Moddulo 5: Mejora Continua

Analisis y Resolucion de Problemas en
Procesos Administrativos y Operacionales

Maddulo 5: Mejora Continua

Duracion: 16 horas — Modalidad e-learning sincrénica

Curso SENCE dirigido a asistentes administrativos, analistas y

ejecutivos de apoyo a la gestion.

RED SUMA CAPACITACION SPA

Red Suma Capacitacion SPA - www.redsuma.cl | Pégina 1 de 32



indice de contenidos

1.

2
3
4
5
6.
7
8
9

Introduccion y objetivos de aprendizaje

. Fundamentos de la mejora continua
. El Ciclo PHVA (Planificar — Hacer — Verificar — Actuar)
. Estandarizacién de procesos

. Planes de accidon con metodologia 5W2H

Indicadores KPI y seguimiento

. Aplicacion practica integrada: el caso ServiExpress
. Glosario de términos clave

. Resumen ejecutivo del médulo

10. Referencias y bibliografia

Red Suma Capacitacion SPA - www.redsuma.cl | Pégina 2 de 32

Mddulo 5: Mejora Continua
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1. Introduccion y objetivos de aprendizaje

Los primeros cuatro modulos de este curso lo han llevado por un recorrido progresivo: usted aprendié a
mirar los procesos administrativos y operacionales con ojo critico, a levantar informacidn sobre cémo
efectivamente ocurren las cosas (no cdmo se supone que ocurren), a identificar problemas y desviaciones,
y a utilizar herramientas de analisis de causas —como el diagrama de Ishikawa, los 5 Porqué y la matriz
de priorizacion— para distinguir los sintomas de las causas raiz. Ese trabajo de diagndstico es
indispensable, pero por si solo no transforma nada. Una organizacién puede tener el diagndstico mas
preciso del mundo y seguir cometiendo los mismos errores afio tras afio si no cuenta con una disciplina
para convertir ese diagndstico en accidn sostenida.

De eso trata el Mddulo 5. Mejora continua no es una intuicion feliz ni un arrebato de entusiasmo pasajero:
es un método. Es la disciplina de tomar lo que ya sabemos sobre un problema y transformarlo en cambios
concretos, medibles y —sobre todo— sostenibles en el tiempo. Sin esta disciplina, los hallazgos de un
analisis de causas quedan archivados en una minuta de reunidn que nadie vuelve a abrir, y los problemas
reaparecen exactamente igual seis meses después, con el consiguiente desgaste para los equipos y la
pérdida de credibilidad de quienes lideran los procesos de mejora.

Este mddulo tiene una orientacién eminentemente practica. No basta con conocer la teoria de la mejora
continua: usted debe ser capaz de aplicarla en su dia a dia, en procesos tan cotidianos como la tramitacién
de una solicitud, el despacho de un pedido, la conciliacién de una planilla o la atencién de un reclamo.
Para lograrlo, trabajaremos con cuatro herramientas complementarias que, usadas en conjunto,
constituyen un sistema completo de mejora: el ciclo PHVA como marco metodoldgico general; la
estandarizacién como mecanismo para que las mejoras no se pierdan; la metodologia 5W2H como
herramienta de planificacion operativa; y los indicadores KPI como sistema de control que permite saber,
con datos y no con impresiones, si la mejora efectivamente estd funcionando.

A lo largo de todo el mddulo seguiremos el caso de Constanza, analista de procesos operativos de
Distribuidora ServiExpress Ltda., una empresa de distribucidon y logistica ubicada en Santiago que en los
madulos anteriores diagnosticod que los retrasos en el despacho de pedidos se debian principalmente a
tres causas: falta de estandarizacién en el proceso de picking (armado de pedidos en bodega), errores de
etiquetado que generan reprocesos, y sobrecarga de trabajo en las horas peak del dia. Ahora que
Constanza tiene claridad sobre las causas, su desafio es distinto: disefiar e implementar un plan de mejora
estructurado que efectivamente reduzca los retrasos, y que ese plan no dependa de la memoria o la buena
voluntad de las personas, sino de un sistema robusto que la organizacién pueda sostener en el tiempo.

Objetivo de aprendizaje del médulo

Al finalizar este mddulo, usted serd capaz de:

Utilizar herramientas de andlisis y priorizacion de problemas segun criterios de impacto,
frecuencia y factibilidad operativa.

