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Iniciar un proceso de implantacién de un Sistema
de Gestion de Calidad es de por si un desafio para
cualquier empresa, en especial cuando las decisiones
surgen de una definicién estratégica institucional
que no encuentra a todos los participantes
preparados de la misma manera para afrontar lo
nuevo.
Este trabajo presenta el proceso de
implementacién del Sistema de Gestién
de Calidad de la Red Comercial y Canales
Alternativos del Banco de la Republica Oriental
del Uruguay (BROU), en 115 dependencias de todo
el pais y con el apoyo del LATU.
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0s nuevos emprendimientos no siempre se visualizan

como promotores de cambios realmente efectivos.

La toma de la decisién de iniciar un proceso, el
diagndstico y la evaluacion de cuél es el punto de partida, la
planificacion, el establecimiento del alcance, la evaluacion
de los riesgos vy, al fin, la implantacién paulatina de un
Sistema de Gestion de Calidad hasta su culminacion,
son parte de un largo camino que no estd exento de
dificultades.

Pero un sistema de gestion de calidad se lleva adelante,
fundamentalmente, con las personas. Y como en todo
proceso, ellas evolucionan junto con el proyecto.

Al principio, el cambio es tomado como una obligacion
a la cual no se le encuentra mucho sentido, con posiciones
extremadamente criticas y descreidas. Pero luego, poco
a poco las personas se van incorporando al proceso y
comienzan a tomarlo como propio a medida que visualizan
los aspectos rescatables y tangibles, segun sus propias
expectativas.

Si esto se dimensiona en términos cuantitativos, y el
emprendimiento que debe llevarse a cabo es en el Banco
de la Republica Oriental del Uruguay (BROU), una de las
organizaciones mas grandes del pais, cuyo alcance afecta
a 115 dependencias ubicadas en los 19 departamentos
y a 2.000 personas que representan el 50% de la orga-
nizacion, la magnitud del proceso es tal que, al principio,
cuesta abarcarla.

Entre octubre de 2010 y agosto de 2012, la implan-
tacion del Sistema de Gestidn del Calidad en dependencias
del BROU debio recorrer un largo y sinuoso camino que
llevo a la organizacion de la incredulidad a la calidad.

En el principio

El Banco de la Republica Oriental del Uruguay (BROU)
fue fundado en 1896, y abrié sus puertas el 22 de octubre
de ese ano. La Carta Organica del Banco disponia que debia
establecer dependencias en todas las capitales de departa-
mentos en el plazo de un afio. Las primeras abiertas fueron
las de Mercedes, Salto, Paysandu, Durazno, San José,
Melo, Minas, Canelones, Florida y Rosario.

A partir de 2005, en pleno proceso de recomposicién
luego de la crisis financiera de 2002, el BROU cambié su
estructura organizativa y transformé un area que atendia el
negocio minorista en una serie de sectores que conforman
la division Red Comercial y Canales Alternativos y que
dependen de la Gerencia General. La divisidon se compone

24 > INNOTEC Gestion, 2013, 5 (22-31) ISSN 1688-6607

de tres departamentos: Banca directa, Supervision de
dependencias y Operaciones.

El departamento de Banca directa, encargado de
gestionar los canales de atencion no tradicionales, tenia
certificados sus procesos de Banca Telefénica (Fono-
BROU), la red de Cajeros Automaticos (RedBROU) vy la
Banca por Internet (e-BROU).

La Supervision de dependencias tiene a su cargo la
gestién de todas las casas del Banco para la entrega de
productos y servicios a los clientes y usuarios.

Operaciones, por su parte, en su funciéon de organi-
zacion y métodos tiene a su cargo establecer las normas y
procedimientos administrativos, contables y de sistemas y
apoyar el funcionamiento de las dependencias en cuanto a
la gestion y calidad de atencién al publico.

Como forma de contribucién al plan estratégico 2011-
2012 del Banco, en lo que a mejora de procesos se refiere
y alineado a los objetivos institucionales de identificar,
revisar, ordenar y documentar procesos, e implementar
y/o adecuar herramientas tecnoldgicas de gestién que
mejoren los tiempos de respuesta para la provision de
productos y servicios, la Gerencia Ejecutiva de la divisién
propuso a la Gerencia General gestionar un proyecto de
implantacion de un Sistema de Gestién de Calidad (SGC)
en las dependencias.

