requisi-
tos a cumplir a través de las especificaciones del plano). Esta circunstancia va a
condicionar el nivel de detalle necesario para la descripcion de las entradas y salidas, las
cuales podran recogerse en la propia ficha de proceso y/o mediante el uso de otro so-
porte adicional.

En relacion con lo anterior, las inspecciones que se llevan a cabo en el ambito de un pro-
ceso se establecen con el fin de comprobar el cumplimiento de estos requisitos, general-
mente en las salidas del proceso; si bien también se pueden establecer sobre las entra-
das o en fases intermedias del mismo.

Por otro lado, los tipos de resultados que interesan conocer de un proceso estan condi-
cionados por la misién, que debera formularse contemplando la necesidad de que dicho
proceso cumpla los requisitos aplicables (principalmente por parte de los productos). Los
resultados reales que obtenga el proceso permitiran conocer el grado en que se cumplen
dichos requisitos y, por tanto, si el proceso se orienta hacia el cumplimiento de su mision.

Estos resultados se podran medir a través de indicadores, los cuales se deberan deter-
minar y formular de manera que permitan el aporte de informacién relativa a cdmo el pro-
ceso se orienta hacia el cumplimiento de su misién u objeto. De esta forma se refuerza el
hecho de que las actividades del proceso se orientan hacia la consecucion de resultados
y que estos resultados reflejan la consecucion de la misidon del proceso. Como ejempilo,
si en un proceso de “transporte” la mision establece la “entrega a tiempo” como un as-
pecto importante, las salidas del proceso podrian tener asociado un requisito de entrega
en “menos de 24 horas”, lo que podria medirse a través de algun indicador como el “por-
centaje de pedidos entregados en menos de 24 horas”. En la medida que este indicador
refleje valores “adecuados”, se puede determinar si el proceso se orienta o no a cumplir
SuU mision.

La responsabilidad de que un proceso consiga su mision recaera sobre el propietario del
proceso. Para ello, el propietario debera liderar el proceso, actuando o asegurando que
se actua, cuando sea necesario, sobre aquellas variables de control que le permitan con-
ducir al proceso hacia su mision.

Estas variables de control se entienden, por tanto, como los grados de libertad del pro-
ceso que influyen de manera previsible en el valor de los indicadores. Las variables de
control estaran constituidas, principalmente, por aquellos parametros sobre los que el
propietario del proceso tiene capacidad de actuacion.

En ocasiones, es posible que en un proceso influyan también otros parametros que no es-
tén bajo el control del propietario y que pueden afectar al comportamiento del proceso vy,
por tanto, a los indicadores. Por ejemplo, en un proceso de “fusion” (de material solido a
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través de un horno) el consumo de combustible puede ser una variable de control tipica
sobre la que puede actuar el propietario del proceso y, sin embargo, el aumento del ta-
manfo del hogar del horno, que también puede influir en la capacidad del proceso, podria
Nno ser un parametro bajo el control del propietario. En estas circunstancias, se debe re-
alizar un analisis respecto a las responsabilidades asignadas a fin de, si procede, gestio-
nar la intervencion de las funciones que si tengan capacidad de actuacion en dichos pa-
rametros.

No obstante, y a modo de resumen, una organizacion debe tender a configurar sus pro-
cesos de forma que, para cada uno de ellos, se determine su mision y, en consecuencia,
los resultados deseados a través de valores de referencia sobre los indicadores estable-
cidos (es decir, los objetivos). Para ello, debera asignar como propietarios a las funciones
pertinentes que puedan actuar sobre las variables de control que previsiblemente le con-
duzcan a la consecucion de los objetivos definidos. Con estas consideraciones, se debe
formalizar la ficha de proceso correspondiente.

En sucesivos apartados de esta guia se abordara con mas detalle el seguimiento y medi-
cion de los procesos como base para el control de los mismos.

6.2.3. Proceso “versus” procedimiento

Una vez establecido el esquema de descripcion de los procesos y antes de seguir avan-
zando, es importante hacer una reflexion sobre las diferencias entre procesos y procedi-
mientos.

Para ello, es necesario hacer una referencia obligada a los sistemas de aseguramiento de
la calidad establecidos conforme a la ISO 9001 de 1994, los cuales han estado soportados
por una serie de procedimientos documentados, que han sido necesarios debido a las
exigencias de los propios requisitos de dicha norma. En este contexto, los procedimien-
tos documentados han servido y sirven para establecer documentalmente la manera de
llevar a cabo una actividad o un conjunto de actividades, centrandose en la forma en la
que se debe trabajar o que se deben de hacer las cosas para llevar a cabo una determi-
nada tarea.

Por el contrario, un proceso transforma entradas en salidas, lo que acentua la finalidad de
las actividades que componen dicho proceso. El proceso debe permitir el que se efectue
un cambio de estado cuando se recibe una determinada entrada. Para llevar a cabo es-
ta transformacion, sera necesario ejecutar una serie de actividades, las cuales pueden ser
de “procedimiento” o ser de tipo mecanico, quimico, o de otra indole.

PROCESO =3 PROCEDIMIENTO

“Conjunto de actividades
mutuamente relacionadas o que “Forma especificada para llevar a
interactuan, las cuales transforman cabo una actividad o un proceso”

entradas en salidas”

1SO 9000:2000

Los procesos se centran, por tanto, en obtener resultados como consecuencia de la
transformacion que producen las actividades que lo componen. Por ello, los procesos tie-
nen objetivos relacionados con los resultados que obtienen, y para ello se debe ejercer
un control para que las entradas sean las adecuadas, las actividades se realicen de ma-
nera conforme y los recursos se empleen en el momento apropiado y de forma correcta.

Resumiendo estas cuestiones, la diferencia fundamental radica en que un procedimiento
permite que se realice una actividad o un conjunto de actividades (y si ademas es un pro-
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cedimiento documentado existiria un soporte documental), mientras que un proceso per-

mite que se consiga un resultado.

Es obvio, no obstante, que las actividades que componen un proceso se pueden explicar
a través de un procedimiento documentado, si bien ahi se acaba el parecido.

PROCEDIMIENTOS

PROCESOS

pasos para ejecutar una tarea
Los procedimientos existen, son estaticos

finalizacion de la tarea
Los procedimientos se implementan

Los procedimientos se centran en el
cumplimiento de las normas

pueden realizar personas de diferentes
departamentos con diferentes objetivos.

Los procedimientos definen la secuencia de

Los procedimientos estan impulsados por la

Los procedimientos recogen actividades que

Los procesos transforman las entradas en
salidas mediante la utilizacién de recursos

Los procesos se comportan, son dinamicos

Los procesos estan impulsados por la
consecucion de un resultado

Los procesos se operan y gestionan

Los procesos se centran en la satisfaccion de
los clientes y otras partes interesadas

Los procesos contienen actividades que
pueden realizar personas de diferentes
departamentos con unos objetivos comunes.

Tabla. Diferencias entre procedimientos y procesos.

Estas diferencias que se han comentado se deben tener muy claras para poder com-
prender y abordar la implantacion de un sistema de gestidon de la calidad de acuerdo con
los principios de gestion de la calidad de la familia de normas ISO 9000 del 2000, y mas
concretamente con los requisitos de la ISO 9001, las directrices de la ISO 9004 o, incluso,
en el marco de los criterios del modelo de la EFQM. En adelante, no se deberia olvidar
que la descripcidon de las actividades tiene sentido en la medida que apoya la consecu-

cion de resultados para los procesos.

6.3. E seguimiento y la medicién de los procesos

El enfoque basado en procesos de los sistemas
de gestion pone de manifiesto la importancia de
llevar a cabo un seguimiento y medicion de los
procesos con el fin de conocer los resultados
que se estan obteniendo y si estos resultados
cubren los objetivos previstos.

No se puede considerar que un sistema de ges-
tion tiene un enfoque basado en procesos si, aun
disponiendo de un “buen mapa de procesos” y
unos “diagramas y fichas de procesos coheren-
tes”, el sistema no se “preocupa” por conocer
sus resultados.

El seguimiento y la medicidn constituyen, por tanto, la base para saber qué se esta obte-
niendo, en qué extensidn se cumplen los resultados deseados y por dénde se deben

orientar las mejoras.

PROCESO
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En este sentido, los indicadores permiten establecer, en el marco de un proceso (o de un
conjunto de procesos), qué es necesario medir para conocer la capacidad y la eficacia del
mismo, todo ello alineado con su misidn u objeto, como no podria ser de otra manera.

Dado que la finalidad de los indicadores es conocer la capacidad y eficacia asociadas a
un proceso, es importante en este punto introducir estos conceptos (ver cuadro adjunto).

Capacidad: Aptitud de una organizacion, sistema o proceso para realizar un producto que cumple los
requisitos para ese producto.

Eficacia: Extension en la que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los resultados plani-
ficados.

ISO 9000:2000

La capacidad de un proceso esta referida a la aptitud para cumplir con unos determina-
dos requisitos (ej: el proceso de Logistica tiene una capacidad del 90% de cumplimiento
de las entregas en menos de 24 horas), mientras que la eficacia del proceso esta referi-
da a con qué extension los resultados que obtiene el proceso son adecuados o suficien-
tes para alcanzar los resultados planificados (egj: el proceso de Logistica no es eficaz da-
do que alcanza un 89% de cumplimiento de las entregas en menos de 24 horas, siendo
el resultado planificado, es decir, el objetivo, de un 92%). De esto se deduce que la efica-
cia es un concepto relativo, y surge de comparar los resultados reales obtenidos con el
resultado que se desea obtener.

Una organizacion debe asegurar que sus procesos tienen la capacidad suficiente para
permitir que los resultados que obtienen cubran los resultados planificados, y para ello se
tiene que basar en datos objetivos, y estos datos deben surgir de la realizacion de un se-
guimiento y medicion adecuado.

Es mas, una organizacion deberia preocuparse también por alcanzar los resultados de-
seados optimizando la utilizacion de recursos, es decir, ademas de la eficacia, deberia
considerar la eficiencia en los procesos. Esto es indispensable si se desea avanzar hacia
el éxito, como propugnan los actuales modelos de Calidad Total o de Excelencia Empre-
sarial (ISO 9004:2000 y/o modelo EFQM).

Eficiencia: Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.
ISO 9000:2000

Los indicadores utilizados para conocer la eficiencia de un proceso deberian, por tanto,
recoger los recursos que se consumen, tales como costes, horas-hombre utilizadas,
tiempo, etc. (por efemplo, el proceso de Logistica podria tener un indicador tal como: cos-
te de transporte por kildbmetro). La informacion aportada por estos indicadores permite
contrastar los resultados obtenidos con el coste de su obtencién. Cuanto menos coste
consuma un proceso para obtener unos mismos resultados, mas eficiente sera.

6.3.1. Indicadores del proceso

Los indicadores constituyen un instrumento que permite recoger
de manera adecuada y representativa la informacion relevante res-
pecto a la ejecucion y los resultados de uno o varios procesos, de
forma que se pueda determinar la capacidad y eficacia de los mis-
mos, asi como la eficiencia.

En funcion de los valores que adopte un indicador y de la evolucion
de los mismos a lo largo del tiempo, la organizacion podra estar en
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condiciones de actuar o no sobre el proceso (en concreto sobre las variables de control
que permitan cambiar el comportamiento del proceso), segun convenga.

“Un indicador es un soporte de informacion (habitualmente expresion numérica) que represen-
ta una magnitud, de manera que a través del analisis del mismo se permite la toma de decisio-
nes sobre los parametros de actuacion (variables de control) asociados”

De lo anteriormente expuesto, se deduce la importancia de identificar, seleccionar y for-
mular adecuadamente los indicadores que luego van a servir para evaluar el proceso y
ejercer el control sobre los mismos. Para que un indicador se pueda considerar adecua-
do deberia cumplir una serie de caracteristicas:

e Representatividad. Un indicador debe ser lo mas representativo posible de la magnitud
que pretende medir.

e Sensibilidad: Un indicador debe permitir seguir los cambios en la magnitud que repre-
sentan, es decir, debe cambiar de valor de forma apreciable cuando realmente se alte-
re el resultado de la magnitud en cuestion.

e Rentabilidad: El beneficio que se obtiene del uso de un indicador debe compensar el es-
fuerzo de recopilar, calcular y analizar los datos.

¢ Fiabilidad: Un indicador se debe basar en datos obtenidos de mediciones objetivas y fia-
bles.

e Relatividad en el tiempo: Un indicador debe determinarse y formularse de manera
que sea comparable en el tiempo para poder analizar su evolucién y tendencias. A
modo de ejemplo, puede que la comparacion en el tiempo de un indicador tal y co-
mo el niumero de reclamaciones sea poco significativo si no se “relativiza”, por ejem-
plo, con respecto a otra magnitud como el total de ventas, total de unidades produ-
cidas, ...

Asimismo, es conveniente que los indicadores de un proceso se establezcan a través de
un consenso entre el propietario del mismo y su superior, lo que permitiria establecer de
manera coherente los resultados que se desean obtener (objetivos), formulandolos como
valores asociados a los indicadores definidos; y contando también con la participacion de
los propietarios de los procesos que tiene como clientes.

Con estas consideraciones, en el siguiente cuadro se plantean algunos pasos generales
que permitirian configurar el seguimiento y la medicidon de los procesos a través de indi-
cadores.

1.° Reflexionar sobre la misiéon del proceso.

2.° Determinar la tipologia de resultados a obtener y las magnitudes a medir.

3.° Determinar los indicadores representativos de las magnitudes a medir.

4.° Establecer los resultados que se desean alcanzar para cada indicador definido.
5.° Formalizar los indicadores con los resultados que se desean alcanzar (objetivos)

Ejemplo: Proceso PR-631 “Mantenimiento de la Infraestructura”

Paso 1°: A modo de ejemplo, la misidon de un proceso de esta indole podria ser “asegu-
rar que la infraestructura se mantiene para que los procesos productivos ten-
gan la capacidad necesaria que permita la produccion y la conformidad del
producto realizado”. El proceso perseguiria, por tanto, que la infraestructura de
produccion (es decir, los equipos de trabajo e instalaciones productivas) ten-
gan un funcionamiento correcto, lo que se traduce en que no se produzcan
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Paso 2°

Paso 3°:

Paso 4°.

averias y que no se originen productos defectuosos por un mal funcionamien-
to de los equipos o desajustes en los mismos.

Con el propdsito indicado, a la organizacion le interesa conocer en qué medi-
da se producen averias o desajustes (pudiéndose entender por averia o des-
ajuste como cualquier incidencia en la infraestructura que disminuya la capaci-
dad de algun o algunos procesos para producir productos conformes). Los
tipos de resultados que orientan de qué manera el proceso se dirige hacia su
proposito podrian estar referidos a cantidad de averias, perdida de capacidad
productiva y/o a unidades defectuosas por desajustes en equipos, entre otros
aspectos.

Una vez que estan claros los tipos de resultados a medir, se determinan y for-
mulan los indicadores a emplear. En este ejemplo podrian ser:

Indicador Cailculo

1631.1 Porcentaje de averias al mes en 16314 Averias producidas al mes «100
equipos productivos. " | Total de equipos productivos

*100

1631.2 Produccion defectuosa por 1631.2 N.° de productos defectuosos por def. mant.
deficiencias en el mantenimiento. ' Total productos producidos

1631.3 Falta de disponibilidad de equipos
para produccion.

1631.3

Tiempo no disponible de equipos por mant. | , 100
Total tiempo real de produccion

Una vez determinados los indicadores, es importante reflexionar qué resulta-
dos se desean alcanzar. De nada sirve medir y calcular el valor de un indicador
si N0 se compara con “alguna referencia” que indique lo bueno o lo malo del
resultado:

Resultado
Indicador esperado
(objetivo
1631.1 Porcentaje de averias al mes en equipos productivos. 2%
1631.2 Produccion defectuosa por deficiencias en el 0,5%
mantenimiento.
1631.3 Falta de disponibilidad de equipos para produccion. 1%

Planificar la obtencion de un resultado deseado (objetivo) implica ademas determinar el
plazo de tiempo en el que se desea obtener dicho resultado, asi como la manera de lle-
var a cabo el seguimiento y medicion del indicador.

Para establecer un objetivo es necesario saber cémo ha evolucionado el indicador hasta
el momento e, incluso, buscar comparaciones externas.

Paso 5°

La formalizacion de un indicador implica dotar de un soporte al indicador y al
resultado planificado. Cada organizacion debera adoptar el soporte que estime
mas conveniente.
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| INTENSA | MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA | |

REFERENCIA: PROCESO PR-631
FICHA DE INDICADOR COD. FICHA: FI.631.1

RESULTADO 0631.1 No superar 2% de averias al mes.
PLANIFICADO

INDICADOR 1631.1 Porcentaje de averias al mes

FORMA DE CALCULO  1631.1 = (N.° averias al mes / Total de equipos productivos) *100

FUENTES DE INFORMACION  Registros de incidencias en equipos

SEGUIMIENTO Y PRESENTACION  Grafica de 163.1 mensual (se considera también la media acumulada)

3,00%

2,50%-

mmmm % averias al mes
2,00%- respecto total de
1,50%- equipos
1,00%- —&— % medio acumulado
0,50%-
0,00% -

23456789101112

Figura 15. Ejemplo de formalizacion de un indicador.

Un proceso puede contener, por tanto, uno o mas indicadores que aporten informacion
acerca de los resultados que se estan consiguiendo. Sin embargo, también es importan-
te que esta informacién sea manejable, por lo que los indicadores deben ser debidamen-
te seleccionados a fin de que sean lo mas representativos posibles. Tener indicadores po-
co o nada representativos o cuya informacion sea repetitiva redunda en un exceso de
indicadores que dificultan la gestion.

Para el establecimiento de indicadores, una organizacion deberia considerar tanto la eficacia
(obtenciéon de los resultados deseados) como la eficiencia (eficacia con optimizacién de recur-
sos) en los procesos.

En ocasiones, los indicadores mas representativos que se pueden encontrar pueden lle-
gar a ser muy costosos, hasta el punto en que su obtencidn puede no ser rentable. En
esta situacion, es importante asegurar que se alcanza un compromiso entre la represen-
tatividad y el coste de obtencion, lo que puede llegar a derivarse en la determinacion de
otros indicadores que, aun siendo algo menos representativos, su obtencion si sea viable.

Para la gestion de algunos procesos puede ser también importante considerar la infor-
macion proveniente de otros indicadores que, aun cuando no reflejen la consecucion de
la mision, son necesarios para la toma de decisiones. Estos indicadores suelen estar vin-
culados de alguna forma con las entradas al proceso, las cuales provienen bien de otros
procesos de la organizacion o bien desde el exterior de la misma. Obviamente, en el am-
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bito de un proceso, este tipo de indicadores no se pueden controlar, sino que vienen da-
dos desde el exterior, y ademas condicionan las decisiones sobre las variables de control.
Un ejemplo de este tipo de indicadores puede ser el “Tipo de Interés del BCE (Banco Cen-
tral Europeo)” para un proceso de créditos de una entidad bancaria, o la temperatura ex-
terior con que llegan los materiales a un proceso de fusion en horno continuo.

Por ultimo, y antes de abordar el control de los procesos sobre la base de los indicado-
res, es importante destacar que, aunque cada organizacion debe decidir cobmo formaliza
los mismos, existen algunas caracteristicas que deberian ser tenidas en cuenta, como
pueden ser la forma de calculo, la periodicidad para la mediciéon y el seguimiento, la for-
ma de representacion, los responsables de ello y, por supuesto, el resultado esperado
respecto al mismo.

6.3.2. El control de los procesos

El seguimiento y medicién de los procesos, como ya se ha expuesto, debe servir como
minimo para evaluar la capacidad y la eficacia de los procesos, y tener datos a través de
mediciones objetivas que soporte la toma de decisiones.

Uno de los principios de Gestion de la Calidad establecidos por ISO 9000 del 2000 es el enfoque
basado en hechos para la toma de decisiones, que establece que “las decisiones eficaces se ba-
san en el analisis de los datos y la informacion”.

Esto implica que para ejercer un control sobre los procesos, la informacion recabada por
los indicadores debe permitir el analisis del proceso y la toma de decisiones que reper-
cutan en una mejora del comportamiento del proceso.

Obviamente, estas decisiones deberan ser adoptadas por el responsable de la gestion del
proceso o del conjunto de procesos (propietario), y se adoptara sobre aquellos parame-
tros del proceso (o del conjunto de procesos) para los que tiene capacidad de actuacion.
Estos parametros son los que en la ficha de proceso se han denominado como “variables
de control”.

El esquema para el control del proceso es, por tanto, muy simple. A través de indicadores
se analizan los resultados del proceso (para conocer si alcanzan los resultados esperados)
y se toman decisiones sobre las variables de control (se adoptan acciones). De la implan-
tacion de estas decisiones se espera, a su vez, un cambio de comportamiento del proce-
so Yy, por tanto, de los indicadores. Esto es lo que se conoce como bucle de control.

Salidas

15

=
(o)

Entradas

4—' Datos

Sdlo es posible que funcione el bucle de control si se es consciente de que la actuacion
sobre las variables de control consiguen alterar los resultados del proceso y, por tanto, los
indicadores, es decir, si existe una relacion “causa-efecto” entre las variables de control
y los indicadores.
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La manera en que se ejerce este control va a depender de la tipologia de procesos que
se esté gestionando, ya que no en todos los procesos existe una misma manera de tras-
ladar los conceptos de capacidad y eficacia.

“La organizacion debe aplicar métodos apropiados para el seguimiento, y cuando sea aplicable,
la medicion de los procesos del sistema de gestion de la calidad. Estos métodos deben demos-
trar la capacidad de los procesos para alcanzar los resultados planificados. Cuando no se al-
cancen los resultados planificados, deben llevarse a cabo correcciones y aciones correctivas,
segln sea conveniente, para asegurarse de la conformidad del producto”

Apartado 8.2.3. ISO 9001:2000

Por este motivo, y con el fin de ilustrar la manera de llevar a cabo el control de los proce-
s0s, se van a considerar a continuacion dos tipologias de procesos muy diferentes a mo-
do de ejemplo: procesos con repetibilidad (y en concreto del tipo productivo) y procesos
sin repetibilidad (procesos de planificacion).

Control de procesos con repetibilidad

Algunos procesos, como es frecuente encontrar en produccion, se suelen caracterizar
porque las actividades que los componen se ejecutan de manera muy repetitiva y en es-
pacios cortos de tiempo, lo que permite, a su vez, agrupar las salidas en ciclos de pro-
duccioén uniforme en las que se obtiene un elevado numero de productos.

En este tipo de procesos (en los que se tienen muchos datos), es posible plantear la
utilizacion de herramientas estadisticas para la obtencién de indicadores relevantes de
la capacidad y eficacia de los procesos. En tal caso, se puede recurrir a estimadores
estadisticos para encontrar indicadores representativos de los resultados de los mis-
mos.

Para ello, lo primero que es necesario saber es si los datos que se obtienen del proceso
son susceptibles de tratarse estadisticamente o no, lo que significa poder encontrar un
modelo estadistico que explique el comportamiento de los resultados y asi poder esta-
blecer indicadores a través de estimadores estadisticos.

La manera en que es posible identificar estas condiciones es mediante la recopilacion y
analisis de los datos respecto a una magnitud que interesa conocer (por ejemplo, para un
proceso de fabricacion de ejes interesa conocer el diametro de los ejes producidos). Pa-
ra este analisis se pueden utilizar, ademas, herramientas de representacion especificas
(tablas, histogramas,...).

Ante un conjunto de datos obtenidos de una serie de mediciones (siguiendo el ejem-
plo anterior podrian referirse a las medidas de diametros realizados para una determi-
nada serie de fabricacion de ejes), |lo que mas preocupa a una organizacién es cono-
cer en qué grado o extension estos datos reflejan el cumplimiento de los requisitos del
cliente.

Asi, si se considera que los clientes demandan como requisito que los ejes tengan un dia-
metro de X + t mm (donde X es el valor central y t es la tolerancia admitida por el cliente),
estos datos deberian informar acerca de si los ejes producidos estan dentro o no de ese
intervalo (entre X-ty X+t).
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La situaciéon ideal seria aquella en que los procesos obtuvieran siempre la misma salida
(ejes de diametro X), sin embargo esto no es posible debido a que los procesos tienen
una variabilidad que hace que las salidas no siempre sean las deseadas.

Al analizar los datos obtenidos por las mediciones de un proceso cualquiera, se puede
comprobar que los valores difieren unos de otros. Esto es debido a que existen factores
de diversa indole que originan la variabilidad antes mencionada.

TIPOLOGIA DE CAUSAS DE LA VARIABILIDAD DE LOS PROCESOS

CAUSAS ASIGNABLES: La variabilidad esta originada
por factores que son identificables. Esta variabilidad no

presenta un comportamiento estadistico y, por tanto, no
son previsibles las salidas. La organizacion debe identi-
ficar estas causas y eliminarlas como paso previo a po-
ner el proceso bajo control. I

CAUSAS ALEATORIAS: La variabilidad esta originada

por factores aleatorios (desgaste de piezas, manteni-
miento, personas, equipos de medida, etc.). En tal caso
la variabilidad tiene un comportamiento estadistico y es
predecible, y se puede ejercer un control estadistico so- I I I I
| ||

bre el mismo.

Cuando en un proceso se presenten causas de variabilidad asignables (lo que se puede
detectar, por ejemplo, cuando los valores de las mediciones no siguen un comporta-
miento predecible a través de un histograma, donde se reflejan en barras la frecuencia de
ocurrencia de las mediciones), la organizacion debe centrar sus esfuerzos para identificar
y eliminar esas causas de variabilidad, como paso previo al control del proceso.

Por otra parte, un proceso productivo que presenta una variabilidad de caracter exclusi-
vamente aleatorio se caracteriza porque los valores de las mediciones se suelen distribuir
alrededor de un valor central que permanece aproximadamente constante a lo largo del
tiempo (media constante) y porque la dispersion de estos valores también permanece
aproximadamente constante en el tiempo. Si esto ocurre, es predecible que los valores
de las siguientes mediciones se aproximen a ese valor central (media conocida) con una
probabilidad que dependera de la dispersion (dispersion conocida).

Datos: 200
Minimo 7,73
Maximo 12,19
Rango 4,46
K 10 40-
i 0,445888281 35~
30-
. 25-
Clase: Frecuencia
8,17 5 20
8,62 7 15
9,07 20 10—
9,51 32 5
9,96 36 [ | . l .
10,40 32 %7 82 86 91 95 100 104 108 113 117 122
10,85 33
11,30 20
11,74 8
12,19 7

Figura 16. Ejemplo de Histograma.
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La distribuciéon mas habitual que suelen presentar los procesos productivos cuando solo exis-
te una variabilidad aleatoria es una distribucidn que se conoce como “campana de gauss’”
Este tipo de distribucion coincide con una funcién estadistica conocida como Ley Normal, de
manera que esta funcidon se caracteriza por dos parametros, la media (u) que representa el
valor central entorno al que se distribuyen los valores y la desviacion tipica (o) que represen-
ta la dispersidon respecto a la media. Se suele presentar esta funcion como N(u, 0).

vl

Cuando un proceso obtiene resultados que tienen una media y una dispersion “constan-
te en el tiempo” y se distribuyen los datos segun una “campana de gauss”, es posible pre-
decir como seran los resultados que obtendra el proceso y conocer la probabilidad de ob-
tener unas salidas que cumplan con unas especificaciones marcadas por el cliente.

En la practica, existen técnicas que permiten comprobar la “normalidad” de una distribuciéon
de datos, pero que no se van a desarrollar en la presente guia por no ser objeto de la misma.
Con el unico fin de ilustrar esta cuestion, una de estas pruebas clasicamente utilizada es la
“anamorfosis galtoniana” que permite comprobar si un colectivo representado por una mues-
tra en la que se ha estimado la media (X) y la desviacion tipica (s) y cuya simetria del histo-
grama de frecuencias sugiere un reparto de probabilidades segun la Ley Normal, se ajusta a
esta distribucion. En esta prueba se hace uso de un grafico especial donde se representan las
frecuencias acumuladas (eje de ordenadas) asociadas al intervalo de mediciones correspon-
diente. Mientras mas alineados estén los puntos y menos curvaturas existan mayor aproxi-
macion existira a una distribucién Normal, como se muestra en la siguiente figura.

Mo

0
S |

n
X; > (i -X)F
i=1

s? =

x= n-1

i = nimero de la medicién realizada

LES = Limite de especificacion superior
del cliente

>I I LEI = Limite de especificacion inferior
LES del cliente

I«
Bl 3s A% 3s

En el caso de que las salidas de un proceso se distribuyan segun una funcién Normal, el
tipo de indicador que se utiliza para medir la capacidad del proceso es:

LES - LEI o
Cp = 76 S Si la distribucion esta centrada respecto
a los limites de especificacion.
C. = min LES-X X-LEI Si la distribucién no esté centrada
pk = 3s ’ 3s respecto a los limites de especificacion.

Cuando C,=1, quiere decir que el proceso tiene una capacidad del 99,73% de cumpli-
miento de las especificaciones del cliente (diametro de eje entre LES y LEI).

' Esta distribucion no es la Unica pero si es la mas frecuente y la que se va a considerar a efectos de introducir los
conceptos sobre indicadores de capacidad en esta tipologia de procesos
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Figura 17. Esquema para la interpretacion de un gréafico de control.

Una vez que se ha analizado un proceso y su variabilidad, y se conoce su capacidad (C,
o C,J), es importante ser conscientes de que el proceso y, por tanto, los estimadores con-
siderados pueden, con el tiempo, sufrir una deriva.

El control estadistico en los procesos productivos pretende detectar estas derivas con la
suficiente antelacion como para que no se lleguen a producir productos fueras de espe-
cificaciones.

Para ejercer este control estadistico de procesos, se emplean graficos de control que
permiten conocer la evolucion de los mismos.

El grafico de control mas elemental seria el que se obtiene de representar la media y el
intervalo de variabilidad (podria venir dado por +3s) que marcarian los limites de control
(LCS- Limite de Control Superior y LCI — Limite de Control Inferior). Sobre ese grafico se
pueden marcar las sucesivas mediciones (valor por valor) y saber si estan dentro o no de
dichos limites.

Pueden existir causas asignables

AR
E— — N—— LCI

i
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

El proceso puese estar fuera de control

LCS = Limite de Control Superior
LCI = Limite de Control Inferior

Cuando el proceso se encuentra en condiciones
controladas, laprobabilidad de que todos los
resultados se encuentren entre x * 3s es del
99.73%

Si se dan resultados por encima del LCS o por
debajo del LCI, existe una alta probabilidad de
que se deban a alguna causa asignable o a que
el proceso se encuentre fuera de control.

Figura 18. Esquema para la interpretacion de un gréfico de control.
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Este tipo de graficos (como el que se muestra en la figura) es muy exhaustivo, pero tie-
ne el inconveniente de que requiere muchas mediciones. Por ello, en la practica se em-
plean otros graficos que permiten agregar la informacion, si bien no es propdsito de esta
guia realizar un desarrollo del control estadistico de procesos, sino el planteamiento rela-
tivo al seguimiento y medicién en esta tipologia de procesos (procesos de ciclo corto y
repetitivos).

Grafico de Medidas

13.00- Permite el seguimiento

12.00- sobre el centrado del
11,0044 A /\\ /\ m-—o/’—‘\/ proceso

10.00-

9.00- V\/ V \\/ \\/

6.00-
12 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 1415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Grafico de Rangos
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7.00- sobre el variabilidad del
i et s
2N A A

N \/ NN

3.004
2.00-
1.00-
0.00

12 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 1415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Figura 19. Ejemplo de grafico de medios-rangos.