Este objetivo se desagrega en los siguientes aprendizajes especificos:
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e Comprender los fundamentos conceptuales y filoséficos de la mejora continua y su relevancia
para la gestién administrativa y operacional moderna.

e Aplicar el ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar) como metodologia estructurada para
implementar mejoras de manera ordenada y sostenible.

e Disefiar procedimientos estandarizados que permitan consolidar las mejoras logradas y evitar el
retroceso a prdcticas anteriores.

e Elaborar planes de accidn utilizando la metodologia 5W2H, asegurando que cada mejora quede
traducida en tareas concretas, con responsables, plazos y recursos definidos.

e Definir y dar seguimiento a indicadores clave de desempefio (KPI) que permitan monitorear
objetivamente si las mejoras implementadas estan generando el impacto esperado.

e Integrar estas cuatro herramientas en un plan de mejora completo, aplicable a procesos
administrativos y operacionales reales.

Le invitamos a leer este material con un proceso propio en mente. Aunque el hilo conductor serd el caso
de ServiExpress, cada concepto que revisaremos es perfectamente trasladable a la gestién de contratos,
la administracion de personal, la atencién a clientes internos, la tramitacidon de pagos o cualquier otro
proceso administrativo en el que usted participe. La mejora continua no es patrimonio exclusivo de la
industria o la logistica: es una forma de trabajar que agrega valor en cualquier funcién de apoyo a la
gestion.
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2. Fundamentos de la mejora continua

2.1 ¢{Qué es la mejora continua?

La mejora continua es un enfoque de gestidn que consiste en revisar, de manera sistematica y
permanente, los procesos, productos y servicios de una organizacidn, con el propdsito de hacerlos
progresivamente mas eficientes, mds eficaces y de mayor calidad. La palabra clave en esta definicion es
"permanente": la mejora continua no es un proyecto con fecha de inicio y de término, sino una manera
de operar que se instala como cultura organizacional y que no termina nunca, porque siempre existe una
versién mas eficiente del proceso actual.

Esta idea contrasta con la manera tradicional en que muchas organizaciones —y muchas personas—
abordan los problemas: se espera a que ocurra una crisis, se hace un esfuerzo puntual e intenso para
resolverla, y luego se vuelve a la normalidad hasta la préxima crisis. Ese modelo reactivo genera un
desgaste enorme, porque la energia se concentra en apagar incendios en lugar de prevenir que se
produzcan. La mejora continua propone exactamente lo opuesto: pequefios ajustes constantes, hechos
de manera planificada, que van reduciendo la probabilidad de que ocurran esas crisis y que, acumulados
en el tiempo, generan transformaciones profundas.

Es importante distinguir la mejora continua de otros dos conceptos con los que suele confundirse:

e Innovacion disruptiva o reingenieria: implica cambios radicales, generalmente de alto costo y
riesgo, que redisefian un proceso desde cero (por ejemplo, reemplazar un sistema manual de
bodega por uno automatizado con robots). La mejora continua, en cambio, trabaja sobre el
proceso existente, introduciendo cambios incrementales de bajo riesgo y bajo costo.

e Solucion de un problema puntual: resolver una incidencia especifica (por ejemplo, un cliente que
reclamé por un pedido incompleto) es una accidn correctiva necesaria, pero no constituye por si
sola mejora continua. La mejora continua exige que ese aprendizaje puntual se traduzca en un
cambio permanente al proceso, de modo que el mismo problema no vuelva a repetirse con otros
clientes.

2.2 Origen y evolucion del concepto

El concepto moderno de mejora continua tiene sus raices en los aportes de Walter Shewhart, quien en la
década de 1920 desarrollé el control estadistico de procesos y el primer esquema de mejora en ciclos, y
de William Edwards Deming, estadistico estadounidense que llevo estas ideas a Japdn en el contexto de
la reconstruccion industrial posterior a la Segunda Guerra Mundial. Deming ensefid a los ingenieros y
directivos japoneses que la calidad no se controla al final del proceso (revisando el producto terminado),
sino que se construye a lo largo de todo el proceso, con la participacién activa de quienes lo ejecutan dia
a dia.