El proyecto conté con el respaldo de la Gerencia
General y se inscribe dentro de los proyectos institucio-
nales de la organizacion.

El origen del proyecto:
La incredulidad

Una vez acordada la asesorfa con la Gerencia de
Gestion Empresarial del LATU para el disefio e implantacion
del SGC vy definidas la direccién del proyecto a cargo de la
Gerencia Ejecutiva de la division Red Comercial y Canales
Alternativos y el gerenciamiento de la Gerencia del
Departamento de Operaciones, el 1 de octubre de 2010
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comenzé formalmente la asesoria del LATU, cuyo final
estaba previsto 18 meses después.

En la primera etapa del proyecto se propuso elaborar
un diagnostico de la situacion inicial, con reuniones preli-
minares entre el cuerpo de asesores en dos dependencias:
Agencia Rivera y Sucursal Florida. Estas instancias, que en
un primer momento despertaron ciertas incertidumbres
desde el punto de vista de la comprension del estado de
situacion, permitieron generar un informe preliminar sobre
el cual se establecié el plan de trabajo.

En febrero de 2011 se dispuso que la alta direccién
del proyecto estaria conformada por la Gerencia Ejecutiva
de la division y los gerentes de los departamentos que
la integran: Operaciones, Banca directa y Supervision
de dependencias. A su vez, la coordinacién de calidad la
llevarian adelante los ocho coordinadores regionales de
Operaciones, encargados de la elaboraciéon y manteni-
miento de la documentacion respecto a procedimientos y
normas operativas.

El plan de trabajo se enfocé al principio en elaborar y
aprobar la politica de calidad de la divisiéon y la mision de los
departamentos de la divisién, realizar la revision de la docu-
mentacion’, su posible reformulacion, el control y la forma
de publicacion, establecer el plan de comunicacion, el plan
de capacitacién y la realizacién de encuestas a clientes y
funcionarios.

Al elaborar el plan de trabajo se debieron considerar
algunas variables sobre las cuales era necesario elaborar
una estrategia que permitiera minimizar el impacto y
asegurara en buena medida el desarrollo natural de la
implantacién del sistema.

Dispersion geografica. La dispersion geogréfica de las
dependencias es una barrera natural para una organizacién
como el Banco Republica. Las distancias, aunque cortas
en términos generales, no escapan a la estructura general
del pais. Ante esta realidad surgia la incredulidad de lograr
implementar el SGC en el tiempo estipulado y se reiteraba
una pregunta: “¢Ustedes de verdad piensan que vamos a
llegar?”

Asimetria en las dependencias. La propia estructura de
las dependencias es reflejo de la distribucion demogréfica
del pais: sedes con més de 20 funcionarios en ciudades
importantes y con un volumen de asistencia de clientes
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y de actividad correlativa, frente a otras con menos de
ocho funcionarios en pueblos o localidades con menor
actividad. Asimismo, las propias dependencias recogen
la idiosincrasia de la ciudad donde se ubican, lo que hace
que sus dindmicas guarden diferencias entre si. En ese
contexto, la incredulidad se orientaba a la imposibilidad
de encontrar las formas de describir procesos y de definir
responsabilidades que puedan ajustarse a tan diferentes
realidades.

El fantasma de la incredulidad se habia sentado
definitivamente en la mesa.

Existian ademas otros aspectos que daban cuenta del
camino sinuoso que quedaba por recorrer:

Comunicacion. Si bien el Banco contaba con sistemas
tecnoldgicos que facilitaban el acceso a la informacion,
asegurar la comunicacion era un desafio.

Compromiso. La cantidad de personas en las que impac-
taria el SGC era significativa en numero, pero también
en dispersion geogréfica, lo que requeriria de un mayor
esfuerzo para asegurar el compromiso por parte de los
involucrados.

