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MODULO 8: ORIENTACION A LA MEJORA CONTINUA
1. INTRODUCCION

“Guia de orientacion para la implementacion del Modulo 8: Orientacion a la
mejora continua” es otro de los titulos de una serie de ocho documentos técnicos

desarrollados por ICONG para apoyar a las organizaciones en la implementacion
modular de la Norma ONG Calidad.

Creada directamente a iniciativa del Tercer Sector, ONG Calidad es un estandar
de gestion de la calidad que recoge los principios mas modernos de la gestion
de organizaciones, adaptandolos a la realidad de la Accion Social. Se construyd
inicialmente y se revisa periodicamente, desde la conviccion de que toda ONG que
actUe con calidad requiere de un sistema de gestion orientado hacia la eficiencia
y mejora continua, ademas de regirse por determinados valores y principios com-
partidos mas alla de los que ella misma destaque.

Con ella, el Tercer Sector se ha dotado de una Norma de gestion como herra-
mienta de mejora continua, para incrementar la racionalidad en los procesos de
prestacion de su actividad.

Besde su creacion, esta Norma se ha caracterizado por ser un instrumento
comuUn para todas las ONG, las grandes y las pequefas, las mas avanzadas en
gestion, y también aquellas que se plantean empezar. Para algunas, quiza mas
para estas Ultimas, a veces resulta complicado entender y aplicar la gestion
de la calidad. El objetivo de estos Modulos es precisamente intentar acercar la
Norma a todas las organizaciones y a los profesionales que quieren avanzar, y
hacérselo mas facil.

Sin embargo, es necesario entender y tener presente que ONG Calidad plantea
un sistema integrado, y por ello al consultar estos Médulos hay que tener en
cuenta el sistema en su conjunto. A efectos de certificacion, aquellas organi-
zaciones que se lo planteen, también tienen que tener en cuenta que siempre
prevalecera el texto de la Normay la interpretacion que hagan de ella los au-
ditores del sistema.
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El objetivo de estas divisiones es pedagogico, y se ha buscado relacionar princi-
pios y requisitos de ONG Calidad en torno a areas o aspectos de gestion:

Grafico 1: Modulos de implementacion ONG Calidad

MODULOS DE LA NORMA ONG CALIDAD

1. Calidad en la gestion del equipo humano
2. Transparencia en los recursos econémicos
3. Calidad en la gestion de procesos

4. Compras con calidad

5. Orientacion a las personas

6. Gestion documental eficaz

7. Comunicacion con calidad

8. Orientacion a la evaluacion y mejora

Se piensa que ésta puede ser una manera mas practica de aproximarse, ya que
permite trabajar de forma auténoma la implantacion de grupos de requisitos. Sin
embargo, esta division modular no es la Unica que se podia haber hecho, e incluso
ha resultado complejo realizarla, dada esa unidad del conjunto. Tampoco hay un
orden establecido para aplicar los distintos madulos. Sera cada organizacion la

que decida cual es el itinerario que mejor se ajusta a su realidad y a sus necesi-
dades.

1 ONG Calidad (Version 5) habla de los principios como “valores compartidos por las organizaciones que trabajan en el
Tercer Sector. (.. referencia basica para la interpretacion y aplicacion de los requisitos de calidad”.

2 ONG Calidad (Version 5) define los requisitos como “necesidad o expectativa establecida, que determina criterios a
cumplir por la organizacion en el desarrollo de sus actividades para cumplir con sus compromisos institucionales”.
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Al'igual que la vision modular de la Norma, estos documentos responden a una
segmentacion artificial y en cierta medida arbitraria, hecha segin el criterio de
ICONG para facilitar otra forma de trabajar en su implementacion.

ICONG espera que las organizaciones encuentren en estas guias una ayuda para
el buen hacer de las personas encargadas de la gestion, y que contribuyan a la
mejora de los servicios que se prestan a los clientes, la innovacion y la efectividad
en el empleo de los recursos, asi como al reconocimiento del buen trabajo hecho
por las organizaciones que se gestionan desde la calidad.

Independientemente de la estructura que se plantea en este documento pedago-
gico, se recomienda una lectura completa de ONG Calidad, para entender su logica
y el sentido de cada principio y requisito en su contexto real. También su consulta
por parte de las organizaciones durante los trabajos de implementacion.

Todos los Médulos de esta serie siguen la misma estructura. Comenzando por esta
introduccion (1), después se presenta y se justifica la utilidad tematica del Modulo
dentro de una logica de gestion general (2). El apartado (3) es comUn a todos, ya
que presenta los principios y requisitos minimos que cualquier organizacion debe
cubrir, y a partir de los que laimplementacion modular es posible. Posteriormente
se explica la logica de agrupacion y aplicacion de los principios (4) y requisitos (5)
de cada Modulo. Se facilita también un apoyo practico para identificar y desarro-
llar medidas clave en su aplicacion, y se ayuda a autoevaluar la situacion.



ONGCALIDAD /
GUIA DE ORIENTACIGN PARA LA IMPLEMENTACION

Grafico 2: Vision Modular de ONG Calidad y sus requisitos
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Con el cumplimiento de los requisitos de este modulo la organizacion cuenta con
un sistema evaluacion y mejora sobre sus procesos clave, o bien sobre la calidad
de sus servicios, para lo que realiza periodicamente auditorias de calidad siguien-
do unos procedimientos claros y eficaces, que le permiten identificar problemasy
tomar acciones de mejora.

Incorporar estos requisitos a su gestion supone una mejora, puesto que per-
mite establecer una sistematica para la evaluacion de los procesos clave, apo-
yado en un sistema de auditorias internas.

Responde a la necesidad de reconocer pUblicamente que la organizacion
cuenta con un sistema de auditorias para asegurar que se corrigen las de-
ficiencias del sistema de gestion, se toman medidas y se orienta a la mejora
continua. Esto traslada un mensaje de fiabilidad y eficacia sobre el sistema de
gestion y por tanto de mayor confianza en la organizacion.

Este modulo puede ser implantado de manera autonoma si se plantea la eva-
luacion en términos de calidad del servicio. Si se plantease en términos de
calidad del proceso, deberia ser implantado de manera complementaria al
Maodulo 3 Calidad en la gestion de procesos clave.

Esta matizacion entre evaluacion de procesos y de servicios responde a la inten-
cion de senalar que, aunque en la Norma estan referidos a la evaluacion de pro-
cesos clave, es posible aplicar los requisitos de este modulo para mantener un
sistema de evaluacion sobre el grado de cumplimiento de los requisitos de calidad
de un servicio, aunque éste se esté prestando sin haber establecido un sistema
de gestion por procesos. De esta manera se quiere transmitir la idea de que no es
necesario implementar todo un sistema de gestion por procesos para contar con
mecanismos de evaluacion de la calidad de los servicios.

En el caso de que el sistema de evaluacion esté dirigido a la calidad de uno o varios
servicios, es necesario que la organizacion defina las caracteristicas de calidad de
los mismos, para lo que tendra en cuenta entre otras cosas, la identificacion de
necesidades y expectativas de sus clientes finales y otras partes interesadas, y los
requerimientos legales. La evaluacion se centrara en el grado de cumplimiento de
estos requisitos de calidad de estos servicios.

La organizacion debe recoger periddicamente la percepcion de sus clientes fi-
nales, sobre el grado de satisfaccion de sus necesidades y cumplimiento de sus



ONG CALIDAD

GUIA DE ORIENTACION PARA LA IMPLEMENTACION

expectativas respecto del proyecto, servicio o producto recibido, como una forma
de medir su desempeno. También debe contar con un sistema para recoger y
analizar las quejas, sugerencias y reclamaciones, que sea accesible y adecuado a
las caracteristicas y particularidades de cada parte interesada.

Ademas establecera un procedimiento sobre como se realizan las auditorias, don-
de defina, entre otras cosas, las responsabilidades de planificarlas y realizarlas, los
criterios de auditoria, la metodologia, la cualificacion de los auditores y como se
asegura su imparcialidad. Los resultados de las auditorias seran documentados,
manteniéndose registros, estableciéndose criterios de distribucion de los mismos
que permitan iniciar acciones lo antes posible para eliminar las no conformidades
detectadas y sus causas. Se procederd, pues, a la revision y andlisis de causas
de las no conformidades, evaluando la necesidad de acciones preventivas o co-
rrectoras. En su caso, se determinaran en qué consisten estas acciones, quién las
llevara a cabo y en qué plazo, estableciendo un seguimiento sobre la eficacia de
las mismas.

En el caso de que los requisitos del madulo solo se estén aplicando a uno o varios
servicios y no al conjunto del sistema de gestion, el alcance de la auditoria podra
estar limitado a estos servicios y con ello las no conformidades y acciones correc-
toras generadas en el proceso.



PEPIET INO <P

SOWIUIW SOJISINbay "¢






MODULO 8: ORIENTACION A LA MEJORA CONTINUA

Independientemente de si la organizacion tiene o no la intencion de certificar su
gestion, al igual que cualquier otra area la calidad requiere construir una base
minima sin el cual, la gestion para la mejora no resulta eficaz.

Los requisitos minimos que se incluyen en este apartado son necesarios como
base para poder sustentar las mejoras que suponen el resto de principios y requi-
sitos de la Norma, recogidos en forma de temas dentro de cada Madulo de la serie.
Esto significa por tanto que los requisitos minimos son transversales y comunes
a los 8 Médulos, cualquier organizacion que quiera implantar estos Modulos debe
cumplir con unos requisitos minimos que se sumaran en todo caso a los requisitos
exigidos en cada uno de dichos madulos.

Sibien los médulos se han confeccionado agrupando requisitos segn enfoques
tematicos para facilitar su comprension e implementacion progresiva por parte
de las organizaciones, estas guias por modulos parten de la norma ONG Calidad
que se ha definido como un sistema de gestion integrado. Por ello, es importante
que la organizacion entienda que laimplementacion eficaz de lo descrito por cada
guia, principalmente enfocada a un area concreta de la gestion, debe contemplar
también la implementacion de unos requisitos minimos transversales a cualquie-
ra de los modulos.

Otro objetivo es que mas alla del nivel de desarrollo e implantacion del sistema
de gestion, las organizaciones que implanten los requisitos de cualquier madulo
deben estar alineadas y compartir todos principios de la Norma ONG con Calidad,
los orientados a las personas, los centrados en la organizacion y los orientados a
la sociedad.