Control de procesos sin repetibilidad (planificacion)

Cuando estamos ante procesos donde las salidas se obtienen de manera espaciada en
el tiempo, de manera que son poco numerosas y las condiciones de obtencion de las sa-
lidas no son uniformes (ejecucion de proyectos, obras, auditorias, procesos de planifica-
cion, seguimiento de clientes, ...), no es posible llevar a cabo un analisis estadistico del
proceso.

De la misma forma que se ha planteado anteriormente con los procesos productivos con
repetibilidad, lo primero que es necesario determinar en este otro tipo de procesos es
también la capacidad que tienen para obtener los resultados deseados, dado que las sa-
lidas de estos procesos no se pueden considerar repetitivas.

En estos procesos no es posible realizar un analisis previo del funcionamiento del mismo
mediante la puesta en marcha del propio proceso, debido a que el tiempo de ejecucion
no lo permitiria o bien porque los datos obtenidos no serian representativos.

¢ Qué se puede hacer en esta situacion? Para determinar si un proceso de esta indole es
capaz de obtener una nueva salida que sea conforme a las especificaciones que le apli-
can, se puede recurrir a realizar en primer lugar comparaciones (tanto histéricas como
con otras organizaciones) respecto a la ejecucion de este proceso en otras ocasiones.

Estas comparaciones tienen como finalidad analizar otros productos realizados y/o servi-
cios prestados, de forma que se pueda conocer la analogia con el producto o servicio a
realizar y como se ha desarrollado el proceso para su obtencion.

Asi, por ejemplo, si en el ambito de un proceso de realizacion de proyectos se desea eje-
cutar un nuevo proyecto, la organizacion debera conocer la capacidad para poder reali-
zarlo cumpliendo los requisitos, pudiendo para ello basarse en la informacion de proyectos
ejecutados anteriormente. Se podran encontrar proyectos muy similares o no tantos, o se
podra establecer la analogia entre partes del proyecto (hitos, etapas o fases de proyecto).
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Siguiendo con el ejemplo anterior, si en el nuevo proyecto a ejecutar existe una fase de
formacion y se desea conocer el tiempo y las caracteristicas necesarias para su ejecu-
cion, la organizacion se podria basar en los datos de otros cursos dados con anterioridad
(tiempo para el disefio, imparticion, capacidad de los docentes, ...). Esto permitiria plani-
ficar el proyecto y validar el proceso para ejecutarlo.

La determinacidon de la capacidad en un proceso no repetitivo implica, por tanto, el analisis
de dicho proceso cada vez que se vaya a ejecutar para un nuevo producto o servicio, ba-
sandose en planificaciones anteriores y validando el proceso a través de sus caracteristicas.

El seguimiento y medicion del proceso en ejecucion se llevara a cabo por cada producto
O servicio a realizar, basandose en caracteristicas tales como la planificacion realizada o
las caracteristicas que permiten validar el proceso (competencia de las personas, equi-
pos, ...). Mediante este seguimiento se podra estar en condiciones de tomar acciones pa-
ra procurar que, al final, la salida sea conforme.

Entre los indicadores que habitualmente se establecen en estos procesos destacan los
relativos al cumplimiento de las disposiciones planificadas, a través de los hitos marcados
en dicha planificacion.

| | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | unio | Juio | Agosto | Sept. | Octubre |
I
I 5

19/02 2/03 20/03 12/06 20/07 30/08 12/10
(finalizacion)

Ejemplo de planificacion para ejecucion de un proyecto.
En este caso, el seguimiento y medicidén del proceso durante la ejecucion del producto o

servicio (ejemplos: proyecto, obra civil, construccidn de un buque, etc.) se centrara en
comparar lo ejecutado con lo planificado (a través de los hitos) y analizar los desfases.

T oo | o | i | im0 | i | o | sgost | oot | ocum |

19/02 2/03 20/03 12/06 2007 . 3008 12/10
: (finalizacién)

Real Desfase

B 11/09
I rianificado (Estado actual)
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De este planteamiento se pueden obtener indicadores tales como:

* Porcentaje de obra o proyecto realizado

e Porcentaje de hitos o etapas demorados respecto a lo planificado

¢ Desfase de tiempo total acumulado

e Tiempo restante para finalizar el proyecto

e etc.

Igualmente, se puede llevar a cabo un seguimiento durante la ejecucion del proceso de
como se cumplen las caracteristicas del mismo, para lo que se pueden llevar a cabo ins-

pecciones sistematicas en periodos definidos. Esto se puede formalizar en indicadores re-
lativos a caracteristicas tales como:

e Cumplimientos de las sistematicas establecidas.
e Cumplimientos de las caracteristicas de ejecucion del proceso.
e Cumplimientos de la utilizacion de los recursos adecuados:
- Personas con una competencia determinada
- Infraestructura con unas caracteristicas determinadas
* etc.
Para completar el seguimiento y medicion indicado, se puede ademas recabar informa-
cion relativa al proceso una vez que se han ejecutado los productos o servicios, a traves
de indicadores que permitan agregar la informacidén anterior (ejemplos: porcentaje de

proyectos entregados fuera de plazo, reclamaciones del cliente, valoracion de la satis-
faccion del cliente, etc.).

Para ilustrar lo anterior, y tomando como ejemplo un Proceso de Auditoria, en la norma
ISO 19011 “Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion de la calidad y/o am-
biental”, se indica que para hacer el seguimiento y revisidon de un programa de auditoria
(entiéndase el proceso de auditoria) deberian utilizarse indicadores del desemperio rela-
tivos a caracteristicas tales como:

e Capacidad de los equipos auditores
e Conformidad con los programas y calendarios
e Retroalimentacion de los clientes de la auditoria, de los auditados y de los auditores.

Esta manera de enfocar el seguimiento y medicion del Proceso de Auditoria por parte de la
norma internacional ISO FDIS 19011, se alinea con el planteamiento anteriormente realizado.

6.4. La mejora de los procesos

Los datos recopilados del seguimiento y la medicidn de los procesos deben ser analiza-
dos con el fin de conocer las caracteristicas y la evoluciéon de los procesos. De este ana-
lisis de datos se debe obtener la informacioén relevante para conocer:

1.° Qué procesos no alcanzan los resultados planificados.
2.° Dénde existen oportunidades de mejora.

Cuando un proceso no alcanza sus objetivos, la organizacion debera establecer las co-
rrecciones y acciones correctivas para asegurar que las salidas del proceso sean confor-
mes, lo que implica actuar sobre las variables de control para que el proceso alcance los
resultados planificados.

También puede ocurrir que, aun cuando un proceso esté alcanzando los resultados pla-
nificados, la organizacion identifique una oportunidad de mejora en dicho proceso por su
importancia, relevancia o impacto en la mejora global de la organizacion.

En cualquiera de estos casos, la necesidad de mejora de un proceso se traduce por un
aumento de la capacidad del proceso para cumplir con los requisitos establecidos, es de-
cir, para aumentar la eficacia y/o eficiencia del mismo (esto es aplicable igualmente a un
conjunto de procesos).
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En cualquiera de estos casos, es necesario seguir una serie de pasos que permitan llevar
a cabo la mejora buscada. Estos pasos se pueden encontrar en el clasico ciclo de mejo-
ra continua de Deming, o ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act).

Mejora continua: Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir requisitos.
ISO 9000:2000

P —Plan........ (Planificar)
D - Do.......... (Hacer)

C — Check.... (Verificar)
A —Act......... (Actuar)

@

El grafico anterior ilustra cdmo aplicando el ciclo de mejora continua PDCA, la organiza-
cion puede avanzar hacia niveles de eficacia y eficiencia superiores.

Este ciclo considera cuatro grandes pasos para establecer la mejora continua en los pro-
cesos.

P. Planificar: La etapa de planificacion implica establecer qué se quiere alcanzar (objeti-
vos) y como se pretende alcanzar (planificacion de las acciones). Esta eta-
pa se puede descomponer, a su vez, en las siguientes subetapas:

- Identificacion y analisis de la situacion.
- Establecimiento de las mejoras a alcanzar (objetivos).
- Identificacion, seleccion y programacion de las acciones.

D. Hacer: En esta etapa se lleva a cabo la implantacion de las acciones planificadas
segun la etapa anterior.

C. Verificar: En esta etapa se comprueba la implantacion de las acciones y la efectividad
de las mismas para alcanzar las mejoras planificadas (objetivos).

A. Actuar: En funcién de los resultados de la comprobaciéon anterior, en esta etapa se
realizan las correcciones necesarias (ajuste) o se convierten las mejoras al-
canzadas en una “forma estabilizada” de ejecutar el proceso (actualiza-
cion).

Se puede encontrar, en la bibliografia existente referida a estos temas, diferentes diagra-

mas o esquemas para aplicar la mejora continua pero, en esencia, todas ellas siguen el

mismo ciclo PDCA.

Para poder aplicar los pasos o etapas en la mejora continua, una organizacion puede dis-
poner de diversas herramientas, conocidas como herramientas de la calidad, que permi-
ten poner en funcionamiento este ciclo de mejora continua. Sin embargo, no se va a lle-
var a cabo una descripcidn detallada de las mismas por no ser objeto de esta guia,
aungue si se haran referencia a algunas de ellas.

En la siguiente tabla se muestran una relacion de algunas de las herramientas de la cali-
dad mas frecuentemente utilizadas, asociando dichas herramientas con la fase del ciclo
PDCA donde mas encaja su uso.
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Como se puede observar en la tabla anterior, muchas de las herramientas de la calidad se
emplean preferentemente en la fase de planificacion (P). Esto se debe a que en dicha fa-
se es necesario tener mucha informacion para poder identificar el problema que se quiere
resolver o mejorar, analizar las causas, proponer las acciones y planificar las mismas.

La mejora continua y la estabilizacion de los procesos

Cuando en un proceso se aplica el ciclo de mejora continua (PDCA), se adoptan una se-
rie de acciones que permiten ejecutar el proceso de forma que la capacidad del mismo
(y por tanto su eficacia) aumente.

A través de la verificacion de las acciones adoptadas (etapa C del ciclo PDCA), se puede
conocer si las mismas han servido para mejorar el proceso o no.

En el caso de que las acciones sean eficaces, la ultima fase del ciclo de mejora debe ma-
terializarse en una nueva “forma estabilizada” de ejecutar el proceso, actualizandolo me-
diante la incorporacion de dichas acciones al propio proceso.

Ciclo PDCA para la
mejora de procesos

Ciclo de control de un
proceso estabilizado
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La actualizacidn de un proceso como consecuencia de una mejora conlleva a una nueva
forma de ejecutarlo. A esta forma con la que se ejecuta el proceso se le puede denomi-
nar como el “estandar” del proceso.

Con el proceso actualizado, su ejecucion debe seguir un ciclo SDCA que permita la eje-
cucion, el control y, en general, la gestion del proceso. Este ciclo implica:

S. Conocer el estandar /

A. Actuar para ajustar conforme
al estandar

D. Ejecutar el proceso conforme al
estandar

C. Comprobar el trabajo respecto al
estandar

En definitiva, se trata de formalizar los cambios en el proceso como consecuencia de una
mejora producida, de tal forma que el ciclo SDCA no es mas que una forma de estructu-
rar el control del proceso y de entender el bucle de control, conceptos ya introducidos en
el apartado 6.3 de esta guia.

La mejora continua en la norma ISO 9001:2000

Segun la familia ISO 9000 del 2000, el objetivo de la mejora continua en los sistemas de
gestion de la calidad es incrementar la probabilidad de aumentar la satisfaccion de los
clientes y otras partes interesadas (segun la orientacion del sistema).

Para la mejora de los procesos, el sistema de gestion de la calidad debe permitir el esta-
blecimiento de objetivos y la identificacidn de oportunidades de mejora a través del uso
de los hallazgos y las conclusiones de la auditoria, el analisis de datos, la revision del sis-
tema por la direcciéon u otros medios, lo que generalmente conduce al establecimiento de
acciones correctivas o preventivas (véase definicion de “mejora continua” en ISO 9000).

<
Revision por la o
Direccion 9,
(AP 5.6) E Acciones
i6 correctivas y
'"f°2".3?°°r',?3 def f ’ g preventivas (8.5)
Andlisis de datos ﬂ A
(AP. 8.4) a
<
.. o
Seguimiento y ? =
medicion %
(Ap. 8.2.y 8.3) 2
Auditorias o
4 (Ap. 8.2.2) o
o
(@)
A
: Y. \ 4 v
: PROCESOS
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Como se puede deducir de la figura anterior, la herramienta general de mejora continua
que establece la norma ISO 9001:2000 es precisamente el establecimiento de acciones
correctivas y preventivas, sobre la base del analisis de la informacién recopilada del pro-
pio Sistema de Gestidon de la Calidad.

Este analisis de datos es, por tanto, fundamental en el proceso de mejora continua de los
procesos ya que permite conocer las caracteristicas y tendencias de los procesos, ba-
sandose principalmente en los datos recabados del seguimiento y medicién de los pro-
cesos.

Satisfaccion del cliente

Conformidad con requisitos

Andlisis de datos

Datos —> —> Informacion

(ap- 8.4)

Proveedores

“.... Cuando no se alcancen los resultados planificados, deben llevarse a cabo correcciones y aciones
correctivas, segun sea conveniente, para asegurarse de la conformidad del producto”

Apartado 8.2.3. ISO 9001:2000

Con la informacion sobre las caracteristicas y tendencias de los procesos, se puede co-
nocer donde se encuentran las oportunidades de mejora en los procesos, y establecer las
acciones correctivas y preventivas que sean necesarias. A este efecto, cabe destacar que
las acciones correctivas y preventivas conllevan lo siguiente:

la determinacion de las causas de los problemas
P la evaluacién de la necesidad de tomar acciones

la determinacion de las acciones necesarias

D [ la implantacion de las acciones
C [ la revision de la eficacia de las acciones tomadas

A [ la actuacion como consecuencia de la revision efectuada

En cualquier caso, es incuestionable que la norma ISO 9001 sigue
igualmente el ciclo PDCA para la mejora continua de la eficacia
del sistema de gestion de la calidad.

En este contexto, la organizacion puede hacer uso de las herra-
mientas de la calidad que sean adecuadas para llevar a cabo ac-
ciones de mejora sobre la base de la informacion analizada.
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6.5. Relacion con los criterios del modelo EFQM

Los apartados anteriores han permitido establecer y desarrollar los pasos para dotar de
un enfoque basado en procesos a un sistema de gestion de la calidad, asi como la ma-
nera en que los procesos deberian ser gestionados para obtener de manera eficaz y efi-
ciente los resultados deseados (objetivos).

Estos cuatro pasos se alinean de una manera clara con los requisitos establecidos en la
ISO 9001:2000, a traves de lo establecido en su apartado 4.1, como se aprecia a conti-
nuacion.

Pasos para el enfoque Requisitos del apartado 4.1 de la ISO 9000:2000

1. ldentificacion y secuencia de los procesos a) identificar los procesos necesarios para el sistema de ges-
tion de la calidad y su aplicacion a través de la organiza-
cion.

b) determinar la secuencia e interaccion de estos procesos.

2. Descripcion de los procesos c) determinar los criterios y métodos necesarios para asegu-
rarse de que tanto la operaciéon como el control de estos
procesos sean eficaces.

3. Seguimiento y medicién de los procesos d asegurarse de la disponibilidad de recursos e informacion
necesarios para apoyar la operacion y el seguimiento de es-
tos procesos.

realizar el seguimiento, la medicion y el analisis de estos pro-
cesos.

4. Mejora de los procesos f) implementar las acciones necesarias para alcanzar los re-
sultados planificados y la mejora continua de estos proce-
Sos.

=

~

Lo que se pretende con este apartado es llevar a cabo, igualmente, la relacion entre es-
tos pasos y los diferentes criterios (y subcriterios) del modelo EFQM de Excelencia Em-
presarial (ver también el apartado 5).

Para ello, se ha establecido una tabla en la que, se han relacionado estos pasos con los
diferentes criterios y/o subcriterios, incluyendo aquellas areas que de manera explicita se
refieren al enfoque basado en procesos. No obstante, hay que indicar que la ausencia de
algunos criterios o subcriterios no significa que no tengan relacion con este enfoque. De
hecho, la presencia de este enfoque en el modelo subyace a lo largo de todos los crite-
rios, como pone de manifiesto el hecho de que en todo proceso participan personas (cri-
terio 3), se necesitan recursos (criterio 4), junto con que los resultados de los procesos
van a afectar a la satisfaccion de las diferentes partes interesadas (criterios del 6 al 9).
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Pasos considerados para
el enfoque basado en procesos

1. Identificacion y secuencia de los procesos

2. Descripcién de los procesos

3. Seguimiento y medicion de los procesos

4. Mejora de los procesos
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La gestion basada en procesos para la consecucion
[ | de objetivos

En los anteriores apartados se han establecido las bases para que una organizaciéon pue-
da entender el significado del enfoque basado en procesos y trasladar estos conceptos
a su propio sistema de gestion.

La gestidon basada en procesos no es un fin en si mismo, si no un medio para que la or-
ganizacion pueda alcanzar eficaz y eficientemente sus objetivos. Por ello, los procesos
deben formar parte de un sistema que permita la obtencién de resultados globales en la
organizacion orientados a la consecucion de sus objetivos, los cuales podran estar vincu-
lados a uno o varios grupos de interés en la organizacion.

Enfoque de sistema para la gestion

“ldentificar, entender y gestionar los procesos interrelacionados como un sistema, contribuye a la efi-
cacia y eficiencia de una organizacion en el logro de sus objetivos”

ISO 9000:2000

i -
[ OBJETIVOS b=£-—:f; RESULTADOS |

(qué se quiere) (qué se logra)

Como consecuencia de lo anterior, cada uno de los procesos que componen el sistema
debe contribuir a la consecuciéon de los objetivos de la organizacion, lo que implica la exis-
tencia de unas relaciones “causa-efecto” entre los resultados de los procesos individua-
les y los resultados globales del sistema.

En general, para la consecucion de los objetivos globales establecidos, una organizacion
debe ser consciente de estas relaciones para plantear el despliegue de los mismos en los
diferentes procesos del sistema. El esquema general para llevar a cabo este despliegue
seria el siguiente:

a) Determinar los objetivos globales de la organizacion

b) Identificar los procesos CLAVE en la estructura de procesos

c) Establecer los objetivos en los procesos CLAVE

d) Establecer las metas y/o acciones para la consecucion de los objetivos

Estos pasos generales se ilustran en la siguiente figura:

Objetivos Globales

+ INFLUENCIA

Identificacion de los
procesos clave

Y

Establecimiento de
objetivos en procesos

Y

Metas y acciones n
especificas
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A continuacioén se introducen de manera breve cada uno de estos pasos generales:
a) Determinar los objetivos globales de la organizacion

Para establecer e identificar los objetivos globales, la organizacion debera basarse en el
resultado del analisis de los datos recabados por el sistema de gestion. Esto comprende
el analisis de los datos tanto internos a través de actividades de seguimiento y medicion
(capacidades internas, ...) como datos externos (entorno, competencia, ...).

b) Identificar los procesos CLAVE en la estructura de procesos

Con la tipologia de objetivos que la organizacion quiere establecer y alcanzar, se debe re-
flexionar sobre qué procesos del sistema pueden influir en la consecucion de los objeti-
vos, a través de sus resultados individuales.

Esto implica que, a partir de la estructura de procesos establecida, la organizacion debe-
ra identificar cuales de ellos son los procesos clave para permitir la consecucion de los
objetivos globales planteados en un determinado periodo.

Como se aprecia, la consideracion de un proceso como “proceso clave” viene condicio-
nado por su influencia en el logro de resultados, y generalmente son aquellos procesos
que tienen un impacto importante en esos resultados (y por tanto en la satisfaccion de las
partes interesadas y, como consecuencia, en la competitividad de la organizacion).

OBJETIVO 1 OBJETIVO 2 OBJETIVO ...

INFLUENCIA

-
l

Nl

" .

Un proceso que actualmente no se considera clave puede, sin embargo, serlo en el futu-
ro, y viceversa.

Conseguir buenos resultados en los procesos clave va a ser fundamental para obtener
buenos resultados globales.

c) Establecer los objetivos en los procesos CLAVE

Una vez establecidos los procesos clave, es necesario identificar, determinar y establecer
qué resultados se desean obtener en dicho proceso de manera individual.

El establecimiento de objetivos en los procesos individuales deben surgir como conse-
cuencia de encontrar posibles relaciones causa-efecto (ejemplo: Para aumentar la satis-
faccion del cliente, el “proceso de logistica” debe mejorar los tiempos de entrega y el
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“proceso de fabricacion” debe mejorar su capacidad de producir conforme a especifica-
ciones).

En este nivel, sera necesario identificar igualmente los indicadores sobre los que se van a
establecer los objetivos, y sobre los que se va a realizar el seguimiento y medicion.

El establecimiento de objetivos en procesos y sus indicadores asociados surgen de ma-
nera simultanea (el objetivo se formula como un valor asociado a un indicador, por ejem-
plo, obtener menos de un 2% del indice de reclamaciones o alcanzar un Cp=1,5 en el pro-
ceso de moldeado) y, por lo general, estos indicadores se suelen encontrar ya
identificados desde que se formalizan los procesos.

d) Establecer las metas y/o acciones para la consecucion de los objetivos

Para la consecucion de los objetivos en los procesos, es necesario determinar qué va a
hacer la organizacion para tratar de conseguirlos, es decir, planificar las metas y acciones
necesarias para ello.

Esta planificacion es necesaria para conocer los recursos o medios que se preven utilizar
para la consecuciéon de los objetivos, asi como los plazos de tiempo y los responsables
para la implantacion de las metas o acciones. Esto permite conocer a priori el “coste” de
consecucion de los objetivos.

Una vez abordados estos pasos generales, la organizacion debera realizar un seguimien-
to y medicidon de los objetivos a través de los indicadores asociados, con la finalidad de
verificar si las metas y acciones permiten la consecuciéon de los mismos, o, por el contra-
rio, realizar los ajustes oportunos.

En este punto, es importante hacer una reflexion general: ¢(Qué pasa con aquellos pro-
cesos que no se han determinado como procesos clave? ¢Deben estar sometidos a un
seguimiento y medicion? Estos procesos posiblemente también influyan en el logro de los
objetivos generales en la medida que un “mal funcionamiento” de los mismos podria afec-
tar a los resultados. Por tanto, para estos procesos deberia considerarse la manera de
abordar el seguimiento y medicion, definiendo los resultados adecuados que deberian ob-
tener (o seguir obteniendo), siendo lo mas probable que la exhaustividad necesaria en el
seguimiento sea menor que para los procesos considerados “clave”.

Se puede afirmar que los objetivos de mejora se van a centrar principalmente en los pro-
cesos clave, mientras que en el resto de procesos se determinaran los resultados que se
consideren adecuados, los cuales se pueden entender también como objetivos, aun
cuando no representen una mejora.

Por tanto, todos los procesos deben estar sometidos a un seguimiento y medicion para
comprobar la consecucion de los resultados que se han planificado obtener, si bien la or-
ganizacion deberia plantear la intensificacion de este seguimiento a aquellos procesos cla-
ve de los que va a depender en gran medida la consecucion de los objetivos generales de
la organizacion (a través de periodos de seguimiento mas cortos, exhaustividad en el ana-
lisis de resultados, ...). Los indicadores y los objetivos asociados a los procesos clave son
los que deberian contemplarse para su incorporacion a un posible “cuadro de mando”.

Soporte documental de los sistemas con enfoque
B basado en procesos

Como primera referencia a la documentacion de los sistemas
de gestién, conviene mencionar que, clasicamente, los siste-

mas de aseguramiento de la calidad se han estado soportan- Manual de
do en una documentacion que ha permitido recoger los pro-
cedimientos, los cuales, a su vez, han servido para ejecutar
unas determinadas tareas. Al mismo tiempo, esta documen-
tacion ha permitido el cumplimiento de los requisitos de la ISO
9001 de 1994 donde se establecia la necesidad de disponer
de una serie numerosa de procedimientos documentados.
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Este soporte documental se ha caracterizado por una cierta estructura jerarquica o pira-
midal, donde los documentos mas genéricos se encontraban en la parte superior y los do-
cumentos mas operativos en la parte inferior, con el fin de facilitar el manejo de dicha do-
cumentacion.

A pesar de ello, esta documentacion ha acabado convirtién-
dose en muchos casos en un fin en si misma en lugar de
constituir un medio para la gestion de las actividades y re-
cursos de una organizacion orientado a la calidad de los
productos, quiza motivado por un mal entendimiento de las
normas de referencia o por un exceso de protagonismo de
los procedimientos documentados en la norma de referen-
cia utilizada.

Esto ha originado en muchos casos que el sistema de ges-
tion de la calidad tenga la apariencia que se refleja en la fi-
gura adjunta: documentos ordenados donde la extension de
los mismos dificulta el acceso a la informacion que es nece-
saria en cada momento.

Con el enfoque basado en procesos de los sistemas de
gestion de la calidad que propugnan los actuales modelos
de gestién (como la familia de normas ISO 9000 del 2000 y
el modelo de excelencia de EFQM) el “protagonismo” deja
de estar centrado en la documentacién y pasa a estar ocu-
pado por los procesos y su gestion. La documentacion sera, en este contexto, la nece-
saria para asegurar que los procesos sean eficaces.

Pensando en la implantacion de la norma ISO 9001 del 2000, esto anterior no significa que
haya que prescindir de documentos que antes si existian y ahora no son exigibles (hay
que recordar que, en gran medida, las organizaciones han realizado un importante es-
fuerzo por recoger su “know-how” en los procedimientos documentados y no se deben
desechar alegremente) sino el disponer la documentacion al servicio de los procesos, y
de una manera operativa, agil y manejable.

Esta circunstancia, junto al auge de las tecnologias de la informacion y la comunicacion,
ha potenciado la utilizacidon de representaciones graficas para la aplicacion del enfoque
basado en procesos en los sistemas de gestion, lo que ademas es compatible con la exis-
tencia de otros sistemas de documentacioén clasicos, como se puede reflejar en el apar-
tado sobre descripcidon de procesos de la presente guia.

Hoy en dia, es practicamente impensable prescindir de las tecnologias de la informacion
disponibles para dar soporte a un sistema de gestién de la calidad con un enfoque basa-
do en procesos.

En la actualidad, las organizaciones pueden optar por llevar a cabo el disefio y modeliza-
cion de sus procesos de manera personalizada mediante aplicaciones informaticas a me-
dida, o a través de aplicaciones comerciales que se pueden encontrar en el mercado. En
cualquiera de los casos, la herramienta informatica es, precisamente, una herramienta, y
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como tal no permite gestionar nada si “alguien” no “acciona” la misma, y para ello, es ne-
cesario saber en qué consiste y, por supuesto, los fundamentos de una gestion basada
€en procesos.

Como una ultima reflexion, es importante no caer en el “error” de convertir la aplicacion
y la representacion grafica de los procesos en protagonistas absolutos. En ocasiones,
las aplicaciones informaticas comerciales suelen permitir una descripcidon de cuanto se
quiera y al nivel que se desee; sin embargo, el objetivo principal no es una descripcion ex-
haustiva de los procesos, sino la obtencidén de resultados.

B Resumen y conclusiones del enfoque basado en procesos

Como conclusion de todo lo comentado en esta guia, cabe destacar que el enfoque ba-
sado en procesos en los sistemas de gestidon es actualmente uno de los principios basi-
cos y fundamentales para orientar a una organizacion hacia la obtencion de los resulta-
dos deseados (ver apartado 3 de la guia).

Esta vision esta reforzada por como los actuales modelos y normas de gestion de la ca-
lidad refrendan este principio y lo trasladan a sus propios criterios de gestidn y requisitos
de actuacion, para lo cual se ha considerado como principales referencias la familia de
normas ISO 9000 del 2000 y el modelo EFQM de Excelencia Empresarial (ver apartados
3, 4y 5 de la guia).

En todos los casos, una organizacion puede abordar la adopcién de un enfoque basado
en procesos para su sistema de gestion considerando cuatro grandes pasos o etapas
(ver apartado 6 de la guia):

1.° La identificacion y secuencia de los procesos.

2.° La descripcion de cada uno de los procesos.

3.° El seguimiento y la medicion para conocer los resultados que obtienen.

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

Mediante estos pasos, una organizaciéon puede modelar su organizacion con este enfo-
que, permitiendo la gestion de cada proceso y del conjunto de procesos para la conse-
cucioén de los resultados deseados.

El esquema utilizado en esta guia no solo permite trasladar este enfoque basado en pro-
cesos a un Sistema de Gestidn de la Calidad fundamentado en los requisitos y directrices
que aparecen en las normas de la familia ISO 9000 del 2000, debido al paralelismo exis-
tente, sino también acentua la correspondencia de este esquema con los criterios y sub-
criterios del modelo EFQM de Excelencia Empresarial, a fin de facilitar su adopcion en el
marco de dicho modelo (ver apartado 6.5 de la guia).

Asimismo, permite llevar a cabo el despliegue de la politica y la estrategia de la organiza-
cion mediante la identificacion, dentro de la estructura de procesos establecida, de aque-
llos procesos clave que son, por tanto, esenciales para la consecucion de los objetivos
globales y, como consecuencia, del cumplimiento de la politica y la estrategia (ver apar-
tado 7 de la guia).

Por ultimo, no se puede dejar de lado la influencia vital que tienen las tecnologias de la in-
formacion y la comunicacion para la adopcion de este enfoque en los sistemas de gestion,
dotandolo de un soporte agil y operativo que permita que el protagonismo en el sistema se
centre en la gestion de los procesos y en los resultados (ver apartado 8 de la guia).
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[ CEPSA ]

PRESENTACION

El Grupo CEPSA

El Grupo CEPSA, Compania Espafnola de Petroleos, S.A., al que pertenece la Refineria “La
Rabida”, lo conforman un conjunto de empresas dedicadas a la explotacion, produccion,
comercializacion y distribucion de productos derivados del petrdleo. Posee una capacidad
de refino proxima a los 22 millones de toneladas de crudo/ano, da empleo directo a mas
de 10.000 profesionales y factura una cifra cercana a los dos billones de pesetas. Dispo-
ne plantas de extraccion en Argelia, 3 Refinerias (“La Rabida”, “Gibraltar” y “Tenerife”),
mas de 20 Plantas Industriales, 10 Plantas Petroquimicas y 5 Plantas de Cogeneracion de
Energia Eléctrica.

La Refineria “La Rabida”

La Refineria “La Rabida” es uno de los centros de produccion del Grupo CEPSA, y des-
arrolla toda su actividad industrial en el término municipal de Palos de la Frontera (Huel-
va), en el campo del refino de crudos de petroleos.

Nuestra MISION es proporcionar al mercado nacional e internacional productos combus-
tibles , petroquimicos, asfalticos y lubricantes que satisfagan las necesidades y expecta-
tivas tanto del cliente como de los accionistas, los trabajadores y la sociedad.

Su situacioén, en un entorno eminentemente industrial pero con presencia cercana de im-
portantes nucleos de poblacién y espacios naturales protegidos, como las Marismas del
Odiel y el Estero Domingo Rubio, hace imprescindible para esta Refineria conciliar el pro-
greso y el desarrollo socioecondmico con la proteccion ambiental.

La Refineria “La Rabida” tiene un peso especifico importante en la economia de la pro-
vincia de Huelva, generando aproximadamente el 7.2% del empleo provincial industrial, y
aportando mas del 16.9% del Valor Afadido Bruto industrial de la provincia.

Respecto al mercado, el sector de refino de petréleo esta condicionado por los precios
de los productos tanto de compra como de venta, regidos por cotizaciones internaciona-
les y sujetos a grandes cambios ajenos al proceso, motivados no sdlo por razones eco-
némicas sino también politicas. Adicionalmente, las especificaciones de calidad de mu-
chos de sus productos vienen impuestas por la legislaciéon a escala nacional y europea,
cada vez mas exigentes. Como consecuencia de ello, la Refineria necesita de la adapta-
cion y optimizacion continua de la producciéon a esa realidad cambiante de mercados y
calidad.

