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La iniciativa fue impulsada por el area Recursos Humanos de la UNC, como parte de
sus programas de capacitacion. Este sistema de trabajo se aplicé de manera parcial en
diversas entidades de la Universidad y de manera completa en la Biblioteca Mayor y en
la Secretaria de Asuntos Academicos. Los sistemas desarrollados en las mismas fueron
oportunamente certificados bajo Normas 1SO 9001:2000.

El articulo discute algunos de los recursos metodologicos utilizados, refleja diversas

dificultades que debieron superarse y enumera los principales beneficios obtenidos.
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1 — Introduccién

En el afio dos mil cuatro, el Area Recursos Humanos de la Universidad Nacional de
Cordoba (UNC), decide orientar una parte de sus iniciativas de capacitacion a la
formacidn en los puestos de trabajo. La idea subyacente es que las actividades aulicas
no responden completamente a las necesidades de las organizaciones, ain cuando se
enmarquen en un plan muy ajustado.

Sucede que en el aula las ideas y conceptos se expresan con facilidad. Incluso se
consiguen rapidas adhesiones. Pero no siempre se generan cambios significativos en las
actividades y los servicios que se brindan.

La decision fue realizar experiencias concretas en aquellas dependencias que mostraran
su interés y conformidad. El proyecto de identificd con el titulo de Programa de Mejora
Continua. Pueden encontrarse diversas consideraciones sobre sus fundamentos y
condiciones en Cachela, A, Bestani, R y Zanazzi, J (2005).

Ahora bien, una parte importante del mencionado programa consiste en implementar
elementos y principios de los denominados Sistemas de Gestion de Calidad. Los
recursos y fundamentos de tales sistemas pueden revisarse en Gryna F, Chua R y
Defeo J (2007).

Para decirlo de manera explicita, las premisas fundamentales pasan por la aplicacion
rigurosa de conceptos como el de enfoque de procesos, trabajo en equipo, liderazgo o
enfoque sistémico. En Zanazzi, J y Camara, C (2006), se presenta una explicacion de
la forma en que se ordenan y transfieren a la practica estos principios. De este modo,
entrenados y entrenadores se abocan en conjunto a identificar sus procesos y aplican
diversas herramientas orientadas a planificarlos y a controlarlos.

La primera experiencia de este programa consisti6 en mejorar el proceso de
microfilmado del diario “La Voz del Interior”. Como resultado se obtuvieron notables
reducciones en los tiempos necesarios y en la cantidad de fallas o errores cometidos
durante el procesamiento. Pero ademas se evidencid una mejora en las relaciones
interpersonales del grupo de trabajo y un afianzamiento de los liderazgos.

El éxito inicial impulsé a extender las aplicaciones a diversas dependencias de la UNC.
En particular se realizaron experiencias de alcance generalizado en la Biblioteca Mayor
(BM) y en la Secretaria de Asuntos Académicos (SAA).



El nivel alcanzado en las mismas impulsé la decision de certificar el Sistema de Gestion
desarrollado, bajo las Normas 1SO 9001:2000. La biblioteca certifico en diciembre de
2005, en tanto que la Secretaria lo hizo en abril de 2007.
El presente documento aporta una explicacion resumida del trabajo realizado. Ello
incluye una justificacion metodoldgica en la cual se discuten los motivos por los cuales
son necesarias 0 convenientes las diferentes acciones.
Ademas se exponen las actividades realizadas y las herramientas y registros utilizados.
Dichas explicaciones se complementan con ejemplos concretos, a fin de facilitar su
comprension.
El orden en que se presentan los elementos es el siguiente:

» Planificacion Directiva

» Analisis de procesos

» Confeccion de manuales de Procedimientos

» Implementacion de sistemas de control y mejora.

> Gestion de Recursos

2 - Planificacién directiva

Para que el trabajo desarrollado por un equipo de personas fructifique, debe estar
claramente formulado el objetivo. Es que sin una direccion clara, los esfuerzos se
dispersan con facilidad, e incluso se contraponen.

Si bien la definicion de objetivos globales es una responsabilidad de las funciones
lideres, los mismos deben ser comprendidos y apoyados por el resto del equipo de
trabajo. Si no hay consenso en la direccion a tomar, si las personas no se involucran, el
esfuerzo no prospera.

Se requiere entonces que las funciones lideres establezcan acuerdos basicos y que esos
acuerdos sean aceptados y compartidos por toda la gente. La realidad es que esto no se
consigue con facilidad.