Se debe entender que todos los principios de la Norma son aplicables y deben ser
considerados en la interpretacion de los requisitos de las guias. No obstante, en
la siguiente explicacion de estos requisitos minimos, por utilidad, se han incluido
referencias a algunos principios asociadas a los requisitos minimos generales, a
modo ilustrativo y no exhaustivo.
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Grafico 3: Principios de la Norma ONG Calidad
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Nivel de

Requisitos del Modulo -
cumplimiento

A.REQUISITOS GENERALES DEL SISTEMA

3.11. Necesidades

de los clientes )
y otras partes
interesadas
3.1. Requerimientos del
sistema
312 Requisitos legales ®
313 Requisitos de la )

documentacion

B. COMPROMISO INSTITUCIONAL

3.21 Compromiso y PY
3.2 Responsabilidad de la liderazgo
direccion
3.2.2 Politica'y )
objetivos

A continuacion se presenta una breve explicacion de estos requisitos minimos
aplicables a cualquiera de los modulos, asi como referencias a algunos principios.
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El primero de los requisitos minimos es parcial, y solicita que la organizacion esté
recogiendo las expectativas y necesidades de sus clientes finales, o destinatarios
finales de su mision. Requiere que se identifique documentalmente, dejando re-
gistro de las necesidades y expectativas de sus clientes finales (3.11. Necesidades
de los clientes y otras partes interesadas). Estos clientes finales son las personas
o colectivos que se identifican como beneficiarias u objetivo de la mision de la or-
ganizacion y, segun la Norma establece, sobre los que se debe centrar el sistema
de calidad al ser estas personas las destinatarias finales de los proyectos, servicios
o productos. Obviamente existen otras partes interesadas de las organizaciones,
como personal voluntario y remunerado, organos de gobierno, organizaciones y
entidades colaboradoras, comunidad local, proveedores, Administracion Pablica,
socios de las entidades, financiadores y donantes, que tienen interés o se ven
afectadas por la actividad y decisiones de la organizacion, pero solo se considera
como requisito minimo comdn a cualquier modulo el de relacion con sus clientes
o destinatarios finales.

Este requisito debe ser interpretado a través del principio de Orientacion a cada
persona (2.1.3). En este sentido se puede afirmar que para que la organizacion
cumpla de forma efectiva con los requisitos minimos comunes de los médulos, el
sistema debe girar en torno a los beneficiarios, clientes o destinatarios finales, sus
necesidades y su proyecto de vida definido, asi como a su evolucion. De hecho, la
organizacion actuara con distinto grado de calidad segin se organice mas o me-
nos para responder a las necesidades de los beneficiarios.

Siguiendo con lo ya expuesto resulta evidente que para implementar este requisi-
to también deben ser considerados el principio de Defensa de los derechos (2.1.2)
que esta directamente vinculado con los principios de Dignidad humana (211 y
Orientacion a cada persona (2.1.3). Los elementos que los vinculan son el trabajo
de la organizacion y acompanamiento de los beneficiarios, en la conquista o re-
cuperacion del ejercicio de derechos y aumento de oportunidades, el fomento de
la participacion de los beneficiarios en la organizacion y, por tanto, en la definicion
de lo que la organizacion debe hacer respecto a los derechos de los beneficiarios,
segUn describa su mision.

La organizacion no trabaja con el fin Gltimo de su propio éxito, sino del éxito de sus
clientes, en relacion al ejercicio de derechos y oportunidades que les mejoren la
calidad de vida. Esto no significa que la organizacion responda a todas las deman-
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das que identifiquen o reclamen, sino a que ha de trabajar con ellos para definirlas
y conseguir que se construya sobre la base de proyectos sostenibles, enfocados
en defensa de sus derechos y dignidad, estableciendo para ello los hitos necesa-
rios. En definitiva, colocarles en el centro de la estrategia de la organizacion, es lo
que estos principios quieren expresar.

Es evidente que para conseguir esto debe haber una identificacion y clasificacion
de los clientes finales de la organizacion, y una sistematica de recogida de su in-
formacion y/o percepcion, mas sencilla o mas compleja, pero que sea adecuada
y eficaz para recoger sus expectativas y necesidades sobre la actuacion de la or-
ganizacion, y como ésta puede cumplir sus objetivos y mision relacionados con
ayudarles a ejercer mejor sus derechos, o aumentar sus oportunidades.

Establecer instrumentos de escucha, recogida de informacion y percepciones,
participacion, satisfaccion, retroalimentacion, evaluacion o de reclamaciones y
denuncias, que le permita a la organizacion identificar, analizar, comprender y
responder a las expectativas de sus clientes y destinatarios finales es fundamen-
tal. Los instrumentos de recogida de informacion sobre expectativas y necesida-
des pueden ser basados en encuestas, entrevistas, grupos focales, talleres, eva-
luaciones, historias de vida, etc., de los que se incluyen ejemplos en varios de los
documentos que se referencian en la bibliografia.

Tener un documento de analisis de partes interesadas, donde se recojan al menos
todos los distintos clientes o destinatarios finales, y sus expectativas y necesida-
des identificadas puede ser una forma de evidenciar el cumplimiento de este re-
quisito minimo. Este documento se debe considerar un registro, y debe ayudar a
comprender como la organizacion ha definido requisitos en su proyecto, servicio o
producto en relacion a las expectativas y necesidades de los destinatarios finales.

Los requisitos definidos por la organizacion deben contemplar como los proyectos,
servicios o productos impactan en la calidad de vida de los clientes o destinatarios
finales de la organizacion. Aspectos como la participacion, o las expectativas sobre
la rendicion de cuentas a los clientes o destinatarios finales deben ser tenidos en
cuenta a la hora de definir y evaluar los procesos y requisitos del sistema de cali-
dad, en coherencia con los principios sefalados y con la Mision de la organizacion.
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Este requisito minimo se orienta a que la organizacion cuente con un sistema para
conocer y cumplir la legalidad que le afecte. Para ello solicita que la organizacion
defina un sistema por el que se asegure que las personas que trabajan o desa-
rrollan actividades conocen, y se toman las medidas para cumplir los requisitos
legales que le afectan a la organizacion, por su actividad, proyectos, servicios y
productos.

Este apartado requiere definir una sistematica, documentada, con la que se iden-
tifique, actualice y ponga a disposicion del personal apropiado de la organizacion
los requisitos legales que afectan a las actividades, proyectos, servicios y produc-
tos y asi como que defina la frecuencia de las actividades de actualizacion y el
responsable de su realizacion.

Como es obvio el cumplimiento de este requisito podria ser muy sencillo 0 mas
complejo, estableciendo una sistematica o procedimiento donde se defina:

que tipo de normativa le afecta a la organizacion (por su actividad, servicios,
proyectos o productos, por la informacion que maneja, por el colectivo de per-
sonas que participan o son destinatarias, por su naturaleza o por cualquier
otro aspecto)

quién es el responsable y cada cuanto se debe de actualizar este informacion

como se asegura que la informacion sobre requisitos legales es conocida, in-
corporada y/o tenida en cuenta a la hora de realizar las actividades por las
distintas personas en los procesos de prestacion de servicios, productos o
proyectos

La logica es que los requisitos legales que afectan a la organizacion y sus procesos
no solo sean conocidos por las personas (voluntarias, contratadas, beneficiarias),
sino que se incorporen y actualicen en las practicas y procedimientos que la or-
ganizacion desarrolla, en sus proyectos, servicios y productos. Evidentemente la
realidad de cada organizacion sera muy distinta segin el sector de actuacion, el
colectivo destinatario o cliente final, la ubicacion geografica, las actividades que
desarrolle, los servicios que preste, las instalaciones que emplee, etc.
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Habra otros requisitos legales que le seran comunes a varias organizaciones so-
ciales como por ejemplo: la Ley de Transparencia y Buen Gobierno, (en la parte
que le afecte por financiacion publical, la Ley Organica de Proteccion de Datos
Personales (con la especificidad del perfil de sensibilidad de los colectivos sobre
los que se gestiona informacion personal), la ley del Voluntariado, la ley de Pre-
vencion de Riesgos Laborales....

En definitiva se considera que el sistema de gestion de calidad debe siempre estar
orientado aincorporar los requisitos legales, y sus actualizaciones, bajo el principio
de Defensa de derechos (2.1.2), y por tanto tener un sistema que los incorpore
de formar natural en los procesos y procedimientos de prestacion de servicios
y gestion de proyectos, asi como en otros ambitos de la gestion y gobierno de la
organizacion..

23



ONG CALIDAD

GUIA DE ORIENTACION PARA LA IMPLEMENTACION

24

Unimos estos dos requisitos a efectos didacticos, destacando que ambos son fun-
damentales en todo sistema de gestion, aunque ambos son de cumplimiento par-
cial por entender que el total de los dos requisitos excede de lo que supone una
base minima para la gestion del modulo.

Los requisitos minimos relativos a la definicion y documentacion de la mision, vi-
sion y valores de la organizacion estan recogidos en dos apartados de la Norma,
que se han considerado a estos efectos de aplicacion parcial. La definicion de lo
es una organizacion, para qué fue creada, como se ve y quiere ser, y sobre qué
valores y principios se sustenta, es sin duda un paso previo a abordar la gestion
con la calidad.

Si bien es cierto que cada organizacion puede generar el volumen documental
que le sea Util y adecuado, existe una informacion minima que debe existir y estar
documentada en todo sistema de gestion:

La mision, vision y valores de la organizacion
La politica de calidad con el compromiso pUblico de la direccion

El Manual de Calidad con el alcance del sistema y una descripcion general del
sistema de gestion

Los procedimientos, formatos y registros para el uso y desarrollo del sistema
de gestion de calidad

Se entiende que estos requisitos se satisfarian con la mision, vision y valores apro-
bados formalmente, no obstante mas alla de cumplir un requisito es importante
que la organizacion tenga claramente definidos esto para asegurar la coherencia
tanto en su forma de actuar, como en su planificacion estratégica, operativa, y
presupuestaria si las tuviera.

Por ello es importante que la definicion de la mision, vision y valores, pasen de ser
un acto formal, que puede estar incluido en los estatutos, a una reflexion activa
sobre lo que es, debe y quiere ser y actuar la organizacion, en si misma.
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A la hora de definir la mision, vision y valores de la organizacion, es importante
tener en cuenta todos los principios de la Norma ONG Calidad, pero conviene in-
terpretar este ejercicio segin se define en los principios 2.2.6 Mejora continua y
2.2.7 Gestion Orientada a la mision. La mision debe recoger, al menos, los objetivos
fundacionales, en especial hacer referencia a las personas o colectivos (clientes
o destinatarios finales) con los que se quiere trabajar, apoyar o promover, para
mejorar el ejercicio de sus derechos y su calidad de vida, o la generacion de opor-
tunidades.