El interés prioritario por incorporar la tecnologia mas moderna y la apuesta continua por
la Calidad, la Seguridad y la Proteccion del Medio Ambiente, han convertido a la Refineria
en un centro industrial moderno capaz de atender las demandas de un mercado espe-
cialmente exigente y de apostar con fuerza por la adopcion de Sistemas de Gestion nor-
malizados y por la utilizacion del Modelo EFQM de Excelencia como herramienta de auto-
evaluacion y mejora continua. El avance experimentado se ha visto recompensado, en
este afo 2002, con la obtencion del Premio Andaluz a la Excelencia Empresarial.
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MAPA DE PROCESOS

Nuestro Modelo de Gestidon de Procesos nace de la adopcion de Sistemas de Gestion nor-
malizados para la gestion de la Calidad, el Medio Ambiente y la Prevencién de Riegos La-
borales, que establecen, entre sus requisitos la necesidad de realizar mediciones sobre los
aspectos relevantes de su alcance y establecer objetivos de mejora sobre los mismos.

Dado que en estos Sistemas no se incluian todos los aspectos relevantes de nuestra ges-
tion (RR.HH, Gestidon Econdmica, etc.), ni todas las necesidades y expectativas de todos
nuestros Grupos de Interés (Accionistas, las Personas mas alla de su Seguridad, la So-
ciedad mas alla del Medio Ambiente, etc.), en la Refineria hemos desarrollado un Modelo
de Gestion por Procesos que, alineado e integrado con los Sistemas de Gestion normali-
zados, intenta completar las carencias de alcance de los mismos.

El disefio de nuestros procesos es consecuencia directa de la aplicaciéon de nuestra Mi-
sion. La RLR es fundamentalmente un Centro Productivo, por lo que todos los procesos
se estructuran alrededor de los Procesos Operativos (0 de Realizacion del producto), que
son nuestros procesos clave.

Nuestros Procesos Operativos, asi como sus modificaciones tecnologicas, ampliacion de
instalaciones y proyectos de mejora, van encaminados a incrementar la eficiencia de los
mismos y a conseguir la mayor flexibilidad operativa posible para adaptarnos “sobre la
marcha” a la situacion del mercado.

Los Procesos Soporte, estan disefiados para permitir la mayor operatividad posible de los
Procesos Operativos (que son los que influyen decisivamente en la rentabilidad) al menor
coste, los Procesos Estratégicos para conseguir un despliegue de nuestra Politica y Es-
trategia a lo largo de todos los procesos y el analisis de estrategias de mercado, y los Pro-
cesos de Medicion, Andlisis y Mejora, para una adecuada gestion global de los mismos.

Se presenta a continuacion el Mapa de procesos asi como el despliegue de los mismos,
incluyendo subprocesos en un segundo nivel.

DESPLIEGUE DE PROCESOS

E ESTRATEGICOS S RECURSOSY
SOPORTE
E1 Planificacion y Gest. S1  Recursos Humanos S11 | Comunicacion Interna
Estratégicas S12 | Administracion
E2 Relaciones Externas de Personal
E3 Optimizacion E31 |Ingenieria de Procesos S13 | Seleccioén y Desarrollo
E32 |Optimizacion de la S14 | Orientacion Social y Gestion
Produccion de Pasivos
E33 |Estudios econémicos y S15 | Relaciones Laborales
benchmarking
P REALIZACION DEL S16 | Salud Laboral
PRODUCTO
P1  Planificacion y P11 |Planificacion y Programacion | S2 Aprovisionamientos S21 | Compras de Bienes y
Programacion LUB/PQ Servicios
P12 |Planificacion y programacion S22 | Gestion de Almacén
REF/FCC
P2 Produccion P21 |Combustibles S23 | Evaluacion de Proveedores
P22 |Petrolquimica S3 Proyectos S31 | Estudios y Proyectos
P23 |FCC S32 | proyectos de
Instrumentacién y Control
P24 |Lubricantes S33 | Obras y Montajes
P25 |Energia S34 | Nuevos Proyectos y
Ampliaciones
P26 |Movimientos y Mezclas S4 Administracion S41 | Contabilidad y Control de
Gestion
P3 Expedicion P31 |Centro de Expediciones S42 | Tesoreria
P32 |Expedicion Terrestre S43 | Cuentas a Pagar
P33 |Expedicion Maritima S44 | Gestion de Productos,
Aduanas e Il.EE.
M MEDICION, ANALISIS S5 Mantenimiento e S51 | Mantenimiento
Y MEJORA Inspeccion
M1 Seguimiento de la M11 |Control de la Calidad del S52 | Inspeccién y Control de
Produccion Producto corrosion
M12 |Control de la Produccion S6 Sistemas de Informacion
M2 Mejora Continua M21 |Gestion de la Calidad S7 Proteccion Ambiental S71 | Gestion de Residuos
M22 | Gestion Medioambiental S72 | Gestion de Efluentes
M23 |Gestion de la P.R.L. Liquidos
M24 |Mejora de Procesos
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Cada uno de estos procesos tiene establecido su propietario y sus objetivos, explicitados
en términos de indicadores, y todos ellos desarrollan nuestras lineas estratégicas y nutren
por agregacion los Resultados Clave.

Las interfases entre los procesos internos las gestionamos con la filosofia cliente-prove-
edor, de manera que cada propietario de proceso tiene identificados a sus Procesos
Cliente, cuyas necesidades y expectativas debe satisfacer. Gestionamos con idéntica fi-
losofia las relaciones con nuestros Grupos de Interés externos.

Como ejemplo de lo anterior se presenta en la pagina siguiente la Ficha para el proceso
productivo FCC.

El Mapa de Procesos, las Fichas de cada uno de los Procesos y la evolucion de los Indi-
cadores asociados se publican en nuestra Intranet, para conocimiento de todos los inte-
resados. La filosofia perseguida es que el propietario de cada proceso, es responsable de
consensuar el contenido de su Ficha de Proceso (fundamentalmente sus indicadores) con
los propietarios de todos sus procesos cliente y con su superior jerarquico. Se soporta en
una aplicacion interactiva, desarrollada por nuestra Unidad de Informatica, que permite
navegar por los procesos, consultar su Ficha y la evolucidn de sus indicadores, asi como
crear cuadros de Mando personalizados (por agrupacion de indicadores de procesos). La
informacion que recoge esta aplicacion esta a disposicion de todas las personas, como
medio adicional de comunicacién e implicacion de las mismas.

El enlace de cada uno de los indicadores definidos en los procesos con la planificacion es-
tratégica se establece a través de una Matriz de Despliegue Estratégico, que nos indica
como de desplegado esta cada objetivo global de la RLR a lo largo de nuestra estructura
organizativa y su enlace con los criterios del modelo EFQM.

Cada propietario de proceso es responsable de la revisidn de su proceso y del estableci-
miento de acciones correctoras para la mejora del mismo en funcién de la evolucion de
los indicadores definidos para el proceso. Globalmente, el proceso de “Mejora Continua”,
que se alimenta de las oportunidades de mejora detectadas por cada propietario y de las
revisiones de los sistemas normalizados, se esquematiza a continuacion:
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| IDENTIFICACION | P23 | REVISION | o FECHA 15/07/2002
PROCESO | Fcc | PROPIETARIO | . Planta Foc
MISION Obtener productos de mayor valor afiadido que la carga de partida mediante Craking Catalitico, de la forma mas|

optima y con el
medioambientales requeridos.

mayor rendimiento posible, dentro de

los parametros de calidad, seguridad Y|

RESULTADOS CLAVE

%~ Produccion

%~ Rendimiento

% Costes

* Combustibles (P21)
* Mov. y Mezclas (P26)

%" Calidad % Seguridad %" Medio Ambiente
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¢ Plan de Produccion ¢ Progr. y Planificacion * Fuel Gas * Energia (P25)
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En el caso de los procesos de Realizacion del producto (como indicabamos anteriormen-
te, nuestros procesos clave) , existe un desarrollo adicional, sistematizado y normalizado,
a través de lo que denominamos Planes de Calidad de Producto, desarrollados para to-
dos y cada uno de los productos comercializados por la Refineria.

Para asegurar la satisfaccion del Cliente, los Planes de Calidad contienen toda la informa-
cion para la fabricacion del producto, como:
e Caracteristicas de las materias primas y los productos.
e Condiciones de suministro, a través de los denominados Planes de calidad de suministro.
e Control entre operaciones a realizar por los responsables de produccion

e Control de Calidad, a través de la definicidon del tipo y la frecuencia de los ensayos.

¢ Requisitos especificos en cuanto a responsables, variables controladas, valores objetivo,
medios de control, métodos de control y de mantenimiento y calibracion para los equi-
pos, con inclusidon de los medidores de condiciones medioambientales y de efluentes.

A modo de ejemplo, se ilustra un resumen del Sindptico de fabricacion (diagrama de blo-
que que describe las actividades de fabricacidon y control del proceso, dividido en sus ope-
raciones elementales) y Plan de Control para el producto “GASOLEO”
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CARGA

1T-073-0240000

Responsable Producto Variable Controlada Valor Objetivo N(I;dr:g‘gle Mg?nciso?e Pr(())c;zc:;n:if: o
010 Capitan Terminal | Crudo Densidad (g/cm?) SEC Densimetro Visual PO-010-0240000
Maritimo Crudo % de Agua en Volumen <=Resultado en Origen | Med. en fondo de tanque | Visual PO-010-0240000
020 | J. Turno Mov.y | Crudo Densidad (g/cm?®) S/EC Analitica Lab. IT-020-0240000
Mezclas Andlitica Insp. Indep. PCS03000499
Crudo % de Agua en volumen <=Resultado en Origen | Analitica Lab. IT-020-0240000
Analitica Insp. Indep. PCS03000499
Crudo %B&W en volumen <=Resultado en Origen | Analitica Lab. IT-020-0240000
Analitica Insp. Indep. PCS-03000499
Operador Crudo | Crudo Nivel de tanque (cm) S/P0O-020-0240000 Cinta métr. manual | Visual PO-020-0240000
PTBEL CM-1/2 y Sistema PO-020-0240000
Crudo Temperatura (°C) S&P0-020-0240000 | VAREC (Ly T?) Visual PO-020-0240000
030 | J.Turno Mov.y | Crudo Homog. Densidad en tanque| Dife. D < 0,2% Det. Analitica IT-030-0240000
Mezclas Crudo % de Agua en volumen <1,5% volumen Det. Analitica IT-030-0240000
Crudo % B&W en volumen < 2% volumen Det. Analitica IT-030-0240000
Crudo Temperatura (°C) s/PO-030-0240000 TI's YT-101/108 (C) Visual PO-030-0240000
071 J. Turno Mov. y | Gasoleo A | Pto. enturbiamiento °C 0 max. (C) Det. Analitica Analit. Labo. | IT-071-0240000
Mezclas 1 Oct. a 31 | Poff °C -10 maz (C) Det. Analitica Analit. Labo. | IT-071-0240000
Marzo Smg/kg 350 max. (C) Det. Analitica Analit. Labo. | IT-071-0240000
Corrosion 1 Det. Analitica Analit. Labo. | IT-071-0240000
95% Temp °C 360 Det. Analitica Analit. Labo. | IT-071-0240000
P. Inflamacién °C 56 min. Det. Analitica Analit. Labo. | IT-071-0240000
Densidad g/cc 0,820-0,845 (C) Det. Analitica Analit. Labo. | IT-071-0240000

(C) Son elementos criticos que seran incluidos en los Planes de Calidad de analisis y/o calibracion, segun corresponda.

[es ]
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[ CDEM

PRESENTACION

El CIDEM, Centre d’Innovacio i Desenvolupament Empresarial, es una entidad creada el
afo 1985 por el Departamento de Trabajo, Industria, Comercio y Turismo de la Generalitat
de Catalunya como respuesta a las necesidades del tejido empresarial catalan.

La misidn del CIDEM es poner al alcance de las empresas catalanas las metodologias y
las herramientas necesarias para aumentar su competitividad, a través de la innovacion,
con criterios de calidad y reequiilibrio territorial.

El CIDEM es un organismo autbnomo que, como ente publico, goza de plena autonomia
juridica y financiera, cosa que, ademas de dotarle de gran agilidad y eficacia operativa, lo
convierte en una herramienta de primera magnitud a la hora de vertebrar la politica em-
presarial catalana.

El CIDEM tiene sus oficinas centrales en Barcelona y dispone de diferentes delegaciones
tanto en Catalunya (Girona, Lleida, Tarragona, Berga, Manresa y Terres de I’Ebre), como
en el extranjero (Dusseldorf, Nueva York y Tokio). Ademas las instalaciones del Centre Ca-
tala de la Qualitat estan ubicadas en el Parc Tecnologic del Vallés.

Para desarrollar sus actividades, el CIDEM dispone de una plantilla de aproximadamente
100 personas.

El CIDEM se focaliza hacia tres tipos de clientes: la empresa tradicional - Pyme, el em-
prendedor y la empresa extranjera; y da respuesta a sus necesidades: de informacion
empresarial, asesoramiento financiero, innovacion tecnoldgica, calidad y digitalizacion.

Actualmente, innovar es basico para que las empresas sean competitivas. Por ello, el CI-
DEM ha disefiado el Plan de innovacion de Catalunya 2001-2004, que consta de seis line-
as de actuacion: gestion de la innovacion, mercado tecnoldgico, fomento de las empre-
sas de base tecnoldgica, digitalizacion de las empresas, excelencia en logistica y
produccion y financiamiento a la innovacion.

Por lo que respecta a la implantaciéon de la cultura de la calidad dentro de la organizacion,
los distintos hitos logrados se muestran en la siguiente tabla:

CRONOLOGIA DE LA IMPLANTACION DE LA CALIDAD TOTAL EN EL CIDEM

1996
Decision de iniciar un cambio organizativo: Nueva Politica de Direccion enfocada hacia la Calidad Total.
Elaboracion de un primer mapa de procesos del CIDEM.

Prueba piloto de Gestidn por procesos en el Area de Informacion (actual Agencia Catalana de la Pequefia
Empresa).
1997
Desarrollo de la misién, vision y valores culturales de la organizacion.
Inicio del proyecto de Gestion de la Calidad en los Servicios de Informacion Empresarial.

Creacion del Sistema de Calidad. Definicion de la Politica y objetivos de Calidad. Constitucion del Comité de
Calidad.

Encuesta de clima laboral.
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1998
Certificacion ISO 9002:94 de los Servicios de Informacion Empresarial.

Inicio del proyecto de Gestion de la Calidad en la Gestion de Subvenciones.

Decision de adoptar el Modelo EFQM como referencia de mejora.

Formacion de la Direccion del CIDEM en el modelo de Excelencia EFQM.

Realizacion del primer borrador de la Memoria EFQM.

Implantaciéon del Plan Estratégico Trianual de Calidad.
1999

Certificacion ISO 9002:94 de la Gestion de Subvenciones.

Edicién Memoria EFQM 1998.

Plan de mejora a partir de la Memoria EFQM 1998.

Actualizacion del Plan Estratégico Trianual de Calidad.

Encuesta de clima laboral.

2000
Edicién Memoria EFQM 1999 y primera autoevaluacion.

Ampliacion de cada uno de los ambitos certificados con nuevos servicios.

Constitucion de 3 equipos de mejora.

Creacion de una red interna de informacién corporativa - Intranet (Eina). Informatizaciéon de toda la
documentacioén del Sistema de Calidad mediante la Intranet.

Prueba piloto de implantacion de un Sistema de Gestidon de la Calidad a 4 Puntos de Informacién CIDEM (PIC).

Actualizacion del Plan Estratégico Trianual de Calidad.

2001
Ediciéon Memoria EFQM 2000 y segunda autoevaluacion.

Renovacién Certificacion ISO 9002:94 en los Servicios de Informacion Empresarial y ampliacion servicios
certificados en los ambitos.

Certificacion de los Sistemas de Gestion de la Calidad de los 4 Puntos de Informacion CIDEM de la prueba
piloto.

Adaptacion del Sistema de Calidad a la ISO 9001:2000.
Constitucion de 2 nuevos equipos de mejora.

Implantacion del buzén de sugerencias.
Actualizacion del Plan Estratégico Trianual de Calidad.

Encuesta de clima laboral.

2002
Nuevas ediciones del Plan Estratégico de Calidad Trianual, Memoria EFQM y tercera autoevaluacion.

Renovacién con Certificacion ISO 9001:00 de los Servicios de Informacion Empresarial y Gestion de
subvenciones ampliando también a nuevas lineas

MAPA DE PROCESOS

El Mapa de procesos inicial de la organizacion fue fruto de un trabajo de reflexion estra-
tégica; pero se trata de un mapa flexible que se ha ido adecuando a las distintas necesi-
dades y retos a los que se enfrenta el tejido empresarial catalan. Asi, con el tiempo, se
han creado procesos nuevos como por ejemplo: Promocion de la Digitalizacion, fruto de
una necesidad empresarial o el Asesoramiento juridico que se cred debido a la necesidad
interna provocada por el creciente numero de contratos y convenios que se estaba ges-
tionando.

A parte de los cambios que se vayan produciendo a lo largo del afio, en la primera reu-
nién anual del Comité de Calidad uno de los aspectos que se tratan en el Plan Estratégi-
co Trianual de Calidad de la organizacidén es el mapa de procesos.

En él se reflejan 3 tipos de procesos. Por un lado estan los procesos estratégicos, que
son los que posicionan la empresa en el entorno. Son los encargados de definir las lineas
de actuacion de la organizacion a partir de la informacion de mercado -tejido empresa-
rial-, de clientes, de aliados, de otros organismos de desarrollo, de los propios colabora-
dores de la organizacion y de los resultados que se estan obteniendo.

La cadena clave de procesos refleja los servicios, el valor afladido, que se esta ofrecien-
do a los tres tipos de clientes definidos. Como se puede observar, dan respuesta a las
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distintas necesidades que anteriormente habiamos mencionado que estos tenian. Estos
procesos son macroprocesos que a su vez disponen de un mapa de procesos propio.

En general, los clientes pasan a través de los Servicios de informacion Empresarial y a par-
tir de alli oportunamente pueden pasar por uno o varios procesos clave mas, en funcion
de sus necesidades.

El objetivo claro y definido en el propio mapa de procesos es conseguir la satisfaccion del
cliente.

Finalmente se dispone de 10 procesos de soporte que dotan a la organizacién de los re-
cursos y soporte necesarios para desarrollar eficientemente las actividades.

TEJIDO EMPRESARIAL

Voz de los clientes Politica de RRHH DEsToloSISIenS LI

Definicién de Planificacion c | de Gesti6 Voz de los
Productos/Proyectos Estratégica ontrol de Gestion Empleados

Servicios de  Servicios de Servicios de  Servicios de Servicios de C
Informacion Orientacion Promocion de Promocion de Promocion de L
C empresarial financiera la Innovacion la Calidad las Nuevas
L Tecnoldgica Tecnologias |
I E
E Empresa Tradicional - Pyme N
T
N
i E
E
Gestion S
Emrpendedor Satisfaccion —> A
E Cliente
X T
|
T
S
E F
R Empresa extranjera
E
N
C
0
H
0]

i Mantenimiento S v
Ge’:‘sggﬂ| de Servicios Organizacion y Compras Gestion de

Generales Calidad Incentivos

Normalizacion Gestién Sistemas de Logistica de Aseguramiento

Linguistica, E P i o T
conémica Informacion uridico
Imagen Jornadas j

PROVEEDORES EXTERNOS

I Estratégico
Clave

Il Soporte
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GESTION Y DOCUMENTACION
DE PROCESOS

Los procesos estan definidos en distintos niveles, segun su complejidad y oportunidad. En
este sentido, en algun caso, como por ejemplo en los procesos de Gestion de Incentivos
y los Servicios de Informacion Empresarial, los procesos estan desarrollados hasta nivel
de diagrama de flujo. El hecho de tener estos procesos desarrollados hasta este nivel, fa-
cilitd mucho la implantacion de la norma ISO-9002:94 y posteriormente la ISO-9001:00 en
estos ambitos.

Un ejemplo de proceso puede ser el de Servicio Atencion a Cliente. Se trata de un proce-
so que esta dentro del macroproceso Servicios de Informacion empresarial. Su mision es
dar respuesta a un elevado numero de consultas empresariales que formulan empresas
y emprendedores (temas de creacion de empresas, ayudas, legislacion y, en general, de
los distintos programas existentes para promover la competitividad del tejido empresarial
catalan).

Nivel 0 — Mapa de Procesos
TEJIDO EMPRESARIAL

Desarrollo Sistema Marketing -

Voz d los clientes. Poltica do RRHH aelo Sk e
Definicion de Planificacién ; Voz de los
Productos/Proyectos. CotuiceGesticn Empleados

- o - - - C
Informacion Orientacién Promocién de  Promocion de Promocién de L
C  empresarial financiera lalnnovacién  la Calidad las Nuevas
Tecnologica Tecnologias 1
L
1 E
E Empresa Tradicional - Pyme N
N T
T E
E
Gesten | S
Emrpendedor Satisfaccion — A
E Cliente
X T
|
T
E S
F
R Empresa extranjera
N E
[o) C
H
o

Mantenimiento
ervicios

Gestién de
BROH Generales

Organizaciény Compras Gestion de
Calidad & Incentivos

Normalizacion Gestion

Sistemas de Logistica de Aseguramiento
Econémica juridico

Informacion Jornadas i

PROVEEDORES EXTERNOS

I Estratégico
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Nivel 0 - Mapa del macroproceso Servicios de Informacion Empresarial
TEJIDO EMPRESARIAL

Planificacion / Control de Gestion

Servicio de Asistencia al Cliente
Gestion Real PIC

OZImM-HXmMm m-=HZm-—ro0
OTOMMWVW=—=>»M mM=-AZmM=-ro0

Mantenimiento Conocimiento

PROVEEDORES EXTERNOS  mm gsratsio

. Soporte

SERVICIO DE ATENCION A CLIENTE Nivel 1

Marqueting

Planes de calidad

Ficha Servicios introducida

»BD Consultas

Atencion Cliente Consulta Consulta resuelta

o s Servicio de atencion a cliente > Cliente
Otros Organismos

Informacion de donde se puede resolver la consulta
> Cliente

Peticion informacion| |Informacion
i0 nsult:
Documentacion Doc. Forido Consultas
documental

Otros Mantenimiento

Organismos | & prey | conocimiento
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SERVICIO DE ATENCION A CLIENTE Nivel 2

Marqueting

Planes de calidad

Ficha Servicios introducida

» BD Consultas

Atencion Cliente Consulta Informacion de donde se puede resolver la consulta .
Otros Procesos PaPtE_lr > Cliente
Otros Organismos Requerimientos

Marqueting

Informacién

a facilitar Nuevos productos y servicios

Consulta resuelta

Cliente

B Busqueday entrega
Informacion |nformaC|on_ ,/
a buscar documentacion Ficha Servicios introducida
Peticion informacion :;?{,% T

BD Consultas
Tml‘sultas
Documentacion

2. O )
Organismos

Informacién
Documentacion

Mantenimiento
conocimiento

Para cada uno de los subprocesos de nivel 2, existe definido un diagrama de flujo.
El primero, por ejemplo:

SERVICIO DE ATENCION A CLIENTE Pactar requerimientos - Nivel 3

Identificar las ¢Podemos . Consensuar con el cliente Rell 3
: Si, 5 R nar Fich:
necesidades del —> resolver la lainformacion/ ~ — eseevaiciosc 4 —
cliente consulta? documentacion a facilitar

lNo

¢Podemos

obtener la . Consensuar con el cliente 3
informacion/  Se " lainformacien/  — Relenarficha
y dc ion a facilitar

lNo

Buscar lo datos
de quién puede
resolver la consulta

Informar al cliente 0
de donde puede ———> Relézr:lakr:izlgha
resolver la consulta
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Como se puede observar el nivel de detalle es superior a medida que subimos el nivel. Es
el propio responsable de proceso el encargado de tener documentado su proceso y de-
terminar hasta qué nivel quiere tenerlo detallado. Y por otro lado de controlarlo, median-
te indicadores, y llevar a cabo acciones de mejora del mismo.

En el nivel 1 se puede observar las relaciones con otros procesos, los recursos y guias;
en el segundo en que etapa se producen estas relaciones permitiendo segmentar indica-
dores; y en el tercer nivel se detalla la operativa para llevar a cabo el proceso.

Estos subprocesos estan descritos y detallados en el Plan de Calidad de los Servicios de
Informacion Empresarial donde se anexan las especificaciones de prestacion del servicio
(diagramas - nivel 1, 2 y 3). A nivel de resumen:

1. Objeto

El objeto del proceso Servicio de Atencién a la Empresa es difundir y facilitar informacion
que el empresario o nuevo emprendedor pueda necesitar para desarrollar su actividad
(legislacion y normativa, subvenciones y ayudas, formas juridicas para constituir una em-
presa, y otra informacién de interés empresarial).

2. Desarrollo

Los colaboradores de la organizacion que pueden ofrecer este servicio estan identifica-
dos en el Listado de colaboradores del Sistemma de Calidad y su formacion necesaria en
las Descripciones de los puestos de trabajo.

2.1. Pactar requerimientos

Delante de una consulta del cliente se deben pactar los requerimientos con el cliente de
forma que queden claramente definidos y entendidos por ambas partes, habiendo com-
probado que hay capacidad para cumplirlos.

Para hacerlo se siguen 3 etapas:

a) ldentificacion de las necesidades del cliente.

b) Valoracion de las posibilidades y la capacidad para ofrecer el servicio solicitado, expo-
niendo las posibilidades al cliente.

c) Consenso entre cliente e informador para definir el servicio que se prestara. En esta
etapa se comprueba por ambas partes la demanda y se modifica en caso que sea ne-
cesario hasta llegar a este consenso.

Para cada consulta se abre una Ficha de servicio que contiene toda la trazabilidad de la
consulta.

2.2. Busqueda y entrega informacion / documentacion
Para resolver las consultas, el subproceso dispone basicamente de los recursos siguientes:

e Recursos facilitados por el subproceso Mantenimiento Conocimiento:
- Base de datos de financiamiento y subvenciones, FISUB.
- Cuadernos de Informacién Empresarial.
— Guias y otro material elaborado.
- Legislacion.
e Proveedores externos: fuentes de informacion de organismos diversos o de la propia
Generalitat de Catalunya.

3. Registros y documentacién de calidad

e El Manual de Calidad.

e El Plan de Calidad de los Servicios de Informacion Empresarial.
e L a Ficha de servicio.

e | a Base de datos de consultas.

e La Ficha de valoracion del servicio.
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4. Seguimiento y mejora de proceso

Utilizando los conceptos de ciclo de mejora continua, ya descrito el Plan e implantado, el
Servicio de Atencién al Cliente tiene definidos unos indicadores numéricos para analizar
como mejorar el servicio:

e Satisfaccion cliente.

e Numero de consultas atendidas.

e Tipologia de las consultas.

¢ Nivel de procedencia de las consultas.

* Tipo y sector del cliente.

e Tiempo de resolucion.

e Numero de Cuadernos de Informacion Empresarial entregados.

Todos estos indicadores asi como las incidencias y valoraciones cualitativas son analiza-
das periédicamente por el responsable de proceso y son tratados con el Jefe de Calidad

mensualmente detectando acciones de mejora del proceso. Estas, una vez implantadas
e incorporadas al Sistema, son seguidas para evaluar su eficacia.

La aplicacion del modelo EFQM ha sido un camino muy practico para llegar a la genera-
cion de planes de mejora.

En este progreso hacia la excelencia, el CIDEM se concentra en la ejecucion de los pla-
nes de mejora generados, que han pasado a ser nuestro modelo de gestidn de la exce-
lencia.

[73 ] CIDEM



Guia para una gestion basada en procesos ]

[ DOCESANAS ]

PRESENTACION

DIOCESANAS, Instituto de Educacion Secundaria y Formacion Profesional de Vitoria-Gas-
teiz, nacié en 1942 por iniciativa de la Didcesis de Vitoria y con el apoyo de los empresa-
rios e instituciones alavesas. DIOCESANAS es centro concertado con el Departamento de
Educacion del Gobierno Vasco y forma parte del Consorcio de FP de Alava, donde se in-
tegran el Gobierno Vasco, Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz y la Caja Vital Kutxa. Ademas
DIOCESANAS, forma parte de la Obra Social de la Caja Vital Kutxa.

La Institucion Titular de DIOCESANAS es la Obra Diocesana de Formacion Profesional. Es-
ta Institucion, sin animo de lucro y declarada de interés social, es creada por el Obispado
de Vitoria en 1954 (Registrada en el Ministerio de Justicia, n° 430 SE/C).

La mision del centro es “Ser siempre una oportunidad social y de calidad para una for-
macion que, desde la propuesta del humanismo cristiano, garantice una educacion in-
tegral y promueva el respeto, la responsabilidad y la solidaridad. Su compromiso lo ma-
nifiesta en promocionar personal, académica y profesionalmente a los formados,
preparar técnicos cualificados, facilitar la transicion al mundo laboral y colaborar con
instituciones y empresas en el desarrollo del Pais.

Este proyecto vivo lo animan el protagonismo de su personal, el dialogo con familias,
instituciones y empresas y la actitud de mejora continua”.

DIOCESANAS desarrolla su actividad en sus cuatro centros de Arriaga, Molinuevo, Nieves
Cano y Mendizorrotza. Todos ellos constituyen un unico Centro, con un mismo proyecto
educativo y érganos de gobierno comunes. En 1989 el Centro incorpora en su oferta edu-
cativa los modelos linguisticos B y D, con la finalidad de responder a la demanda social y
colaborar en la normalizacion linguistica. Su actividad docente se centra en:

Actividades Modalidades

Ensenanza Reglada: e Ciclo 12-16 afios. Con atencion a alumnado de nece-

E.S.O. sidades educativas especiales e Iniciacion Profesio-
nal.

BACHILLERATOS * Tecnologia

¢ Ciencias Naturaleza y Salud
* Humanidades y Ciencias Sociales

CICLOS DE F.P. GRADOS MEDIO Y SUPERIOR * Administracion, Comercio y Marketing, Electricidad-
(Diurno y nocturno) Electroénica, Fabricacion Mecanica, Hosteleria y Turis-
mo, Imagen Personal, Informatica, Mantenimiento y
Servicios a la Produccién, Mantenimiento de Vehicu-
los Autopropulsados, Sanidad y Servicios Sociocultu-
rales

Enseianza no Reglada y Programas con e Formacion Ocupacional.
Empresas e Formacion Continua.

¢ Diagnésticos de Formacion.
e Servicios a Empresas.
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Con su actividad docente DIOCESANAS se constituye en el mayor centro de FP del Pais
Vasco y el de mayor oferta en Ciclos, pasando por sus aulas en algun estadio de forma-
cion en torno a 4.500 personas al afo.

La organizacion actual de DIOCESANAS es fruto de la reflexion, analisis y concrecion
realizada en 1994 y se caracteriza por:

e Equilibrio entre la autonomia y coordinacion entre los diversos centros.
e Reduccion de niveles jerarquicos.
e Establecimiento del nivel educativo como elemento de participacion del profesorado.

e Fomento de la participacion del personal en claves de mejora continua y en base a pro-
cesos.

Fruto del permanente dialogo con las familias y el entorno y a una importante relacion de
colaboracion con las instituciones, organizaciones empresariales y empresas, con la do-
ble finalidad de ofrecer un servicio de calidad y al alcance de cualquier persona y en aque-
llo que el entramado institucional y empresarial ha necesitado en cada momento, se pue-
de decir:

* Que DIOCESANAS tiene convenios de colaboracién con las mas significativas institucio-
nes, asociaciones empresariales y 500 empresas del entorno.