De esta tradicién nace en Japdn el concepto de Kaizen (24 3), palabra que combina los caracteres "kai"
(cambio) y "zen" (bueno o para mejor), y que suele traducirse como "cambio para mejor" o "mejora
continua". El Kaizen, popularizado especialmente por Masaaki Imai y por el sistema de produccion de
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Toyota, se sustenta en algunas ideas centrales que hoy son parte del acervo bdsico de cualquier
profesional de procesos:

e Todo proceso es perfectible. No existe un proceso tan bueno que no admita una mejora, por
pequeia que sea.

e Las mejoras pequenas y frecuentes son mas sostenibles que los grandes cambios espordadicos.
Un ajuste modesto que el equipo entiende y adopta genera mas valor en el tiempo que una
transformacion radical que nadie internaliza.

e Quienes ejecutan el proceso son quienes mejor lo conocen. Las mejores ideas de mejora no
vienen solo de la gerencia, sino de las personas que trabajan el proceso todos los dias: el
bodeguero, el asistente administrativo, la recepcionista, el analista de cuentas por pagar.

¢ La mejora se basa en hechos y datos, no en opiniones. Antes de proponer un cambio, hay que
medir y observar; después de implementarlo, hay que volver a medir para confirmar que
efectivamente funciond.

Con el tiempo, estos principios trascendieron la industria manufacturera y hoy son aplicados en servicios,
salud, educacién, banca, retail y, por supuesto, en la gestion administrativa de cualquier organizacién,
incluidas las publicas.

2.3 ¢Por qué es relevante la mejora continua en procesos administrativos y
operacionales?

Es comun que se asocie la mejora continua exclusivamente con lineas de produccion industrial, pero sus
principios son igualmente aplicables —y necesarios— en contextos administrativos. Considere algunos
ejemplos cotidianos en organizaciones chilenas:

e Un area de Recursos Humanos que demora en promedio 12 dias en tramitar una liquidacion de
sueldo final, cuando la ley exige plazos acotados y los trabajadores esperan su finiquito con
urgencia.

e Una oficina de partes que recibe documentacidn en formato fisico y digital sin un criterio
unificado, generando extravios y reprocesos.

e Un equipo de tesoreria que paga facturas fuera de plazo por errores en la conciliacion de 6rdenes
de compra, generando intereses moratorios y deterioro de la relacidon con proveedores.

e Un drea de bodega y despacho —como la de nuestro caso ServiExpress— que no logra cumplir
los plazos de entrega comprometidos con sus clientes.

En todos estos casos, la mejora continua ofrece un camino: en lugar de resignarse a que "las cosas siempre
han sido asi" o de esperar una gran reestructuraciéon que resuelva todo de una vez, se trata de identificar
oportunidades concretas de mejora, implementarlas de manera ordenada, medir su efecto y consolidarlas
en la forma de trabajar habitual.

Los beneficios de instalar una cultura de mejora continua en procesos administrativos y operacionales
incluyen:
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Reduccién de costos operativos

Menos reprocesos, menos tiempo perdido, menos
materiales desperdiciados

Mayor satisfaccion del cliente interno y externo Procesos mas rapidos, confiables y predecibles

Mejor clima laboral

Mayor capacidad de adaptacién

Cumplimiento normativo mas robusto

Toma de decisiones basada en evidencia

Los equipos trabajan con menos frustracion cuando los
procesos fluyen bien

Organizaciones acostumbradas a mejorar responden mejor
ante cambios del entorno

Procesos estandarizados facilitan auditorias y cumplimiento
legal

El habito de medir genera una cultura de datos, no de
suposiciones

2.4 Principios rectores de la mejora continua

Para que la mejora continua deje de ser un discurso y se convierta en una practica efectiva, conviene tener

presentes los siguientes principios:

1.

Orientacidn al cliente (interno o externo). Toda mejora debe preguntarse: ¢ esto agrega valor a
quien recibe el resultado de este proceso? Si un cambio no mejora la experiencia o el resultado
para el cliente, probablemente no es prioritario.

Participacion de quienes ejecutan el proceso. Las personas que dia a dia realizan las tareas
conocen los detalles, las excepciones y los "trucos" que no aparecen en ningin manual.
Involucrarlas no solo mejora la calidad del diagndstico, sino que genera compromiso con el
cambio.

Decisiones basadas en datos. "En Dios confiamos, todos los demds traigan datos" es una frase
atribuida a Deming que resume este principio. Antes de decidir qué mejorar, hay que medir;
después de mejorar, hay que volver a medir.