Los valores de la organizacion deben ser identificados y definidos, debiendo ser
coherentes con los de esta Norma'y con los objetivos recogidos en la mision.
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Por Ultimo, otro de los requisitos minimos de cualquier modulo son los relaciona-
dos con el compromiso de la direccion de la organizacion con el sistema de ges-
tion. Estos requisitos son parte de las responsabilidades de la direccion recogidas
en el apartado 3.2 Responsabilidad de la direccion, donde también figuran los
referidos a la definicion de la mision, vision y valores, como ya ha indicado ante-
riormente en 3.2.2 Politica y objetivos.

Lo que marcan estos requisitos es que exista un compromiso de la direccion para
definir e implantar sistemas de gestion eficaces orientados a mejorar el ejercicio
de los derechos y la calidad de vida de los clientes finales. El liderazgo de la di-
reccion se debe evidenciar promoviendo y asegurandose del establecimiento de
criterios y directrices en la planificacion, gestion y prestacion que aseguren la co-
herencia de la actuacion con los valores de la organizacion y con los de la Norma.

En definitiva se debe asegurar que la direccion lidera la definicion del sistema de
gestion, orientado a mejorar el ejercicio de derechos v la calidad de vida de los
destinatarios finales, en coherencia con la mision, vision y valores, y que defina
directrices claras en gestion y recursos para ello.
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MODULO 8: ORIENTACION A LA MEJORA CONTINUA
4. LQué principios de ONG Calidad son esenciales en este Madulo de gestion?

Los principios de ONG Calidad se refieren a valores compartidos por las organiza-
ciones y el sector. La Norma los incluye como referencias para la interpretacion
y aplicacion de los requisitos de calidad. Son transversales, y como valores, no es
posible decir que unos u otros no son de aplicacion en tal o cual area de gestion.
Todos los principios aplican siempre.

Sin embargo, si es evidente que hay relaciones entre los principios especificos,
requisitos especificos y areas de gestion especificas que cobran un sentido es-
pecialmente relevante en cada caso. Identificar este tipo de relaciones nos ayuda
a identificar espacios comunes: principios esenciales que se deben considerar
cuando la organizacion se plantea, por ejemplo, desarrollar la cultura de mejora
continua y aplicarla, como es el caso de este Modulo.

Grafico 5: Principios ONG Calidad mas importantes en Modulo 8

PRINCIPIOS ONG CALIDAD

Orientados a las Centradosen la Orientados a la
personas organizacion sociedad
2.2.1 Orientacion
211 Dignidad humana a partes Solidaridad
interesadas
Defensa de los derechos Valor del voluntariado Confianza
2.1.3 Orientacion a cada . .
Participacion Transparencia
persona
Profesionalidad 2.34 Rendicion de
cuentas
2.2.5 Eficaciay Compromiso
eficiencia democratico
Apertura e

2.2.6 Mejora continua T .
implicacion social
2.2.7 Gestion
orientada a la
mision
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Los principios destacados en negrita en el cuadro anterior se consideran especial-
mente importantes en el caso de la gestion de la cultura de mejora. Sin embargo
este listado no debe ser interpretado como limitativo, ya que como el contenido
de todos los Médulos, tiene un fin de utilidad para la practica, no es completo y es
en cierta medida arbitrario. Tampoco su orden implica una prioridad, sino que res-
ponde a su numeracion en la Norma. Como aspecto comin a todos los principios
que se destacan, todos tienen implicaciones importantes en relacion a requisitos
especificos de este Modulo, como la satisfaccion de clientes (3.6.2) y las acciones
correctoras y preventivas (3.71) y los grupos de mejora (3.7.2).

En la implementacion de este Modulo 8 empezamos por destacar la importancia
de que la organizacion asimile e incorpore el principio de dignidad humana (2.1.1).
Detras de este principio segin el que se considera basica la participacion de la
propia persona en su proceso desde un enfoque de proteccion y disfrute de sus
derechos, se asienta la necesidad de escuchar y hacer participar a los clientes y
partes interesadas en los procesos de mejora de la organizacion. El respeto y el
trabajo por la dignidad de los beneficiarios y otras partes interesadas de la organi-
zacion es incompatible con tomar decisiones por ellos o interpretar qué es bueno
para ellos. Se hace precisamente buscando identificar sus expectativas y necesi-
dades, y entendiendo que su participacion activa es una de las condiciones que
les ayudara a ser protagonistas y responsables de su desarrollo personal. Por ello,
este principio también tiene relacion con el de orientacion a cada persona (2.1.3) y
a todos los requisitos destacados en este Modulo 8, en el que de una forma u otra
se requiere la recogida de informacion desde los clientes y partes interesadas, y
también su participacion en los procesos de mejora.

El principio de dignidad humana puede asociarse también a la forma de trabajo de
la organizacion, a atributos o caracteristicas del servicio (34.1), que se iran gestio-
nando y reforzando en los distintos procesos de auditoria, revision y mejora. Tam-
bién es importante considerar que establecer sistemas de reclamaciones, quejas,
sugerencias y mejoras (3.6.2] o incluso denuncias, eficaces y apropiados para las
particularidades de los destinatarios finales o clientes, es una consecuencia logica
para las organizaciones que quieran actuar de forma coherente con el principio

de dignidad.

El principio de orientacion a cada persona (2.1.3) recoge la idea de que tanto el
sistema de gestion de la organizacion, como las personas que lo forman, estan ahi
exclusivamente para trabajar con y para los beneficiarios, en la busqueda de re-
sultados relevantes para la vida de cada persona. Sin ellos y sin su participacion, la
organizacion no sera eficaz en el cumplimento de sus objetivos, ni probablemente
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de su mision. En consecuencia, para que la organizacion cumpla de forma efec-
tiva con los requisitos de calidad y que estos estén orientados a las necesidades y
expectativas, principalmente de los clientes finales, el sistema debe girar en torno
a ellos, sus necesidades y su proyecto de vida definido, asi como a su evolucion. Y
para ello, la organizacion no puede presuponer en qué centrarse ni como hacerlo,
sino que la informacion tiene que ser recogida directamente de las personas para
y con las que trabaja.

La orientacion a las partes interesadas (2.2.1) se basa fundamentalmente en la
identificacion de expectativas, entre las que estara como minimo como puede
mejorar la organizacion el ejercicio y promocion de derechos y la dignidad de las
personas.

Siguiendo la misma logica que se exponia en los principios anteriores, esto se hara
desde una estructura que promueva participacion de los clientes finales en los
procesos de decision de la organizacion. Entre ellos los que estan enfocados a
identificar la forma de cumplir con la mision, ya sean estratégicos u operativos,
y a la mejora de los mismos (3.7.2). Esto se hara de forma directa o indirecta,
mediante los mecanismos de evaluacion, participacion, observacion y escucha
activa que sean mas adecuados en cada caso. Auditorias internas (3.6.3), sistema
de quejas y sugerencias (6.6.6), etc. son instrumentos a utilizar para desarrollar
continuamente el ciclo de gestion de las partes interesadas, con objetivos de me-
jora. Deberian servir para asegurar que la organizacion y su sistema de gestion
de la calidad y de las intervenciones, esta orientado a satisfacer las necesidades y
expectativas de las partes interesadas de forma continua, y cada vez con mayor
eficacia y eficiencia (2.2.5).

Al hablar de eficacia y eficiencia 2.2.5, entendemos que la organizacion por una
parte se estructura para obtener resultados e impactos de mejora en la calidad de
vida de las personas, avanzando en el cumplimiento de su mision. También que
para ello prioriza y organiza los recursos de los que dispone con criterios de efi-
ciencia para la consecucion de la eficacia. Para poder gestionar y comprobar am-
bas cosas, la organizacion tendra siempre que fijarse unos objetivos previamente.

Al establecer los objetivos de calidad la organizacion materializa precisamente
como interpreta el equilibrio entre eficacia en el cumplimiento de su mision (qué
hace y como lo hace) y eficiencia en la gestion de sus recursos (de qué recursos
dispone y como los empleal. Sin embargo, a la hora de establecer estos requisi-
tos de calidad y estos umbrales que pongan limite al esfuerzo por la eficiencia,
las organizaciones sociales deben ser coherentes con los principios de dignidad
humana (2.11) y de orientacion a cada persona (2.14). Deben tener en cuenta que
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cada persona es Unica, tiene valor en si misma y que la organizacion debe poner
los medios para afadir valor a la calidad de vida de cada persona, por lo que debe
evitar la rigidez en la prestacion de sus servicios, y una homogenizacion de los
mismos que no tenga en cuenta el perfil individual de las personas usuarias y sus
necesidades.

El sistema de gestion de la calidad de la organizacion debe estar orientado a la
mejora continua (2.6.2), no solo como requisito técnico de la Norma ONG Calidad,
sino porque es un principios orientador del trabajo de las organizaciones sociales.
Por eso debe permitir su evaluacion, para lo que la organizacion se dotara de he-
rramientas que le ayuden a planificar, medir, evaluar y proponer cambios para la
mejora.

Al afrontar la calidad en las organizaciones, este concepto no debe ser entendi-
do como un estado en el que se esta o al que se pretende llegar, sino como un
proceso de evolucion enfocado a aspectos concretos en la gestion y gobierno de
las mismas. No se trata por tanto de un estado de excelencia como se apunta por
algin tipo de modelo de gestion, sino de la inclusion de criterios de calidad ade-
cuados, que permitan un gestion eficaz frente a las expectativas y necesidades
de las partes interesadas, los compromisos asumidos y los requisitos del entorno;
una evolucion que tienda hacia el cumplimiento o la superacion, en base a mejo-
ras de eficacia y eficiencia (la eficacia y eficiencia 2.2.5.).

Parece obvio que la organizacion que desee potenciar la incorporacion de este
principio a su gestion necesitara abordar con especial atencion aquellos requisitos
de la norma ONG calidad que estan relacionados con la definicion de objetivos,
recogida de informacion, la evaluacion y la definicion de planes que busquen co-
rregir desviaciones o potenciar resultados: definicion de caracteristicas de calidad
(341, satisfaccion de clientes (3.6.2), auditorias internas (3.6.3), no conformi-
dades (3.6.5), sistema de quejas, sugerencias y reclamaciones (6.6.6), acciones
correctoras y preventivas (3.71) y Grupos de Mejora (3.7.2.].