* Que ha sido uno de los centros pioneros del Pais Vasco en la incorporacion de expe-
riencias educativas, reformas, nuevas especialidades y métodos de trabajo.

e Que trabaja conjuntamente con otros centros en la identificacion, concrecion e imple-
mentacion de nuevos métodos de trabajo y nuevas especialidades, manteniendo siem-
pre una actitud de aprendizaje de las mejores practicas educativas y de gestion.

e Que ofrece una ensefanza de calidad y con unos costes asequibles a cualquier econo-
mia.

Como reconocimiento a todo este esfuerzo, podemos destacar que DIOCESANAS, como
Centro de Educacién Secundaria y F.P., cuenta con el Primer premio a la “Calidad en Edu-
cacion” otorgado por el M.E.C. (1998-1999) y con la Q-Plata otorgado por el Gobierno
Vasco y EUSKALIT (2000).

MAPA DE PROCESOS

La concepcidon del Proyecto de Diocesanas como un proceso y planteado en claves de
mejora continua sentd las bases, a partir de 1995, para la formalizaciéon del modelo de
gestion global del Centro en base a procesos.

DISENO DEL EJECUCION DEL
PROYECTO PROYECTO

PROYECTO DE
DIOCESANAS

AJUSTE Y
MEJORAS DEL
PROYECTO

REVISION DEL
PROYECTO
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Los procesos clave del Centro han experimentado una importante evolucidon desde su ini-
cio hasta el momento actual. Los pasos mas significativos han sido:

1995 | Disefio del primer macroproceso y primera autoevaluacion E.F.Q.M. De ambos
se extraen los procesos y de entre ellos los clave.

1997 | Definicion del proceso CLAVEYOTROS como instrumento para la identificacion de
procesos.

1999 | Consecuencia de la nueva reflexion para el Plan Estratégico 00-04, se configura
una nueva metodologia para la definicion de procesos clave, basada en el im-
pacto sobre los objetivos estratégicos, y un nuevo “Mapa de Macroprocesos”.

Actualmente DIOCESANAS tiene identificados 54 procesos agrupados en 9 macroproce-
sos. Los macroprocesos del 2 al 6 constituyen el conjunto de actividades fundamentales
del Centro.

Esta relacion de procesos de cada uno de los macroprocesos es revisada y actualizada
periddicamente y es la base para todas las actuaciones relacionadas con el sistema de
procesos del Centro. El objetivo es que todas las actividades relevantes del Centro ten-
gan su correspondiente hueco en el mapa de macroprocesos.

MAPA DE MACROPROCESOS

N
i“,’

4,
GESTION DE LA ¢
FR
2. 3. 6.

ELABORACION GENERACION SALIDA,
DE LA OFERTA Y ATENCION A SEGUIMIENTO
EDUCATIVA LA DEMANDA Y MEDICION DE
SATISFACCION

T
_

5.
1. ]
PLANIFICACION, D?EEEKII?rTR
CONTROL

Y MEJORA
DE LA GESTION

RN T

AA

7. GESTION Y DESARROYO DE LOS RECURSOS HUMANOS

7~
N—

{

8. GESTION DE LOS RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS

9. RELACIONES CON EL EXTERIOR

GESTION Y DOCUMENTACION
DE PROCESOS

Las caracteristicas que han sido consideradas como mas importantes a la hora de definir
el modelo global de gestion por procesos de Diocesanas, han sido las siguientes:

e Eficacia: un sistema de procesos es eficaz en la medida en que incida o contribuya a
la consecucion de los objetivos estratégicos. Teniendo como referencia este principio,
los pasos que se han establecido para definir el modelo global de gestidon por procesos,
han sido los siguientes:

- Concrecion de los objetivos estratégicos y estrategias basicas para un periodo. Selec-
cion y cuantificacion de los indicadores estratégicos para este periodo.
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— Seleccidén de los procesos clave, a través de una matriz de doble impacto de los obje-
tivos estratégicos y estrategias basicas sobre los procesos del mapa de macroproce-
SOsS.

- Inclusién de los indicadores estratégicos como indicadores de los procesos clave se-
leccionados, cuantificandolos para cada curso al inicio de éste.

IDENTIFICACION DE PROCESOS CLAVE

REFLE)'(I()N _ MAPA DE
ESTRATEGICA = MACROPROCESOS
* Ob. Estratégicos Y
e Estrate. Basicas » Matriz de impacto
Y Y
INDICADORES ‘ PRchI_EISEOS
ESTRATEGICOS (33) - (13)

¢ Eficiencia: Que agreguen valor anadido al cliente, respondiendo a sus necesidades y
expectativas y que se realicen al menor coste posible.

¢ Flexibilidad: Tanto de la organizacion ante las propuestas de mejora realizadas por los
equipos de proceso como del propio proceso ante sugerencias realizadas por otros
equipos.

e Que estén disefiados en claves de mejora continua, siguiendo el esquema que se
adjunta:

eldentificacion. . )
; o .
eArticulacion. Ejecucion de los procesos,

*S.G.C.+Instrucciones. previa asimilacion y
eDisefio de procesos. comunicacién a implicados.

GESTION DE
PROCESOS

REVISION:
eAdecuacion/ejecucion/

planificacion
*Grado de cumplimiento de objetivos

e|dentificacion de mejoras.

eIncorporacién de mejoras
acordadas.

*Nuevo proceso.

* Que estén realizados segun un sistema normalizado: Todos los procesos del Centro,
dentro de los atributos que los definen (identificacion, definicion, organizacion, medicion,
cuantificacion y diagrama de flujo), contienen un plan de accion para concretar las ac-
tuaciones de todos los implicados en cada uno de ellos. Dicho plan de accidn recoge los
siguientes apartados: Acciones a realizar, responsable de la accion, forma de realiza-
cion, instrumentos para la realizacion, fechas de realizacion e Indicadores.
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Los indicadores de los procesos, elemento fundamental para el seguimiento y mejora de
los mismos, se definen teniendo como referencia fundamental los siguientes criterios:

e Eficacia y eficiencia del cumplimiento de los objetivos buscados.
e Satisfaccion de los destinatarios de los procesos.

El Sistema de Gestidn de Procesos de Diocesanas incluye la revision de los procesos.
En consecuencia todos los procesos del Centro contienen, en su organizacion y plan de
accion, la revision periddica de los mismos.

Ejemplo

MACROPROCESO 4: GESTION DE LA FORMACION REGLADA

4.10
CERTIFIC

g 4.3 FORCETRA [~~~ > \6)
4.1. 4.10
.......... > 4.2 INTERAULA |, TITULOS |~
MATERIALES

A 4.4 EVALUACION

I |

4.7 4.8
TUTORIA ORIENTACION

!

4.5 4.9
EVALUACION TEST

)
2

Tal y como se ha explicado anteriormente, dentro de cada macroproceso se engloban
una serie de procesos que estan relacionados con otros del mismo macroproceso y, a su
vez, se relacionan con otros procesos de otros macroprocesos. Esta relacion, puede ser
de caracter informativo, de dependencia o de condicionamiento.

A continuacion, y tomando como ejemplo el proceso INTERAULA, se presenta la docu-
mentacioén relativa al mismo.

MACROPROCESO: 4
GESTION DE LA FORMACION REGLADA

PROCESO 4.1: INTERAULA”
“INTERACCION EN EL AULA EN DIOCESANAS”

Fecha de creacion: Revision: Periodicidad de revision:
07.09.99 N° 2 Fecha: 26.09.01 ANUAL

Entrada: Salida: Propietario:

* Programacion del afio anterior. Imparticion de clases (el trabajo de Responsable de Primer Ciclo
¢ Mision de DIOCESANAS. cada dia)

* Manual de funcionamiento
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IDENTIFICACION: Elaborar y ejecutar el proceso anual de intervencion en el aula en Diocesanas, contemplando

los diversos niveles educativos.

DEFINICION: Este objetivo forma parte de la Misién de Diocesanas y de nuestro Proyecto Educativo. El presen-
te proceso pretende recoger aquellas acciones que permitan la puesta en practica de las programaciones en el
aula mediante la comunicacion y la interaccion profesor-alumno. Asi mismo, pretende recoger una evaluacion
constante sobre la puesta en practica de las unidades didacticas o de programacién que nos ayudara a mejo-
rar constantemente la practica educativa.

ORGANIZACION:

¢ Propietario: Coordinador Primer

Ciclo.
* Equipo:

— XXXXX

¢ Diagrama de flujo: Se indica en

la hoja adjunta.

MEDICION:
¢ De las acciones con los/as alumnos/as:

- % de acciones realizadas.
- Autoevaluacion
- Evaluacion de la practica educativa.

¢ De la evaluacion de los profesores:
- % de acciones realizadas.

— Evaluacion del desarrollo de la programacion.

* % aprobados selectividad (J+S)

® % promocion de alumnado de Primer Ciclo (4° J+S)/ matriculados
* % promocién de alumnado de Bachillerato (2° J+S)/ matriculados
* % alumnado de Ciclos que obtienen titulo (J+S)/ matriculados

CUANTIFICACION: En este apartado se fija el objetivo para cada uno de los indicadores del proceso.

-

6. Preparacion de
actividades de
refuerzo.

|

7. Ejecucion de las

actividades de refuerzo.

|
1. Entrega de la programacion.

|
2. Entregar, por escrito, las caracterizaciones.

3. Evaluacion inicial

4. Adaptacion de la programacion al propio grupo.
|
5. Deteccion de alumnos con N.E.E.

Sl ¢Existen alumnos con N.E.E.?

- =

NO

8. Consecucioén del clima de trabajo adecuado
en el aula

|<—e_r\_

NO

¢Existe el clima de trabajo
apropiado?

| SI
9. Dar a conocer la programacion de la unidad didactica a impartir.

|
10. Realizacién de actividades de introduccién-motivacion al
comienzo de la Iunidad didactica.

11. Realizacion de actividades de conocimientos previos.
|
12. Realizacion de actividades de desarrollo y de consolidacion.
|

Neo_..-"

1
13. Abrir el proceso informatico de evaluaciones.
|

15. Desarrollo de
actividades de
recuperacion.

1
14. Evaluacién formativa.
I

NO ¢Ha adquirido los
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16. Desarrollo de actividades de ampliacion.

17. Abrir proceso informatico INTERAULA.

18. Autoevaluacion del alumnado sobre su trabajo desarrollado.

19. Evaluacion de la practica educativa.

20. Introduccién de datos.

21. Obtencién de resultados, realizacion del informe y aportacién de
areas de mejora.

NO
¢(Estamos en la
ultima evaluacion?

Sl

22. Evaluacion de la efectividad del desarrollo de la programacion

FIN

El plan de accion contiene de forma detallada las actividades a desarrollar en el proceso,
las personas o equipos encargados de su realizacion, forma de realizacion para cumplir
las expectativas de calidad, instrumentos con los que se realizan (que estan recogidos
como anexos del proceso), fechas e indicadores. A la finalizacion del proceso se revisa y
mejora el contenido del mismo teniendo en cuenta los resultados obtenidos, las propues-
tas de mejora realizadas y las posibles mejores practicas asimiladas.

Comunicacion de resultados y cambios: El propietario del proceso envia los resultados
obtenidos en el mismo a la Comisidn Delegada de Calidad (CDC) utilizando un documen-
to normalizado a tal efecto y es esta Comision la responsable de realizar su seguimiento.
Con la validacion de la CDC, el responsable del proceso también comunica los resultados
y los cambios o mejoras introducidas al personal del Centro y a los grupos de interés a
los que les afecten los resultados (en este caso serian los alumnos y sus familias).
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[ DPUTACION
DFE TARRAGONA

PRESENTACION

La Diputacion de Tarragona es un ente local que ofrece servicios de asistencia a los mu-
nicipios para facilitar la gestion de sus competencias e impulsar su modernizacion en co-
laboracion con los Consells Comarcals y con la Generalitat de Catalunya, y que contribu-
ye con todas las administraciones y con otros agentes sociales del territorio, al bienestar
de los ciudadanos y al desarrollo equilibrado del territorio.

Se estructura en tres unidades finalistas que son:

a) SAM (Servicio de Asistencia Municipal), que instrumenta los principios fundamentales
de asistencia y colaboraciéon a los municipios definidos en la mision. Esta parte de la es-
tructura permite establecer las condiciones mas adecuadas para que se lleve a cabo
el desarrollo del nucleo esencial de competencias que se refiere a la asistencia y la co-
operacion juridica, econdmica y técnica y en los servicios municipales, tal y como es-
tablece la Ley reguladora de las bases de régimen local y la legislacion de régimen lo-
cal de Catalunya.

b) SAC (Servicio de Asistencia al Ciudadano), que actua en dos lineas: los servicios de
Cultura que tienen por finalidad la cooperacion y el apoyo a las iniciativas culturales de
la demarcacion, y los servicios de Ensefianza que tienen por finalidad contribuir al bien-
estar de los ciudadanos y al fomento de la cultura y la educacion.

c) SAT (Servicio de Asistencia al Territorio) que actua en las carreteras de la demarcacion
con el fin de contribuir al desarrollo equilibrado del territorio.

Diputacién de Procesos
Tarragona

Un Sistema de Gestién de Procesos:

Identificacion

Disefno

Ejecucion

Para tener un Sistema de Gestion por Procesos lo primero que hace falta es identificar-
los. Después hace falta disefar cada proceso, implantarlo y proceder a su revision y me-
jora. Si hacemos todo esto, podemos decir que disponemos de un “Sistema de Gestion
por Procesos.”

Podemos ver que este sistema de gestion de procesos propuesto, lo hemos situado so-
bre el circulo PDCA vy, por lo tanto, responde a un principio basico del modelo EFQM de
Excelencia -y todos los modelos de gestion- que dice “... mejora continua”.
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MAPA DE PROCESOS

Identificar los Procesos

Identificar un proceso es “hacer trozos” de la actividad de la organizacién repartiéndola
en grupos homogéneos, observando que las actividades de cada grupo (proceso) tengan
una relacion causal. Todos los procesos pueden ser detallados en procesos de nivel infe-
rior. De esta manera podemos acabar con un conjunto de procesos de nivel 1, nivel 2, ni-
vel 3, ..., nivel n. El nivel de detalle de cada uno dependera del nivel de complejidad que
tenga. Por lo tanto, un proceso de nivel 1 puede estar detallado hasta procesos de nivel
3y, otro, puede estar detallado hasta procesos de nivel 6.

El resultado de un proceso de identificacion de procesos es “una Arquitectura de Proce-
sos”. La parte alta de la Arquitectura también se nombra “Mapa de procesos” que puede
tener el aspecto que indicamos en la figura adjunta.

El Mapa de Procesos nos permite tener una vision estructurada de la actividad de la orga-
nizacion. El Mapa de Procesos es un excelente instrumento para gestionar una organiza-
cion. Ante una incidencia, poder identificar cual es el proceso implicado, es de gran utilidad.

Planificar:

* Gestionar directrices propiedad
Mejorar: ¢ Elaborar Plan Estratégico
o |dentificar areas de mejora  Realizar Control de Gestion

* Realizar propuestas de mejora ¢ Desarrollar Relaciones Institucionales

. ¢ Desarrollar Recerca y Desarrollo
.

Revisar: Mejofar PlaRificar Ejecutar:
* |dentificar Satisfaccion stakeholders * Atender clientes

* Controlar procesos ejecucion o Facilitar servicios SAM
* Controlar otros procesos Ejecutar * Facilitar servicios SAT
¢ Realizar auditorias Revi Facilitar Recursos e Facilitar servicios SAC
* Gestionar Cuadro de Mando o Identificar satisfaccion clientes
U .
Dar Recursos:
* Gestionar personas
¢ Gestionar aprovisionamientos
¢ Gestionar economia y finanzas
* Gestionar edificios, equipos y materiales

* Gestionar tecnologia e informacion
.

GESTION Y DOCUMENTACION
DE PROCESOS

Una vez identificados los procesos, hace falta disefarlos. Disefiar un proceso significa do-
tarlo de 5 caracteristicas: Nombre, Mision, Roles, Procedimientos y Indicadores.

Detallaremos los aspectos mas relevantes de los Procedimientos y de los Indicadores.

a) Procedimientos

Un procedimiento es un conjunto de tramites. Los procedimientos pueden representarse
en forma grafica o en forma de texto. Esta ultima forma genera un documento que expli-
ca en forma textual los aspectos interiores de un proceso. De esta manera, podemos
concretar que un procedimiento es una caracteristica de un proceso.

Una vez disefiados los procedimientos, quedaran especificados los limites o fronteras de
los procesos. Dado que todos los procesos tienen razéon de ser si generan un valor ana-
dido, debemos considerar las interrelaciones entre ellos, es decir, las entradas y salidas
de todos los procesos tienen que estar equilibradas: no puede existir una salida que no
vaya a ninguna parte, ni una entrada que no venga de ninguna parte. Algunos autores
cuando hablan de este concepto utilizan un sinénimo: fronteras.
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b) Indicadores

Los indicadores son magnitudes asociadas a los procesos que permiten evaluarlos. Un
proceso, por definicidon, tiene que generar valor anadido al cliente y, este valor, se tiene
que poder medir. Los indicadores son, por lo tanto, un conjunto de magnitudes que se
tendran que medir en el momento de la ejecucion y que permitiran determinar la eficien-
cia del proceso. Algunos de estos indicadores, pueden tener categoria de objetivos. Di-
gamoslo al revés: un objetivo es un valor que un indicador tiene que tener.

Una manera util de facilitar la gestion de los indicadores puede ser agrupandolos con otro
tipo de indicadores. Por ejemplo definiendo indicadores de cantidad, de calidad, de en-
trega y de coste. Otra manera es agrupandolos en indicadores de finanzas, de clientes,
de procesos y de formacion y crecimiento [Kaplan95]. Podriamos continuar con otra agru-
pacion: de clientes, de personal, de sociedad y de rendimiento clave. Este ultimo caso es
la agrupacion que presenta el modelo EFQM de excelencia.

Diputacion de | 3 Gestion por Procesos
Tarragona

||Immcadores Grupos de Indicadores

Requisitos del cliente
Cantidad
Calidad Indicadores de eficacia
Entrega

Coste Indicadores de eficiencia

Requisitos de la propiedad

Una vez disefados, los procesos se deben implantar y hacerlos efectivos en la organiza-
cion. Es el momento de hacer todo aquello que se ha disenado y de tomar las medidas
de aquellas magnitudes que nos permitiran evaluar el comportamiento del proceso. Estas
magnitudes son los indicadores.

Esta fase ya aporta mejoras en las organizaciones. Realmente se trata de hacer aquello
que hace falta hacer, pero de manera estructurada y, también podriamos decir, cientifica.

Periédicamente —nosotros proponemos con periodicidad bimensual- hace falta revisar el
grado de desempeno de aquello que ha sucedido; es decir, si aquello que ha sucedido en
la fase de ejecucion de los procesos coincide con aquello que se disefid en la fase de di-
sefio de los procesos. En esta fase de revision se recoge la informaciéon de los Indicado-
res que conformaran el Cuadro de Mandos y se detectan todas aquellas desviaciones que
se han producido en la organizacion.

Segun las diferencias observadas en la fase de revision, hara falta proponer acciones de
mejora para resolver las desviaciones. Esta es la parte potente del Sistema de Gestion:
hace falta aprender de lo que se ha hecho. Las organizaciones tienen que aprender de
ellas mismas mediante el analisis de sus experiencias. Las organizaciones evolucionan
mas rapidamente si tienen capacidad de autoeducarse, de corregirse. El equipo del pro-
ceso tiene que analizar las disconformidades observadas y proponer el redisefio del pro-
ceso, la reformulacion de algun procedimiento, la asistencia a alguna actividad formativa,
la adquisicion de algun recurso, ... Es aqui donde los lideres de la organizacion han de apli-
car todo su potencial de liderazgo para conseguir que las facultades creativas de los in-
tegrantes del grupo se dirijan hacia la mejora de la organizacion. Un buen nimero de per-
sonas tienen capacidades creativas en diferentes areas del saber. Se trata de canalizar
estas capacidades hacia la creacion interna, hacia la mejora de los procesos. En este as-
pecto las capacidades de gestionar el empowerment, el trabajo del grupo, la motivacion
del personal, ... se convierten en fundamentales para conseguir el éxito.
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Encontraremos puntos fuertes (aquello que ha resultado de acuerdo con lo previsto) y
puntos que son susceptibles de mejora (aquellos que han resultado diferente a lo previs-
to). Hace falta identificar ambos con precision. En este apartado no podemos dejar de ha-
cer una reflexion: en las organizaciones hay mucha, mucha, mucha informacién mas o
menos estructurada. No es suficiente —ni cientifico- trabajar, solamente, con tratamientos
estadisticos que resuman informacién con medidas centrales. Por ejemplo describir un in-
dicador con, solamente, su media. Sabemos que una poblacion de datos se puede indi-
car estadisticamente con medidas de centralidad (media, mediana, moda, ...) y, también,
con medidas de dispersion (desviacion estandar, variancia, cuartiles, ...). Si queremos ser
precisos, conviene no olvidar este ultimo grupo.

También queremos sugerir la utilizacidon de herramientas informaticas de tratamiento es-
tadistico multivariable (andlisis de componentes principales, clusters, ...) para poder sa-
carle “jugo” a toda la informacion de la que podemos disponer.

No analizar de manera cientifica la informacion de las organizaciones denota una caren-
cia de capacidad de gestion: significa un derroche inadmisible.

Los procesos de nuestra organizacion estan agrupados en cinco procesos basicos que
dan respuesta al concepto de la mejora continua: Planificar las actividades de la organiza-
cion, Ejecutar las actividades que permiten prestar los servicios que se fijan en la Mision,
Dar recursos a todos los procesos con el fin de que puedan ser ejecutados con eficiencia,
Revisar la ejecucion de todo aquello planificado y de los recursos empleados y Mejorar la
organizacion. Aplicamos la metodologia IDEF O para describir nuestros procesos.

Ejemplo
El proceso de Gestionar la Tecnologia y la Informacién
USEDAT: | AUTHOR: Enric Brull Alabart  DATE: 05/10/2002 . WORKING READER DATE | CONTEXT:
PROJECT: GINF REV: 06/10/2002 DRAFT —
RECOMMENDED
NOTES: 12345678910 PUBLICATION GINF/A-0
Pla Estrategic
Petici6 de Gesti6 Informacio _ I(:eosltjiglri‘;:';
0€ 1| Informjacié a tractar amb|TI
Y
Gestionar la Informacié Gestionada
_ Informatica >
0€ 2
=1
Persones Recursos
NODE: TITLE: Gestié de la Tecnologia i Informacio NUMBER:
GINF/A0
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LPIan Esrtatégic
Petici6 de
Gestio %
Informacié Atencio a
—»  usuari
- 0e 1 Suport a Suport realitzat
Informacié > usuari
tractar amb TI b >
0€ 2
A \ 4
Petici6 jecfe _ Desenvolupar ll pyyjocte p
%® 3 \ 4
=1r, 7
Peticio Manteniment [§ nstalacions mantenides
- p  correctiu
0€ 4
- y
e .
Manteniment [l Mantenimdnt preventiu realfzat
preventiu
0€ 5 v
-t
Asegurar Informacié Gestionada
Informacié >
0€ 6
Persones Recursos

Los procedimientos

Todos aquellas cajas (procesos) representadas que no tienen diagramas hijos, tienen que
ser caracterizados por procedimientos y por indicadores.

Un procedimiento es una secuencia de actividades que permite describir “como” se eje-
cuta el proceso. Un proceso puede ser explicado por uno o por varios procedimientos.

Como ejemplo presentamos los titulos de los procedimientos del proceso A223: Soporte
ofimatico:

Como ejemplo presentamos el procedimiento GINF/A223-P03: Extraer informacion del

sistema:
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Procedimiento GINF/A223-P03: Extraer informacion del sistema

1. Técnico de sistemas Recibe la peticion de informacion que debe ser hecha por la persona autorizada y que
debe incluir:

a. Relaciéon de archivos a copiar.
b. Directorio donde se encuentran los archivos a copiar.
c. Formato del soporte externo (disquete, CD, cinta, etc.).

2 Técnico de sistemas Hace una Peticion de Consumibles (GINF/A221-P01) indicando:
a. Tipo de soporte
b. Cantidad.
c. Unidad de segundo nivel que la solicita.

3 Técnico de sistemas Copia la informacion solicitada en el soporte correspondiente.

4 Técnico de sistemas Entrega el soporte al peticionario.

Nota: Si no se pudiera copiar la informacién, parcial o totalmente, por algun problema técnico, se devolveria el
soporte informando al peticionario de los problemas encontrados.

Los indicadores
Un indicador es una magnitud que permite evaluar un proceso.

Los indicadores escogidos para caracterizar el proceso GINF/A21 Atencion a usuario son:

Indicadores del Proceso GINF/A21: Atencion al usuario

1 Numero de averias hardware que entran en el proceso de Atencion al Usuario por Unidad Organizativa.

2 Numero de averia software que entran en el proceso de Atencion al Usuario por Unidad Organizativa.

Numero de averias de aplicativos que entran en el proceso de Atencion al Usuario por Unidad Organiza-

tiva.

4 Numero de peticiones de desarrollo de nuevos proyectos de sistemas que entran en el proceso de aten-
cion al Usuario por Unidad Organizativa.

5 Numero de peticiones de desarrollo de nuevos proyectos de Aplicaciones que entran en el proceso de
atencion al Usuario por Unidad Organizativa.

6 Numero de peticiones de instalaciones de programas basicos que entran en el proceso de Atencion al

Usuario por Unidad Organizativa.

7 Numero de falta de hardware que entran en el proceso de Atencion al Usuario por Unidad Organizativa.

Numero de peticiones de baja de usuarios del sistema que entran en el proceso de atencién al Usuario

8 por Unidad Organizativa.
9 Numero de peticiones de soporte de aplicaciones que entran en el proceso de Atencién al Usuario por
Unidad Organizativa.
10 Numero de peticiones de consumibles que entran en el proceso de Atencién al Usuario por Unidad Orga-
nizativa.
1 Numero de peticiones de formacion sobre aplicaciones que entran en el proceso de Atencion al Usuario
por Unidad Organizativa.
12 Numero de peticiones de soluciones de dudas sobre aplicaciones que entran en el proceso de Atencién
al Usuario por Unidad Organizativa.
13 Numero de peticiones de acceso a aplicaciones que entran en el proceso de Atencion al Usuario por Uni-
dad Organizativa.
14 Numero de peticiones de formacion ofimatica que entran en el proceso de Atenciéon al Usuario por Uni-
dad Organizativa.
15 Numero de peticiones de consultas ofimaticas que entren al proceso de Atenciéon al Usuario por Unidad
Organizativa.
16 Numero de peticiones de recuperacion de archivos de las copias de seguridad que entran en el proceso
de Atencion al Usuario por Unidad organizativa.
17 Numero de peticiones de salidas de informacion para los usuarios de los sistemas informaticos que en-

tran al proceso de Atencion al Usuario por Unidad Organizativa.
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20

21

22

23

Numero de peticiones de entrada de informacién de los usuarios a los sistemas informaticos que entran
en el proceso de Atencion al Usuario por Unidad Organizativa.

Numero de peticiones de cambio de password que entran al proceso de Atencion al Usuario por Unidad
Organizativa.

Numero de peticiones de movilidad del hardware que entran al proceso de Atencion al Usuario por Uni-
dad Organizativa.

Numero de peticiones de cesion de material que entran al proceso de Atencién al Usuario por Unidad Or-
ganizativa.

Numero de peticiones de soporte de seleccion de personal que entran al proceso de Atencion al Usuario
por Unidad Organizativa.

Numero de peticiones de elaboracion de informes que entran al proceso de Atencién al Usuario por Uni-
dad Organizativa.

Con el fin de poder gestionar una organizacion hara falta asignar objetivos (valores con-
cretos a lograr) a algunos indicadores disefados.
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[ EPDOR, SA ]

PRESENTACION

EPIDOR, S.A. con sede central en Llica de Vall y con 14 centros en la peninsula, es una
empresa comercial, especializada en la distribucion de productos industriales para los
mercados de Espafa y Portugal. En la actualidad contamos con un equipo de mas de 150
colaboradores.

EPIDOR, S.A. tiene sus origenes en la década de los afos 50 en la empresa familiar Es-
pecialidades Para Industrias Guillermo Dorr. En 1965, la familia Cammany Dorr, decide
adoptar el nombre y marca EPIDOR para la nueva sociedad y orientar sus actividades en
la introduccién en el mercado industrial espafiol de las juntas de estanqueidad SIMRIT de
la prestigiosa firma alemana Carl Freudenberg.

La voluntad de crecimiento origind que en 1980 se iniciara una ampliacion de la cartera de
productos con sucesivas incorporaciones en cojinetes de contacto plano, elementos pa-
ra la transmision de potencia, amortiguacion de vibraciones, accesorios para neumatica,
herramientas y fijaciones. Actualmente contamos con mas de 46.000 referencias en
stock, con las que servimos a cerca de 15.000 clientes activos. El mercado industrial al
que nos dirigimos ha quedado segmentado y agrupado por el destino que los clientes dan
a nuestros productos.

¢ Primeros equipos (OEM). Empresas constructoras de todo tipo de maquinaria y com-
ponentes que utilizan nuestros productos como partes integrantes de sus fabricados.

e Mantenimiento (MRO). Empresas que precisan maquinaria en sus procesos productivos,
en las que nuestros productos estan presentes como elementos de recambio y monta-
je en su mantenimiento.

¢ Talleres de reparacion de equipos moviles (TREM). Incorporan y utilizan los productos de
Epidor en sus reparaciones de automoaviles, maquinaria de obras publicas, vehiculos in-
dustriales y otros equipos moviles..

e Suministros Industriales (Sl). Empresas comerciales que actuan como canal revendedor
de nuestros productos.

En 1997, con la apertura de nuestra delegacion en Porto y posteriormente en Lisboa, se
inicid nuestra orientacion internacional.

La Certificacion ISO 9002 en 1996, fue la consolidacion de la calidad de nuestros procedi-
mientos de trabajo. En el afio 2000, se redacta una version actualizada de la filosofia de
empresa, con la publicacion de nuestras VISION, ESTRATEGIA Y VALORES CORPORATI-
VOS. Queda definida nuestra VISION como: “Empresa especialista, lider en la distribucion
de productos de calidad para la industria”. Asi mismo se incorpora nuestra metodologia
de trabajo el modelo de gestidon “CMI” Cuadro de Mando Integral, y asumimos la orienta-
cién de excelencia preconizada por la EFQM. Una consecuencia directa de todo ello es el
inicio del proyecto GAM (Grupos de Accidon de Mejora).

En el afo 2002 EPIDOR recibe el Premi a la Qualitat de la Generalitat de Catalunya.
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MAPA DE PROCESOS

Durante el afio 2000 la implantacion en EPIDOR del CMI y el enunciado de nuestra VISION
y ESTRATEGIA, aconsejo la revision de los procesos de la empresa. Nuestro mapa de pro-
cesos toma como punto de referencia el cliente y la prestacion del servicio que ofrece-
Mos para conseguir su satisfaccion de acuerdo a nuestro concepto de “excelencia”: En-
tendemos por excelencia que el servicio o resultado que el cliente percibe debe ser igual
o superior al esperado. Toda la estructura operativa de EPIDOR queda definida en el ma-
pa de procesos que permite relacionar entre si todas las actividades.

Nuestra filosofia de empresa y la definiciéon que en ella hacemos de VISION y ESTRATEGIA
determinan 5 ventajas competitivas. Con la implantacion de CMI se establecieron 17 obje-
tivos generales y 25 indicadores estratégicos. Para cada uno de ellos fiamos una meta
anual, de seguimiento mensual. Los objetivos generales estan orientados a nuestra Vision
y Estrategia y estan focalizados a los procesos descritos en nuestro mapa de procesos.