Acceso ala documentacion. El acceso a ladocumentacion
estaba asegurado a través del soporte tecnolégico con el
que contaba el banco, en especial a través de la intranet.
No obstante, deberian adoptarse soluciones que facilitaran
al maximo el acceso a esta red de la forma mas simple y
en el menor tiempo posible.

Como contrapartida, algunos aspectos oponian resis-
tencia a la instalacion de la incredulidad sobre la concrecién
del proyecto:

El compromiso de la direccion: Para llevar adelante un
proyecto de esta magnitud era necesario asegurarlo y
estuvo de manifiesto desde el primer momento.

Un buen posicionamiento tecnologico interno: El Banco
contaba con un soporte tecnolégico de buen porte que
permitia que todos los funcionarios, independientemente
del lugar geogréafico donde desempenaran tareas, contaran
con las mismas herramientas, lo que hacia que no fuera
necesario establecer distintas alternativas al momento de
comunicar o publicar o trabajar, generando uniformidad de
acciones a medida que el sistema se implantara.

Base documental existente: Aunque era dispersa permitia
una solidez en la elaboracion de la documentacién sobre la

" El banco trabaja fundamentalmente a través de circulares y memorandos como forma documental y de comunicacién de normativa y procedimien-
tos especificos para los distintos productos, controles, operativas contables. Cuenta también con un manual de procedimientos para dependencias
y un manual de instrucciones que es una recopilacién de normas administrativo contables. La publicacion de esta documentacion se realiza a través

de la intranet del Banco, de libre acceso a todos los funcionarios.
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que se trabajo, maximizada por el conocimiento y la expe-
riencia que poseian los integrantes de la coordinacion de
calidad respecto del tema.

Un largo y sinuoso camino

El plan de trabajo establecia comenzar a trabajar en
jornadas semanales entre la coordinacion de calidad y las
asesoras del LATU.

El primer objetivo fue revisar la documentacion
existente y ver como se adecuaba al formato documental
establecido por el Banco, para lo cual se contaba con
una primera versién de un marco documental elaborado
recientemente.

Las actividades se iniciarian en la documentacién de
los procesos en formato de fichas. Para esto se tomaron
en primera instancia dos procesos basicos en forma
simultdnea, y se trabajé en dos grupos integrados por
cuatro coordinadores de calidad y una asesora de LATU en
cada uno.

La tarea era sencilla: se debian identificar los procesos
que se llevaban a cabo en las dependencias y graficarlos de
acuerdo al marco documental.

En la primera reunién, que se extendié por 6 horas,
apenas se logro graficar la mitad de un proceso. Sin
embargo, fue una buena jornada para comenzar.

Finalizado el esfuerzo inicial de identificar los dos
primeros procesos, se entendié que lo mejor era realizar
una puesta a punto entre los dos grupos, compartiendo los
documentos elaborados.

Cada grupo hizo su aporte critico a lo realizado por el
otro y todo se volvié a discutir, ahora entre 10 personas.
En conclusién, se elaboraron dos nuevas fichas de proceso
CON nuevos criterios.

Identificar procesos y documentarlos no es una tarea
que parezca productiva desde un principio para quienes en
el dia a dia estan acostumbrados a indicar con grado de
detalle el “qué hacer” o “cémo hacer” La visién macro que
se tiene que desplegar al identificar un proceso y docu-
mentarlo es un enfoque de dificil asimilacion para una
organizacion que no tiene como practica la orientacion por
procesos. Adaptarse individual y colectivamente a este
enfoque requiere de tiempo, algo que generalmente falta
en este tipo de proyectos. Pero el desafio estaba planteado
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y la perseverancia, comprensién y acompanamiento de la
asesoria estaban a disposicion.

Sobre estas bases, en las reuniones de los viernes se
llegd a una primera consideracion: trabajar en dos grupos
podia retrasar mas que adelantar. Por tanto, el régimen de
trabajo fue la reunién en plenario con la consigna de analizar
lo que hubiera que analizar, dar todas las visiones que se
tuvieran, pero llegar a una Unica propuesta en conjunto.