Cuando se habla de planificacion de la calidad en la organizacion, se habla per-
manentemente de la importancia de tener presente la mision en cualquier pro-
ceso de toma de decisiones. La organizacion es un sistema, y como tal cualquier
cambio en un punto puede alterar el sistema global que se haya construido para
alcanzarla. En base al principio de gestion orientada a la mision (2.77) la organi-
zacion debe considerar la gestion de la calidad como un sistema integral, lo que
implica entender y gestionar sus interrelaciones, y buscar la mejora de todos sus
procesos, resultados e impactos, para el cumplimiento y la coherencia de su mi-
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sion. Para ello utilizara los distintos mecanismos y herramientas que se trabajan
en este Modulo.

Finalmente, al respecto de la rendicion de cuentas 2.3 4 este principio se refiere a
que las organizaciones realizan actividades sistematicas, periodicas y documenta-
das para poner a disposicion de sus clientes y sus partes interesadas informacion
que les permita evaluar el grado de cumplimiento de los compromisos adquiridos
por la organizacion. El principio implica que una organizacion explica o justifica
sus actos, omisiones, riesgos y dependencias, de los que se hace responsable ante
partes con intereses legitimos. Estas actividades, en el marco de la implantacion
de la cultura de la mejora continua, implican que la organizacion facilita informa-
cion relevante, accesible, oportuna, precisa y comparable para que pueda partici-
par, y evaluar el cumplimiento de los compromisos adquiridos por la organizacion,
y participar en los procesos de analisis y mejora que la organizacion disene.
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SegUn ONG Calidad, los requisitos que establece la Norma responden a necesi-
dades o expectativas establecidas, que determinan criterios a cumplir por la or-
ganizacion en el desarrollo de sus actividades para responder a sus compromisos
institucionales. Pero, Lqué necesidades y expectativas? Al igual que ocurre con los
principios, también se pueden establecer relaciones mas directas entre requisitos
y areas o procesos especificos de gestion de la organizacion. Por ejemplo, en el
caso de este Modulo 8, enfocado a la evaluacion y la mejora, hay que tener en
cuenta todos los elementos de gestion de la organizacion que ayudan a cumplir
ese compromiso general con las partes interesadas, y sobre todo con los clientes
finales, que la organizacion ponga los medios para avanzar de forma permanente
hacia un servicio de maxima calidad, satisfaciendo necesidades y expectativas. No
hay que olvidar ademas que la mejora continua es uno de los principios orienta-
dores de ONG Calidad (2.2.6).

. Nivel de
Requisitos -
cumplimiento
C. PROCESQS
3.2.5 Aceptacion de
34 Desarrollo de procesos COMPromisos y PS
clave aprobacion de proyectos
y servicios
D. MEDICION Y MEJORA
36.2 Satisfaccion de clientes ®
36.3 Auditorias internas ®
gL Medlcprj], ahlisiey 3.6.5 No conformidades ®
evaluacion
366 Sistema de quejas,
sugerencias y [
reclamaciones
371 Acciones correctoras y Y
3.7 Mejora preventivas
3.7.2 Grupos de Mejora ®
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Entendemos por caracteristica de calidad el rasgo diferenciador de un proyecto,
servicio y producto (y sus procesos) que incide en su nivel de calidad, y por tanto
en la percepcion del cliente y de otras partes interesadas. Sera cualquier propie-
dad que contribuye a su adecuacion y pertinencia para cumplir con esas necesi-
dades y expectativas.

Como ya se ha comentado anteriormente, los requisitos de este modulo podrian
aplicarse Unicamente a algunos de los proyectos, servicios o productos que pres-
ta una organizacion. En ese caso la definicion de caracteristicas de calidad sera
exigible para aquellos proyectos, servicios y productos incluidos en el alcance es-
tablecido.

Las caracteristicas de calidad en funcion de las que la organizacion disenara, defi-
nira y evaluara el cumplimiento de los objetivos de un proyecto, servicio o produc-
to, y se planteara las mejoras necesarias, estan relacionadas con la satisfaccion del
cliente. Las caracteristicas de calidad responden a aspectos de del servicio y sus
procesos, cuyo resultado final reflejara la mejora conseguida en la calidad de vida
de los clientes finales de la organizacion, y por tanto en la mejora en el ejercicio
de sus derechos. Esa mejora en la calidad de vida de las personas es a la que se
refieren las necesidades y expectativas que le organizacion debe conocer.

Estas caracteristicas comprenden no solo las de los bienes o servicios principales
que se ofrecen, sino también las de los servicios que les rodean y los procesos y
formas de trabajo que la organizacion desarrolla para ofrecerlos, y también a los
requisitos legales la organizacion debe cumplir.

Para definirlas ello es necesario conocer con la maxima objetividad las necesida-
des reales de los clientes finales y otras partes interesadas y sus prioridades, ya
que al medir su satisfaccion estos compararan entre lo necesitado y lo obtenido.
Probablemente también tendran en cuenta otros factores como el tiempo que ha
tardado en obtenerlo, el trato recibido, el esfuerzo realizado frente a sus capaci-
dades reales, etc.

Las caracteristicas de calidad sirven para entender qué aspectos son importantes
para asegurar la calidad en la ejecucion del proceso, en el producto y en la pres-
tacion del servicio. Es muy importante entender que se trata de servicios rela-
cionados directamente con la dignidad de las personas, por lo que algunas de las
caracteristicas mas importantes para los clientes finales tienen que ver también
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con cuestiones intangibles y subjetivas: tiempo de espera y el de atencion a cada
cliente, el trato cercano y con empatia, el buen asesoramiento, el acompanamien-
to posterior a un programa, etc. Eso si se piensa en clientes finales, pero también
se debe pensar en las caracteristicas de calidad que definen la relacion con otras
partes interesadas.

Por este motivo, la organizacion tiene que contar con mecanismos que permitan
conocer y preguntar directamente sobre dichas necesidades y expectativas (3.1.1)
respecto al servicio para saber qué esperan de la organizacion, asi como facilitar
que puedan participar en los procesos de elaboracion de los servicios y proyectos.

Ademas la organizacion tiene que tener en cuenta los requerimientos legales
y reglamentarios (3..2) relacionados con proyectos, servicios y productos, para
también incorporarlos como caracteristicas de calidad. Algunas de ellas ya vienen
recogidas en la normativa de los servicios, las bases de los concursos pUblicos o
las convocatorias de subvenciones.

De cara a la satisfaccion de los clientes finales es muy importante que se defina
con claridad qué objetivos tiene el servicio, qué actividades incluye y de qué forma
se prestara.

Quedaran recogidas mediante compromisos y responsabilidades que adquiere
frente a los clientes, en politicas, objetivos, planes, codigos, cartas de servicios,
etc. que son documentos que deberan estar presentes transversalmente en la
gestion de la organizacion.

La organizacion debe poner esta informacion a disposicion de los clientes finales y
otras partes interesadas, comunicandolos de forma adecuada, y para que la eva-
luacion del cumplimiento de estas caracteristicas sea no solo parte del trabajo de
la organizacion, sino también de estas partes interesadas. Al conocer cuales son
las caracteristicas de calidad con las que la organizacion se compromete a traba-
jar, es posible que las partes interesadas puedan participar en su propia evalua-
cion, realizar sugerencias, quejas y reclamaciones (itambién felicitaciones), que
ayuden a la organizacion identificar areas de mejora, ademas de hacer uso de un
derecho que les es propio.
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Orientaciones para la implementacion

La organizacion puede relacionar esta actividad con la identificacion de sus partes
interesadas, y la definicion de las necesidades y expectativas de éstas.

La participacion resulta clave al realizar este ejercicio. Para ello resultara il
por ejemplo la organizacion de grupos de trabajo y talleres que ayuden a con-
sultar, participar y definir las caracteristicas de calidad.

Como apoyo, se puede partir de ejemplos cotidianos recogidos desde los me-
canismos de relacion con las partes interesadas, tanto formales como infor-
males: “no me he sentido acogido cuando fui a explicar mi caso”, “esperé toda
la tarde, y al final me dijeron que volviera la semana siguiente”, “hice un curso
de formacion, pero ahora que lo he terminado no sé qué hacer”. Frases como
estas son orientadoras para trabajar sobre caracteristicas de calidad.

Muchas caracteristicas de calidad ya vienen recogidas en la normativa de los
servicios, las bases de los concursos pUblicos o las convocatorias de subven-
ciones: “el nUmero maximo de alumnos de los cursos de la convocatoria es de
10", “las salas en las que se atienda a las personas en la fase de acogida deben
contar con luz natural’, “las personas responsables del programa deben con-
tar con titulo especifico que acredite su capacidad”, “tras la fase de formacion,
el programa debe contemplar un minimo de 6 meses de seguimiento’”.

Ademas de definir las caracteristicas de calidad, la organizacion tiene que de-
finir la forma en que medira si estas se cumplen o no, y el sistema que permita
establecer acciones para corregir aquellos puntos en los que no ocurre.

Los recursos son siempre escasos y seguramente, no sera posible que las in-
tervenciones de la organizacion satisfagan todas las necesidades y expecta-
tivas de los clientes finales, o0 no lo hagan en el grado que desearian. Incluso
alguna de sus expectativas puede no estar alineada con la mision, vision y
valores de la organizacion.

E's necesario priorizar las necesidades que se quiere satisfacer, partiendo del
cumplimiento de los requisitos obligatorios, tormando como criterio la cohe-
rencia con la mision y valores de la organizacion y como limitacion los recursos
disponibles.
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La organizacion debe documentar y hacer pUblico en qué consiste cada uno
de sus proyectos, servicios o productos, determinando sus caracteristicas de
calidad, con las que establece un compromiso con sus clientes finales y resto
de partes interesadas. La informacion debe ser clara y atendiendo a las carac-
teristicas de los clientes y partes interesadas, ademas de utilizar un canal que
garantice que la informacion llega de manera adecuada.

Se puede encontrar un ejemplo de ficha para la organizacion de caracteristi-
cas de calidad e indicadores en el manual citado en la bibliografia de esta guia.

Lista de comprobacion

{La organizacion conoce las necesidades y expectativas de sus partes s NO
interesadas?

{La organizacion conoce los requisitos legales que debe cumplir: calidad,

proteccion y respeto de derechos, seguridad, salud, proteccion del

ambiente, gestion de los recursos, etc.?

{Tiene la organizacion un listado de sus proyectos programas y servicios,
en el que se detalle qué rasgos diferenciadores orientan los objetivos,

la evaluacion y mejora de cada uno, en base a las necesidades y
expectativas y al cumplimiento de la normativa legal vigente?

{Participan las partes interesadas en la definicion de esos rasgos y
caracteristicas de calidad?

¢Como se tienen en cuenta esas caracteristicas de calidad a la hora de
disefiar y ejecutar sus proyectos, servicios y productos?

{En qué procedimientos, manuales, protocolos, codigos, cartas de
servicios, etc. se recogen los compromisos de la organizacion al respecto
del cumplimiento de las caracteristicas de calidad?