Como se puede ver en el grafico adjunto, los procesos quedan agrupados en tres nive-
les: Estratégicos, Clave y de Soporte.

MAPA DE PROCESOS

PLANIFICACION Y
CONTROL DE LA
GESTION

RR.HH, GESTION

PLANIFICACION
ESTRATEGICA

CONOCIMIENTO

GESTION DEL CMS|

Procesos clave \

C
L
1
VISITAS CONSULTAS PEDIDOS RECLAMACIONES E
N
T
E

mH4Zm—-—r O

GEATION DE

GESTION ADMINISTRACION
| ECONONOMICO | Y GESTION DEL SSUEI\'::“%'?F?OYS

INFORMATICA
FINANCIERA PERSONAL EXTERNOS

APROVISIONAMIENTOI GESTION

Los procesos clave permiten asegurar una correcta gestion del servicio ofrecido al clien-
te. Se encuentran alineados con la direccidn que establecen los procesos estratégicos y
cuentan con el apoyo de los procesos de soporte que proporcionan los recursos nece-
sarios para el correcto desarrollo de las actividades.

Nueve de los objetivos del CMI, junto con sus correspondientes indicadores, quedan en-
cuadrados dentro de los cuatro procesos clave de negocio: Visitas, Consultas, Pedidos y
Reclamaciones. El resto de objetivos del CMI se orientan hacia el conjunto restante de
procesos, con lo que los departamentos que dan cobertura a todo el mapa, pueden orien-
tar sus actividades de forma clara y productiva.

El plan operativo anual que se propone y aprueba antes de cada inicio de ejercicio, reco-
ge las iniciativas de todos los departamentos atendiendo a los citados 17 objetivos gene-
rales. Ello garantiza una coherencia entre las diferentes propuestas que se desplegaran
durante el afio con la VISION y ESTRATEGIA; en definitiva con el planteamiento estratégi-
co de EPIDOR.
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Para asegurar la eficacia de la realizacion y el control de estos procesos se especifica en
la siguiente tabla, el propietario de cada uno, los indicadores del CMI con los que se ob-
tiene la informacioén y su periodicidad.

Proceso Indicador

Tipo Nombre Responsable Periodicidad Indicadores
Visitas Director Comercial Mensual Ilﬂ?:i;alilc;fsh\?ze;CMl: ING, IN7, IN8, IN12,
Clave Consultas Responsable Call Center Mensual :a?:alﬂl%rze’slﬂgg(’)m; ‘I‘N6, IN7, IN12, IN13,
Pedidos Director Comercial Mensual :Ec;i’cla’\cli%r’eﬁ\ndze’ ! IC,:\I':A:;’ ::1’6!’]‘[?1117'N4’ ING,
Reclamaciones Responsable CMS Mensual :E?I; alcri\jcizes”\icg(mllzlsms IN9, IN10, IN12,

GESTION Y DOCUMENTACION
DE PROCESOS

La gestion de los procesos en nuestra organizacion parte del mapa presentado que cons-
tituye el nivel 0. A partir de este nivel, se definen los procesos operativos de nivel 1y en
los casos en que se considera necesario especificar en detalle las actividades se des-
arrolla el nivel 2 o de subprocesos.

Cada proceso descrito posee un propietario responsable de su gestion, hecho que per-
mite combinar en nuestra organizacion la clasica estructura departamental con una di-
reccion por procesos.

Para el correcto seguimiento de cada proceso, son necesarios una serie de indicadores.
Estos indicadores se corresponden en el nivel O y nivel 1 con los 25 indicadores estratée-
gicos del CMI y a nivel 2 de subprocesos, con otros indicadores orden operativo, mas
orientados a la medicion de la evolucion de las actividades.

Nuestro modelo de gestion basado en el EFQM, exige una per-
manente revision y propuesta de mejoras de los procesos. Para
ello desarrollamos en su momento nuestra metodologia GAM
“Grupo de Accion de Mejoras”. Los GAM agrupan un conjunto de
personas de diversos departamentos de nuestra organizacion,
que trabajando en equipo, tienen el objetivo de analizarlos y pro-
poner iniciativas de innovacion y mejora.

Ejemplo: Proceso de consultas

1. OBJETO

El objeto de este proceso es atender de la forma mas inmediata y eficiente posible, todas
las consultas que recibimos de nuestros clientes. El principio fundamental de este proce-
so es dar la respuesta al cliente cumpliendo con nuestro compromiso de excelencia.

2. ALCANCE

El presente proceso es de aplicacion para todas las consultas que el equipo de ventas re-
cibe del cliente, independientemente del canal por el que nos lleguen. Se contempla su
ambito desde la recepcion de la consulta hasta su cierre. Se incluyen ademas en este pro-
ceso, aquellas reclamaciones que se puedan clasificar como administrativas.

3. DEFINICIONES

Entendemos por reclamacion administrativa aquellas que no sean debidas o hagan refe-
rencia a articulos defectuosos, por incidencias de almacén en la preparacion de material
O por deterioro o pérdida de la mercancia por parte del transportista.
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4. RESPONSABILIDADES
El propietario de este proceso es la persona responsable del Call Center.

Es responsabilidad del equipo de vendedores interiores y de tienda de Epidor, la atencion
de todas las consultas formuladas por los clientes.

Cuando una consulta no es de respuesta inmediata por parte del departamento de ven-
tas y requiere la intervencion de otros departamentos, cada jefe de departamento es res-
ponsable de resolverla de forma clara y eficiente para poder dar la respuesta al equipo de
ventas.

5. DESARROLLO

5.1 Diagrama de flujo:
El primer nivel del proceso de consultas se especifica a continuacion:

El proceso (Nivel 1) se inicia con la recepcion de la consulta que siempre sera gestiona-
da por el equipo de ventas.
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I I I I I
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En primera instancia, se debera analizar si se trata de una consulta o una reclamacion ad-
ministrativa. En este caso, se seguira con el proceso de consultas. De tratarse de una re-
clamacion de otro tipo, se abrira el proceso de reclamaciones.

Una vez analizada toda la informacion, si el equipo de ventas puede dar respuesta de for-
ma inmediata, se responde al cliente y se registra la consulta en el sistema informatico.

En caso de no poder tratar la consulta con esta inmediatez, se inicia el 2° nivel del proceso.
Dependiendo de la naturaleza de la consulta, se dirige la misma al departamento que pue-
da dar respuesta al tema en cuestion, y que la gestionara en funcion del subproceso co-
rrespondiente. Cuando la consulta entra en el departamento puede ser que internamente
tenga una respuesta inmediata o bien puede darse que requiera la realizacion de algun tra-
bajo de mayor envergadura. En este ultimo caso esta consulta se vera afectada por un tiem-
po y coste adicional de resolucidon. Una vez resuelta la consulta, se trasladara la respuesta
al equipo de ventas que a su vez la cerrara con el cliente. Puede darse la circunstancia que
la consulta dé origen a una oferta especial en cuyo caso se procedera de acuerdo al pro-
cedimiento establecido. Finalimente se registrara todo ello en el sistema informatico.

5.2. Subprocesos (Nivel 2):

Se definen 7 posibles subprocesos para el tratamiento de una consulta interna, depen-
diendo de la actividad que deba realizarse y del departamento que la deba gestionar.

A modo de ejemplo, se adjunta el subproceso de Gestion de consultas internas del de-
partamento de ventas.
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5.3. Eficacia del proceso sobre el CMI:

El proceso de consultas influye directamente en los indicadores estratégicos de los Obje-
tivos del CMI vinculados con dos de las ventajas competitivas de Epidor. El seguimiento
de estos indicadores se realiza mensualmente y es gestionado por el responsable del pro-

ceso.

Para determinar la eficiencia del proceso, se definen los factores de coste para cada una
de las actividades: Todas ellas tienen un denominador comun: La “Inmediatez de res-
puesta” que esta determinada por el mapa de conocimiento de cada subproceso, a par-
tir del cual, se distribuyen anualmente los recursos necesarios para favorecer esta inme-

diatez.

Ventaja competitiva

Ventaja Competitiva A

Objetivo CMI Indicadores relacionados
Objetivo numero 7 IN9yIN10
Objetivo numero 8 IN 11
Objetivo numero 10 IN 14

Ventaja Competitiva B

Objetivo numero 12

IN 16, IN 17 y IN 25

EPIDOR, S.A.



Guia para una gestion basada en procesos ]

[ FUNDAG\@N G UGM ]

IA DE MANRESA

FUNDACIO CENTRE HOS

PRESENTACION

La Fundacién Centro Hospitalario - Unidad Coronaria de Manresa, es una empresa sani-
taria y social sin animo de lucro, con el objetivo de prestar servicios sanitarios y sociales
a la poblacion de referencia siguiendo los objetivos marcados en la mision como empre-
sa de servicios.

Toda la institucion Fundacion Centro Hospitalario - Unidad Coronaria de Manresa, es de-
cir, el Centro Hospitalario i Cardioldégico de Manresa, la Clinica Sant Josep, la Fundacion
de Investigacion y Docencia Sanitaria del Bages, el Centro de Medicina del Deporte y el
Centro de Disminuidos Fisicos, somos una entidad sanitaria que tiene que ofrecer una
asistencia agil, amable y profesional. Esta ha de ser y es nuestra imagen.

Vision: Consolidarse como una entidad sanitaria de referencia a nivel estatal, incremen-
tando la oferta de servicios asistenciales en la Catalunya Central y manteniendo la auto-
sostenibilidad de la Fundacion.

Mision: La prestacion directa de servicios de asistencia médica y sanitaria, y dar sopor-
te a las personas en situacion de enfermedad, falta de autonomia o dependencia, por
cuenta propia o por cuenta de otras entidades publicas o privadas. La construccion, ad-
quisicion, y organizacion de aquellos elementos de infraestructura hospitalaria o sanitaria
que sean utiles para la asistencia médica y sanitaria de la poblacion, tanto si se trata de
edificios, como de equipos, instalaciones o utillajes. La concesion de ayudas gratuitas a
personas y entidades econdmicamente necesitadas con la finalidad de atender o de con-
tribuir a la atenciéon de los gastos de su asistencia médica o quirurgica. La organizacion o
contribucién a la organizacion de Congresos, Cursos, Simposiums, concesion de ayudas
para la publicacion de libros, monografias, estudios o tesis, becas, bolsas de estudio, el
favorecimiento de intercambios cientificos y la subvencion de programas o trabajos de in-
vestigacion, siempre que tengan relacion con la actividad médica, sanitaria o asistencial.

Valores: Humanismo, respeto, legalidad, auto-sostenibilidad, confianza, honestidad, in-
tegridad, compromiso.

Servicios:

1. Servicios Asistenciales:

Servicios Sanitarios Servicios Socio-Sanitarios: Servicios Centrales
- Hospitalizacion (médica / quirdrgica) - Unidad de Larga Duracion - Rehabilitacion
- Consulta Externa (médica / quirdrgica) | - Unidad de Convalecencia - Diagnéstico por Imagen
- Maternidad, Neonatologia y Pediatria - Farmacia
- Medicina del Deporte Servicios Sociales - Laboratorio
- Atencion Domiciliaria - Dietética y Nutricion
- Ingreso de Corta Duraciéon - Residencia para gente 3° edad - Bloc Quirurgico
- Cirugia Sin Ingreso - Colaboracioén con el hospital - Archivo
- Diagnéstico Rapido NKOTENG (Camerun)
- Urgencias - Otros
- Medicina Intensiva
- Unidad Coronaria
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2. Servicio de Investigacion: Mediante la FRDSB la Fundacion ofrece sus servicios pa-
ra desarrollar proyectos de investigacion. Estos proyectos de investigacion pueden ser de
los siguientes tipos:

¢ Investigacion que proviene de los procesos de mejora y que esta muy ligada al proceso
de atencidén al paciente.

¢ Investigacion sobre las técnicas de diagndstico usadas.

e Investigacion sobre los diferentes aspectos terapéuticos.

¢ Investigacion en epidemiologia.

También se realizan ensayos clinicos para hacer pruebas de farmacos en personas sanas

(Fase 1), a peticion de empresas que quieren conocer les prestaciones y efectos secun-
darios de sus nuevos productos antes de introducirlos en el mercado.

3. Servicio de Docencia: También mediante la FRDSB, la Fundacion actua como enti-
dad docente, ofreciendo diferentes tipos de formaciones:

e Programas de formacion MIR.

¢ Programas de formacion por especialidades.

* Programas de formacién practica para diplomaturas.

e Programas de formacion practica para licenciaturas.

e Programas de formacion para técnicos de grado medio y superior.

4. Servicio de Consultorio: La Fundaciéon también ofrece un servicio de alquiler de
consultorio para los médicos que quieran desarrollar en sus instalaciones su labor profe-
sional. Este servicio de alquiler incluye la provision de aquellos materiales fungibles, los

servicios de limpieza y mantenimiento pertinentes, y el soporte con personal de enferme-
ria en caso de ser solicitado por el médico.

MAPA DE PROCESOS

La Fundacién organiza su gestion mediante un conjunto de procesos para poder ofrecer
sus servicios desde los diferentes centros operativos que gestiona. Estos procesos pue-
den ser generales o de prestacion de servicio.

Los procesos generales, que se desarrollan desde la Fundacion y dan soporte a to-
dos los centros, se agrupan en cuatro grandes bloques, segun sean de gestion, de me-
jora, administrativos o de gestion del personal (Fig.1). Estos procesos dan soporte a los
de prestacion de servicio.

Servicio Sanitario

Procesos Procesos
de Gestion de Mejora

Procesos Procesos
Administrat. de Personal

|eI20S OIDINISS

£
90
S =
I
ox
Ioy=
S
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]
»n

Servicio de
Investigacion
Servicio de Docencia
Servicio de
Consultorio

Figura 1. Servicios y procesos Generales de la Fundacion CHUCM.
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Procesos de Gestion: Procesos de Mejora:
Gestion L Ges.tlon dg’ la Auditorias Mejora
de los R Comunicacion Satisfaccion Internas Continua
€ l0s Recursos de los Clientes de Calidad

Procesos Administrativos: Procesos de Personal:
Formacion P
Contratacion Compras Facturacion de Riesgos

Interna

Laborales

Figura 2. Procesos Generales de la Fundacion CHUCM.

Los procesos de prestacion de servicio se desarrollan desde cada centro y son los
considerados como procesos clave de la Fundacion, porque es donde intervienen direc-
tamente los clientes.

Los servicios sanitarios, socio - sanitarios y sociales son considerados servicios asis-
tenciales de la Fundacion. En la figura 3 se representa la prestacion de un servicio asis-
tencial en forma de procesos, y se puede comprobar que nuestros procesos asistenciales
comienzan y finalizan con el cliente: es nuestra razon de ser. Es importante considerar que
estos procesos que se representan a continuacion estan apoyados por otros generales,
que desarrolla la Fundacion de forma global, y que se han definido anteriormente (Fig. 2).
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Figura 3.- Esquema por procesos de los Servicios Asistenciales de la Fundacion CHUCM.

Se puede constatar dos elementos fundamentales para la mejora continua:

e Por un lado, la revision del ciclo de prestacion de servicios con el feedback del usuario
al servicio de atencion al cliente y que permite trabajar sobre su satisfaccion.

e Por otro lado, la codificacion de los datos del alta, que supone la cuantificacion de todos
los elementos que han intervenido en la prestacion del servicio asistencia sanitaria y que
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nos ofrece informacién vital -tanto en sentido estricto como figurado- para poder en-
tender las necesidades de nuestra poblaciéon -incluso aquellas que los usuarios desco-
nocen- y darle respuesta como ha sucedido con la creacion del Centro para Grandes
Disminuidos. La codificacion, ademas, nos permite desarrollar nuestras actividades de
benchmarking (TOP-20, Servei Catala de la Salut, etc.) y contrastar nuestros datos. Del
correcto mantenimiento de estos registros dependera la fiabilidad de las comparaciones
con otras organizaciones similares.

GESTION Y DOCUMENTACION
DE PROCESOS

El documento de partida para entender el sistema de gestion de la Fundacion es el Ma-
nual de Gestion. En este documento se presenta la organizacion, su estructura y com-
posicidn, los servicios que ofrece, sus procesos, y las bases del sistema de gestion.

Cada proceso se gestiona y documenta mediante la Hoja de Control de Proceso, que
determina el responsable del proceso, el objetivo y la descripcion del proceso, los depar-
tamentos o servicios que intervienen en su desarrollo, los indicadores de control (si tiene
asignados) y los documentos relacionados con el proceso.

La Guia de Servicios detalla los diferentes servicios que se gestionan en la Fundacion,
asi como los diferentes responsables de su gestion.

Cada servicio esta documentado mediante el Manual de Servicio. Este documento es-
pecifica la siguiente informacioén relativa a cada servicio: Presentacion, Objetivos, Organi-
grama, Estructura Humana, Estructura Fisica, Definicion de Funciones, Procesos y Circui-
tos, e Indicadores.

Tanto la Hoja de Control de Proceso como el Manual de Servicio pueden hacer referencia
a procedimientos y protocolos que detallan de manera concreta como se desarrolla
una actividad determinada.

Para facilitar la integracion de las nuevas incorporaciones de personal disponemos del
Manual de Acogida, donde hacemos un resumen de la informacion basica para entender
el funcionamiento de la Fundacion, de sus servicios, de sus instalaciones, y de su sistema
de gestion.

Manual de Gestion

Hoja Control Manual de
Proceso Servicios

Procedimiento

Figura 4. Estructura del sistema documental de la Fundacion CHUCM.

A continuacion se muestra un ejemplo de Hoja de Control de Proceso, concretamente el
del proceso general de Auditorias Internas de Calidad:
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HOJA DE CONTROL DE PROCESO
1. Nombre del proceso: Auditorias Internas
2. Responsable: Bartomeu Ayala

3. Objetivo:

Comprobar la correcta implantacion del sistema de gestidon para promover la mejora con-
tinua.

4. Descripcion general:

La Fundacion CHUCM desarrolla un programa de auditorias internas de calidad con el ob-
jetivo de verificar el correcto desarrollo del sistema de gestion de la calidad, asi como de
detectar oportunidades de mejora.

El procedimiento Auditorias Internas (P 3.02) describe la sistematica para la planificacion,
realizacion y presentacion de resultados de las auditorias de calidad.

Dicho procedimiento también describe la sistematica para el tratamiento de las desvia-
ciones detectadas durante la auditoria y para la consecuente aplicacion de acciones de
mejora.

5. Entradas / salidas:

Entradas

Politicas y objetivos Salidas
Norma ISO 9001

Manual do Gestion Proceso Plan de Auditorias
Hojas de Control de Proceso Informe de Auditoria
Manual de Servicio
Procedimientos y protocolos

6. Departamentos implicados:

¢ Direccion General
e Auditores Internos

7. Indicadores:

¢ No se ha establecido ningun indicador para este proceso.

8. Documentos relacionados:
¢ P.3.01 Acciones correctivas y preventivas

e P.3.02 Auditorias internas
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[ FOSHITAL
D= AUNMARRAGA ]

PRESENTACION

El Hospital de Zumarraga, inaugurado en 1984, es un centro publico de Osakidetza/Servi-
cio vasco de salud, dedicado a prestar asistencia sanitaria especializada en régimen de
Hospitalizacion, Consultas Externas y Urgencias con el fin de alcanzar el maximo nivel de
salud de su poblacion, respondiendo a los criterios de universalidad, equidad, solidaridad
y calidad, siendo ademas el hospital de referencia para los mas de 90.000 habitantes que
habitan en los valles del Goierri y del Urola de Gipuzkoa.

La oferta de especialidades disponible en el hospital es la siguiente:

MEDICINA INTERNA NEUROLOGIA TRAUMATOLOGIA
ALERGOLOGIA REUMATOLOGIA UROLOGIA
CARDIOLOGIA PEDIATRIA ANESTESIA
DERMATOLOGIA CIRUGIA GENERAL REHABILITACION
DIGESTIVO GINECOLOGIA RADIOLOGIA
HEMATOLOGIA OBSTETRICIA ANALISIS CLIiNICOS
NEFROLOGIA OFTALMOLOGIA ANATOMIA PATOLOGICA
NEUMOLOGIA O.R.L.

En la actualidad colaboramos para conseguir los logros del hospital 440 profesionales tra-
bajando en equipo y que se distribuyen en las siguientes categorias:

Categoria Facultativos Enfermeria Administrativo | Otro personal Directivos Total

Namero 92 250 48 45 5 440

La plantilla del hospital es mayoritariamente femenina (71%), joven (40,5 afios) y en mas
de un 60 % con contrato fijo. La contratacion establece una relacion juridica estatutaria
como medio de vinculacion. Este régimen de personal se asimila mas al perfil funcionarial
que al contrato laboral, con las implicaciones que ello conlleva. Aun asi, el sistema de ges-
tion del hospital y el compromiso de los profesionales con la mejora continua ha permiti-
do que su grado de implicacion sea muy alto.

Ademas estan subcontratados los servicios de alimentacion, limpieza, lavanderia, jardine-
ria, mensajeria y seguridad.

La oferta de servicios del hospital se distribuye en las siguientes lineas de produccion:

Servicio

Hospitalizacion

Urgencias

Consultas

Hemodialisis

Rehabilitacion

Actividad / Aho

7.000

28.000

120.000

3.000

28.000

El principal cliente es el Departamento de Sanidad que supone un 98% de la facturacion
del hospital, atendiendo a otros clientes de mutuas, seguros meédicos o privados.

HOSPITAL DE ZUMARRAGA
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El hospital tiene una gran dependencia de la evolucion tecnoldgica para ofertar unos ser-
vicios eficientes y de calidad. La rapida evolucidén de las técnicas de diagndstico y trata-
miento esta intimamente relacionada con el aprendizaje y el desarrollo del equipo tecno-
l6gico. Este hecho conduce a un ciclo continuo de formacion de profesionales, evaluacion
de la eficacia y seguridad de las técnicas, asi como el valor anadido que aporta al cliente,
y mejora de la tecnologia y el equipamiento. De forma complementaria el hospital colabo-
ra en la formacién de profesionales tanto sanitarios como no sanitarios (médicos, enfer-
meria, técnicos...) como otra linea de su oferta de servicios.

Ademas de la larga tradicidon en la evaluacion y mejora de la calidad técnica de los servi-
cios asistenciales, desde 1992 se elaboran planes de calidad que afectan a todos los ser-
vicios del hospital y que se enmarcan en los principios de la Calidad Total, y desde 1995,
Osakidetza y el hospital adoptan el Modelo EFQM como referente para evaluar la calidad
de la gestidon y aplicar la mejora continua en la organizacion.

En 1999, de forma pionera en el Sistema Nacional de Salud, se implanta la gestion por pro-
cesos en todo el hospital como sistema de gestion que facilita e impulsa la mejora de los
servicios para el cliente, la sinergia de la organizacion y la implicacion de los profesiona-
les con el proyecto del hospital. El principal valor afadido del proyecto consiste en la fi-
gura del gestor de proceso, responsable de la mejora continua del mismo, con la dele-
gacion de poder necesaria (empowerment). De forma simultanea se desarrollan sistemas
de garantia de calidad, redisefo de procesos y otras herramientas de mejora en los dis-
tintos procesos del hospital.

El avance experimentado se ha visto reconocido con los galardones Q Plata del Gobierno
Vasco (2000), Premio Golden Helix 2001 (reconocimiento anual de mayor prestigio en ca-
lidad asistencial en el Estado), Diploma IHOBE de gestion medioambiental (2001), Hospital
amigo de los Nifios 2002 por UNICEF y el Premio Ciudadania a la calidad de los servicios
Publicos 2002 (reconocimiento bianual mediante el modelo Ciudadania de Calidad Total).

MAPA DE PROCESOS

DESARROLLO ESTRATEGICO

MEJORA CONTINUA

Voz Geston Contrato Gestion Contrato . » E
Profesionales| Bench- Planificacién Programa a Terceros ~<—», Aseguramiento| Gestion Evalugcién H
4gi EFQM '

vl por
1 de Protocolos | Procesos

marking gi R |
Voz Control de Gestié Comunicaciéon
Sociedad ntrol de Gestion Externa !

i Cliente

Atencion Primaria ! '

URGENGIAS ! HOSPITALIZACION e

] | Atencion Atencion ! ' | ATENCIION AL PACIENTE | |

' Médica ‘ Quirirgica ‘ el | :

7777777777777777 Y ! Admisién/Alta

[ HOSPITALIZACION AMBULATORIA | | 1

CONSULTAS EXTERNAS —| i i HA | Hemodidlisis | g Servicio Atencion :

i Medica | Quirirgica ' ' Paciente-Usuario !

¢ ! 3 B  Cliente

3 ‘ AF;OYlo DLA%NQTICF? % | H 3 Asistencia Social .

1 " . nalisis| Anatomia ruebas ' ' :

+ Radiologial cynic o Patologica [Diagnésticas | ' ;

1 ] 3 Asistencia Espiritual ;

e REHABILITACION —_— .

DOCENCIA EXTERNA

ll  APOYOCLINICO  GESTION DE PERSONAS a2z RECURSOS MATERIALES GESTION ECONOMICA  HOSTELERIA [
i ilizaci6 Biblioteca‘ Lﬁi'é’% ‘Fom\acién st ‘ i Compras ‘Mantenimiento Control Limpieza | Cocina
! Administracion | C icacio Ad ion Estruct BlEstblest Bary . goouridad
3 Banco de| Documentacion|—depersonal____Interna ___| E ion de ecuacion Esfructura o - ‘ Tesoreria i6 a '
' Sangre clinica  |Planifica P“,’\%';?v'i’aaa%"" la Practica Clinica F%es?éﬁgs ‘ én F i6n/Cobro | ;

Figura 1
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El mapa de procesos (figura 1) del hospital refleja la secuencia de procesos ofertada al
cliente para atender sus necesidades de salud, asi como las agrupaciones de los macro-
procesos y sus interrelaciones que hacen posible la gestién en la organizacion. Se pue-
den distinguir tres clases de procesos:

* Procesos operativos: Todos aquellos procesos que tienen contacto directo con el clien-
te, se realizan en tiempo real y son la razén de ser del hospital. Se encuentran localiza-
dos en la parte central del mapa y estan representados con el color amarillo. Hacen re-
ferencia a los procesos asistenciales y de atencién al cliente.

e Procesos de gestion o estratégicos: Son aquellos procesos que establecen las guias y
orientaciones necesarias para que los procesos clave obtengan los resultados adecua-
dos. Se encuentran en la parte superior del mapa con el color verde.

* Procesos de soporte: Son los procesos que aportan recursos, ya sean materiales, or-
ganizativos o de informacién, para la realizacion de los procesos operativos. Se en-
cuentran en la parte inferior del mapa y estan representados con el color azul.

El cliente supone el comienzo y final de nuestras actividades, siendo un fiel reflejo de la
orientacion central del hospital por satisfacer las necesidades del cliente, desplegandose
este sistema a través de toda la organizacion.

Las agrupaciones de macroprocesos, tanto en los estratégicos como de soporte, facili-
tan la comprensidon de las interrelaciones y las funciones de gestion del hospital.

El actual mapa de procesos ha ido adaptandose a la evolucion que ha experimentado el
sistema de gestion y los procesos del hospital como consecuencia de las sucesivas revi-
siones realizadas (octava revision).

Cada uno de los procesos se ha representado de forma grafica mediante la metodolo-
gia IDEFQ, ya que asegura la integridad de toda la arquitectura y simplifica su repre-
sentacion ( figura 2). Para su elaboracion se realizaron entrevistas a mas de cien per-
sonas del hospital. Los procesos operativos y de soporte se han descrito a nivel 1y 2
(detalle de los subprocesos) (figuras 3). Posteriormente se realizd un analisis de cohe-
rencia de todas las entradas y salidas que permite eliminar actividades que no aportan
valor anadido.

Requerimientos __* ppOoCESO DE SERVICIO  —» Sefvicio
de servicio Facilitado

Recursos
Representacion de los principios IDEFO

Figura 2
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GESTION Y DOCUMENTACION
DE PROCESOS

El proceso marca y define lo que hay que hacer. En base al proceso establecido se des-
arrollan los procedimientos correspondientes que establecen las instrucciones operativas
o el cdmo hacerlo para conseguir la materializacion del proceso. Los procesos se repre-
sentan y describen por niveles hasta llegar al detalle de los procedimientos operativos.
(Figuras 3y 4)

NIVEL REPRESENTACION CARACTERISTICAS PROCESO
Hospital Mapa Procesos del hospital e interrelaciones | Gestidon por Procesos
Proceso Diagrama IDEF 1 Documentacion de proceso Gestion por Procesos
Subproceso Diagrama IDEF 2 Documentacion de subproceso Gestion por Procesos
Procedimiento | Diagrama de flujo Protocolos clinicos/ Aseguramiento y Normalizaciéon
Procedimientos de trabajo Protocolos
Figura 4

Paralelamente a este cambio en el sistema de gestién se han seguido elaborando y ac-
tualizando protocolos de actuacion para contribuir a la estandarizacion y mejora de diver-
sos procesos del hospital tanto en el area asistencial como en el area administrativa.

Por razones de habito y comprension en el lenguaje, los procedimientos del area asisten-
cial se denominan protocolos, aunque en ambos casos son documentos que definen co-
mo se hacen las actividades mas relevantes de cada proceso.

Los protocolos y procedimientos son elaborados en funcidon de aportar la maxima utilidad
al cliente. Son realizados por los distintos gestores de proceso, de forma individual o me-
diante grupos de trabajo que a veces cuentan con apoyo externo. Ademas de asegurar
la sistematica y evaluacion, estos procedimientos facilitan la eficacia del personal de nue-
va incorporacion.

Para facilitar la metodologia de disefo, gestiéon y mejora de los procesos, ademas de los
diagramas se dispone de un soporte documental normalizado mediante el que todos los
gestores han realizado su descripcion, y que contempla los siguientes apartados:

e Definicion de la mision del proceso, que tiene que ser coherente con la del hospital. Es-
ta coherencia se valida por parte del Equipo Directivo y los responsables (Figura 5)

e Establecimiento de los grupos de interés mas afectados por su proceso con relacion a
la estrategia.

e Descripcion de los principales proveedores y clientes de su proceso, asi como de los re-
querimientos y servicios que tiene que ofertar, es decir, describir las necesidades del
proceso respecto a sus entradas y recursos para asegurar el tratamiento de su ade-
cuacion (figuras 3). Este paso da coherencia a las interfaces entre los diferentes proce-
Ssos.

La descripcion de los procesos a partir del analisis de los clientes, proveedores, ele-
mentos del entorno afectados y recursos y guias del proceso, supone un importante ele-
mento de integracion con la misién y la estrategia del hospital, asi como de integracion
de procesos entre si.

¢ Establecimiento de los indicadores necesarios para la gestién del proceso tanto de ac-
tividad, como de calidad técnica y calidad percibida. Estos indicadores deben permitir
medir el grado de acercamiento a la misidén, asi como el cumplimiento de los objetivos
establecidos en el plan de gestion anual. Actualmente esta en fase de incorporacion el
coste del proceso mediante un sistema de costes ABC.

Los procesos criticos se establecen mediante una parrilla de priorizacion en funcion de los
objetivos estratégicos del hospital y los factores clave de éxito para alcanzarlos.

El mantenimiento de la documentacién actualizada de los diagramas, descripcion y eva-
luacion de los procesos constituye un proceso en si mismo denominado Gestidn por
Procesos. Como complemento, tanto la elaboraciéon como la actualizacion de protoco-
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los y procedimientos forman parte del proceso Aseguramiento y Normalizacion de pro-
tocolos.