Por ese motivo, son variadas las propuestas tendientes a facilitar estas cuestiones. Una
de las més conocidas es la denominada “Planificacion estratégica”. Este método
requiere que el grupo directivo desarrolle una secuencia de actividades que incluye
ejercicios como la determinacion de Visién y Misién, el andlisis FODA o la
clasificacion de productos, por citar algunos. Una descripcion detallada puede

encontrarse en Hermida y Serra (2004).



Otra posibilidad aceptada es la del “Cuadro de mando integral”. Esa propuesta tiene
una base inicial comun con la anterior, dado que requiere la determinacion de Vision,
Mision, andlisis FODA o la especificacion de objetivos estratégicos.

La novedad en este caso es la aplicacion escrupulosa de indicadores, que permiten
efectuar el seguimiento de los objetivos planteados y el modo en que esos indicadores
se utilizan, de manera que toda la organizacion los visualice. Una descripcion acabada
de esta variante puede encontrarse en el texto: Kaplan, R y Norton, D (1997).

Estos métodos pueden brindar buenos resultados y en general es conveniente su
aplicacion. Sin embargo, pueden requerir un extenso tiempo de analisis 0 no vincularse
de manera clara con los procesos que se evaltuan.

En el marco del trabajo realizado en la UNC se adoptaron soluciones intermedias,
propuestas y elaboradas en conjunto con los equipos de trabajo. Las acciones en este
nivel definen las macro politicas, por lo que se realizaron a lo largo de varios meses y en
forma de talleres.

A los efectos de la planificacion y seguimiento del sistema se conformd un grupo con
todas las funciones de liderazgo. Dicho grupo debid resolver las siguientes cuestiones:

Definicion de estructura y funciones: se definié un organigrama adecuado. EI mismo

especifica los érganos que conforman la estructura. Para cada uno de los elementos del
Organigrama se identificaron las funciones que le son propias. Ello implica acordar que
es lo que realmente debe hacer el sector. De manera adicional, se especificaron los
procesos relacionados, lo cual conduce a una gestion ordenada de procesos Yy
procedimientos.

Politica de Calidad: tanto en la BM como en la SAA se realizo la elaboracién de una

Politica de Calidad. Este ejercicio se mostré conveniente para que los lideres de estas
dependencias pudieran unificar sus puntos de vista y conformar una orientacion en
coman.

Obijetivos: se utilizaron planillas especiales para definir tanto los objetivos generales de
las dependencias SAA como los especificos de cada una de las areas. Ademas se
definieron las responsabilidades en relacién con dichos objetivos.

Canales de comunicacién: se discutieron y adoptaron en conjunto los canales que se

consideraron adecuados, tanto a nivel interno como externo. Algunos de ellos son las
Actas de Reunién o Formularios de Comentarios, Sugerencias y Reclamos. Por otra

parte, se disefid y llevo adelante un Boletin Interno, destinado a divulgar las novedades



de la Secretaria, los fines, objetivos, proyectos, incluyendo en el mismo, las noticias o
novedades del personal, sociales, académicas, etc.

Indicadores: se definieron indicadores para cada uno de los objetivos determinados, su
modo de calculo, su frecuencia de medicién y los valores esperables, especificados con
minimos y méaximos cuando ello fue posible. Esto se realiz6 en la dependencia en su
conjunto y en cada una de las areas en particular, utilizando la misma metodologia y

criterios.

3 - Analisis de Procesos

En términos de los sistemas de calidad, se denomina proceso a toda secuencia ordenada
de actividades que permite obtener un determinado producto. En general, para mejorar
el funcionamiento de cualquier equipo de trabajo, es conveniente identificar los
procesos que se desarrollan.

Sucede que una vez establecidos los objetivos, algunos procesos resultan fundamentales
para el logro de los mismos. A dichos procesos se los puede considerar claves, por que
si fallan, se compromete el logro de los objetivos.

Analizar los procesos fundamentales es una tarea tan ardua como productiva, ayuda a
definir claramente como deben hacerse las cosas, a fin de prevenir las fallas posibles.
Por ese motivo, tanto en la BM como en la SAA, se identificaron los distintos procesos
involucrados y se analizd, para cada uno de ellos, el modo adecuado de hacerlos.