{Se mide adecuadamente el cumplimiento de estas caracteristicas de
calidad y compromisos? ¢Se revisan periodicamente?

Las caracteristicas de calidad, {son coherentes con los principios y
valores de la organizacion?
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Como idea reiterativa de todo este Modulo 8 recuperamos la afirmacion de que la
satisfaccion de las necesidades y expectativas del cliente constituyen el elemento
mas importante de la gestion de calidad y la base del éxito de una organizacion. Por
este motivo es imprescindible tener perfectamente definido para cada organizacion
el concepto de satisfaccion de sus clientes, muy relacionado con el concepto de ca-
racteristica de calidad, entendiendo qué aspectos incluye y cual es su priorizacion.
Como parte de su compromiso con la mejora, la organizacion debe desarrollar mo-
delos de gestion de la calidad que incluyan la medicion de la satisfaccion del cliente
que se apliquen de forma periodica, como forma de medir su desempenio. También
analizar los resultados y tomar de decisiones que provoquen avances.

Siguiendo la légica de la calidad, los métodos para obtener y utilizar esta informa-
cion deben definirse y documentarse (31.3), y los resultados de estas actividades
de medicion deben quedar registrados (3.1.5), de forma que alimenten el sistema
de gestion de la calidad, y las acciones y decisiones a tomar enfocadas a la pla-
nificacion y consecucion de mejoras. También es una idea recurrente a lo largo
de este madulo el hecho de que un dato que indique que la organizacion no esta
alcanzando sus objetivos, en este caso de satisfaccion de clientes, debe ser consi-
derado siempre como una alerta y una oportunidad para mejorar.

Si bien seria ideal que una organizacion fuera capaz de desplegar sistemas obje-
tivos de medicion de la satisfaccion de todas las partes interesadas, no siempre
se disponen de los recursos necesarios. En este sentido, ONG Calidad establece el
requisito de medir la satisfaccion de los clientes principales, los destinatarios de la
mision, aunque la organizacion puede ampliar esta percepcion a otras tales como,
financiadores, empleados, voluntarios, etc.

Como ya se ha comentado anteriormente, los requisitos de este modulo podrian apli-
carse Unicamente a algunos de los proyectos, servicios o productos que presta una
organizacion. En ese caso la medicion de la satisfaccion de los clientes sera exigible
para aquellos proyectos, servicios y productos incluidos en el alcance establecido.

A la hora de medir la satisfaccion de los clientes finales es habitual plantearse
problemas tales como la dificultad de medir elementos tan abstractos como por
ejemplo, la consecucion de mejoras en la calidad de vida, el cumplimiento de ex-
pectativas de los usuarios que pueden tener demandas que no sean legitimas, o
trabajar sobre percepciones que al fin y al cabo son personales y subjetivas.

Sin embargo, toda esta informacion es imprescindible para la organizacion, por
lo que se tratara de encontrar el apoyo técnico profesional que ayude a recoger y
tratar adecuadamente ese material de trabajo con al que estan habituados a dar
forma profesionales de la sociologia, la psicologia y la antropologia.
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Orientaciones para la implementacion

El documento que defina como mide la satisfaccion de clientes la organiza-
cion debe recoger como, cuando y quién/es realizan la medicion, teniendo
en cuenta los aspectos de diversidad de los clientes. El sistema tiene que ser
adecuado para cubrir las distintas caracteristicas que se den: lengua, capaci-
dades especiales, edad, etc.

En lo que afecta al como, la medicion de la satisfaccion puede realizarse me-
diante encuestas, entrevistas estructuradas, grupos focales, o cualquier otra
metodologia on-line, telefonica, etc. Para ello, se deberan elaborar los cuestio-
narios, guiones y otras herramientas adecuadas para recoger la informacion,
principalmente de forma directa.

Los puntos de la actividad de la organizacion sobre los que haya que desplegar
el sistema de medicion alcanzaran a los distintos programas, proyectos, servi-
cios, etc. en los que la organizacion trate con los clientes finales.

Se deben comparar los resultados con un estandar minimo, o con el objetivo
marcado en cada caso, para poder interpretar los resultados. Una referencia
clara son las caracteristicas de calidad, o los resultados que como media pue-
da estar obteniendo el sector. En este sentido, seria conveniente identificar
una fuente de informacion compartida.

Se deben contemplar tanto acciones formales como informales. Una con-
versacion casual puede aportar informacion muy importante. También una
fuente documental secundaria, tal y como una noticia o un informe o estudio
realizado por terceras partes.

Seria conveniente buscar referentes externos que nos permitan ponderar de
forma objetiva la bondad de los resultados y, en el caso de identificar un refe-
rente, compartir informacion que nos permita mejorar en base a su metodo-
logia y experiencia.

Bado que los resultados y su andlisis e interpretacion deben utilizarse para
proponer acciones de mejora, también es conveniente analizar la tendencia,
una vez que la organizacion cuente con informacion de medicion de varios
ciclos. De esta forma se podra ver si las acciones propuestas llevan o no a una
mejora en la satisfaccion de los clientes.
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Es importante tener muy en cuenta la necesidad de registrar documental-
mente la informacion que surja de estos procesos, con el fin de que forme
parte del fondo de revision, conocimiento y aprendizaje de la organizacion, y
también para cumplir con los requisitos de ONG Calidad, si es que se persigue
este fin.

Se puede también sistematizar formatos de informes de analisis de datos y
resultados, actas, graficas que faciliten el analisis y su revision, tanto por los
niveles técnicos como por la Direccion de la organizacion.

Sera necesario dar a conocer estos mecanismos a las personas de la organi-
zacion responsables de su despliegue.

Lista de comprobacion

Si NO

¢La organizacion mide la satisfaccion de los clientes finales, con un
alcance total o parcial de sus proyectos, servicios y procesos?

{Se analiza esa informacion y se documentan los resultados y
conclusiones obtenidos?

{Se utilizan los resultados del analisis para la toma de decisiones y la
mejora?

{Hay un documento que contenga el sistema de medicion?

{Se esta aprovechando realmente la informacion sobre la satisfaccion de
los clientes finales con la que cuenta la organizacion?

{Se puede decir que hay una evolucion relacionada con las acciones
emprendidas gracias a la medicion de la satisfaccion?

{Hay registros documentales que permitan un analisis temporal de
la evolucion de la satisfaccion y de la pertinencia de las decisiones y
acciones emprendidas?
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Uno de los requisitos obligatorios de ONG Calidad a abordar para la aplicacion de
este madulo, es que la organizacion realice periodicamente auditorias internas a
su sistema de gestion de la calidad. Como se viene apuntando anteriormente, este
modulo puede contemplarse desde una aplicacion global para todo el sistema
de gestion de la organizacion, o bien limitado a uno o varios proyectos, servicios
y productos, buscando facilitar una implantacion gradual y transmitiendo la idea
de que también es posible implantar sistemas de mejora sencillos para proyectos,
servicios y productos.

Por ello, en el caso de que los requisitos del madulo solo se estén aplicando a uno
0 varios proyectos, servicios o productos y no al conjunto del sistema de gestion,
el alcance de la auditoria podra estar limitado a estos y con ello también lo estaran
los requisitos referidos a no conformidades y acciones correctoras generadas en
el proceso.

Las auditorias son una de las principales actividades de control interno del sistema
de gestion de calidad, y una de las que mayor impacto puede tener en el cum-
plimiento del principio de mejora continua en la organizacion. Son herramientas
muy Utiles para garantizar el seguimiento y evaluacion de todo el sistema en pro-
fundidad, o de una parte.

La realizacion de las auditorias internas de calidad, con una alcance y frecuencia
adecuados, contribuye a asentar en la organizacion la cultura de la calidad y de
evaluacion y mejora continua, que convendria también coordinar adecuadamente
con otros procesos de auditoria y evaluacion: evaluacion del desemperio de las
personas, de la organizacion, etc., creando un sistema de evaluaciones coherente
con la organizacion, estructura y sistema de gestion.

Ademas, al ser internas sirven de revulsivo y preparacion para una posible audi-
toria de certificacion, como si de un ensayo general se tratase, de forma que se
puedan aplicar las Ultimas correcciones.

En laimplementacion de este requisito es fundamental tener presentes tres con-
ceptos: responsabilidad (3.3.5), procedimiento (3.1.3), registro (3.1.5) y 3.2.4 revision
del sistema.

Aunque por una parte la organizacion tiene que definir a qué funcion de la orga-
nizacion corresponde la responsabilidad de planificarlas y llevarlas a cabo, com-
peten a todas las areas de la organizacion relacionadas con proyectos, procesos,
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servicios que estén dentro del alcance de la auditoria. Las debe llevar a cabo un
equipo de personas de la organizacion con capacitacion suficiente y con capaci-
dad de critica y de analisis objetivo. Es muy recomendable que tenga formacion
tanto sobre la Norma ONG Calidad como para actuar como auditor interno.

Se deben llevar a cabo de forma periddica, planificada y procedimentada. Para
esto, se debe desarrollar un plan de auditorias internas, y se debe establecer un
procedimiento documentado que defina: de quién o qué departamento depende
la responsabilidad de planificar y realizar las auditorias, y donde se recogen los re-
gistros que se generen, asi como como y a quién debe informarse sobre ellos. Se
deben definir los criterios de auditoria, alcance, frecuencia y metodologia. Tam-
bién se deben establecer los requisitos de cualificacion de las personas encarga-
das de realizar las auditorias, para asegurar la capacidad técnica y la objetividad e
imparcialidad del proceso de auditoria del que hablabamos antes (3.6.3).

Los resultados de las auditorias seran documentados, manteniéndose registros,
estableciéndose criterios de distribucion de los mismos que permitan iniciar
acciones lo antes posible para eliminar las no conformidades detectadas y sus
causas. Los resultados de las auditorias deben ser analizados en la revision del
sistema para su toma en consideracion (3.6.3).

Este requisito guarda una relacion estrecha con las no conformidades (3.6.3), las
quejas, reclamaciones y sugerencias (3.6.6), acciones correctoras y preventivas
(371 y los grupos de mejora (3.7.2).
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Orientaciones para la implementacion

Teniendo en cuenta la limitacion de recursos habitual en las organizaciones, y
también los distintos objetivos que puede tener la organizacion al realizarlas,
no resulta recomendable abordar todo el sistema ni toda la organizacion en
todas las auditorias, sino organizarlas de forma periddica y respondiendo a las
prioridades de comprobacion de cada momento.