Desde el primer trimestre de 2000 se establece la siguiente sistematica de mejora de los
procesos: los gestores de proceso (71 en el hospital), en funcidon de la misidon a conseguir
y los indicadores utilizados, realizan una evaluacion de su proceso mediante una matriz
DAFO en la que se tienen en cuenta tanto las debilidades y amenazas externas al proce-
so como las fortalezas y oportunidades internas (figura 6). Como consecuencia de esta
evaluacion, que se revisa anualmente y es validada por el Equipo Directivo, se priorizan
mediante diversas herramientas (parrilla de priorizacion, analisis de Pareto, etc....) de dos
a cinco acciones de mejora para realizar durante el afio. Estas acciones se estudian por
parte del Equipo Directivo, incorporandose al Plan de Gestion aquellas que son relevan-
tes y apoyan el desarrollo de la estrategia. En caso de ser rechazadas (menos de un 5 %)
se explica al gestor las razones de la no aceptacion. Las acciones de mejora que por su
mejor impacto no se incorporan en el Plan de Gestidn son responsabilidad del gestor que
tiene autonomia plena para su implantacion.

Como ejemplo, se incluye seguidamente un resumen de la aplicacion del citado esquema
al proceso de Consultas.

DESCRIPCION DEL PROCESO

CONSULTA xxx

* Qué: Realizar anamnesis y exploracion del paciente, pedir pruebas complementarias adecuadas, hacer un
diagndstico, poner tratamiento, dar informacion relevante y pertinente y emitir un informe

e Para qué: Aliviar o curar e informar

¢ Para quién: Pacientes, servicios hospitalarios, Atencién Primaria

CLIENTE
X

EQUIPO HUMANO

X

PROVEEDORES SOCIEDAD SISTEMA SANITARIO

ATENCION PRIMARIA Paciente a diagnosticar y tratar | Paciente diagnosticado y tratado | PACIENTES
URGENCIAS Solicitud de informe Altas ATENCION PRIMARIA
SERVICIOS HOSPITALARIOS Informe realizado SERVICIOS HOSPITALARIOS
N° de primeras y sucesivas consultas / mes / aflo N° de consultas descitadas / N° de consultas atendidas
N° de pacientes en lista de espera Resultados encuesta a cliente
Relacion nuevos / revisiones Resultados encuesta de Atencion Primaria
Demora media Coste consulta
Gerencia / Direccion Médica 4/02
Figura 5
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EVALUACION Y REVISION DEL PROCESO

CONSULTA DE CARDIOLOGIA

¢ Informatica

e Alta demanda

¢ Historias clinicas

¢ Mala indicaciéon de preferentes

e Autonomia de organizacion

e Demanda desde anestesia

* Pruebas complementarias que son propias

* Presion hospitalaria de M.Interna

¢ Hemodinamica en la Policlinica

e Control efectivo de enfermeria

¢ Historias de ingresados desordenadas

* Que la Primaria asuma mas patologia crénica

¢ Siempre hay un cardiélogo

* Alargar las revisiones

¢ Informes en consulta

¢ Hacer informes de C. Externa

* Leer los Holter en otro sitio distinto de la consulta

¢ Consulta a las tardes

e Demanda a C. Externa de Cardio desde M.Interna

Gestor de proceso 3112/01 Realizado

¢ Realizar protocolos de seguimiento de tratamiento para A. Primaria Gestor de proceso 31/12/03 Pendiente

¢ Protocolizacion de estudios prequirdrgicos necesarios para anestesia | Gestor de proceso 31/12/03 En curso

¢ Realizar informes de pacientes de Azpeitia

Gestor de proceso 31/12/03 Pendiente

* ESTADO: PENDIENTE / PROGRAMADO / EN CURSO / RETRASADO/ DESESTIMADO / REALIZADO

Figura 6
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[ HOTEL ALCORA

PRESENTACION

HOTEL ALCORA, situado en el término municipal de San Juan de Aznalfarache (Sevilla),
pertenece en la actualidad a OHL. Hotel de cuatro estrellas y 401 habitaciones, fue inau-
gurado en 1991, con motivo de la Exposicion Universal Expo’92. Aparte de las actividades
propias de un hotel de su categoria, Hotel Alcora se dedica muy especialmente a las de
restauracion, reuniones y acogida de grandes eventos.

La mision de Hotel Alcora es: “Consolidarse y mantenerse como empresa lider en el sec-
tor, a través de la mejora continua de sus procesos, la innovacion, y el respeto por el me-
dio ambiente, a fin de incrementar la eficiencia econdmica y la satisfaccién de clientes,
empleados y proveedores, potenciando el desarrollo socioecondmico de la zona”.

Tras el ejercicio del 92 y ante la posterior depresién econdémica y el excedente de camas ho-
teleras en Sevilla, Hotel Alcora tuvo que planificar una estrategia de supervivencia. En 1993, en
plena crisis econdmica del sector, Hotel Alcora tras estudiar las caracteristicas de los estable-
cimientos de la zona y tras una valoraciéon del auge del turismo de congresos, vio la necesidad
de dotar al Hotel de un elemento diferenciador de la competencia, ya que no existia en el Sur
de Espafa un establecimiento capaz de convertirse por si mismo en Hotel y Sede de Con-
gresos con una capacidad para 1.400 personas simultaneamente. Como consecuencia de es-
to decidio apostar por la construccion de un Centro de Convenciones uUnico en la zona. De es-
ta forma, Hotel Alcora cubriria el hueco existente en dicho segmento de su categoria, al
aumentar la capacidad de reuniones hasta las 2.500 personas que posee en la actualidad.

Desde la inauguracion del Centro de Convenciones (agosto 1994) el Hotel Alcora, llevan-
do una progresiva linea de especializacion en la acogida de Congresos, Convenciones y
clientes de empresas, ha conseguido afianzarse en este segmento de mercado, consti-
tuyendo un 65% del total de su clientela. Se complementa nuestra segmentacién con
clientes de ocio y vacacionales tanto individuales como de grupos y circuitos que supo-
nen un recurso alternativo en periodos puntuales.

El patente cambio producido en la tipologia de los clientes a partir de la apertura del Cen-
tro de Convenciones, hace posible que desde la puesta en marcha de su Centro de Con-
venciones, Hotel Alcora haya acogido aproximadamente 5.500 eventos tanto nacionales
como internacionales, de la mas diversa magnitud y caracteristicas. En la actualidad, Ho-
tel Alcora compite en el territorio nacional con los hoteles de sus caracteristicas principal-
mente en Madrid y Barcelona, gozando de reconocido prestigio internacional.

La plantilla media de Hotel Alcora consta de 175 empleados. Hotel Alcora, consciente de
que su contingente humano es el mas valioso activo de que dispone una empresa de ser-
vicios, ha seguido desde su apertura una politica de contrataciones estables al objeto de
dar coherencia a la linea de prestacion de servicios de calidad que con la rotacion cons-
tante seria imposible. Esta politica ha posibilitado la creacion y consolidacion de equipos
mediante la formacion y la participacion, que hoy dia son referentes de servicio persona-
lizado y especializado para el resto de las empresas del sector.

La gestion hotelera se lleva a cabo de forma independiente. Esta formula de explotacion
directa es la mejor para grandes hoteles especializados en congresos y convenciones, ya
que este tipo de clientes necesita ser atendido por personal estable y experimentado, do-
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tado de una gran sensibilidad, versatilidad y capacidad de respuesta ante la multitud de pe-
quenos detalles que configuran el éxito de sus eventos. Hay que tener en cuenta en esta
modalidad el esfuerzo que supone acometer en solitario todas las acciones comerciales,
para lo que Hotel Alcora cuenta con un equipo comercial compuesto por 16 personas.

Tras haber desarrollado Hotel Alcora todo un modelo de gestion propio y exportable a cual-
quier establecimiento del sector, en 1997 cred una empresa de gestion y servicios turisticos
que hoy se denomina Alcora Hoteles y que en la actualidad gestiona seis establecimientos.

El paso hacia hotel especializado en Congresos y Convenciones, requeria un cambio en
la gestidon y una coordinacion entre departamentos, capaz de dar respuesta inmediata a
los clientes mas exigentes. La Direccion, decidio llevar a cabo este cambio en el marco
de la Norma ISO 9002, comenzando el desarrollo del sistema en 1995, experiencia pione-
ra en Espafa ya que entonces no habia ningun hotel certificado. Con la obtencién del Cer-
tificado de Registro de Empresa de AENOR en marzo de 1997, Hotel Alcora comenzo el
proceso de mejora continua en el que hasta la actualidad se encuentra inmerso, experi-
mentando un progresivo cambio cultural hacia la Calidad Total en el marco del Modelo
EFQM. El pasado mes de septiembre ha obtenido la certificacion de su Sistema de Ges-
tion Medioambiental segun la norma ISO 14001, convirtiéndose en el unico hotel certifica-
do por calidad y medioambiente de Sevilla, y uno de los primeros de Espafa.

Hotel Alcora fue premiado como Mejor Hotel de Convenciones 1995-1996 Premios a la Inicia-
tiva Hotelera, elegido por profesionales del sector. En 1997 fue galardonado con una mencion
especial de los Premios Nacionales Turismo de Andalucia, a la mejor labor realizada en orden
a la mejora de la Calidad, adecuacion y proyeccion de la oferta turistica. En 1999 fue finalista
en los Premios de la Asociacion de Empresas del Aljarafe. En 2000, Hotel Alcora quedd fina-
lista en el | Premio Andaluz a la Excelencia, obteniendo en 2002 la Mencion Especial a las Me-
Jjores Practicas en Gestion de los Recursos en el lll Premio Andaluz a la Excelencia.

Hotel Alcora ha fundamentado su estrategia en el conocimiento de las expectativas y el
seguimiento de la satisfaccion de sus clientes resaltando su caracter innovador y la in-
corporacion de las nuevas tecnologias en las acciones publicitarias y comerciales realiza-
das por Hotel Alcora. Como exponente de esto es la instalacion de lineas ADSL en todas
las habitaciones y dependencias del hotel, mediante accesos inalambricos, que posibili-
tan no solo el acceso a Internet, sino multitud de otros servicios de banda ancha como
creacion de redes internas, videoconferencia, etc.

MAPA DE PROCESOS

ESTRATEGICOS

PLANIFICACION PROMOCION / SISTEMAS DE GESTION DE
ESTRATEGICA / MARKETING GESTION RECURSOS
FINANCIERA HUMANOS

OPERATIVOS
ALOJAMIENTO
VENTAS RESTAURACION
EVENTOS

COMPRAS Y - SERVICIO
APROVISIONAMIENTO MANTENIMIENTO LIMPIEZA ADMINISTRACION AR rTED

L MEJORA CONTINUA

El cliente figura al principio y al final del Mapa de Procesos, ya que la razén de ser de nues-
tras actividades es la satisfaccion de nuestros clientes, que inspira las acciones empren-
didas en nuestro ciclo de Mejora Continua. En el Mapa de Procesos se distinguen cuatro
procesos estratégicos: Planificacion Estratégica y Financiera, Promocion y Marketing, Sis-
temas de Gestidon y Gestion de Recursos Humanos.
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Mediante el proceso de Planificacion Estratégica se fijan los objetivos estratégicos a me-
dio y largo plazo, en funcidn y como consecuencia de los cuales se establece la politica
de precios y los mercados y segmentos objetivos. El proceso de Promocion y Marketing
es el que acerca nuestro producto a dichos mercados, programando y ejecutando las ac-
ciones comerciales procedentes en cada caso e incidiendo directamente en los procesos
operativos, que hemos definido como: Ventas, entendiendo por ventas la atenciéon direc-
ta del cliente y sus solicitudes, y los tres grandes procesos que agrupan todos los servi-
cios que Hotel Alcora ofrece: Alojamiento, Restauracion y acogida de Eventos.

También se incluyen en el bloque estratégico los procesos de Sistemas de Gestion y Ges-
tiédn de recursos humanos. Mediante el primero se acomete la sistematizacion y modifi-
cacion de objetivos estratégicos y operativos de Calidad y Medioambiente, considerando
los Planes de Mejora de igual relevancia que los criterios econdmicos a la hora de abor-
dar la planificacion global del sistema/a largo plazo. La actividad de este proceso se fun-
damenta en el flujo de informacion producida por la retroalimentacién de todo el sistema,
que surge del seguimiento de indicadores y el cumplimiento de objetivos. La ubicaciéon del
proceso de Gestion de recursos humanos como bloque estratégico es prueba de la im-
portancia que otorgamos a nuestro personal en Hotel Alcora, ya que su eficacia y efi-
ciencia estan directamente ligados a la satisfaccion de nuestros clientes.

Asimismo se definen cinco procesos de apoyo: Compras y Aprovisionamiento, Manteni-
miento, Limpieza, Administracion y Servicio Informatico. Siendo todos imprescindibles, cabe
destacar el papel de Compras y Aprovisionamientos por la importancia de la seleccion de
proveedores y articulos, negociacion de precios, politica de pagos y optimizacion de stocks.

GESTION Y DOCUMENTACION
DE PROCESOS

Incluimos a modo de ejemplo para ilustrar el desarrollo de las actividades, el diagrama y
la ficha del subproceso de banquetes, perteneciente al proceso de restauracion, por ser
el que ha experimentado desde 1997 una mayor transformacion en funcion del segui-
miento de indicadores, constituyendo el principal objetivo de mejora de nuestro sistema.

Existe a su vez el desarrollo mediante diagrama y ficha del subproceso de prestacion de
servicios directos de restauracion (los que se solicitan, ejecutan y facturan en los propios
puntos de venta) que completan el resto de la oferta de restauracion de Hotel Alcora.

CODIGO:

PROCESO RESTAURACION BANQUETES G

QUE

QUIEN COORDINACION PREPARACION ELABORACION SERVICIO FINALIZA

Firma contrato (Prueba "
CLIENTE yisefiola

Elabora Orden
de Servicio

Clebracion del
Menu? banquete 2808 —
Distribuye Orden

z‘:g::;gds" de Servicio . .
definitiva - o [EEIS
\{' eVerificacion _y.  atencion
Troveona I V OK? 3
"
Monteje
Pedido bodega y flores! e +— no Senicio
Prevision de articulos
seguin mend
Analiza necesidades
de articulos
Coordina recepcién
de articulos
e W

soporte técnico gVerificacion

OK?
Prevision de personal
«—

COORDINADORA
DE SALONES Y
BANQUETES

MAITRE
(PERSONAL)

JEFE DE "
B —
COCINA Elabora mend 2
JEFE
ECONOMATO

SERVICIO
TECNICO

GOBERNANTA L——» Limpieza

Contabilidad
» (ingresosy
gastos)

ADMINISTRACION Prevision de tesoreria

CONSERJERIA
(M0Z0s)

RECEPCION Cobro por caja o
crédito

Indican

Elaboran tablones ————picaciones

Emision de factura,

1: Orden de Servicio - 10 15/R1 3 i lificaci y
2: Segun Recetario y especificaciones de la Orden de Servicio. incidencias que surgen en el transcurso del banquete.

cOMmo:
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FICHA DE PROCESO

CODIGO

| EmisION

FECHA

PROCESO: Servicio de Banquetes

PROPIETARIO:

Director de Alimentacion y Bebidas

MISION: ; .
satisfactoria y al menor coste.

Proporcionar al cliente todos los servicios de restauracion solicitados, de la forma mas

ALCANCE:

de la factura

Todas las actividades comprendidas desde la contratacion del banquete hasta la liquidacion

PROVEEDORES ENTRADAS
Cliente externo O Contrato
Coordinacion de salones, banquetes y eventos 0 Orden de servicio
Elaboracién de cartas y menus O Recetario y Cartas
Valoracion de necesidades y emision de pedidos O Pedidos
Proveedores Externos O Materias Primas

SALIDAS CLIENTES

Servicio prestado 0 Cliente externo
Factura O Recepcion
Contabilidad (Ingresos y Gastos) O Administracion
Informacion de satisfaccion de clientes O Bloque estratégico

DOCUMENTACION

REGISTROS

Procedimientos Generales e Instrucciones Operativas

de aplicacion.

Registros derivados del proceso de Restauracion
(Banquetes), evidencia de los resultados alcanzados y
fuente de informacion para la retroalimentacion (mejora
continua)

o RESP.
INDICADOR FORMA DE CALCULO PERIODICIDAD MEDICION

Cuestionarios de Satisfaccion N° de opiniones “buenas/normales/ Secretaria

" ” o h Mensual ) »
de Clientes malas” / Total de opiniones recogidas Direccion General
Cuestionario de Eventos Puntuacién media obtenida de la Secretaria

X X e . X X - Mensual ) -
(realizado por los organizadores) calificacion de los cuestionarios recibidos Direccion General
Informe de Eventos (realizado por N° de incidencias sobre Restauracion / Trimestral Direccion
la coordinadora de cada evento) N° total de incidencias Calidad y M.A.
Informe del Servicio (realizado por Porcentaje de clientes “satisfechos/sin Semestral Direccion
el Maitre responsable de cada servicio) | comentarios/descontentos” / Total servicios Calidad y M.A.
Ratio Coste total / Precio del servicio Mensual Administracion

VARIABLES DE CONTROL DEL PROCESO

Formacion del personal

Politica de precios

Seleccion de proveedores

Benchmarking

Costes (fijos y variables)
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TRANSFORMACION DEL PROCESO DE RESTAURACION

a. Cambios en la concepcidn del servicio de Restauracion (“Planificar”)

Como resultado del seguimiento de satisfaccion de clientes se percibié como una opor-
tunidad clara de mejora el corregir ciertos aspectos de los servicios de restauracion.

Al llevar a cabo entrevistas personales con los organizadores de eventos para conocer
cuales eran las preferencias y expectativas de nuestros clientes en cuanto a menus de
trabajo, estos manifestaron que deseaban una comida mas ligera, mas cuidada, donde
se pudiera apreciar la calidad de la materia prima y mas acorde con las modernas ten-
dencias en la restauracion.

b. Aplicacion de la nueva filosofia (“Hacer”)

Tras un training especifico de los responsables de cocina, se modificaron las cartas y se
sometio a toda la plantilla de cocineros a un profundo cambio de mentalidad y sistemati-
ca. Se incorporaron nuevas técnicas dandole prioridad a los productos frescos e incluso
incluyendo productos novedosos que implicaron la aceptacion de nuevos proveedores.

Esta transformacion del proceso de restauracion, supuso una clara evolucion a su vez de
los subprocesos de elaboracion y servicio que se vieron modificados en la sistematica, lo
que supuso un cambio en la asignacion de recursos asi como en la especializacion de los
recursos humanos.

Al mismo tiempo se hizo patente la necesidad de extender nuestro compromiso de me-
jora a nuestros proveedores implicandolos en el proceso de restauracion, puesto que
constituyen una base fundamental en el resultado final de este servicio.

La siguiente tabla muestra la transformacion del proceso de Restauracion:

OFERTA GASTRONOMICA

Basada en la tradicional hosteleria
antigua, a base de salseados.

Orientada hacia las nuevas
tendencias de cocina de autor,
basada en la conservacion de los
sabores.

MATERIAS PRIMAS

Mas congelados.

Mas frescos.

PROVEEDORES

Tradicionales.

Incorporacion de proveedores de
productos especiales.

ELABORACION

Coccion.

Plancha /horno/ vapor.

RACIONES

Excesivamente grandes.

Mas pequenas.

GUARNICIONES

Practicamente las mismas para
todos los platos, poco cuidadas.

Frescas y tan importantes como la
pieza principal.

PRESENTACIONES

Siguen un esquema basico de
distribucion para la pieza principal,
verdura y fécula.

Cada plato lleva su presentacion y
decoracioén especifica.

SERVICIO

El camarero sirve al plato desde
una fuente, siguiendo el esquema
de distribucion.

Los platos salen de cocina
totalmente terminados.

RECURSOS HUMANOS

Mas personal especializado en
servicio.

Mas personal especializado en
elaboracion.

c. Revision del proceso: fase de Comprobacion (“Verificar”)

A través del seguimiento de los indicadores definidos para este proceso, se produjo un
progresivo cumplimiento de los umbrales fijados por los objetivos operativos y estratégi-
cos que se habian establecido.

Se identificaron responsabilidades para los propietarios del proceso, entre las que se en-
cuentran el establecimiento y revision de indicadores mas representativos, que permitan
alcanzar mas eficaz y eficientemente los objetivos planificados.
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Quedaron puestas de manifiesto algunas oportunidades de mejora, derivadas de informes
del personal de restauraciéon, evaluaciones, estudio del origen de incidencias detectadas
y otras fuentes.

d. Introduccién de mejoras. (“Actuar”)

Esta fase es la razén de ser de las anteriores. La obtencion de datos carece de sentido si
no se completa el ciclo de mejora realizando las actuaciones que el propio proceso de-
manda para su correcto funcionamiento. Los puntos para la mejora (PPM) constituyen la
entrada del proceso de mejora continua que, con el correcto tratamiento, son transforma-
dos en resultados coincidentes con los objetivos establecidos por el bloque estratégico.

Los resultados de este seguimiento nos permitieron identificar los aspectos en que debia-
mos incidir para perfeccionar nuestro proceso, dandonos la pauta a seguir para tomar de-
cisiones que mejoraran los resultados que no llegaban a alcanzar los objetivos operativos
marcados.

Actualmente, dichas transformaciones se siguen llevando a cabo, como el seguimiento
estadistico de los platos menos solicitados para estudiar su posible eliminacion de las car-
tas, y otras acciones correctivas y preventivas que completan diariamente la retroalimen-
tacion del sistema.

MEJORA OBJETIVOS
CONTINUA
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AT ] /

INSTITUTO ANDALUZ DE TECNOLOGIA

PRESENTACION

El Instituto Andaluz de Tecnologia (IAT en adelante), es una Fundacion privada sin animo
de lucro con capacidad para relacionar las demandas sociales y econdmicas con el me-
dio tecnoldgico, dando respuesta a los problemas que esta relacion pueda plantear.

El IAT considera como actividades propias las siguientes:

e Promover y realizar programas y proyectos tecnoldgicos, estimulando los procesos de
innovacion industrial y la incorporacion de nuevas tecnologias a la empresa.

e Posibilitar el acceso de las empresas a programas tecnoldgicos nacionales e internacio-
nales participando en la consolidacion del sistema Ciencia, Tecnologia, Empresa.

e Contribuir a la mayor coordinacion entre empresas, entidades e instituciones publicas y
privadas en orden a lograr un proceso de innovacion y desarrollo tecnoldégico armdnico
y eficaz

¢ Facilitar el intercambio de conocimientos, estimulando las acciones de estudio, investi-
gacion y formacion en el ambito tecnolodgico.

Por todo lo expuesto, el IAT asume la siguiente Mision:

“Mejorar la capacidad competitiva de las empresas, los profesionales y las organizacio-
nes, facilitando su acceso a las actividades de investigacion y desarrollo tecnoldgico e im-
pulsando los procesos de innovacion y mejora continua”.

Asimismo, para el desarrollo de nuestra mision, se establece la siguiente Vision de la or-
ganizacion:

“El IAT progresara como Centro de Innovacion y Tecnologia, respondiendo al criterio de
especializacion competitiva, con capacidad para generar y captar los recursos precisos,
que gestionara con la maxima eficiencia para satisfacer las necesidades y expectativas de
sus Grupos de Interés: clientes, patronos, personas de la organizacion, entidades cola-
boradoras y entorno social”.

El modelo de gestion establecido en el IAT que permite desarrollar la Mision y progresar
en el camino de nuestra Vision, esta basado en el andlisis de los procesos que desarrolla
como organizacion. Esto supone gestionar numerosas actividades considerando las rela-
ciones existentes entre ellas, identificando en cada caso las entradas y los resultados es-
perados, asi como los indicadores adecuados que permitan que dichos procesos se re-
alicen en las condiciones de eficacia y eficiencia previamente establecidas. Todo ello,
ademas, aplicando de forma permanente, criterios de mejora continua.

El IAT identifica las necesidades y expectativas de todas sus partes interesadas: Clien-
tes, Patronato, Personas de la organizaciéon, Entidades colaboradoras, y de manera glo-
bal, el Entorno social en el que se encuentra. Estas necesidades y expectativas de las
partes interesadas se trasladan como requisitos a satisfacer en los procesos. El mode-
lo de gestion del IAT contempla cuatro macroprocesos que permiten una primera vision
general de las relaciones entre las partes interesadas y la organizacion, como puede ver-
se en la figura.
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CLIENTES / USUARIOS

PATRONATO

ENTORNO SOCIAL

MEDICION ANALISIS Y MEJORA

PERSONAS DEL IAT
———————————
ENTIDADES COLABORADORAS

ESTRATEGICOS Y
DE PLANIFICACION
GESTION DE LOS

RECURSOS

PRESTACION
DE SERVICIOS

MAPA DE PROCESOS

Para establecer la estructura de procesos del IAT, sobre la base del modelo de gestion
antes mencionado, se han identificado los procesos necesarios para el desarrollo de la
Misién y Vision de la organizacion, agrupandose en los macroprocesos identificados (Es-
tratégicos y Planificacion, Gestion de los Recursos, Prestacion de los Servicios y Medicion,
Anadlisis y Mejora), dando lugar al siguiente Mapa de Procesos:

ESTRATEGICOS Y DE PLANIFICACION

NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS PLANIFICACION ESTRATEGICA COMUNICACION Y SISTEMA DE GESTION
PARTES INTERESADAS Y DE GESTION MARKETING DE LA CALIDAD

GESTION DE LOS RECURSOS
PERSONAS DEL IAT INFORMACION Y

CONOCIMIENTO
GESTION
ADMINISTRATIVA

GESTION
DOCUMENTAL Y
DESARROLLO DE
LAS PERSONAS

DEL IAT

PRESTACION DE LOS SERVICIOS

ACTIVIDAD
COMERCIAL

CAPTACION DE
CLIENTES

DETECCION DE
CONVOCATORIAS

PLANIFICACION
DE SERVICIOS

MEDICION, ANALISIS
Y MEJORA

INFRAESTRUCTURA

LABORATORIO
CONTROL NUMERICO

GESTION DEL SISTEMA
DE INFORMACION
°°"°C'M'ENT° GESTON DEL AULA Y
MEDIOS AUDIOVISUALES

PROCESOS DE SATISFACCION DE SATISFACCION DE LAS SEGUIMIENTO DEL
MEJORA CLIENTES Y USUARIOS PERSONAS DEL IAT PRESUPUESTO DEL IAT

ENTIDADES
COLABORADORAS

ECONOMICOS Y
ADMINISTRATIVOS

ALMACEN
ACUERDOS DE
COMPRAS GESTION DE COLABORACION
PROVEEDORES

CONTABILIDAD

ENTORNO DE TRABAJO

PREVENCION DE
RIESGOS LABORALES

MANTENIMIENTO DEL
INSTALACIONES

ATENCION A CLIENTES Y USUARIOS

SERVICIOS DE INFORMACION Y DOCUMENTACION

ATENCION
DE CONSULTAS

ESTUDIOS Y PROYECTOS

FACTURACION Y
DISTRIBUCION DE
PUBLICACIONES

FACTURACION DE
ESTUDIOS /

DESARROLLO Y CONTROL PROYECTOS

DE ESTUDIOS Y
PROYECTOS JUSTIFICACION DE

PROYECTOS

FACTURACION
DE
INSCRIPCIONES

PREPARACION
DE OFERTAS

EJECUCION Y CONTROL DE
ACTIVIDADES FORMATIVAS
ACTIVIDADES
FORMATIVAS =
DISENO DE ACTIVIDADES

AUDITORIAS
INTERNAS Y _
AUTOEVALUACION

Los procesos Estratégicos y de Planificacion permiten al IAT ir avanzando en el cumpli-
miento de su Visidon, ya que es donde se establecen los objetivos, politicas y valores en-
focados hacia la satisfaccion de las necesidades y expectativas de las partes interesadas.
A nivel operativo, los proyectos realizados por el IAT se desarrollan a través de los pro-

IAT
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cesos de Prestacion de los Servicios, apoyados por los procesos de Gestion de los Re-
cursos, haciéndose especial énfasis en la gestidon y el desarrollo de las personas que for-
man el IAT, que constituyen aspectos relevantes en una organizacion de este tipo. Los
procesos de Medicion, Analisis y Mejora permiten evaluar la eficacia de los procesos y de-
tectar oportunidades de mejora escuchando siempre la voz de nuestros clientes y de las
propias personas que constituyen el IAT.

GESTION Y DOCUMENTACION
DE PROCESOS

ESTRATEGICOS Y DE PLANIFICACION

Para la caracterizacion (o descripcion) de los

procesos del IAT, nos hemos basado en esta-
blecer, para cada uno de ellos, un Esquema de
Proceso y una Ficha de Proceso, en los que
se recogen, tanto la secuencia de actividades

PREVENGION DE AuCE

CONTROL NUMERIC RIESGOS LABORALES.

"GESTION DEL SISTEMA.
OE INFORMAGION

GESTON DEL AULAY
EDIOS AUDIOVISUALES

ACUERDOS DE
esTion
DOGUMENTALY COLABORACION
CONOGHIENTO

GESTION
ADMNSTRATIA

'COMPRAS GESTION DE

MANTENMIENTO DEL PROVEEDORES
EDIFCIOE

LaS PERSONAS

oeL T INSTALACIONES

ConmaILA

PRESTACION DE LOS SERVICIOS
ATENGION A CLIENTES Y USUARIOS

que componen el proceso, como todos los as-
pectos necesarios para la eficaz y eficiente ges-
tiéon de los mismos.

En el siguiente ejemplo (“Procesos de Mejora”)
se puede observar este planteamiento adopta-

SERVICIOS DE INFORMACION Y DOCUMENTACION

FACTURACION Y
DISTRIBUGION DE

ATENCION
DE CONSULTAS PUBLICACIONES

ESTUDIOS Y PROYECTOS

FACTURACION DE
EsTuDIoS /

DESARROLLO Y CONTROL PROYECTOS

‘CAPTACION DE
CLENTES

PLANIFICACION
'oE SeRvIcios
DETECGION DE
CONVOGATORIAS

JUSTIFICACION DE
PROVECTOS

ACTIVIDADES
FORMATIVAS

do, mediante un despliegue de informacion so- e T e
bre los procesos:

samsaccion b [l SATISFACCION DE LAS
cuienesY Usuarios | *PERSONAS DEL AT

PROCESOS DE MEJORA

Quién Qué
Incluso en la Base
| "R g it e :
. meiore _J 1 MEJORA i PAM-D1-01-00 :
.
q a . '
g' rectoul' : Aprobacion Acciones oo P
eneral H Correctivas Preventiva
l d X W
Tratamiento y ; Caracter i Presentar '
imi ta al .
I, seguimiento de datos 3 o 1 propuest Documentar y
Clasificacion 'S de Accion —_— COMITE DE Codifi '
Propuesta de Base PROPUESTAS Preventiva? HE CALIDAD odificar H
mejora ' :
'
L Loik L
lPROPUESTA DE P'°r“’,|tél?::: d M T eeann be——p Revision [=====feccafana
izacién en la idad de
iDe Base de datos de establecer
i é PROPUESTAS DE Acciones
GDIr(té_(ztOrdd(Ié t%:., EJORA Corredoras
e%;'ﬁga: B ) NO CONFORMIDADES =
g PAM-D1-01-00 ACCIONES |10
g Il CORRECTORAS v
g a PAM-D1-01-00 Verificacién sl
2 ' L 1 p— Eficacia
Z| M Identificar a i NC auditorias
8l Propietario 5 [ internas /
o Proceso / H b Reclamaciones 2
z 0 Actividad 5 a Clientes
' ' ' . .
isic e Definir Acciones Documentar y
: : : Revision Correctoras codificar
' N '
Propi g v ' 0
ropietario H Tratamiento y 0 H
Proceso / H cierre . H
N '
Activiad lemeeeeaTooosee e s emmmnn '
- 0 ic v
Subdirector H Aprobacién Cierre | 4
General 2 Acciones Accion
DR e i Conectora
1 Las propuestas de mejora pueden tener su origen en del SCG, eneld de las del IAT, de clientes, NC de
Cémo auditorias internas o cualquier otra informacion que el personal del IAT quiera proponer.
. : “ P Ant | ci a
2 PAM-D1-01-00 Procesos de Mejora 3 Ladefinicion se llevara a cabo entre todas las partes implicadas 4 a’,‘:;“,’i‘;iéﬁ:eé’; Qi',‘;’gﬁ;ﬂ:{j’

Esquema de Proceso

Representa la secuencia e interaccion de las tareas que se ejecutan en el proceso, y que
contribuyen a lograr los resultados del mismo. Adoptamos un esquema Quién, Qué y Co6-
mo, de tal forma que identificamos las funciones que intervienen en el proceso (Quién),
las actividades que realizan (Qué) y, si es necesario alguna aclaracién o el apoyo de algun
documento del sistema para la ejecucion de una actividad, se identifica el vinculo o la in-
formacién en el Cémo.
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Ficha de Proceso

En la ficha se recoge toda la informacion relevante para la gestion del proceso.