En el estudio de los procesos se aplicaron diversas herramientas, pero las fundamentales
fueron las siguientes:

Diagramas de flujo: se integran con un grafico que representa la secuencia de
actividades y un campo de comentarios, donde se describen los aspectos relevantes de
cada actividad. Un ejemplo puede verse en la Figura 1.

Cabe precisar que fueron construidos de manera simple, de modo que cualquiera de las
personas involucradas pueda interpretarlo. Una vez elaborados, estos documentos
facilitaron la redaccion de los procedimientos de trabajo. De hecho, fueron incluidos
como anexos de los mismos.

Por otra parte, versiones ampliadas fueron utilizadas como ayudas visuales en los
puestos de trabajo. Esto resulté conveniente a la hora de ordenar la tarea y asegurar su

realizacion conforme a lo planificado.



Figura 1: Diagrama de flujo

DIAGRAMA DE FLUJO RECOLECCION DE CUILES (ESTADISTICA)

N El proceso se inicia con la preparacion de las
., bases de datos para enviar al ANSES.
Preparacion de las Esta base contiene datos personales de los
bases de datos alumnos: nombre, apellido, tipo y nimero de

> documento, sexo, fecha de nacimiento y
domicilio completo.
El formato de esta base de datos se presenta
en el archivo “Disefio de Cuilificacion — Pgm
AB4GCUB).

Para enviar la informacion antes
. . mencionada se debe hacer un
Encriptamiento de los datos encriptamiento de la base de datos de

l acuerdo al procedimiento que figura en la

web del ANSES.

Los datos encriptados ademas deben ser

. impresos, sellando y firmado cada una de
Preparacion de la las hojas utilizadas. La firma es del

informacion impresa > Secretario Académico o del Director del

Departamento de Estadistica.

Se envia un paquete conteniendo la base en

la version digital, la impresa y una nota de

presentacion conteniendo la cantidad de

/ registros que se envian.

L, Una vez que ANSES devuelve al
Recuperacion de CUILES - Departamento de Estadistica la nueva base

con los CUILES, se migra la informacion
al sistema de alumnos de Guarani.

Fin del proceso

Analisis de modo de falla y sus efectos (AMFE): se desarrolla completando en forma
grupal una planilla que posibilita un estudio sistematico del proceso. En efecto, se
analiza cada una de las actividades del proceso y se especifican diferentes modos de
falla posible y los efectos de esas fallas. La gravedad de estos efectos se califica en una
escala que va de uno hasta diez, donde el uno representa efectos menores o poco
perceptibles y el diez implica riesgo para la salud de las personas.

Ademas, el grupo identifica posibles causas para esas fallas y valora la posibilidad de
ocurrencia de las mismas en una escala similar a la anterior. En tercer lugar, se analizan
los controles previstos en el proceso y se representa en la escala uno-diez, su capacidad

para detectar la falla antes que sus efectos se verifiquen.



Para completar, se calcula un Indice de Prioridad de Riesgo (IPR), como producto de
los anteriores indicadores. Los valores del indice permiten clasificar las fallas e
identificar aquellas que resultan claves. El ejercicio se completa con la implementacion

de acciones de mejora para evitar la ocurrencia de las fallas mas preocupantes.

Figura 2: Planilla AMFE

Andlisis de modos de falla y sus efectos

[Aprobo | |
|Proceso | Digestos | |Fecha | ag 07 |
Operacion Wodo de Falla Efectos de Causa de Control del Accion Responsab Resultados e la Accion
Potencial laFalla s Falla 0 Proceso o| R Recomendada y Fecha ‘Accion s[o][o] #r
Recepcion [ llega a documentacién ictamen erreneo en expedientes 0 | 6
de Resolucitn Proyectos No fue enviado por la 4 Pégina web del 2|
u Ordenanza La informacion que se suminisira Secretaria General Boletin Oficial de la UNC
es incorrecta
lega pero se pierde antes de su ata informacion. Generar una planita e control Sivana
registio ictamenes incorrectos 6| ingresode otas personas. | 3 no hay 7| 126 [paralarecepcion y para Jun-06] 62| 2| 2
La nformacion que se suminisira no e entregd al responsa- control el archivo de la documen
es incorrecta ble hacion.
Entregaral ~[no wuelven todas las comunicacio  |fala informacién. 6 alguien a leva 3 7| 126 [pranita e contro o3z =
Secretario  [nes extravio, confusion de no hay
papeles por otras personas
Archivo fno se archivay se pierde la ata informacion 6 idem 3 idem 7| 126 [pranita e contol o3|z =
manual  Jdocumentacion
o se registra en el indice cores- [notenemos accesoal docuemento | 5 distraccion 2 idem 7| 70 [Pianita de contol 5|22 =
pondiente o es féci acceder al mismo nolo archivg el responsable