“Queda en PDF" fue la frase que se escuchd cada
vez que se finalizaba un documento, haciendo alusién al
formato que no admite modificaciones. Pero la sensacion
no seria completa hasta que llegara a los destinatarios, los
funcionarios que atienden a los clientes en las dependen-
cias del Banco. Para ello, todos eran conscientes de que se
debia lograr bajar un nivel el grado de elaboracién vy llegar
lo mas rapido posible a trabajar sobre procedimientos e
instructivos.

Las reuniones de los viernes no sélo permitieron
elaborar la documentacion del sistema, también hicieron
posible al grupo de coordinacién de calidad transformarse
en un equipo de trabajo, mediante el planteo de distintos
enfoques, de diferentes grados de andlisis, de asumir
roles heterogéneos. Concomitantemente, durante este
proceso se fue generando con las asesoras del LATU una
gran sinergia que hizo que aquellos grupos iniciales se
convirtieran en un equipo Unico. El tiempo fue madurando
el trabajo y permitié la asimilaciéon de lo que se estaba
llevando adelante.

La documentacion de los procesos demandé algunos
meses; luego se continué con los procedimientos e
instructivos.

La experiencia de documentar fue rica desde el inter
cambio. Pero al tener que describir en forma detallada
las tareas que debian desarrollarse por parte de los
funcionarios de las dependencias, el enfoque gramatical
pas6 a dominar la dialéctica del grupo, con el objetivo de
que “quien lo lea no pueda tener dudas de lo que se quiso
escribir”

El resultado fue valioso en su estructura y uniforme en
su interpretacién vy, por sobre todo, fue gestando un estilo
y un sello para la base documental del sistema, constituida
por 16 procesos, 3 procedimientos y 18 instructivos.

Las reuniones de los viernes, sistematizadas tras
varios meses, fueron el laboratorio para el desarrollo del
Sistema. Ademas de elaborar la documentacion, en su
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LOS REFERENTES DE CALIDAD
Los referentes son el nexo entre los coordinadores de operaciones y los funcionarios de las dependencias en todo lo relacionado al Sistema
de Gestion de Calidad y como tal deben asegurarse que los funcionarios estén informados del mismo en todo momento.

Responsabilidades
« Difundir, con el apoyo del gerente, la documentacion aprobada, las capacitaciones recibidas y todo lo relacionado con la implementacion
y mejora del Sistema de Gestion de Calidad a los funcionarios de las dependencias.
* Trabajar en conjunto con los coordinadores de operaciones en lo relativo a la difusion de la documentacion a todo el personal.
 Asesorar al pablico de la dependencia, conjuntamente con el gerente y el jefe de atencion, en el cumplimiento de lo establecido en la
documentacion vigente y que se completen todos los registros que establece.
* Atender las inquietudes planteadas por los funcionarios y trasmitirlas a los coordinadores de operaciones.
* Concientizar al personal acerca de la importancia del mantenimiento y mejora efectiva del Sistema de Gestion de Calidad por medio de:
o Registroy seguimiento de no conformidades, reclamos y sugerencias.
o Generacion de inquietudes en el marco del proceso de mejora continua.
* Efectuarlas mediciones en los puntos de control de los procesos, de acuerdo a instrucciones recibidas del departamento de Operaciones,
asi como realizar el analisis de datos y el seguimiento de indicadores.
* Impulsar la toma de conciencia y necesidad de conocer, entender, satisfacer y superar los requisitos de los clientes actuales y
potenciales.
 Cumplir con el plan de comunicacion generado.

Plan de comunicacion

1) Realizar como minimo una reunion mensual con todo el personal de la dependencia para difundir los avances del proyecto y/o luego de
cada instancia de capacitacion en la que el referente participe.

2) Elaborar un acta de reunion de acuerdo al modelo aprobado.

3) Remitir copia del acta al coordinador de operaciones.

4) Difundir oportunamente la nueva documentacion que se genera asociada al Sistema de Gestion de Calidad.

alternativas que se complementarian entre si. Difusiéon
a través de la intranet, elaboraciéon de videos para su
transmisiéon en las dependencias, reuniones periédicas
en forma centralizada y replicacién en las sedes, comuni-
caciones a través del correo interno, reuniones de los
coordinadores de calidad en las propias dependencias.