Cuando la organizacion se plantea una auditoria del sistema, los procesos cla-
ve de la organizacion deberian estar incluidos. Es recomendable que se au-
diten anualmente todas las actividades bajo el alcance del sistema, si bien no
todas deben realizarse necesariamente al mismo tiempo.

El plan de auditorias internas se puede elaborar atendiendo a la importancia de
los procesos, proyectos y servicios, y su impacto sobre la calidad de la organizacion
y la satisfaccion de los clientes finales, los objetivos que se persiguen con ellas (por
ejemplo, la mejora o la certificacionl, y el resultado de auditorias previas.

La auditoria deberia estar principalmente enfocada hacia la evaluacion de: la
implantacion, eficacia y adecuacion de las politicas y objetivos de la actividad,
identificar las areas que necesiten mejoras y puedan conducir a una progresi-
va mejora de la satisfaccion de expectativas de los clientes finales, e identificar
las areas de mejora del rendimiento y gestion del propio sistema.

Al documentar el método o sistema de realizacion de las auditorias la orga-
nizacion debe detallar: cuales son los criterios posibles que se seguiran, y los
que apliquen en cada caso concreto (por ejemplo, requisitos de ONG Calidad,
caracteristicas de calidad definidas para los proyectos, servicios y productos,
requisitos de cumplimiento legal, requisitos de gestion de la organizacion,
compromisos adquiridos, etcJ; como se contemplaran los distintos alcan-
ces que pueden tener las auditorias (servicios, sistema y procesos, totales y
parciales); qué perfiles profesionales realizaran las auditorias; metodologia,
cuando y qué puesto/s las planificara y comunicara el plan; como se llevara/n
a cabo; como se registrara, evaluara, y comunicaran los resultados; que accio-
nes se tomaran para trabajar sobre los distintos hallazgos de la auditoria. En
la bibliografia de esta guia se hace referencia a varias normas y documentos
Utiles para este trabajo de documentacion.

Respecto a la metodologia, ésta debe contemplar tanto la recogida de infor-
macion directa de los profesionales y usuarios mediante entrevistas, como la
revision y valoracion de la documentacion del sistemay comprobacion aleato-
ria de los registros (documentos) que evidencian su uso habitual.
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Los auditores pueden ser personas de la organizacion, (siempre que no au-
diten areas bajo su responsabilidad, ya sea en la actualidad o en el pasado.
También pueden ser externas, mientras sigan los procedimientos de la or-
ganizacion). En todo caso deben cumplir con los requisitos de objetividad e
independencia, asi como tener la capacidad técnica suficiente.

El perfil de los auditores deberia estar documentado en el propio procedi-
miento o en el lugar donde la organizacion haya definido los perfiles de la
organizacion, y se deberian mantener registros (CV, formacion] de los mismos
para evidenciar su conformidad.

En el caso de que se busque una certificacion, se deberan cumplir los requisi-
tos establecidos por ICONG, en cuanto a horas de formacion en auditorias y la
Norma y presencia en auditorias completas como observador o auditor.

Los resultados de la auditoria se documentan contra los criterios de audito-
ria y seran, por ejemplo: no conformidades, observaciones, areas de mejora,
puntos fuertes.

Seran No Conformidades, los casos en los que se evidencie el incumplimiento
de algin requisito de la auditoria, el incumplimiento de compromisos esta-
blecidos documentalmente por la organizacion o cuando el sistema no sea
acorde a la misma.

Seran Observaciones, cuando el hallazgo no constituye una No Conformidad
de relevancia, pero puede constituirla en un futuro.

Seran Areas de mejora, cuando el sistema es acorde a los requisitos de la au-
ditoria, y/o la actividad es acorde a lo establecido, pero se ha detectado una via
para poder mejorar: puede ser mas eficaz, eficiente, mas orientado a partes
interesadas, etc.

Seran Puntos fuertes: cuando se considera que una sistematica o actividad es
especialmente eficaz o eficiente a la hora de conseguir sus objetivos o apoyar
al sistema de gestion a conseguirlo.

Para todas las No Conformidades deberan establecerse Acciones Correctoras, que
son también un requisito de ONG Calidad, incluido en este Madulo 8. Para las ob-
servaciones o areas de mejora sera la organizacion la que decida la conveniencia
de establecer acciones correctoras y preventivas, si bien es muy recomendable.
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Lista de comprobacion

SI NO

{Se ha descrito el sistema de auditorias internas (criterios metodologia,
frecuencia, alcance, responsabilidades, perfiles), como parte por
ejemplo del Manual de Calidad?

{Existe un plan de auditorias internas? (Se cumple? {Lo realizan
personas que cumplen los requisitos de cualificacion técnica o de
independencia?

¢{Cuenta la organizacion con formatos documentales adecuados para
organizar las actividades de auditoria, y para registrar la informacion de
forma que contribuya a generar un fondo de revision, conocimiento y,
y también para cumplir con los requisitos de ONG Calidad, si es que se
persigue este fin?

{Se documentan los resultados de la auditoria en informes orientados
a la planificacion de mejoras?

¢Estan realmente orientadas las auditorias internas a la planificacion
de la mejora? {Se distribuyen los resultados adecuadamente, de forma
que se puedan planificar y ejecutar acciones correctoras y preventivas?
{Se completan y se cumplen estas acciones?

{Se asegura la organizacion de que las auditorias internas estan
realizadas por profesionales cualificados?

Si se cuenta ya con varios ciclos de auditoria, {se puede ver que las

acciones planificadas y realizadas han supuesto mejoras en el sistema,
los servicios, la organizacion y la satisfaccion de los clientes finales?
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Aunque obviamente seria mejor no tenerlas, las no conformidades son una fuen-
te importante de aprendizaje. Al analizarlas y proponer acciones, la organizacion
tiene la oportunidad de avanzar hacia la mejora y la consecucion de su mision. Se
debe pensar en las no conformidades en un sentido amplio, abarcando la gestion
y resultados de los proyectos, los servicios y productos, y todas las interrelaciones
que se producen.

La Norma define una no conformidad como el incumplimiento de un requisito.
Este punto de la Norma establece la necesidad de disponer de un sistema o pro-
cedimiento que permita identificar la existencia de estos incumplimientos (3.1.3),
ya sean frente a requisitos legales, los de ONG Calidad, las caracteristicas de cali-
dad asociadas a los proyectos, servicios y productos (ver 34.1 en este mismo Mo-
dulo), y a los requisitos de gestion de la organizacion, y también para corregirlos.

Este mecanismo puede ayudar a identificar esos incumplimientos incluso antes
de que ocurran, y también tener previstos los mecanismos para dar una respues-
ta o solucion rapida y coordinada, minimizando el impacto sobre los clientes. De
esta manera, se estableceran acciones correctoras (3.71), relacionadas con no
conformidades ya detectadas, o preventivas, relacionadas con no conformidades
potenciales. De forma preventiva la organizacion podria poner en marcha accio-
nes sin la necesidad de haberse producido o de que se pueda producir una no
conformidad.

Este requisito guarda una relacion estrecha con las auditorias internas (3.6.3), las
quejas, reclamaciones y sugerencias (3.6.6), acciones correctoras y preventivas
(371D y los grupos de mejora (3.7.2).
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Orientaciones para la implementacion

La organizacion debe desarrollar un método definido, sistematico y docu-
mentado, (por ejemplo en el Manual de calidad) en un procedimiento aparte
0 en una ficha de proceso).

Por una parte debe definir de donde y como identificar, documentar y gestio-
nar las no conformidades. Por otra como poner en marcha acciones correc-
toras o preventivas.

Se debe tener en cuenta que la organizacion probablemente ya tenga fuentes
para obtener informacion sobre no conformidades.

Las no conformidades pueden ser identificadas por: el propio personal remu-
nerado y voluntario (durante la prestacion de un servicio, en la revision por la
direccion, etc), los clientes principales (mediante quejas o reclamaciones) y
otras partes interesadas, y las auditorias (internas y externas).

Es importante que la no conformidad se centre en las oportunidades de me-
jora de procesos y actividades, y nunca en la bUsqueda de culpables. Para
la gestion de las no conformidades y el diseno de acciones correctoras se
debe: analizar las posibles causas de las no conformidades; definir la accion
0 acciones preventivas o correctoras pertinentes apuntando a la/s causas
identificada/s; definir quién/es son las funciones responsables de implantar
las acciones preventivas o correctoras; cuales son los plazos paraimplantar las
acciones y para verificar la eficacia; al final del proceso, registrar el resultado.

Para esto, sera conveniente elaborar formatos sencillos (amigables) que faci-
liten las distintas actividades a desarrollar.

Al igual que en el caso de la medicion de la satisfaccion y los resultados de
las auditorias, es conveniente analizar las no conformidades y las acciones
correctoras periodicamente y de forma global, con el fin de estudiar con la
perspectiva y la informacion suficiente, posibles areas de mejora que un ana-
lisis forma individual no podria detectar.
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Lista de comprobacion

SiNO
{Se ha descrito el sistema de identificacion y correccion de no
conformidades, como parte por ejemplo del Manual de Calidad?

{Ha identificado la organizacion de qué fuentes de herramientas
actuales (sistema de quejas, encuestas a distintas partes interesadas,
entrevistas a profesionales, entrevistas de salida a usuarios, etc, puede
ya obtener esta informacion? ¢Ha previsto como organizar estas fuentes
para poder utilizarlas y plantear acciones de mejora?

{Hay registros donde se recojan las no conformidades y se
demuestre que se han realizado las actividades posteriores segun el
procedimiento?

¢Cuenta la organizacion con formatos documentales adecuados
para registrar y trabajar sobre las no conformidades y la informacion
relacionada, de forma que contribuya a generar un fondo de revision,
conocimiento y, y también para cumplir con los requisitos de ONG
Calidad, si es que se persigue este fin?

{Se han asignado plazos y responsabilidades para la implantacion,
seguimiento y evaluacion de las acciones correctoras y preventivas?

¢{Se evalUa la eficacia de las acciones correctoras en la resolucion de las
no conformidades que las originaron y sus causas?



MODULO 8: ORIENTACION A LA MEJORA CONTINUA

Este requisito se puede interpretar y aplicar de una forma muy parecida a las No
Conformidades (3.6.5). De hecho, el sistema de quejas, sugerencias y reclamacio-
nes es una fuente de informacion para detectar no conformidades, por lo que en
algin punto de ese sistema debera estar incluido.

Ademas de ser un requisito de ONG Calidad, la necesidad de tener un sistema
de quejas, sugerencias y reclamaciones responde a un derecho de los clientes y
otras partes interesadas, y a un requisito legal reconocido en distintos ambitos de
regulacion de las relaciones entre clientes y usuarios y las organizaciones que les
facilitan productos y servicios, ya sean empresas, ONG, instituciones pUblicas, etc.