4 - Manuales de Procedimientos

A partir de estos analisis se pueden establecer procedimientos de trabajo que permiten
establecer un modo comdn de hacer las cosas para cada uno de los procesos
fundamentales y una forma de registrar lo actuado en cada caso. Es necesario pensar y
diferenciar

» Qué cosas se hacen;

» quién las hace;

» cuéndo deben hacerse;

» como deben hacerse.
Estas definiciones son indispensables. Permiten ahorrar recursos, sobretodo en tiempo,
dinero y esfuerzos personales. Permiten a todos conocer hacia donde se va y qué se
quiere lograr.
Con esta base, el procedimiento debe responder a las siguientes preguntas:
» ¢Qué se hace?: debe especificarse desde el inicio cual o cudles son las tareas que se

describen. Esto es, el objetivo del procedimiento.



» ¢Quién lo hace?: se especifica la responsabilidad por la tarea. Pueden ser una o
varias personas. Por ejemplo: “El secretario autoriza la compra de los repuestos. El
Técnico especialista verifica que el repuesto entregado sea el correcto.”

» ¢Cuando y donde se lo hace?: es necesario especificar en qué lugar se aplica el
procedimiento y el momento en que se utiliza. Por ejemplo: “Se aplica en toda
compra de insumos para el Laboratorio de Informatica.”

» ¢Cbmo se lo hace?: es el momento de explicar todo lo aprendido sobre el proceso.
Al escribir el procedimiento ya se ha estudiado el proceso y se ha determinado el
mejor modo de hacer las cosas. Entonces se debe escribir todo lo aprendido.

» ¢Dobnde se registra?: es necesario prever un documento donde se asiente que las
cosas se hicieron del modo correcto. Lo que no se registra, posiblemente no se hace.

En algunos aspectos se encontr6 que las dinamicas de trabajo que utilizaban

previamente las dependencias eran adecuadas. En dichas situaciones se aprovecho el

conocimiento ya instalado y se desarrollaron procedimientos para complementarlos.

En cambio, en otros procesos se incorporaron diversas mejoras. En esas situaciones se

obtuvieron resultados realmente destacables.

Por ejemplo, para la SAA, algunos de estos logros se resumen a continuacion:

o Se resolvieron Procedimientos comunes a todas las areas, con el objetivo de
establecer una forma de afrontar situaciones semejantes con instrumentos
semejantes. Esto permite, unificar los criterios, atender los mismos aspectos y
asegurarse de que se estd cumpliendo con los requisitos de los usuarios de los
Servicios.

o Se aumentaron los controles de modo de evitar errores comunes, inclusive a nivel
del marco legal.

o Se simplificd y ordend el tratamiento de expedientes y notas, lo cual constituye un
salto hacia la mejora administrativa y la reduccion de la burocracia. En efecto, la
utilizacion de dos o tres registros muy sencillos, permite controlar el movimiento y
asegura el aumento de la calidad del servicio.

o Se establecio un procedimiento comun para el asesoramiento. Si bien cada &rea tiene
objetivos diferentes y modos de hacer particulares, resulté muy superador poder
establecer un modo de realizar el seguimiento de los procesos, de los proyectos y
Ilevar indicadores validos para dar cuenta del trabajo que se realiza.

Ademas, se desarrollaron procedimientos generales y especificos para todos los

Departamentos. En los procedimientos generales se describen las tareas globales del
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area y en los especificos se establecen las condiciones para la realizacion de cada uno de
los procesos. Estos documentos permiten unificar modos de hacer y facilitan el

seguimiento de las actividades.

5 - Implementacion de sistemas de control y mejora.

Una fase clave del proceso de mejora continua es la retroalimentacion. Resulta
fundamental que los procesos sean observados y que se evalle si se encuentran en
condiciones de alcanzar los objetivos planteados.