El plan de capacitacion

Al elaborar el plan de capacitacidon se presentaron los
primeros desafios: como coordinar las distintas actividades
para 2.200 personas que trabajan en distintos puntos del
pais, desde Bella Unién a Punta del Este y de Rio Branco
a Colonia.

marco se cred el sistema de evaluacién de proveedores, se

100%

planificaron las auditorias y las capacitaciones, se elabor6 g - I Muy satisfecho
el Manual de Calidad y se llevaron a cabo todos los viernes 80% - Satisfecho
hasta el ultimo dia de implantacién del Sistema y finalizado 70% - o
el proyecto: 78 actas de reuniones emitidas a lo largo de 18 60% +——— — Ni satisfecho
) ) 50% - ni insatisfecho
meses asf lo registran. )
o - Insatisfecho
40%
. 61% o
30% 1 B Muy insatisfecho
. . 20% - )
Hacia la calidad 0 No opina / No sabe
0"/0 3% a9 / No contesta
p L eeeleg—

El plan de comunicacion

Para acompanar las distintas etapas del proceso de Grafico 1. Resultado satisfaccion global de clientes, encuesta a
implantacién del Sistema se propusieron distintas  clientes.
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Tiempo de espera

Lugar de atencion
Informacion y orientacion recibida
Acceso a la informacion
Trato recibido

Accesibilidad de la sucursal
Mas cajeros/méas empleados
Mas seguridad

Atencion agil

Otros

Nada

Tiempo de espera | 24%

58%

0% 15% 30%

Las alternativas fueron varias: realizar encuentros
regionales presenciales, ver las posibilidades técnicas de
capacitacion a través de la red interna del banco mediante
herramientas de comunicacion audiovisual, capacitacion
centralizada en Montevideo por razones logisticas,
capacitacion a distancia a través de la intranet.

Distintos motivos fueron descartando las alternativas.
Asi comenzé a tomar fuerza la posibilidad de que un repre-
sentante de cada sucursal fuera el encargado de recibir la
capacitacion y luego replicarla en la dependencia y surgié
la figura del referente de calidad.

Encuesta a clientes

En mayo de 2011 se llevo a cabo una encuesta a clientes de
las dependencias de la division Red Comercial y Canales
Alternativos para conocer el grado de satisfaccién con el
servicio. Por via telefénica se consulté a una base de 800
clientes estratificada por dependencias, sexo y edad.

90%

80% -

70%

No opina

Grafico 2. Debilidades en la atencion,

45% 60% encuesta a clientes.

Sus objetivos fueron conocer las necesidades de los
clientes del BROU e identificar su grado de satisfaccion
respecto a la gestion de las dependencias. Como resultado
surgieron las siguientes conclusiones.

En cuanto a las fortalezas, se constaté que 9 de cada
10 clientes del BROU se manifiestan “muy satisfechos” o
"satisfechos” con los servicios de la institucién, practica-
mente 3 de cada 10 se manifiestan “muy satisfechos”

Casi la totalidad de los clientes perciben como “muy
buenos” o “buenos” el conjunto de elementos relativos al
servicio brindado por la institucién, y se destaca que prac-
ticamente 4 de cada 10 opinan que son “muy buenos”

De los productos mas utilizados por los clientes del
BROU, mas de 9 de cada 10 clientes, cercano a la unanim-
idad, opinan sentirse “muy satisfechos” o “satisfechos”
con la institucion.

M Sin Respuesta

M Conoce, comprende y se ha formado
en el tema (Cursos de Responsable de
Calidad, Gerente de Calidad, otros)

60% 6%
[——g—= Conoce y ha participado en la
50% - _— implementacion de Sistemas de Gestion
12% de Calidad
40% - —
Conoce porgue ha participado en charlas
30% - referidas al temaa y/o ha trabajado en
28% organizaciones certificadas segln esta

20% -
0% -
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Norma

Conoce parcialmente (ha leido algo)

M Es un tema completamente desconocido

Grafico 3. Conocimiento de los
Sistemas de Gestion de Calidad
segln la Norma UNIT I1SO 9001.
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100% .