En el sector social, en el que se trabaja con principios y valores tales como el res-
peto a la dignidad humana, el enfoque a derechos y la participacion, este sistema
resulta esencial. No solo es un elemento de mejora sino un canal mediante el que
clientes y otras partes interesadas pueden poner de manifiesto hechos que son o
pueden llegar a ser contrarios a esos principios y a sus derechos. De hecho, ONG
Calidad especifica en este caso que la organizacion debe prever no solo la forma
en que se recogeran, sino también como se les dara tramite, incluyendo la valo-
racion de posibles acciones de remedio de los efectos producidos por los hechos.

En todas las organizaciones existen espacios de escucha para los clientes y las
partes interesadas, pero generalmente son espacios informales que se basan en
la expresion oral de una sensacion, peticion o molestia. Un sistema planificado, or-
ganizado y supervisado de respuesta a quejas, sugerencias y reclamaciones ayu-
da a que la organizacion cuente con toda la informacion importante, de manera
objetiva y puntual y ofrece a los clientes y partes interesadas un lugar importante
y legitimo para expresar su opinion. Permite un tratamiento y respuesta mucho
mas rapida y coherente, y permite demostrar que las opiniones de los clientes y
otras partes interesadas se tienen en cuenta y son importantes para la mejora de
la organizacion.

Asi pues, se debe establecery dar a conocer (3.54) un sistema eficaz para recoger,
registrar (3.1.5), analizar y dar respuesta a las quejas y reclamaciones de los clien-
tes finales y otras partes interesadas, asi como remediar los efectos producidos,
cuando sea posible, y actuar sobre las causas. El sistema de gestion de recla-
maciones debe estar documentado (3.1.3), y ser adecuado a las caracteristicas y
particularidades de cada parte interesada (idioma, habilidades y acceso a tecno-
logia, edad, relacion con la organizacion y sus profesionales, etc.), asegurando la
accesibilidad y la confidencialidad en el proceso. (3.6.6).
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También se debe establecer un sistema de recogida, registro y tratamiento de
sugerencias de mejora apropiado para cada parte interesada. (3.6.6).

El sistema de recogida y gestion puede tiene particularidades diferentes, depen-
diendo de si hablamos de una sugerencia, una queja o una reclamacion. En gran
medida, estas diferencias estan basadas en la motivacion y la potencial gravedad
de los hechos que se exponen:

«« Se puede entender como queja, en este ambito, aquella expresion (verbal o por
escrito), por parte de una persona u organizacion, de la disconformidad con una
cuestion relacionada con nuestra actividad o las personas de la organizacion.

-« Como reclamacion entenderemos aquella expresion (verbal o por escritol, por
parte de una persona o organizacion en la que se manifieste un incumplimiento
en el servicio ofrecido por nuestra organizacion.

«« Una sugerencia seria un consejo o propuesta formulada para la mejora, ya sea
oralmente, mediante encuestas, buzones de sugerencias o la via que la organiza-
cion determine.

Mientras una sugerencia puede ser anonima, una queja o una reclamacion debe-
rian identificar al emisor de manera individual o al menos, el grupo de interés al
que pertenece.

Este requisito guarda una relacion estrecha con las auditorias internas (3.6.3), las
no conformidades (3.6.5), las acciones correctoras y preventivas (3.7.1) y los gru-
pos de mejora (3.7.2).
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Orientaciones para la implementacion

La organizacion debe desarrollar un método definido, sistematico y docu-
mentado, por ejemplo en el Manual de Calidad, o como parte de sus sistemas
de relacion con las partes interesadas, en un procedimiento aparte o en una
ficha de proceso.

En ese método o procedimiento se definiran los distintos canales que la organiza-
cion pone a disposicion de sus clientes para recoger estas informaciones: formula-
rios web, direcciones de correo electronico, direccion postal, formularios en papel,
canal telefonico, oficina y responsable presencial, etc. Estos canales deben asegu-
rar que se tiene en cuenta la diversidad, y que son lo suficientemente amplios para
que las partes interesadas puedan ejercer su derecho.

A'la hora de planificar estos canales se tendra en cuenta qué tipo de formatos
y registros pueden hacer mas accesible, Util y sencillo el proceso: formularios
con campos cerrados que orienten la persona que los utiliza y orienten la es-
tructura de la informacion y la gestion posterior, buzones abiertos en los que
el usuario se exprese libremente, etc.

En cualquier caso, se debera tener especial cuidado al solicitar informacion
que garantiza la posterior tramitacion y respuesta (nombre, e-mail o teléfono
de contacto, etc) y la gestion de estos datos, siempre cumpliendo la norma-
tiva de proteccion de datos, y garantizando la confidencialidad de las quejas y
reclamaciones.

Al disenar y documentar el proceso de gestion de las quejas, reclamacio-
nes y sugerencias, también se debe prever como se clasificaran (por temas,
areas de gestion, proyectos, etc., como se priorizaran (por la gravedad de los
hechos, por el riesgo para la organizacion, por ser un tema relacionado con
cumplimiento legal, etc.J, como se analizaran (de forma individual, dentro de
un departamento, en varias fases y niveles de gestion de la organizacion, en
grupos de mejora, etcJ, el tratamiento y respuesta (qué tipo de acciones se
realizaran, internamente en la organizacion y con la persona o grupos afecta-
dos, etc) y establecer los tiempos de gestion de respuestas a una reclamacion
y queja, de forma que éstas se resuelvan lo mas agilmente posible, y se con-
templen acciones de evaluacion de la eficacia.

Otro punto de la gestion sera la decision sobre si el caso se deriva en una no
conformidad que se registra siguiendo el procedimiento oportuno (ver 36.5
en este mismo Modulo). Para ello se tendra en cuenta la oportunidad que
supone y como la organizacion puede hacer uso de la informacion para incor-
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porar mejoras tanto el disefio de sus proyectos y servicios como en la propia
estrategia organizativa.

El procedimiento o método deberia establecer que todas las reclamaciones
de clientes seran registradas (en formularios, archivos informaticos o como
la organizacion considere) independientemente del canal o soporte en el que
sean transmitidas.

El sistema debe ser accesible y adecuado a las caracteristicas de sus partes
interesadas prioritarias de manera que se deben adecuar las herramientas y
canales a las posibilidades reales de las persona.

En las organizaciones sociales es habitual que las personas usuarias tengan
dificultades para expresar sus opiniones o sensaciones manera formal, bien
porque no son capaces de canalizar su insatisfaccion en las vias que se les
propone, o porque no pueden expresarlo por escrito, o incluso con sus pro-
pias palabras o lengua. La organizacion debera esforzarse por encontrar vias
creativas e innovadoras en el disefio de herramientas y medios que permitan
generar espacios de expresion y de opinion libre, diferentes a los que se utili-
zan habitualmente, y que consigan superar posibles barreras.
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Lista de comprobacion

Sl NO
(Existe en la organizacion un método donde se establezca el

tratamiento y gestion de quejas, sugerencias y reclamaciones? ¢Permite
el acceso de forma sencilla a las diferentes partes interesadas?

{Existe un registro de quejas, reclamaciones o sugerencias, con
formularios, herramientas o métodos eficaces para el tratamiento de
las mismas?

{Las quejas y reclamaciones recibidas han sido gestionadas segun el
método establecido por la organizacion (analisis, toma de decisiones,
comunicacion, acciones correctoras, preventivas, etc.J? {Se cumplen las
actividades y plazos propuestos?

(El sistema de gestion de quejas, reclamaciones o sugerencias lleva a
solucionar los problemas o las causas de las quejas o reclamaciones?

¢La organizacion aprovecha la informacion de estos procesos para
la mejora? ¢Se incorpora en otros procesos de revision estratégica
(revision por la direccion) y operativa (de servicios, proyectos,
programas y areas de gestion?
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Resulta evidente la relacion entre este requisito y aquellos que directa o indirecta-
mente buscan que la organizacion identifique no conformidades tanto potencia-
les como reales. En esencia, la accion correctora tiene por consecuencia la mejora,
aunque para conseguirlo, sera necesario poner en marcha el proceso necesario
para identificar la causa, y no quedarse en la no conformidad.

Sobre la causa se aplicara la accion correctora o preventiva, para ello tiene que
existir un proceso de investigacion que nos lleve a identificarla. Solo asi sera posi-
ble evitar la repeticion del hecho que provoca la no conformidad, y avanzar hacia
la mejora.

No hay nada peor para una organizacion que no ver ninguna manera de como
mejorar a consecuencia de sus errores. Por eso es fundamental hacer un ana-
lisis profundo y desde diferentes perspectivas de las causas, del porqué de las
no conformidades, de las observaciones, de las incidencias, de los fallos... Es una
oportunidad para aprender, para mejorar, para evitar el estancamiento.

Este requisito guarda una relacion estrecha con las auditorias internas (3.6.3),
las no conformidades (3.6.5), el sistema de quejas, reclamaciones y sugerencias
(36.8) y los grupos de mejora (3.7.2).

Siguiendo la Norma ONG Calidad, la organizacion debe definir y documentar el
proceso de revision y analisis de causas de las no conformidades, evaluando la
necesidad de acciones planificadas para que no se repitan, la aprobacion, la im-
plantacion de las mismas, asi como evaluacion de su eficacia (3.71).

También en este caso el registro de las acciones implantadas y sus resultados es
un punto esencial, para poder hacer seguimiento y para poder analizar con pers-
pectiva qué tipo de acciones son mas eficaces y estan contribuyendo realmente a
la mejora. Como se viene diciendo, llevar registros de las actividades de mejora es
esencial no solo de cara al cumplimiento de requisitos en caso de querer obtener
el certificado en ONG Calidad, sino también como conocimiento interno. El regis-
tro de la accion, correctora o preventiva, debe incluir informacion sobre la no con-
formidad o la no conformidad potencial que la origina, el resultado del anélisis de
las causas, la accion/es aprobadas para solucionar la causa de la no conformidad,
los responsables y plazos en su planificacion, asi como una evidencia de quien la
aprobo. (3.71). Se debe definir documentalmente la responsabilidad y autoridad
parainiciar y cerrar la investigacion y tomar las acciones correctoras y preventivas
que se requieran. (3.71).
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Orientaciones para la implementacion

La organizacion debe desarrollar un método definido, sistematico y docu-
mentado, por ejemplo en el Manual de calidad, en un procedimiento aparte o
en una ficha de proceso.