Cabe recordar que en apartados anteriores se destaca que en los sistemas de gestion
implementados se planifica el funcionamiento general de la entidad y se adoptan
indicadores apropiados para el seguimiento. Ademas, se efectla una descripcion de
diversas acciones que permiten planificar las tareas y realizarlas de manera controlada.
De todos modos, es inevitable que se produzcan desviaciones, no todo sale de acuerdo a
lo planificado. La cuestion clave es detectar esos desvios y reaccionar de modo
apropiado ante los mismos. Al respecto, es necesario identificar las causas de los
apartamientos, adoptar las medidas adecuadas para salvar sus efectos inmediatos y
establecer medidas que dificulten su repeticion.

Con esa finalidad, pueden realizarse las siguientes actividades:

Medicion de la satisfaccion del usuario.

Medicion de indicadores.

O O O

Auditorias internas.
0 Acciones correctivas y Acciones preventivas.

A continuacion se efectla una descripcion de las mismas.

Medicion de la satisfaccién del usuario

Cuando se tiene posibilidad de contacto directo con el usuario al finalizar el servicio, se
requiere su opinion en un formulario directamente preparado con ese fin. Dicho
formulario prevé la asignacion de un puntaje al servicio recibido.

Las respuestas son analizadas directamente por los responsables de las Areas, en una
primera instancia y por la propia Direccién. En algunos casos, la Direccion elabora un

registro con las observaciones y puntajes.
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Como consecuencia de este analisis se elabora un indicador que resulta del promedio de
los puntajes. Cuando los resultados no son satisfactorios, se inician acciones correctivas

0 preventivas.

Medicion de indicadores

Se concede una elevada importancia al seguimiento de los procesos a través de la
medicion de los indicadores propuestos. Las frecuencias de medicion son variadas, de
modo que resulten apropiadas para los procesos que se controlan.

Los valores obtenidos se consignan en un registro que permite especificar valores
minimos y maximos. Dichos umbrales son establecidos periédicamente con el fin de
caracterizar el funcionamiento normal. Todo alejamiento de los indicadores mas alla de
estos valores limite se considera una desviacion y requiere la aplicacion de acciones

correctivas.

Auditorias internas

Se realizan evaluaciones periodicas de la marcha general del sistema de gestion y de
cada uno de los procesos y grupos de trabajo. Esas evaluaciones se denominan
Auditorias Internas. Su realizacién responde a un conjunto de requisitos que se
encuentran estandarizados a nivel internacional.

En primer término, cabe destacar que las auditorias deben ser efectuadas por miembros
del personal especialmente entrenados para ese fin. En efecto, los auditores realizan un
curso de dieciséis horas de duracion donde se revisan aspectos generales del sistema y
condiciones particulares para la auditoria.

Estas revisiones son conducidas por un responsable y asistentes. Para estar en
condiciones de asumir la responsabilidad por la auditoria, la persona debe participar
como auditor asistente en por lo menos cinco ejercicios previos.

ElI Comité de Calidad de la Secretaria realiza una planificacion anual, que es
reproducida en un registro especialmente preparado para ese fin.

Para cada auditoria se define el alcance y se determinan una serie de cuestionamientos
hacia el Sistema de gestién de calidad o hacia los procesos. Esta actividad se realiza

conforme a la Lista de Chequeo que se muestra a continuacion:
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Figura 3: Lista de chequeo de Auditorias Internas

| AREA | | FECHA

Alcance

z
o

Pregunta [e] 1 2 | Acciones correctivas

© (@ [N |o | (M0 [N |k

n
o

n
P

Puntaje Total Logrado (PL):
Puntaje Maximo Obtenible (PMO):
Indicador de Resultado (IR = PL/ PMO)

Resultado:

Firma Auditores Firma Auditados

Por dltimo, los resultados de las Auditorias, quedan reflejados en un informe cuyo
andlisis debe ser realizado por los roles directivos. Las Auditorias constituyen una
excelente oportunidad de crecimiento para la organizacion, ademas de garantizar un
seguimiento permanente del sistema, lo que permite realizar los ajustes necesarios

durante el proceso de mejora continua.

Acciones Correctivas y Preventivas

La reaccion ante las desviaciones puede sistematizarse mediante la aplicacion de una
metodologia denominada Acciones Correctivas. Las mismas se inician al detectar
alguna de las siguientes no conformidades: hallazgos en auditorias internas, deteccién
de anomalias por parte de cualquier integrante de la organizacion, desviacién de
indicadores, reclamos de los usuarios.

Por otra parte, cuando se identifica una no conformidad potencial, se aplican Acciones
Preventivas. Estas Ultimas previenen la ocurrencia de anomalias, de manera de
garantizar la satisfaccion de sus usuarios.