90% [ Sin Respuesta

80% No Opina

70% _

60% = M Si, sin dudas

50% -— Si

40% - S o

5 Ni si/ Nino

30% - 299

20% - ° No
Grafico 4. Contribucion al éxito de la 0
implementacion de un Sistema de (I 5% o0 EEEEE— No. de ninguna manera
Gestién de Calidad. 0% 2% _49 Il No, g

En cuanto a las debilidades, se desprende que, si bien
la experiencia del cliente en dependencia resulta suma-
mente positiva, asi como la satisfaccién con los servicios
y productos, en todos los casos aparece un patrén de
disminucién de la satisfaccién o de las evaluaciones posi-
tivas de productos y servicios a medida que aumenta la
frecuencia de utilizacion de los mismos y la concurrencia a
las dependencias.

El “tiempo de espera” aparece mencionado practica-
mente por 6 de cada 10 clientes como el principal aspecto
en el cual se demanda una mejora de la experiencia en
sucursal.

La mayor oportunidad de mejora es el “tiempo de
espera” en dependencia.

Octubre 2010: Noviembre 2010: Diciembre 2010: Enero y febrero Marzo 2011: definicién
inicio consultoria diagnostico en fin del diagnéstico 2011: relevamiento de responsabilidades y
dos dependencias e informe de documentacion autoridades
preliminar y plan de
comunicacién Taller de lanzamiento y
para toda la red gestion por procesos
para 200 personas:
gerentes y referentes
Plan de comunicacion
y taller de
responsabilidades de
referentes para 115
personas
Mayo 2011: Junio 2011: Julio 2011: Octubre 2011: Noviembre 2011: Diciembre 2011:
Taller de verificacion de verificacion de taller de calidad jornada de primera
d i0 procedimientos procedimiento en ler congreso actualizaciony auditoria interna
comunicacion y en dependen- con referentes de referentes y preparacion de
trabajo en cias piloto. (115 personas) jefes de primera
equipo para 115 atencion al auditoria interna
personas. pablico (140
personas)
Marzo 2011: Abril 2011: Mayo 2011: Junio 2011: Agosto 2011:
curso de jornada de gund pr i auditoria de
auditorias actualizacion y auditoria interna de informes de certificacion
internas para 20 preparacion de alas 115 auditoria
funcionarios del auditorfa interna dependencias
Banco dictado y de certifi-
por el LATU cacion (200
personas)
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Encuesta a funcionarios

Entre mayo y junio de 2010 tuvo lugar la encuesta a los

funcionarios con los siguientes objetivos:

® Recabar la informacion necesaria para realizar un
trabajo mas adecuado a las necesidades v a la realidad
de cada una de las dependencias.

e Encontrar las fortalezas y debilidades relacionadas a la
comunicacion, factor fundamental para el éxito de la
implementacion en las 115 dependencias.

e |ndagar acerca del grado de conocimiento en relaciéon a
los SGC segun la Norma UNIT ISO 9001.

e Detectar los agentes facilitadores y las resistencias a
la implementacién del Sistema de Gestién de Calidad.

Como conclusiones de la encuesta, se destacaron:

En lo referente al Sistema de Gestion de Calidad
surgié que existia un bajo conocimiento de la Norma UNIT
ISO 9001 por parte de los funcionarios.

En cuanto a la comunicacién interna, las conclusiones
indicaron que se deberia trabajar en revertir la brecha entre
la comunicacioén intra vs inter.

El correo electrénico, circulares e intranet aparecen
como los canales més importantes para la comunicacion, y
las videoconferencias como los menos.

No obstante, el informe destaca como fortaleza la
opinion afin de los funcionarios en cuanto a la incorpo-
racion de un Sistema de Gestion de Calidad y su voluntad
manifiesta de involucrarse.

Se detecté la percepcioén de los funcionarios en lo rela-
cionado a la preocupacion por los clientes, la calidad de
atencion al publico en el mostrador, el marco de un buen
clima de trabajo y el compromiso de asegurar el éxito de la
dependencia.

= - .
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La capacitacion

- | |

Figura 2. Taller de lanzamiento del proyecto Hotel del Prado, con una
asistencia de 200 participantes.