Es importante destacar, entre la informacién contenida, la definicion de la misidon u objeto del mismo, fundamental
para poder identificar, de forma coherente, los indicadores de eficacia y eficiencia del proceso (también mostrados
en la ficha).

También aparecen otros aspectos importantes para la gestiéon, como la identificaciéon del Propietario del Proceso,
asi como la clara definicion de las entradas y salidas del proceso, que complementan la informacion del Mapa de
Procesos.

Hay que hacer notar la identificacion de los clientes del proceso, como receptores de las salidas del mismo y con
los que se acuerdan las caracteristicas de dichas salidas.

El concepto de gestidon va mas alla de la mera documentacion de los procesos: hay que
obtener resultados y esos resultados deben ser coherentes con los objetivos de la orga-
nizacion. Es por ello que todos los procesos del IAT tienen identificados indicadores, que
permitan abordar el seguimiento y medicién y demostrar asi su capacidad para alcanzar
los resultados planificados, definidos también para todos los procesos.

En el IAT, el despliegue coherente de objetivos de la organizacion en los procesos se lle-
va a cabo a través del Plan de Gestion, de tal forma que en cada periodo se definen los
objetivos de la organizacion y posteriormente se despliegan a objetivos en los procesos
que correspondan. Es por ello, que en el IAT se definen los procesos clave de un peri-
odo en concreto, como “aquellos cuyos resultados afectan a la consecucion de los obje-
tivos de la organizacion para dicho periodo”.

Estos procesos se caracterizan porque tienen un objetivo de mejora definido para el pe-
riodo en cuestion. El seguimiento del mismo se realiza a través del resultado del indicador
correspondiente (marcado con una ] en la casilla del plan de gestion (ver figura)). En el
esquema de la pagina siguiente se muestra como se vincula el plan de gestion y los indi-
cadores de los procesos clave.
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La apuesta del IAT por la mejora continua de los procesos, se basa en los resultados ob-
tenidos por los mismos, en términos de eficacia y eficiencia. Dichos resultados son cono-
cidos gracias a los indicadores que cada proceso tiene identificados, y que ayudan a se-
leccionar los procesos que requieren mas acciones de mejora.

El propio método de seguimiento y medicion de los procesos a través de indicadores, per-
miten cuantificar las mejoras asociadas a los mismos y saber si se han alcanzado los ob-
jetivos planificados con la accién de mejora, tomando las acciones correspondientes si no
se han alcanzado.

La principal herramienta que dispone el IAT para gestionar la mejora continua es a través
del proceso “Procesos de Mejora” que agrupa todas las actuaciones que se realizan en
nuestra organizacion en apoyo de la mejora.

Para concluir, hay que resaltar que se estan empleando “grupos de mejora de los proce-
sos” como herramienta que esta siendo muy bien valorada por las personas del IAT. Es-
ta herramienta consiste, basicamente, en formar grupos interdisciplinares para abordar
las oportunidades de mejora de una serie de procesos elegidos por la Direccion. Las pro-
puestas son presentadas en plenario a toda la organizacion para debate comun y luego
son planificadas e incorporadas a los procesos en cuestion.
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PRESENTACION

Industria de Turbo Propulsores, S.A. (ITP) fue creada en 1989, con la finalidad de asegu-
rar la presencia del sector aeronautico espanol en el reducido club de paises que cuen-
tan con una industria puntera de motores de aviacion.

Nuestras actividades son la investigacion, disefio, desarrollo, produccidon y mantenimien-
to de motores de turbinas de gas, con aplicaciones aeronauticas, marinas y otros usos in-
dustriales, como generacion de energia o utilizacién en oleoductos y gasoductos.

El crecimiento de ITP se puede considerar espectacular, ya que en apenas 10 afios de vi-
da ha pasado de la “nada” a ser una organizacion que ha dado lugar a un grupo empre-
sarial cuya composicion se muestra en la siguiente figura:

Centros / Plantilla . - .
Empresas | (Dic. 2001) Ubicacion Actividad
Zamudio 675 Zamudio (Vizcaya) Produccion de componentes de nuevos
productos.
Ajalvir 490 Ajalvir (Madrid) Mantenimiento, reparacion, montaje y
pruebas.
ITP San 197 San Fernando Disefio y desarrollo de nuevos
Fernando de Henares (Madrid)| productos
OO0.CC. 37 Madrid Oficinas comerciales.
York 15 Reino Unido Mantenimiento en linea.
FTC 7 Getafe (Madrid) Soporte a linea de vuelo.
ITD 227 Derio (Vizcaya) Disefio y desarrollo de dressings y turbinas
SFDH (Madrid) industriales y marinas.
Filiales ITA 35 Zamudio (Vizcaya) Fabricacion de tuberias aeronauticas.
AMTEC 30 Miami (USA) Leasing y compraventa de motores,
repuestos y accesorios.
Participadas ITR 374 Querétaro Mantenimiento, reparacion y pruebas.
mayoritariamente PCB 83 Barakaldo (Vizcaya) | Fundicion de componentes aeronauticos.

Por lo que respecta a la estructura del mercado, nuestros clientes mas importantes en Di-
sefio y Desarrollo y Producciéon son los lideres mundiales del sector, grandes empresas
capaces de disefar y fabricar motores completos con los que en muchos programas es-
tablecemos alianzas de indole diversa. General Electric, Rolls-Royce, Pratt & Whitney, Ho-
neywell y Snecma son los maximos representantes de esta categoria. A estos habria que
afadir los fabricantes de turbinas industriales o marinas.

Nuestros competidores potenciales en estos negocios son el resto de empresas que, co-
mo ITP, no tienen tamafo para disefiar y fabricar motores completos, pero que son muy
competitivas en el segmento de mercado en el que estan situados: MTU, Fiat Avio y Vol-
Vo, principalmente.

En el negocio de Mantenimiento los clientes se pueden agrupar principalmente en civiles
(lineas aéreas), e institucionales. La competencia viene representada por los denominados
“centros de mantenimiento”, empresas muy numerosas, especializadas y competitivas y

ITP
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los “grupos de mantenimiento”, agrupaciones de empresas dedicadas al mantenimiento y
reparacion de motores, con objeto de utilizar sinergias, alcanzar volumen de negocio y te-
ner presencia geografica globalizada cercana a los clientes. Como respuesta estratégica a
esta tendencia del mercado hemos constituido recientemente un “grupo de mantenimien-
to” integrado, ademas de por ITP (Ajalvir), por ITR en México y AMTEC en Miami. Como
grandes grupos de empresas se encuentran General Electric Engine Services, P&W Eagle
Services y RR AES, y otros grupos como Lufthansa Technik, MTU, Snecma, Volvo.

En 1995 el Equipo Directivo apostd por el Modelo EFQM como referente para gestionar la
organizacion. El avance experimentado se ha visto reconocido con los galardones Q-Pla-
ta (1998) y Q-Oro (2001) otorgados por el Gobierno Vasco y gestionados por EUSKALIT y
el Rolls-Royce Quality Award entregado por nuestro principal cliente Rolls-Royce.

MAPA DE

PROCESOS

PLANIFICACION ESTRATEGICA

GESTION GESTION GESTION DE GESTION DE_
DE PERSONAS FINANCIERA PROVEEDORES LA TECNOLOGIA
CDR DWR *ORR 00s
< SV <
consERAL e | eho0E | reauzacion |1 PRODUCCION fos | eemon |
SRR
PROCESO DE DISENO Y
DESARROLLO DE NUEVOS
PRODUCTOS o >
PROCESO DE
PRODUCCION
PROCESO DE
MANTENIMIENTO
GESTION
DE CLIENTES DEGEEIZII?Z"‘AS DE ?.E\SJB';RA | Iﬁlggghh:ﬁglgﬁl
Y PROGRAMAS

PLANIFICACION ESTRATEGICA

El Mapa de Procesos actual es el resultado de la evolucion que ha experimentado la ges-
tion de procesos en ITP, como consecuencia de las sucesivas revisiones efectuadas. Un
resumen de los hitos mas destacados se incluye a continuacion:

FASE CAMBIOS
o) Implantacion Implantacién de ISO 9001 cubriendo ademas requisitos de clientes para obtener certifi-
@ (1990-1992) caciones coincidiendo con el inicio de actividades de la Compafiia.
% Optimizacion Racionalizacion de nuestras operaciones en base al aprendizaje durante su aplicacion.
E (1992-1995) El objetivo final fue optimizar cualitativa y cuantitativamente, la eficacia y eficiencia de
nuestras operaciones.
Primera aproximacion a la gestion por procesos, evolucionando del sistema ISO a una
0 | Adecuacién y mejora | nueva estructura organizativa descentralizada en base a las nuevas areas de negocio,
8 (1996-1998) impulsando el concepto de Calidad Total en la gestidn por procesos. 1¥¢ Plan de Gestion
('-g de Calidad Total.
8 1998-1999 Revision general de los procesos de ITP utilizando una metodologia especifica de ges-
E tién de procesos
(2 Mapa de procesos derivado de la Politica y Estrategia y de la gestién por Minifabricas y
e 2000-2002 Unidades de Generacion de Valor
2° Plan de Gestion de Calidad Total (Plan de Excelencia Empresarial E?)
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Situar al cliente al comienzo y final de nuestras actividades, es fiel reflejo de nuestra filosofia
de busqueda de la satisfaccion del cliente, que se despliega a través de toda la Organizacion.

En el Mapa de Procesos se distinguen cuatro procesos clave: Planificacion Estratégica, Di-
sefio y Desarrollo de Nuevos Productos, Produccion y Mantenimiento. El proceso de Pla-
nificacion Estratégica interacciona con el resto de los procesos de ITP a la vez que consti-
tuye una de las entradas a los mismos. El resto de los procesos clave coinciden con las
tres areas de negocio de ITP. En el mapa vigente actualmente se incluye la interrelacién de
estos tres procesos con el ciclo de vida del producto, desde el disefio conceptual hasta su
retirada del servicio. Asimismo, las lineas horizontales que “atraviesan” estos procesos
productivos aclaran las diferentes casuisticas que se pueden dar en los contratos que fir-
mamos con nuestros clientes: soélo Diseno, Disefo & Produccion & Mantenimiento, etc.

Asimismo, se han definido ocho procesos de apoyo como soporte a los procesos clave:
Gestion de Personas, Gestion Financiera, Gestion de Proveedores, Gestion de la Tecno-
logia. Gestion de Clientes y Programas, Gestion de Alianzas, Gestion de la Mejora y Sis-
temas de Informacion.

GESTION Y DOCUMENTACION
DE PROCESOS

La experiencia adquirida en la gestion de estos procesos nos ha llevado a definir dos sis-
tematicas diferentes para la documentacion de los mismos.

La definicion de los procesos productivos presenta gran complejidad afectando al 91% de
la plantilla y absorbiendo la mayoria del presupuesto. Estos procesos son proclives a la
implantacion de nuevas sistematicas que modifican y optimizan la forma de trabajar (Mi-
nifabricas, Unidades de Generacion de Valor) y conllevan la gestion de actividades muy di-
versas en las que interactuan, ademas de con el resto de procesos de ITP, con clientes,
proveedores, organismos oficiales, etc. En este caso se ha considerado como mas ope-
rativo que sea el propietario del proceso el que decida, teniendo en cuenta unas directri-
ces generales, la manera concreta de gestionar “su” proceso.

Para ilustrar esta forma de proceder se ha escogido el proceso de Disefio y Desarrollo de
Nuevos Productos:

Nivel O Nivel | Nivel II Nivel Il
| Definicion |

de Producto

Disefio T ; > 1
[T— y Desarrollo Validacion
de Nuevos — -
Productos
Gestion
— || de riesgos
Estimacion
de costes
y aprovisiona-
Gestion miento
de proyectos
] Gestion
del plazo
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Por otra parte, como consecuencia de las lecciones aprendidas en el desarrollo de procesos
efectuado entre 1998 y 1999, hemos establecido una metodologia para definir el proceso de
Planificacion Estratégica y los procesos de apoyo. Como ejemplo, se incluye seguidamente
un resumen de la aplicacion del citado esquema al proceso de Gestion de las Personas.

Edicion: 1
ITP PROCESO DE GESTION DE LAS PERSONAS

Mayo 2002
APROBACION

PROPIETARIO CALIDAD
A. Cendoya J. Murga

1. OBJETO (Propdsito o finalidad del proceso)

La mision del proceso de Gestion de las Personas es definir, desarrollar y realizar el se-
guimiento de la Politica de RR.HH. para procurar la mayor adecuacion profesional y
personal de la plantilla de la Empresa a las necesidades operativas, con criterios de
equidad y motivacion, asi como gestionar los Servicios Generales optimizando su utili-
zacion y controlando adecuadamente su gasto.

2. ALCANCE (Areas o ambitos de aplicacion)

Abarca a la Direccion de Recursos Humanos.
3. PROPIETARIO (Maximo responsable del proceso)

El propietario de este proceso es el Director de Recursos Humanos.
4. RELACIONES CON OTROS PROCESOS

e Contribuir junto con los demas procesos a la definicidn de las estrategias, politicas y
objetivos de la Empresa en sus diferentes vertientes (Planificacion Estratégica).

¢ Planificar a medio y largo plazo las plantillas de la Empresa, asi como realizar la pre-
supuestacion de los gastos de personal, responsabilizandose de su ejecucion y se-
guimiento de posibles desviaciones (Gestidn Financiera).

¢ Definir y desarrollar, con la contribucion del resto de procesos, el Plan anual de For-
macion de la Empresa dentro de la Politica de Formacion establecida para los dife-
rentes niveles y areas (todos los procesos).

e Definir, con el input de los propietarios del resto de procesos, la Politica Retributiva y
Beneficios Sociales de la Empresa para la mejora de la eficacia industrial. Aplicarla
dentro de los parametros establecidos y llevar a cabo su comunicacion en colabora-
cion con los propietarios de procesos afectados (todos los procesos).

5. DESCRIPCION (Descripcion del ciclo PDCA del proceso)

El proceso de Gestion de las Personas sigue el ciclo PDCA descrito en la siguiente figura:

GESTION DE LAS PERSONAS

Aprendizaje y Mejora Comité de Direccién Comité de Direccién
® Autoevaluacién EFQM anual Lineas Estratégicas Planificacion
* Foro D. Personal metal Bizkaia bimestral de RR.HH. de Plantillas
* Aedipe
e Visitas a empresas + Top Adegi + Consultorias Comité de Personal Mesa de Negociacion
Politicas de Personal Negociacion colectiva
5 Comunicacién y Seguimiento
Indicadores| | e Direccién de Personal
de Comité Calidad Planta mensual .
rendimiento| | ® Consejo Calidad semestral Obijetivos y Plan de desarrollo anual
(7b) e Comité de Direccion mensual

e Comité de Prevencion por Planta
e Comisiones paritarias

Indicadores Evaluacion del desempefio
de Seguimiento Objetivos y Plan y despliegue de objetivos
percepcion | | ¢ Reunién semestral Direccién Personal

icacio Desarrollo del modelo
(7a) . Comunicacién o} ha
* Reunion departamentos mensual v de gestién de personas Formacion
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La siguiente figura sintetiza las entradas y salidas del proceso:

PROCESO PROVEEDOR

Planificacién Estratégica
Procesos ITP

ENTRADA

Plan Anual de necesidades
de personas

Ficha de cobertura de
puesto de trabajo

CONTENIDOS

Seleccién

SALIDA

Contratacion
Documentacion soporte:
Ficha de entrevista de
seleccion, Ficha de
solicitud de empleo,
Informe de evaluacion,
etc.

CLIENTES

Procesos de ITP

Planificacion Estratégica
Procesos ITP

Valores de ITP,
competencias
corporativas,

Sistema de clasificacion,
promocion del personal de
convenio

Objetivos anuales de ITP

Evaluacion del
desempefio y despliegue
de objetivos

Objetivos anuales

Plan de formacion y
desarrollo personal
excluido

Promociones personal de
convenio

Remuneracion variable

Procesos de ITP

¢ Sistema retributivo

* Premios anuales

¢ Entrevistas personales
¢ Beneficios sociales

Procesos ITP Necesidades de formacion | Formacion Informe anual de Procesos de ITP
Evaluacion del formacion
desempefio y
despliegue de objetivos
Planificacion estratégica | Politica de Recursos Reconocimiento: Reconocimiento otorgado | Personas de ITP
Humanos ¢ Categorias
Valores de ITP profesionales

Planificacion Estratégica
Entorno

Plan Estratégico
Legislacion Prevencion
Riesgos Laborales
OSHAS 18001

Prevencion

Planes de accion
evaluacion de riesgos,
fichas PQ, etc.

Personas de ITP

6. EVALUACION, REVISION Y ACCIONES DE MEJORA

La evaluacion y revision del proceso de Gestidn de las Personas se realiza basicamen-
te a través de los siguientes mecanismos:

e La revision de la Planificacion Estratégica (...)

e Autoevaluacion EFQM anual, donde se identificaran los puntos fuertes y débiles del

proceso

e Encuestas de satisfaccion de personas y de clima de rasgos culturales

¢ Indicadores, algunos de los cuales se formulan de la siguiente manera:

- Movilidad interna: n° de personas que cambian de Direccion (area de actividad)
Plantilla media

- Rotaciéon externa: n° de personas que abandonan ITP
Plantilla media

- Formacion: Valoracion de la relacion entre el contenido del curso y los objetivos, la
calidad del profesor, el grado de aplicacién del curso para el puesto de trabajo, el
grado de utilidad del curso para el desarrollo profesional, etc.

e Evaluacion por el propietario y su equipo del funcionamiento del proceso

Si como consecuencia de las citadas revisiones se considera oportuno, se adoptaran
las acciones necesarias para mejorar la gestién del proceso. (...)

El despliegue de objetivos es otro elemento de mejora del proceso, en linea con lo es-
tablecido en el proceso de Gestion de la Mejora (Plan E?).

Asimismo, la relacidn con otras organizaciones permitira el intercambio de mejores
practicas y el aprendizaje de técnicas que, una vez analizadas internamente, podran
ser introducidas en la gestion habitual del proceso.
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BECHMARKING EN GESTION DE PERSONAS

Tema Referencia Periodicidad Documentacion Benchmarking

CEBEK/HOBETUZ: Empresas

Formacion | Planes de Formacién | Anual Informe Anual . P
Vizcainas

Relaciones

Convenios Colectivos | Permanente Convenios de empresas | CASA, Gamesa, RR, SENER
laborales

7. DOCUMENTOS DEL SISTEMA DE CALIDAD RELACIONADOS
e PP-100-001 Sistema integral de formacion
e PP-100-007 Procedimiento para la contratacion y acogida del personal

¢ PP-100-017 Sistema de reconocimientos formales en ITP

(..))
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[ MICRODECO ]

PRESENTACION

MICRODECO es una empresa fundada en el afio 1963, con capital integramente nacio-
nal. Nos dedicamos a la fabricacion en pequenas o grandes series, de piezas de revolu-
cion por arranque de viruta, partiendo de barra (decoletaje) y al tallado de engranajes
rectos. Estamos especializados en piezas metalicas de precision de pequeno diametro
(hasta 32 mm.) sin disefio propio, amoldandonos a los planos y especificaciones solicita-
dos por nuestros Clientes. Estos se encuentran divididos en diversos sectores de activi-
dad, destacando que el 60% de nuestros Clientes pertenecen al sector de automocion.

Disponemos en la actualidad de una superficie de 9500 m?, ubicada en Ermua (Bizkaia),
de los cuales 5200 m? constituyen la zona cubierta donde se encuentran todas nuestras
instalaciones y servicios.

Los equipos de produccion se basan fundamentalmente en una bateria de tornos auto-
matas de cabezal maovil y multihusillos, accionados por levas o Control Numeérico (CNC).
En la actualidad disponemos de cuatro tecnologias diferentes que se encuentran funcio-
nando y nos permiten dar a nuestros clientes los productos mas adecuados a sus nece-
sidades. Todos ellos estan equipados suficientemente para la mecanizacion de las piezas
en el mismo torno, por muy complicadas que estas sean. La seccion de tallado de en-
granajes rectos, hasta moédulo 1, se encarga de la fabricacion de pequefos pifiones y rue-
das dentadas.

Cuenta con un departamento de mecanica para la construccion de utillaje y herramienta
diversa, ademas de los servicios auxiliares propios de una empresa de estas caracteris-
ticas, tales como almacenes de materias primas y preparacion de puntas, limpieza de pie-
zas por ultrasonidos, almacén de expediciones, control y metrologia, oficina técnica y ad-
ministrativa, etc...

El personal estda compuesto por Ingenieros Técnicos, Licenciados, Maestros Industriales,
Administrativos, Oficiales y Especialistas en la actividad con antigliedades diversas, hasta
un total de 88 personas. Este personal esta distribuido en las 12 diferentes areas de las
que consta la empresa.
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HITOS DE LA CALIDAD

1963 Fundacion en Eibar con tomos automaticos de levas, especializandonos en piezas de dificultad técnica.
1967 Traslado a Ermua donde seguimos ubicados.

1982 Adquisicion del primer tomo de Control Numérico que supuso una novedad tecnoldgica (CNC).

1986 Comenzod a ser auditado nuestro sistema de calidad, por nuestros clientes.

1988 Implantacion del programa informatico PROQUAL para SPC y registro de datos de Autocontrol.

1989 Desarrollo del primer manual de calidad.

1990 Adquisicion del primer tomo Multihusillos hasta diametro 16 mm. (Multis).

1993 Obtencioén de la certificacion ISO9002, por AENOR, siendo el primer decoletador nacional en conseguirlo.
1995 Formacion de la Direccion en principios de Calidad Total y realizacion de la 1.2 Autoevaluacion EFQM.

1996 Comienzo implantacion de 5S en CNC y Multis (experiencia piloto Euskalit - G.V.).

1997 Segunda autoevaluacion segun modelo EFQM.

Realizacién del primer despliegue de objetivos para 1998.

Extensién de la experiencia de 5S a levas y Mecanica.

1998 Extensiéon de la experiencia de 5S a Almacenes y Control.

Adquisicion del primer tomo multihusillo de control numérico (novedad tecnoldgica, Multideco).

Comienzo de actividad de Grupos de mejora en Produccion-Calidad.

1999 Sistematizacién de Plan Estratégico y Despliegue de Objetivos con asesoramiento Externo (BEKAERT).
Tercera autoevaluacion segun modelo EFQM.

Evaluacion externa seguin modelo EFQM, obteniendo el premio vasco a la Calidad de la Gestion (Q de plata).
2000 Gestion con Mini-companias en las Levas y CNC.

Extensiéon de los grupos de Mejora a otros Departamentos.

Potenciacion de RRHH y definicion de Matrices de Competencias y Polivalencias.

Gestion de procesos consolidacion del Despliegue de Objetivos con formacion externa a la direccion.

Encuesta de Liderazgo.

Ampliacion de la empresa.

2001 Extension de mC a MH y MD.

Implantar 5S en oficinas.

2002 Implantacion de Grupos Operacionales en VL, CA, AC.

MAPA DE PROCESOS

Desde 1998 Microdeco viene desarrollando un sistema de gestion de todos los procesos
en los que se enmarcan las actividades que la empresa viene desarrollando.

En 1998 definimos un mapa de procesos constituido por tres tipos de procesos:
e Proceso operacional a dos niveles (1° nivel y 2° nivel)

e Procesos de apoyo.

* Procesos de gestion

La operatoria que seguimos para definir el mapa de procesos, fue la siguiente:

e Identificar el proceso operacional a primer nivel: identificamos al cliente como compo-
nente final de la cadena y también como parte iniciadora de la misma y a partir de aqui
fuimos definiendo los grupos de actividades de transformacion de los que se compone
nuestra cadena de valor.

e |dentificar el proceso operacional a segundo nivel: desglosamos los procesos del primer
nivel en subprocesos que componen el proceso principal.

¢ |dentificar los procesos de apoyo: definimos una lista de procesos con sus subprocesos,
que entendemos necesarios para garantizar el correcto funcionamiento del proceso
operacional.

¢ |dentificar los procesos de gestion: definimos una lista de procesos con sus subproce-
SOS que se necesitan como complemento a todos los demas procesos definidos con an-
terioridad.
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MAPA DE PROCESOS
EMITIR

PROCESO OPERACIONAL
EMITIR S DE J— ALMACENAR - : 2 nivel
LA GRDEN DE s %
FABRICACION LT.R CORTAR i
Lepd) PIEZAS :
g s i i ;
1 g ENONE P05
GENERAR EL PEDIDO . J DECOLETAR LA PIEZA d | ENVIAR PEDIDO
ELABORAR ; i ‘
ELDOSIER — : - -
TECNICO i s
S v H
A AOR
PREPARAR J ? XE A
ELABORAR LA MAQUINA LRL IR
SRR | AA% >
TECNICO : EOR :
E EMITIR
Fabricacion Ventas-Logistica .Compras-Administracién Calidad A > CEgK{I:BaADDO
Direccion Auxiliares Of. Técnica RRHH Informatica . MC-GO ...l [
ADQUIRIR MAQUINAS ASEGURARITAGALIDAD)
,Z> ‘ PLANIFICAR PEDIDOS
DESARROLLAR PERSONAS

MANTENER MAQUINAS ‘ ‘

GESTION DE PROCESOS
TRATAR LA INFORMACION
MANTENER HERRAMIENTAS ‘

Y UTULES

COMPRAR MATERIALES CONTROLAR RESULTADOS ECONOMICOS

PROCESOS DE APOYO

PLANIFICACION ESTRATEGICA

PROCESOS DE GESTION

Los procesos son conformados analizando las actividades unitarias que se van desarro-
llando y agrupando dichas actividades en unidades l6gicas superiores cuyo desarrollo vie-
ne a transformar una materia prima, proveniente de un proveedor interno o externo, en un
producto terminado con vistas a satisfacer las necesidades de cliente externo o interno.

Como complemento, definimos una tabla de identificacidon de procesos, en la que
hacemos referencia al Propietario, Cliente, Producto, Materia prima y Proveedor de cada
uno de los mismos. Esta lista constaba en un principio de 24 procesos y con las sucesi-
vas revisiones que se han ido haciendo en el momento actual consta de 27.

Asimismo para los 51 subprocesos de que esta compuesto el mapa de Procesos, que por
razones de confidencialidad no los hemos reflejado, esta definida la lista de indicado-
res de seguimiento que llevamos, referidos a Resultado, Producto o Proceso, depen-
diendo de lo que refleje el indicador.

El equipo directivo ha consensuado de entre los 27 procesos del mapa, los 4 procesos
clave con arreglo a los criterios siguientes:

e Impacto en las estrategias de MICRODECO para reforzar su competitividad. (im-
pacto en la Mision y las prioridades estratégicas a tres afos)

e Impacto en la creacidn de valor al cliente. (Satisfaccion del cliente y Eficiencia)
Segun estos criterios, dos de los procesos clave son los siguientes:

1. Asegurar la calidad: Existe un sistema de aseguramiento integrado a todos los nive-
les. Existiendo un manual de calidad que define las actividades y pautas que rigen pa-
ra desarrollar sus actividades, asi como los procedimientos necesarios para garantizar
su correcto cumplimiento.

2. Formar a las personas: Existe definida una politica de formacion y planes anuales

Tras varias revisiones de lo alcanzado, la direccion determina que la mejora de los proce-
sos habia que conseguirla analizando las actividades que conformaban los mismos y por
lo tanto seria necesaria la intervencion de todas las personas involucradas en las activi-
dades. Para materializar esta involucracion, comenzamos a implantar los sistemas auto-
nomos de gestion de la actividad diaria denominadas Minicompafias (mC) y Grupos Ope-

[125 ] MICRODECO



Guia para una gestion basada en procesos ]

racionales (GO). En el ambito de las mC y GO es donde se realiza el segundo nivel de
la gestion de los procesos. Revisando nuevamente las actividades unitarias y analizando-
las en mayor profundidad, cada grupo consensud los procesos que le afectaban, defi-
niéndolos en las formas establecidas para ello en el proceso de gestidn de procesos. Es
a partir de aqui, desde donde se desarrolla una autentica gestion por procesos a todos
los niveles.

Como procesos importantes de la empresa los procesos clave sufren una serie de re-
visiones. Cada 3 afos revisamos la tabla de seleccién de los procesos clave, analizan-
do la validez de su definicidon, incorporando los nuevos procesos y recalculando las prio-
ridades segun los criterios actualizados. Al final de esta revisiéon obtenemos la nueva lista
de procesos clave que es difundidas en todos los areas y ambitos de la empresa.

GESTION Y DOCUMENTACION
DE PROCESOS

Nuestro sistema de gestidn de procesos se desarrolla a través del Proceso de Gestion
de Procesos. Este proceso consta de tres subproceso que son disefio, control y mejora.

DISENO: se establecen las actividades de Planificacidon, Desarrollo, Revisidon y Ajuste
(PDCA) que realizamos para establecer el disefio de los procesos.

Los documentos en que materializamos nuestros procesos se pueden ver en la siguien-
te tabla:

TABLA
SELECCION PROCESOS
I‘ PROCESOS CLAVE
A DEFINIR TABLA
- B SELECCION _— b INDIC.
- —> PROCESOS 3 -

CLAVE 3

y

TABLA DE IDENTIFICACION
MPIPROVIPROCIPRODICTEIPP
D

PROGRAMA DE FLUJO PROD. z6i
DIAGRAMA DE FLUJO/PDCA

PROCEDIMIENTO
MP

N

D S ————— - <o = <o
D D — > -
- o
FICHA *
MP:
PROD: PLANETARIO
Inputs: v INSTRUCCIONES TRABAJO
Outputs: |
PRIORIZACION T
DE PUNTOS
ROJOS
v ~
TABLA DE
—> INDICADORES EDlSEN

CARTA RELACION C-P

OPORTUNIDADES
DE MEJORA

Esquema de Documentos que soportan el disefio de los procesos.

Son indispensables para todos los procesos el mapa de procesos, la tabla de iden-
tificacion y la identificacion de actividades que puede estar en forma de diagrama
de flujo o cuadro PDCA. Existe asimismo, una Tabla de selecciéon de procesos
Clave. Para definir las prioridades del disefo, disponemos de una Tabla de seleccién
de procesos a Definir que nos determina la importancia en cuanto al disefio que le
otorgamos a los procesos del mapa. Los Planetarios nos definen para cada mC o GO
la importancia que tienen las relaciones Cliente-Proveedor atendiendo a los productos,
servicios o informaciones que identificamos en los procesos y reflejamos en la tabla de
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identificacion. Atendiendo a estas prioridades definimos las cartas de relacion Clien-
te-Proveedor que vienen a significar una especie de contrato de suministro entre clien-
te y proveedor internos. Es interesante hacer un seguimiento de las quejas y recla-
maciones que surjan de dichos contratos, para tratar de mejorarlos y hacer un
cumplimiento mas adecuado.