Para definir e implantar la metodologia, la organizacion debe tener en cuenta
que las fuentes de no conformidades o de informacion informal que pue-
de ser necesario analizar seran diversas (3.6.5) y que sera necesario prever
qué departamentos y personas seran Utiles para el analisis de las causas y la
elaboracion de las acciones correctoras (3.7.2): equipo directivo, el personal
técnico remunerado y voluntario, los clientes principales y otras partes inte-
resadas.

Para el diseno de acciones correctoras se debe: convocar a la persona/per-
sonas encargadas de analizar las posibles causas de las no conformidades o
los problemas detectados, segin se clasifiquen; definir la accion o acciones
preventivas o correctoras pertinentes apuntando a la/s causas identificada/s;
definir quién/es son las funciones responsables de implantar las acciones
preventivas o correctoras; cuales son los plazos para implantar las acciones y
para verificar la eficacia; al final del proceso, registrar el resultado.

Para esto sera conveniente elaborar formatos amigables que faciliten las dis-
tintas actividades a desarrollar.

Aligual que en el caso de la medicion de la satisfaccion y los resultados de las
auditorias, es conveniente analizar las acciones correctoras periodicamente
y de forma global, con el fin de estudiar con la perspectiva y la informacion
suficiente, éxitos y fracasos, asi como posibles interrelaciones entre acciones
que estén potenciando o mermando la consecucion global de la mejora en la
organizacion. En este sentido, sera muy importante tener en cuenta lo dicho
al respecto del principio de gestion orientada a la mision.

Para laimplantacion de este requisito sera Util no perder de vista lo indicado al
hablar de no conformidades (3.6.5) y grupos de mejora (3.7.2).
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Lista de comprobacion

SI NO

(Existe en la organizacion un método para detectar areas que
necesitan mejoras? (Esta basado en recogida de informacion y datos
fiables? (Alcanza a todas las posibles areas de la organizacion que son
prioritarias?

{Se ha descrito el proceso de revision y analisis de las causas de las
no conformidades y de las necesidades de mejora, para estructurar el
proceso de disefo de acciones correctoras y preventivas? (Se aplica
algun tipo de priorizacion?

{Ha previsto como organizar y registrar la informacion de la que surgen
las no conformidades, para poder priorizar el trabajo que se ha de hacer
sobre ellas? {Cuenta con formatos adecuados?

(Esta definido qué metodologias (anlisis por responsable, grupos
de investigacion y mejora, etc) se utilizaran para el analisis y qué
departamento/s es/son los responsables en cada caso?

(Esta establecido de alguna manera quién participa en las propuestas
de mejora y como se implantan y se evalGan?

{Hay registros donde se recojan las no conformidades y se
demuestre que se han realizado las actividades posteriores segin el
procedimiento?

{Se asignan plazos y responsabilidades para la implantacion,
seguimiento y evaluacion de las acciones correctoras y preventivas?

{Se asignan plazos y responsabilidades para la implantacion,
seguimiento y evaluacion de las acciones correctoras y preventivas?
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La mejora en una organizacion sin animo de lucro se ha planteado generalmente
como una actividad informal que por iniciativa de los profesionales y voluntarios
ha generado modificaciones en los procesos de trabajo, metodologias y protoco-
los de intervencion. Sin embargo la mejora debe formar parte de la filosofia de
toda la organizacion y debe plantearse de forma estructurada y sistematica para
tener realmente un impacto en los resultados.

La entidad debe definir documentalmente su sistema de mejora continua (3.7.2).
En el caso de que este sistema incluya grupos de trabajo para la mejora, la or-
ganizacion deberia definir los términos de su creacion y funcionamiento. En los
grupos o equipos de mejora se debe promover la participacion del personal impli-
cadoyy, si fuera oportuno, de representantes de las otras partes interesadas. Con la
finalidad de elevar los niveles de calidad previamente alcanzados, las acciones de
mejora deben estar fundamentadas en informacion y datos de los resultados de
la evaluacion continua de las actividades, de los proyectos, servicios y productos,
asi como en las experiencias resultantes de la ejecucion, y/o evaluacion de los
procesos (3.6.4).

Este requisito guarda una relacion estrecha con las auditorias internas (3.6.3),
las no conformidades (3.6.5), el sistema de quejas, reclamaciones y sugerencias
(3.6.6) y las acciones correctoras y preventivas (3.71).

Orientaciones para la implementacion

La mejora se puede plantear como una actividad puntual aunque sistematiza-
da, con la utilidad de disenar pequenos cambios introducidos en los procesos
cuyos resultados no son satisfactorios o no alcanzan los objetivos previstos.

Pero también como un proceso general y continuo de analisis, reflexion y
creacion en todos los niveles del sistema. En este caso, el enfoque es mas
filosofico y global, y probablemente se plantea en estadios mas avanzados de
la implantacion de la cultura de la mejora en las organizaciones.

Un esquema basico y sencillo para trabajar el enfoque de mejora continua es
el esquema POCA: plan (planificar), do (hacer), check (evaluar), act (actuar).

Seguir este esquema supone establecer unos objetivos previamente planifi-
cados, ejecutar las acciones que nos permitiran conseguirlos, evaluar en qué
grado se han conseguido y redisefar nuevas acciones para mejorar dichos
resultados.
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Para que funcione un proceso de mejora es basico detectar las areas en las
que ésta es necesaria, pero también saber aplicar las medidas necesarias,
utilizando para ello la creatividad, actitud y capacidades que la organizacion
tenga a su alcance.

Las personas que mejor conocen el funcionamiento y dificultades de los pro-
cesos clave y de los servicios son los que los prestan y los que los reciben. Por
tanto la organizacion resulta Ctil encontrar la forma para involucrarlos en el
proceso de mejora. El | + D +i de las organizaciones sin animo de lucro esta en
la experiencia de sus profesionales y voluntarios.

Ademas, los procesos de mejora requieren un método de trabajo donde la
entrada debe ser informacion valida proveniente de diferentes fuentes de
informacion que tiene la organizacion, o que debe crear: resultado de audito-
rias internas, la evaluacion de los procesos clave, satisfaccion de los clientes y
otras partes interesadas, deteccion de no conformidades y recepcion de que-
jas o sugerencias asi como el resultado de revisiones del sistema.

E's habitual que diferentes niveles de indicadores sugieran procesos o activi-
dades que requieren mejora. Pero no todos tienen la misma importancia ni la
misma urgencia. Es importante que la organizacion disponga de una metodo-
logia para priorizarlos, y también que tenga asignadas las responsabilidades y
disenados los mecanismos para trabajarlos. Resultaria logico focalizar las me-
joras principalmente en los procesos clave y principales proyectos y servicios,
asi como en todo lo relacionado con el cumplimiento normativo.

En funcion de la fuente de informacion y el nivel del que proviene se pueden
poner en marcha diferentes grupos de mejora que trabajaran en un perio-
do de tiempo concreto con unos objetivos marcados y una metodologia de
trabajo que dependera de la dimension y urgencia del problema abordado.
Se deberan dotar de una estructura, perfiles (profesionales remunerados y
voluntarios, clientes y otras partes interesadas), agenda, objetivos, procedi-
mientos, etc. que les permitan avanzar y conseguir resultados, y evitar que se
empantanen en debates o actividades ineficaces.

En un siguiente nivel de aplicacion de la cultura de mejora, esta no es percibi-
da Unicamente como una herramienta de deteccion y solucion de problemas,
agily participativa sino como una filosofia, una forma de ser y de actuar con el
entorno. En este tipo de practica de la mejora continua, la organizacion invo-
lucrara a grupos amplios de partes interesadas, incluyendo también a pUblicos
“externos” como pueden ser a otras organizaciones y financiadores.
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5. Qué requisitos de ONG Calidad son obligatorios en este Madulo de gestion?

Algunas técnicas y formulas de trabajo en este nivel:

TECNICA DESCRIPCION

Con miembros del rgano de gobierno, direccion, el
Reuniones mixtas equipo técnico y voluntarios para abordar elementos de
identidad, estrategia y cambios radicales.

Creacion de comités o grupos de expertos con personal
Trabajo en red de diferentes organizaciones para solucionar un
problema que atafie a todo el sector.

Con expertos y profesionales de otros sectores como la

Visitas o entrevistas Dt : o o
Universidad, la empresa privada o instituciones pUblicas.

Con clientes o con financiadores abriendo debates y

Grupos focales : : -
recogiendo informacion relevante.

Con profesionales de otras organizaciones del sector para

Encuentros : o
compartir conocimiento.

En las organizaciones guiadas por un dinamizador o

Grupos de trabajo mediador

Eetudios de Sobre otras organizaciones, para identificar areas de

benchmarking.

mejora respecto de la organizacion, respecto a lo que
estan haciendo otras.
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A continuacion se presenta un ejemplo de procedimiento de mejora de una or-
ganizacion:

No conformidades, quejas
y reclamaciones

=
o
3
2 La informacién nos dice ° %
s que hay problemas 2x
3 y/o éreas de mejora {39 3
< o a
®
| 9
&
Priorizar las éreas
de mejora
|
Constituir grupos
l_ de mejora
Grupo de Grupo de Grupo de
mejora 1 mejora 2 mejora 3
Disefiar metodologia de trabajo, canales
y herramientas de comunicacion y plazos
Disefio del plan Disefio del plan Disefio del plan
de accion de accion de accion
I I I
Desplieque Despli Despli
y ejecucion y ejecucion y ejecucion
I I I
Evaluacién de Evaluacién de Evaluacion de
los objetivos los objetivos los objetivos ]
de plan de mejora de plan de mejora de plan de mejora

Andlisis del origen
de las causas

JSe han cumplido
los objetivos?

Se incorporan las mejoras
a3 la sistematica de trabajo

B4
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Lista de comprobacion

SI NO
{Tienen la organizacion definido como se incorpora en la organizacion

la cultura y la practica de la mejora continua? (Esta descrito en un
documento, como parte por ejemplo del Manual de Calidad?

{Existe en la organizacion un método para detectar las areas de mejora
y en base a qué informacion y datos? ¢Se tienen en cuenta los distintos
niveles en los que es necesario recoger informacion?

{Se incorporan, priorizan y coordinan esos distintos niveles y fuentes?

(Esta establecido de alguna manera quién participa en las propuestas
de mejora y como se implantan y se evalGan?

{Existe un método definido y documentado en algin texto o diagrama
que describa el método de mejora?

Estan definidos los criterios de como se prioriza en la organizacion los
elementos de mejora que se deben abordar?

{Tiene la organizacion asignados recursos humanos y tiempos a los
procesos de mejora?

¢Existen registros que permitan dar seguimiento a las mejoras
identificadas, los mecanismos establecidos, las actividades y los
resultados obtenidos?
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