Las auditorias internas

La primera auditoria interna tuvo lugar en noviembre
de 2011, abarco todo el sistema y cuatro dependencias y
permitié evaluar en forma primaria el impacto de la imple-
mentacion, identificar no conformidades y mejoras. Fue
realizada por el LATU vy participaron los coordinadores de
calidad con el rol de observadores.

Para la segunda auditoria interna LATU capacité a 19
funcionarios del Banco. En esa instancia LATU audité
16 dependencias y los funcionarios capacitados las 95
restantes. De esta manera todas las dependencias del
pals recibieron una auditorfa interna en el periodo de imple-
mentacion del SGC.

El procesamiento y anélisis de los informes de la
segunda auditoria interna demandé un trabajo no menor
para el grupo de coordinadores de calidad junto con las
asesoras del LATU.

Debido a que se realizaron 95 auditorias por 19
auditores, no fue posible elaborar un informe conjunto
de todas las dependencias, por lo que se elaboraron
95 informes de auditoria que fueron procesados por la
coordinacion de calidad y se escanearon e incluyeron en
un expediente electronico que se asigné a la dependencia.
Luego del tratamiento, la dependencia incorporé el informe
en el expediente y lo asigné a la coordinaciéon de calidad,
para su verificacion y archivo.

Como resultado de las auditorias internas se consta-
taron distintas observaciones, basicamente en lo referido
a la aplicacion de algunos procedimientos, lo que permitié
trabajar en la unificacion de la atencién a los clientes en las
distintas dependencias.



Figura 3. Entrega de certificados.

Mariela Espino, Gerente Ejecutivo de la Red
Comercial y Canales Alternativos; Jorge Silveira,
Gerente General del LATU; Fernando Calloia,
Presidente del BROU, y Jorge Arismendi, Director
Ejecutivo de LSQA.

Asimismo, se gener6 un fuerte impulso al SGC
traducido en un alto grado de comprensiéon y compromiso
con el Sistema por parte de los funcionarios. Se percibié un
cambio en el acceso a la informacién y la forma de comu-
nicacion tanto de los procedimientos como de la normativa
asociada, que facilité las tareas de los funcionarios.

A su vez, permitio la generacién de vinculos de partici-
pacién en procura de la mejora de los distintos procesos.
En general, la experiencia de la auditorfa fue valorada como
sumamente enriquecedora por todos los participantes.

La calidad, el destino

Luego de mas de un ano y medio de trabajo el proyecto
estaba llegando a su fin y el Banco estaba preparado para
afrontar la certificacion.

Por medio de la documentacion publicada en un sitio
especifico de la intranet del BROU, se sustentaron los
cimientos del sistema, que fueron la herramienta mas
tangible para los funcionarios involucrados.

La documentacién se transformé no sélo en material
de consulta, sino de aportes para la mejora del Sistema.

Los canales de comunicacién se hicieron mas fluidos y
se incrementd de a poco la participacién general.

Los procesos identificados se comenzaron a medir en
términos de eficiencia y se conté con informacién valiosa
para la toma de decisiones. Se pudo visualizar la unificacion
de criterios y mediciones: todos los funcionarios de las
dependencias del Banco realizan las tareas de la misma
forma y con objetivos comunes.
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También se tomaron acciones concretas para mejorar
los tiempos de espera, oportunidad de mejora identificada
en la encuesta a clientes.

La auditorfa interna, a cargo de funcionarios del BROU
capacitados a tal fin, fue una herramienta que permitié
que se profundizara el SGC implementado y que todas las
personas se fueran apropiando del sistema.

En la dltima semana de agosto de 2012, LSQA certificd
el Sistema de Gestién de Calidad del Banco. El trabajo de
casi dos afos habia culminado como proyecto y el sistema
de gestion se instalé en las dependencias.

Una nueva y proxima encuesta a clientes y funcionarios
permitird evaluar el impacto del sistema implementado y
certificado. Mejorar continuamente el Sistema de Gestidon
de Calidad como parte del trabajo cotidiano es el nuevo
desafio del Banco.

En ese camino estamos.
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