Para cada proceso de la tabla de identificacion se define una Ficha del proceso don-
de se especifican las particularidades de los elementos que intervienen en el proceso.
Analizando la tabla de identificacién y los demas elementos descritos podemos identifi-
car los indicadores mas importantes que nos den idea del estado en que se encuen-
tran los procesos. Por cada diagrama de actividades podemos definir los correspon-
dientes procedimientos e instrucciones de trabajo que se requieran y revisaremos,
asimismo, los puntos rojos (actividades conflictivas o problematicas) que a través de
su priorizacion nos definiran las oportunidades de mejora del disefio de los procesos
que podran resolverse mediante herramientas de mejora continua como el SCRA o de
mejora drastica, utilizando el REDISENO que se desarrollara a través del subproceso de
Mejora.

CONTROL.: Es el subproceso de la gestion de procesos por el cual hacemos el segui-
miento de los indicadores de resultado de los procesos que hemos considerado relevan-
tes. Entre las actividades mas importantes que se desarrollan en este subproceso estan,
la definiciédn de estandares u objetivos para el seguimiento de los indicadores y la
definicion de las hojas de recogida necesarias (P), la recogida de dichos datos y la
actualizacion de los indicadores en los paneles y cuadros de mando (D), hacer se-
guimiento y revisar las desviaciones (C), analizar la adecuacién de indicadores y
promover el SCRA con las desviaciones (A). Aparte podemos incluir en el control otros
indicadores ocasionales que consideremos interesantes por distintos motivos. Los di-
ferentes mapas de comunicaciones establecidos en cada mC, GO y general de la em-
presa, nos sistematizan la ejecucion de este subproceso (CONTROL). Como consecuen-
cia de las actividades de anadlisis, pueden requerirse acciones encaminadas a corregir las
desviaciones observadas. Estas acciones son definidas y se les da seguimiento a través
del subproceso de MEJORA (m).

MEJORA: Las actividades que conforman este tercer subproceso se agrupan en dos fo-
cos. El primero se refiere las que conforman la Mejora de mantenimiento (m) y el se-
gundo conforma las actividades de la Mejora drastica (M). Entre las actividades que
hacen referencia a la mejora de mantenimiento podemos resefiar las que se refieren a
la planificacion desarrollo y seguimiento (PDC) de las acciones de correccién y con-
solidacion de los resultados de los indicadores analizados en el subproceso de CON-
TROL; mientras que en analisis (A), se estudia si dichas acciones han dado los resulta-
dos esperados, ademas de determinar nuevos standares de rendimiento tras la
realizaciéon de una mejora drastica (M) y observar que los resultados obtenidos son equi-
librados. Las actividades que hacen referencia a la Mejora drastica son las que definimos
dentro del marco del Despliegue de Objetivos, en el ambito de la empresa, y Planes
de gestion, en el ambito de las mC y GO. En ambos casos las sistematicas que se des-
arrollan son las mismas y siguen una metodologia establecida para desarrollar los obje-
tivos de mejora.

Para revisar y medir el despliegue global y como parte de la gestion de los procesos,
en el subproceso de Disefo y en su apartado de planificacion hemos definido unos crite-
rios de CALIFICACION de los procesos, en funcién de los niveles de gestion en los
que se encuentren. Los niveles se dividen en cinco partes desde “No aceptable” hasta
“Optimo” y se analizan bajo los componentes de gestion, referidos a Identificacion, In-
dicadores, Definicion, Control y Mejora. Con una frecuencia trimestral, se analiza
bajo estos criterios el estado en el que se encuentra cada uno de los procesos, obte-
niendo una puntuacion que queda reflejada en la Tabla de “calificaciéon” de proce-
sos, asi como el porcentaje de gestion global alcanzado. Con este porcentaje definimos
un indicador trimestral cuyo seguimiento nos visualiza el despliegue global que estamos
obteniendo en nuestra gestion de procesos. Asimismo, analizamos el nivel de despliegue
que llevamos en nuestros procesos clave. Cada tres afios, analizamos la tabla de selec-
cion de procesos a definir que tras su actualizacion se difunde a todos los interesados pa-
ra su conocimiento.
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RELACIONES CLIENTE-PROVEEDOR N.° Pagina: 1 de 1
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Linea continua = Productos. Linea discontinua = Servicios o informacién.
Linea gruesa = Cliente/proveedor principal. Linea grosor medio = Cliente/proveedor de importancia media.
Doble circulo = Cliente/proveedor principal. Linea grosor fino = Cliente/proveedor de importancia baja.
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(2) CARTA DE RELACIONES CON PROVEEDORES

icr
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[ SYSTEM-POOL ]

PRESENTACION

1972/73 Un grupo empresarial, en su mayor parte de la zona, configurado por diferen-
tes personas con experiencia en el campo ceramico y comercial, funda PORCELANOSA.

Desde la politica de expansién de PORCELANOSA nacié SYSTEM-POOL que, hoy en dia,
tiene una sdlida proyeccion.

1993 System-Pool ubica sus instalaciones en Vila-real (Castellon), y empieza su actividad
productiva con la fabricacion de baferas de hidromasaje y cabinas ducha-sauna.

En el transcurso de estos escasos 9 afios de vida, System-Pool ha experimentado un ra-
pido crecimiento en el sector del sanitario acrilico, debido a la puesta en practica de 4
conceptos fundamentales: calidad, disefio, tecnologia y servicio.

La constante proyeccion en el campo de la investigacion ha posibilitado la consolidacion
en el mercado de una completa gama de productos: bafieras de hidromasaje, cabinas du-
cha-sauna, mamparas de bafo, columnas multifunciéon, platos de ducha, radiadores se-
ca-toallas y Spas.

Actualmente, nuestra plantilla esta formada por 180 personas, con una media de edad
significativamente joven (29,8 anos), de las cuales un 88% corresponde a personal fijo y
un 12% a personal eventual.

En cuanto al mercado al que nos dirigimos, y debido a la ya mencionada politica de ex-
pansion del GRUPO PORCELANOSA, éste se situa alrededor de todo el mundo, siendo
paises como Inglaterra, Francia, Rusia y, por supuesto, Espafa, los que se colocan a la
cabeza en cuanto a volumen de negocio. No por ello debemos olvidarnos de un crecien-
te mercado americano (tanto EE.UU. como Centroameérica), y de un exigente mercado de
los paises pertenecientes al Norte de Europa. Todo esto nos lleva a tener y desarrollar una
gama de productos que satisfagan al maximo las necesidades de nuestros diversos mer-
cados, y esta es una de las razones principales por las que la voz del cliente cobra una
especial relevancia en nuestra organizacion desde los primeros dias de su existencia.

Desde que se decidid en 1996 implantar un modelo de aseguramiento de la Calidad en
nuestra organizacion, los pasos mas importantes llevados a cabo desde entonces han si-
do los siguientes:

1996-1998

¢ Implantacién de un modelo de aseguramiento de la calidad en el marco de las normas ISO 9000:1994.
* Formacion del equipo directivo y concienciacion interna a través del mismo.
e Certificacion de nuestros productos segun normativas internacionales (IMQ, TUV, VDE-GS / VDE-EMV).

1999-2003

¢ Revisidon de la politica de calidad y formacién a nivel directivo en el modelo EFQM.

¢ Transicion hacia un modelo de Gestion de Calidad Total basado en el modelo EFQM enfocando nuestra gestion
a la satisfaccion de todos nuestros grupos de interés.

* Proceso de implantacion de un sistema basado en un enfoque por procesos
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MAPA DE PROCESOS

Un primer paso en la transicion de nuestro SGC fue la definicion de un conjunto de Obje-
tivos Estratégicos, clasificandolos basicamente en:

e Objetivos Financieros

e Objetivos de Clientes

e Objetivos de Procesos

e Objetivos de Crecimiento y Aprendizaje

De la misma forma, se establecieron los procesos necesarios para alcanzar los objetivos
estratégicos, identificando los procesos existentes y creandose otros nuevos:

* Procesos de Direccion: Gestion Estratégica y Financiera

¢ Procesos Fundamentales: Innovacion, Ventas, Servicio de Producto y Servicio Posventa.
e Procesos de Apoyo: Gestion de Recursos Humanos y Gestion de Sistemas.

Objetivos Financieros

Objetivos
de Clientes

a

B Gestion Estratégica

uolIo2all

Servicio del Producto

Objetivos
de Procesos

Sse[ejuswEepun

VETtes Servicio
Posventa

Gestion RRHH
Gestion Sistemas

Objetivos
de Crecimiento
y Aprendizaje

ofody

Mapa de objetivos estratégicos Mapa de Procesos

Mapa Procesos

Gestion Estratégica SYSTEM-POOL
Gestion Estratégica PORCELANOSA grupo

Procesos

Gestion Financiera

Direccion

Planificacion Estratégica
Relaciones externas
Planificacion Calidad

Sevicio v
del Producto Innovacién

Aprovisionamiento
Compras
Fabricacion
Logistica

Fundamentales

Desarrollo Nuevos
Productos
Desarrollo Proyectos
Técnicos

Seleccion de Personnal
Promocié6n Interna
Formacion
Asistencia Médica

Gestion RR.HH

Presupuestos
Inversiones
Contabilidad y Finanzas

Vent Sevicio
s Posventa

Marketing Asistencia Técnica

Gestion de Pedidos | Estadistica del Cliente:

Sistemas de Informacion
Comunicacion Interna
Sistemas de Prevencion
Sistemas de Calidad

Gestion Sistemas

| Cliente
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Sin olvidarnos de los procesos de menor repercusion, nuestra experiencia nos revela que
la orientacién de la gestion diaria hacia los objetivos definidos de la organizacién, aumen-
ta en la medida que nos centramos en aquellos procesos considerados clave.

GESTION Y DOCUMENTACION
DE PROCESOS

Un ejemplo de esta interrelacion entre objetivos y procesos llevado a la practica se plas-
ma en el proceso de innovacion. Las expectativas de los clientes se traducen en objeti-
vos del proceso, a su vez, los objetivos del proceso se traducen en oferta de valor que la
organizacion ofrece a los clientes.

Partiendo de la investigacion basica proveniente de I+D, junto con las ideas y necesida-
des de clientes aportadas por marketing, se llega a una 22 fase del proceso en el que se
plantea el desarrollo (desglose, planning y diagrama de tareas), viabilidad técnica del pro-
ducto (definicion de especificaciones), asi como la estimacion de costes por el departa-
mento financiero.

En esta fase se definen las caracteristicas relevantes del proyecto, soluciones constructi-
vas, medios de produccioén, ensayos a superar y criterios de aceptacion. A su vez, se re-
alizan lo utiles necesarios para la elaboracion de piezas para produccion

Llegado a este punto, se realiza el prototipo y se plantea el andlisis de viabilidad comer-
cial; es decir, segmento de mercado al que va dirigido el producto, presentacion del pro-
totipo a los departamentos comerciales y otros aspectos.

A continuacion, se realizan los ensayos sobre el prototipo con el objeto de comprobar lo
adecuado que resulta el producto o soluciéon para su uso previsto.

Seguidamente participan conjuntamente Marketing, Ingenieria, Fabricacion y Finanzas
para:

¢ Realizacion estrategia publicidad y comunicacion

e Realizacion del disefo final

¢ Instrucciones técnicas de fabricacion, fechas de inicio

e Busqueda de financiacion (solo en determinados proyectos)

En ultimo lugar se procede al lanzamiento comercial del producto (ferias), asi como a la
puesta en produccioén junto con la actualizacién de la estimacion de costes e ingresos.

Es el comité de proyectos el encargado, a partir de los resultados obtenidos y evaluacion
de indicadores, de la revision y mejora del proceso.

Las reuniones se realizan de forma periddica y preestablecidas conforme a la fase del
proceso en ejecucion. Son resultado de estas reuniones los planes de mejora a llevar a
cabo sobre el proceso.
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DOCUMENTACION DE PROCESOS

Proceso de Innovacion

entradas

Requisitos funcionales. (comercial-cliente) Tecnologia de fabricacion disponibles.

Atributos fundamentales Informacién de previos similares.
(dimensiones, peso, color, familia materiales)

Informacién competencia.

Apariencia. (comercial)

Tecnologias de disefio y prototipado.
Mercados destino.

Criterios porpios:
Coste del producto. Minimo n° de piezas.
Ensamblajes rapidos.
Presupuesto del proyecto. Accesibilidad.

Robustez del producto.

Tiempo de realizacion.

Tendencias.

Requisitos legales y reglamentos aplicables. Transferencia de soluciones de otros sectores.

Investigacion

= -

Ideas y Andlisis EtaEgm
necesidades viabilidad
de clientes comercial

L
ventas, comercial
distribucién

Analisis de Construccién
Ingenieria viabilidad técnica # y prueba - Disefio final
producto o servicio prototipo

S Disefio del Lanzamiento

Fabricacién factibilidad e “poceso prduccién

del proceso

imaci Analisis de Actualizacién de
::2':;22'; viabilidad Busqueda -y timacion de
e viabilic financiacién °
ingresos financiera costes e ingresos

Definicion caracteristicas del producto
para su uso seguro y apropiado.

42 cliente

Disenos del proyecto.

Registro de Planos emplesdos para Documentar los criterios de aceptacion
la elaboracién de componentes. seguidos para el disefio.

Utiles preparados. Costes del producto.

Instrucciones de produccion. Verificacion de las entradas.

Fecha de inicio.
Programa de implantacion.
Instrucciones técnicas.
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FICHA DE PROCESO

Nombre del Proceso Innovacion
Caodigo FPO-0211 02

Responsable | Director Técnico

Miembros comité XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX

Actividades principales

Realizar el control y desarrollo de nuevos productos, asi como definir y realizar los proyectos técnicos.

Revision y Mejora

El Comité de Proyectos analiza y revisa la evolucion de los indicadores con el objeto de validar los resultados del
proceso, asi como el cumplimiento de objetivos en las distintas fases del mismo. De la misma forma planifica y
lleva a cabo los planes de mejora surgidos de las distintas revisiones del proceso.

Mensual

Periodicidad

Indicadores
* N° de redisefos

* Porcentaje de productos que llegan al mercado

¢ Porcentaje de ventas nuevos productos
¢ Porcentaje productos obsoletos sustituidos
e Coste desarrollo nuevos productos

e Coste desarrollo nuevos procesos

¢ Periodo de recuperacion

¢ Desviacion coste real proyecto en relacién con el coste estimado

¢ Tiempo medio desarrollo nuevos procesos
¢ Desviacién tiempo real desarrollo proyecto respecto tiempo estimado

¢ Impacto en el mercado de la innovacion

¢ Volumen medio de ideas generadas
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[ URSULINAS 1

PRESENTACION

El Colegio Ursulinas fue creado en 1882 en Vitoria por la Congregacion del mismo nombre,
siendo el primer centro en Espafa de un total de siete. Es un Centro de titularidad privada
situado en el ensanche de la ciudad, en una zona de nivel sociocultural medio-alto.

En 1933 comienza la imparticion del Bachillerato y en 1982 el centro pasa a ser mixto. En
la actualidad consta de 47 aulas, 1250 alumnos y 90 trabajadores.

La ensefianza se realiza a través de dos modelos linguisticos “A reforzado” y “B”, siendo
el pluriingliismo una de las principales caracteristicas de nuestro centro, ya que se im-
parte Inglés y Euskera en ambos modelos desde los tres afios y Francés y Aleman des-
de los 12.

Concertado en todos sus niveles total o parcialmente, lo hace asequible a todo tipo de
economias.

Areas de actividad

Actividades Modalidades

Educacion Infantil Etapa de 3 a 6 afios. Modelos Ay B

Educacion Primaria Etapa de 6 a 11 afilos. Modelos Ay B
Aula de necesidades educativas especiales y refuerzo educativo

E.S.O. Etapa de 12 a 16 afios. Modelos A y B. Aula de necesidades educativas especiales
y refuerzo educativo

Bachillerato Etapa de 16 a 18 afios. Modalidad de Ciencias Humanas y Sociales y de Ciencias
de la Naturaleza.

Ciclo Formativo Superior Etapa de 18 a 20 afios. Mddulo de Actividad Fisica y Animacion Deportiva.

Iniciativas de Calidad

Desde 1995, en que el ED (Equipo Directivo) comenzo su formacion en Calidad Total, se ha
tomado el Modelo Europeo como sistema de Evaluacion de la gestion del Centro, estable-
ciéndose a través de un Plan de Gestidon de Calidad las estrategias para llevarlo a cabo.

Primer Centro educativo en obtener la “Q” de plata del Gobierno Vasco en 1999, tras su-
perar los 400 puntos EFQM en una evaluacion externa realizada por EUSKALIT y 2° pre-
mio Nacional de Calidad en Educacion en el mismo afno. Estos han sido reconocimientos
que nos han animado a seguir trabajando en esta direccion.

Hasta 1996, la estructura organizativa del Centro era la tradicional por Departamentos. El
Equipo Directivo decidié potenciar la gestion por procesos como metodologia basica de
funcionamiento del Centro que nos permitiria ir evolucionando. El paso progresivo de
gestionar procesos (Objetivo cuatrienal 95-99) a gestionar por procesos (Objetivo
cuatrienal 99-03), nos ha obligado a modificar nuestro Organigrama pasando a otro mu-
cho mas plano.
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Asimismo, esta metodologia desplegada rigurosamente supone el mecanismo operativo

para ir desarrollando en el dia a dia nuestros principios de gestion.

Esto unido a una formacion a todo el personal en Calidad Total y Gestidn de procesos, una
buena comunicacion vertical ascendente y descendente y la participacion del E.D. en
equipos de trabajo con el resto del personal, ha permitido que el 100 % del personal ten-
ga una formacion sobre el Modelo y que el 65% de los procesos sean gestionados por

personas no pertenecientes al Equipo Directivo.

MAPA DE PROCESOS

P
R
)
C
E
S
)
S
U
R
S
U
L
I
\
A
S

A: Gestion de la
Politica y
Estrategia

A.1.- Gestion del PEC

A.2.- Gestion del Plan Cuatrienal

3 Subprocesos

A.3.- Gestion del Plan Anual

Yy

3 Subprocesos

A.4.- Gestion del PCC

A.5.- Gestion del ROF

9 Subprocesos

A.6.- Gestion de la Atencioén al Cliente

Yy

2 Subprocesos

A.7.- Gestion de la Autoevaluacion

B: Gestion
Econémica

—

C: Gestion del
Personal

D: Gestion
Administrativa

!

E: Gestion de los

Servicios

Complementarios

F: Gestion de la
Accion Directa
Formativa

A.8.- Participacion Instit. de alumnos

A.9.- Participacion Instit. de padres

A.10.- Participacion Instit. del personal

YYYVVYVYVVY

A.11.- Gestion de la Politica Medioambiental

B.1.- Gestion del Presupuesto Anual

—[ 1 Subprocesos

B.2.- Plan de Inversiones

C.1.- Seleccion y Contratacion del Personal

—| 1 Subprocesos

C.2.- Gestion de la Formacion del Personal

iy ¥y

C.3.- Gestion de la Atencion al Personal

o

YVYYy

D.1.- Admision y Matriculacion de Alumnos
D.2.- Elaboracion de Documentacion Oficial
D.3.- Gestion del Banco de Clientes

D.4.- Gestion de la documentacion de Procesos

—» 2 Subprocesos

E.1.- Gestion de las Activ. Extraescolares

—| 3 Subprocesos

E.2.- Gestion del Comedor

E.3.- Gestion del Transporte

E.4.- Gestion del Servicio de Libreria

F.1.- G. de la Form. Académica en Infantil

4 Subprocesos

F.2.- G. de la Form. Académica en Primaria

3 Subprocesos

F.3.- G. de la Form. Académica en ESO

3 Subprocesos

F.4.- G. de la Form. Académica en Bachillerato

3 Subprocesos

F.5.- G. de la Form. Académica en el Médulo

YYVYYVYY

4 Subprocesos

F.6.- Formacién en Valores

F.7.- Orient. Accion Tutorial Aten. Diversidad

19 Subprocesos

F.8.- Tratamiento del Plurilingtiismo

vy

20 Subprocesos

F.9.- Cordinacion de ciclos y etapas

YYYVYVYVVY VVYVY

F.10.- F.14.- Procesos de aula

G.1.- G. de la Conser. del edif. e instalaciones

3 Subprocesos

G.2.- Gestioén de la Seguridad

4 Subprocesos

G.3.- Gestion de los Proveedores y Parteners

YVvy

2 Subprocesos

41
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El presente arbol es un extracto (abarca demasiado para incluirlo en una sola hoja) del que
tendra vigencia durante el curso 2002/03. Ha sido revisado y ajustado al acabar el curso an-
terior y se han introducido nuevos procesos. La principal caracteristica de este arbol en su
constante expansiéon y su tendencia a abarcar todas las actividades relevantes que se rea-
lizan en el Centro de forma periddica. De la misma manera abarca actividades de todos los
estamentos, por lo que la implicacion de todo el personal es evidente y queda reflejada en
la cantidad de personas que son propietarias de los procesos (38 personas distintas).

Actualmente tenemos 130 procesos, de los cuales 19 son considerados criticos para la
buena marcha de la organizacion (sefalados en color azul).

GESTION Y DOCUMENTACION
DE PROCESOS

La principal preocupacion a la hora de disefar la plantilla para la documentacion de los
procesos ha sido siempre buscar la sencillez, que nos dé la utilidad y la accesibilidad a to-
do el personal de la organizacion. Asi, y tras varias revisiones y ajustes (existe el proceso
de Gestion de la documentacion de procesos D.4) hemos llegado a la plantilla actual, que
nos permite todo esto y ademas, coordinada con la memoria de los procesos, hace que
tengamos siempre presentes los principios de Calidad.

Consta de tres hojas, en las que caben destacar los siguientes apartados:
Hoja 1: Indicadores de resultados (con su objetivo) y de control.

Ajustes y cambios: son los ajustes que se van a estudiar en la presente edicidn del proce-
soO y que han sido concretados en el plan de mejora de la memoria. Si se ve su utilidad pa-
ra el proceso se incluiran en la siguiente edicidon dentro del proceso. En caso contrario no.

Hoja 2: Diagrama de flujo: Aparecen todas las acciones del proceso ordenadas. Se in-
cluyen también los procesos relacionados con el actual y las acciones que tiene que des-
arrollar el propietario del proceso y las que realizaran participantes en el proceso (profe-
sores, personal no docente, ...).

Hoja 3: Monitorizacion de resultados: Se incluyen en este apartado los resultados de ca-
da indicador de resultados y el objetivo perseguido.

Ajustes anteriores: en esta seccidon aparecen los ajustes realizados en el proceso en sus
sucesivas ediciones.

intimamente ligada con la plantilla de cada proceso existe también la hoja de la memoria,
que debe ser rellenada al término de cada ejecucion del proceso. Al igual que los proce-
sos busca en la sencillez la utilidad, y por medio de ella realizamos la revision y el ajuste
de nuestros procesos. Destacan los apartados del Plan de Mejora, donde se detallan las
acciones que acometeremos en la proxima ejecucion del proceso y de Revision de los
ajustes planteados, donde se decide qué acciones vamos a incorporar al proceso de las
especificadas en el ultimo plan de mejora y que hemos tenido en estudio en la ultima eje-
cucion (detalladas en el apartado de Ajustes y Cambios del Proceso).

El plan de mejora pasa al apartado de Ajustes y cambios para la ejecucion siguiente y las
acciones que se incorporan al proceso se detallan también en el apartado de Ajustes an-
teriores del proceso.

Como complemento a todo esto existe un documento en el que se numeran todas los pla-
nes de mejora de los procesos (Planes de mejora 2003), que nos sirve para un mejor con-
trol de los mismos durante el curso y para incluir los mas relevantes dentro de los objetivos
anuales de la Organizacién. (Proceso A.3.1.-Formulacion y Despliegue de Objetivos Anuales).
También es utilizado para llevar el control de fin, revision y ajuste de todos los procesos.

Ademas contamos con otro documento donde se indica el resultado de todos los indica-
dores de resultados (Revision de indicadores), en el que, siguiendo un codigo de colores,
se tiene una vision clara de los indicadores que no han cumplido su objetivo y se les ha-
ce un seguimiento mayor durante la siguiente ejecucion.

A continuacion se muestra un ejemplo de proceso (la hoja inicial, una de las tres del dia-
grama de flujo y la monitorizacion de resultados) y la hoja de la memoria que se realiza al
acabar cada proceso.
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odegen CLAVE DE PROCESO: F.4.1
reulings P
NOMBRE DE PROCESO: Organizacion y Programacion en
bachillerato

VaB° Propietario del VaB° Propietario del N.° de Edicién: 2
Fecha de edicion: Junio 2001
N.° Pagina: 4deb

DESCRIPCION
€ MACROPROCESO: F.- GESTION DE LA ACCION DIRECTA FORMATIVA

Con este proceso se organiza la actividad de la etapa de bachillerato, se

1 DEFINICION: programan las actividades formativas y paraescolares y se realiza el
seguimiento de la puesta en marcha del curso y de la aplicacion de lo
programado.

PERSONAS

€ PROPIETARIO: Andoni lhigo

1 EQUIPO DE PROCESO: Etorre, tutores de Bachillerato y coordinadores de departamentos

-> PARTICIPANTES: Todos los profesores/as de bachillerato

TEMPORALIZACION
€ FECHA DE INICIO: Junio 1 FECHA DE REVISION: Junio
- FECHA DE FINALIZACION: Julio del curso siguiente
INDICADORES

€ DE RESULTADOS: 1 DE CONTROL:

e Grado de satisfaccion de padres respecto a la organizaciéon y
programacion en Bachillerato ltems: 1, 2, 3, 4

¢ Grado de satisfaccion de los alumnos/as respecto a la organizacion y
programacion en Bachillerato Items: 1, 2, 4, 20, 21, 23y 26

e De control de la realizacion de las
actividades en la secuenciay en
los momentos adecuados

AJUSTES Y CAMBIOS

¢ Realizacion de programaciones ordinarias (todo lo que se pretende llevar a cabo) y abreviadas (concretando lo
que el alumno debe conocer, saber hacer,...) con formato comun en todas las asignaturas desde 3 a 18 anos.

e Integracién de la valoracion de actitudes. Fomento del trabajo en el aula y de la realizacién de tareas en casa.
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alagia CLAVE DE PROCESO:
q_‘rsuli_met

NOMBRE DE PROCESO:

F.4.1 D
Organizacién y Programacion en
bachillerato

V2B° Propietario del V2B° Propietario del N.° de Edicién: 2
Fecha de edicioén: Junio 2001
N.° Pagina: 2deb

DIAGRAMA DE FLUJO

F.4.1. Organizacién, Programacion y Didactica

Ajustes del curso anterior —»_

Actividades de Funcionamiento

Distribucién de aulas

Proceso de Organizacion __,,
ordinarias y de optativas

del Centro A.3.2.

Confeccién de listas de grupos
y por optativas

¢Hay solicitudes
— de cambio?
Si plazo 1 semana

+N0
— Actividades de Formacién
Proceso de Organizacion

del Centro A.3.2. — Organizacion y seguimiento de
Proceso de Formacion las actividades de formacion
c.2. = de septiembre

Actividades de Informacién

Proceso de Organizacion __, Explicar memoria y plan anual
del Centro A.3.2. centro

Comunicar utilizacién de
aulas, cuadro de guardias,
ajustes de nivel general en
normas, funcionemiento, ...

Actividades de Decision General

Elaboracion de calendarios de
evaluacion, seguimientoy ——» F4.2
control de los alumnos

v

Elaboracién de calendario de
comunicacién con las familias

Actividades de Atencion

Entrevistas con profesores
para ajustes finales

Proceso de Organizacion __,
del Centro A.3.2.

—>» F4.2

Entrevistas con padres y
alumnos solicitadas

Entrevistas con editoriales,
inspeccion, berritxegune, ...

TAREAS DEL PROFESOR

F.4.1. Colaboraci6n de tutores
en la confeccion de listas

C.2. Formaci6n continua.
Sesiones de Septiembre

A.3. Participar en la
comunicacion de planes, y
normas de funcionamiento

F.4.1 Participar en la decision
de calendarios de seguimiento
y comunicacién con familias

F.4.1 Ajustar con el
responsable del proceso
horarios, grupos, aulas, ...

URSULINAS



Guia para una gestion basada en procesos ]

olagen
raulinos

CLAVE DE PROCESO:

NOMBRE DE PROCESO:

F.4.1

Organizacion y Programacion en

bachillerato
V2B° Propietario del V2B° Propietario del N.° de Edicion: 2
Fecha de edicion: Junio 2001
N.° Pagina: 5deb5

MONITORIZACION DE LOS INDICADORES DE RESULTADOS

e Grado de satisfaccion de padres respecto a la organizacion y programacién en Bachillerato.
Items: 1, 2, 3, 4, 20
e Grado de satisfaccion de los alumnos/as respecto a la organizacién y programacion en
Bachillerato. Items: 4, 20, 1, 23 y 26

Satisfaccion padres

Satisfaccion alumnos

10-

10-
8- 8- = 96
6- m 97
. 6 98
4- 99
2- 00
2 = 01

97 98 99 00 01 0-

AJUSTES ANTERIORES
Curso Accién Motivo Mejora producida
01-002 Revision del formato de Requerimientos de la Explicitacion de los criterios de

programacion y acuerdos sobre
ciertos elementos comunes.

inspeccion de ed

ucacion calificacion de cada departamento

01-02

Revisién de la memoria del profesor

Sugerencias aportadas Inclusion de proyectos de mejora

FECHA DE LA EDICION ACTUAL:

15 de septiembre de 2002
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RECOGIDA DE RESULTADOS CURSO 2001-2002 MEMORIA

Clave y nombre del proceso: F.4.1. Organizacién y Programacién en Bachillerato

Propietario/a: Andoni Ifiigo

1. Grado de cumplimiento de las fechas previstas

Si No Observaciones
e Fecha de Inicio X
¢ Fecha de Finalizacion X
e Fecha de Revision X

2. Indicadores de resultados

Indicador Objetivo Resultado
Grado de satisfaccién de padres
7,45 7,05
(items de la encuesta 1, 2, 3, 4)
Grado de satisfaccién de alumnos 6.85 6.64
(items de la encuesta 1, 2, 4, 20, 21, 23, 26) ’ ’
3. Valoracion de los ajustes planteados
Accioén Mejora producida Integracion
en proceso
Revision del formato de programacion y Explicacion de los criterios de Si
acuerdos sobre ciertos elementos comunes calificacion de cada departamento
Revisiéon de la memoria del profesor Inclusién de proyectos de mejora Si

4. Sugerencias de mejora

* Requerimiento de la inspeccion sobre programaciones abreviadas
e Establecimiento de medidas para fomentar el trabajo en el aula y la realizacion de tareas en casa

(varios profesores).

5. Plan de mejora

Accién Motivos Indicador
afectado
Realizacion de programaciones ordinarias (todo lo que se Necesidad de formatos comunes Ambos
pretende llevar a cabo) y abreviadas (concretando lo que el
alumno debe conocer, saber hacer,...) con formato comun
en todas las asignaturas desde 3 a 18 anos.
Integracién de la valoracion de actitudes Fomento del trabajo en el aula 'y Ambos
de la realizacion de tareas en casa
El propietario/a del proceso Fecha de entrega
Andoni Ihigo 30 de Junio
URSULINAS
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