En todos los casos se utiliza un formulario que permite registrar cada una de las
situaciones detectadas, analizar las causas y determinar posibles acciones, ademas de su

posterior seguimiento.

13



Figura 4: Formulario de acciones correctivas y preventivas

Fecha inicio

Tipo de Accion | PREVENTIVA [ [ Accién Nro. [
(marcar con unacruz) | CORRECTIVA | | Accion Nro. |
Descripcién de la anomalia detectada Analisis de posibles causas

o situacién que se quiere prevenir

Acciones
propuestas

Fecha méaxima para la realizaciéon:

Realizé Firma
Aprobdé Firma

Acciones desarrolladas Descripcién de resultados obtenidos
Fecha Aprobé

6 - Gestion de Recursos

La gestion de los recursos se realiza mediante la aplicacién de diversos procedimientos.
El procedimiento de recursos humanos establece actividades que permiten a la
organizacion determinar competencias necesarias para el personal y planificar y
desarrollar la formacion necesaria.

Con esta finalidad se utilizan recursos como la denominada Grilla de Polivalencia. La
misma se estructura como una matriz de doble entrada, donde en las columnas se
especifican las tareas que se desarrollan y en las filas el personal que se ocupa de
realizarlas. Tiene dos utilidades basicas:

a) Asegurar que las tareas sean hechas por personas capaces

b) Determinar las necesidades de formacion-capacitacion.

Por otra parte, a los fines de determinar y alcanzar las competencias necesarias en el
personal, se definieron elementos como Perfiles de Puesto o Procesos de Induccion,

para las incorporaciones.
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Tanto la Grilla de Polivalencia, como las necesidades detectadas por los Responsables
de las areas y la informacién y andlisis de las auditorias internas, determinan las
necesidades de capacitacion del personal. La ejecucion de dichas actividades esta a
cargo del Area de Recursos Humanos.

A fin de cumplir estrictamente con los requerimientos formales, se efectto el
relevamiento de procesos obligatorios como los siguientes: movimientos y
modificaciones de legajos del personal a través del programa SIU Pampa; movimiento

de fondos (Ingresos y Egresos), a través del programa SIGECO.

7 - Conclusiones:

Hace algunos afios atras, a mediados del 2004, el Area Recursos Humanos tomd una
decision estratégica, llevar la capacitacion a los puestos de trabajo. Esto quiere decir
complementar las actividades dulicas con entrenamiento directo en las dependencias.
Bajo la premisa de que es importante que los equipos de trabajo se orienten a la tarea, se
desarrollaron diversas iniciativas, buena parte de las cuales pueden calificarse como
exitosas. Al respecto cabe destacar que los éxitos se verifican en diferentes niveles, esto
es, mejores resultados, usuarios satisfechos, dependientes calificados para trabajar con
métodos modernos y lo que es fundamental, mejores ambientes de trabajo.

Ante esa realidad, el logro de certificar un sistema de gestién de calidad con un
organismo como IRAM, tiene un efecto simbdlico. Implica un reconocimiento especial
dado que responde a una normativa internacional.

El halago se consiguio por primera vez en la Biblioteca Mayor en Diciembre de 2005 y
se consiguié con honores, conforme a las opiniones expresadas por los auditores del
IRAM. Por otra parte, cabe destacar que los avances no solo se sostuvieron sino que
progresaron de manera sostenida. Este hecho fue certificado por la auditoria de
mantenimiento realizada por IRAM en Diciembre de 2006. La organizacion encontrada
en esta segunda oportunidad fue mejor calificada que la inicial.

Claro esta que el proyecto de certificacion de Normas 1SO 9001:2000 en la Secretaria
de Asuntos Academicos, significa un desafio ain mayor, por la importancia que dicha
entidad tiene para la UNC. Se trata de una apuesta a la mejora de la organizacion y de
los grupos de trabajo.

Adaptar los requisitos de la norma, pensada para empresas con un perfil muy distinto al
de esta Universidad, resulté una tarea tan compleja como atractiva. Fue posible
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demostrar que su aplicacion es posible y conveniente en cualquier tipo de organizacion,
como la propia norma lo declara.

Desafios como éste ponen a nuestra Universidad a la vanguardia de procesos de mejora
posibles y demuestran que el componente fundamental para las transformaciones es la
voluntad de cambio. Se trata de mejorar a pesar de las dificultades, de la falta de

presupuesto o de las resistencias iniciales.
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