Pequeiios pasos, resultados sostenibles. No se trata de resolverlo todo de una vez, sino de
avanzar de manera constante, probando, ajustando y consolidando.

Prevencion por sobre correccidn. Es preferible invertir esfuerzo en evitar que un problema
ocurra, que en corregirlo después de que ya generd dafio (un cliente insatisfecho, un costo
adicional, una sancidn).

Estandarizar lo que funciona. Una mejora que no se estandariza tiende a perderse con el tiempo,
sobre todo cuando cambian las personas que ejecutan el proceso. Volveremos sobre esto con
detalle en la seccién 4.

Ciclo permanente, no evento Unico. La mejora continua se representa habitualmise como una
espiral ascendente: se mejora, se estandariza al nuevo nivel, y desde ahi se vuelve a buscar la
siguiente mejora.
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2.5 El rol del analista de procesos en la mejora continua

En el caso de Constanza, y en el de muchos de ustedes que ocupan roles de analista, asistente
administrativo o ejecutivo de apoyo a la gestidn, el rol frente a la mejora continua suele ser doble. Por un
lado, son quienes levantan los problemas y proponen soluciones, actuando como agentes de cambio
dentro de sus equipos. Por otro lado, son quienes deben sostener la disciplina de medicién y seguimiento
en el tiempo, evitando que las mejoras se diluyan.

Este rol requiere habilidades que exceden lo puramente técnico: capacidad de comunicacién para
convencer a jefaturas y compafieros de la necesidad de cambiar; habilidades de facilitacién para conducir
reuniones de analisis; y, sobre todo, perseverancia, porque instalar una cultura de mejora continua no
ocurre en una sola reunién, sino que es un proceso que toma meses o afios de trabajo sostenido.

Actividad de autoevaluacion — Seccion 2

Antes de continuar, reflexione y responda por escrito (puede hacerlo en su cuaderno de trabajo o en el
foro del curso):

1. ¢Puede identificar un proceso de su drea de trabajo en el que "las cosas siempre se han hecho
asi", aunque usted intuye que podria hacerse mejor? Describalo brevemente.

2. ¢Qué diferencia concreta existe, en su experiencia laboral, entre "apagar incendios" y "mejorar
continuamente"? Piense en un ejemplo real.

3. De los siete principios rectores revisados, écual cree que es el mas débil en su organizacion
actualmente? ¢Por qué?
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3. El Ciclo PHVA (Planificar — Hacer — Verificar — Actuar)

3.1 Origen y propdsito del ciclo

El ciclo PHVA —también conocido como ciclo de Deming, ciclo de Shewhart, o por su sigla en inglés PDCA
(Plan-Do-Check-Act)— es la metodologia mas ampliamente utilizada en el mundo para estructurar
procesos de mejora continua. Fue desarrollado originalmente por Walter Shewhart en la década de 1920
y popularizado por Deming en Japdn a partir de la década de 1950. Su fortaleza radica en su simplicidad:
cualquier persona, sin necesidad de formacién técnica avanzada, puede aprender a aplicarlo, y sin
embargo aporta un rigor metodoldgico que evita los errores mas comunes al intentar mejorar un proceso,
como saltarse el diagndstico, implementar sin planificar, o no verificar si el cambio realmente funcion®.

El PHVA se representa graficamente como un circulo dividido en cuatro cuadrantes, que se recorren en
secuenciay de manera repetida, formando lo que se conoce como la "espiral de la mejora continua": cada
vuelta del ciclo consolida un avance y desde ahi se inicia una nueva vuelta, apuntando a un nuevo objetivo
de mejora.

3.2 Las cuatro etapas del ciclo

¢Qué queremos lograr y

P Planificar Plan |
como lo vamos a hacer?

é¢Como ejecutamos lo
H Hacer Do planificado, a pequena
escala si es posible?

¢Funcioné? ¢ Los datos

Y Verificar Check muestran el resultado
esperado?
¢Estandarizamos el cambio,

A Actuar Act lo ajustamos, o volvemos a
empezar?

A continuacion desarrollamos cada etapa en profundidad.
Etapa 1: Planificar (Plan)
Esta es la etapa mds extensa y, con frecuencia, la mas subestimada. Planificar implica:

e Definir el problema con precisién, apoyandose en las herramientas de diagndstico revisadas en
madulos anteriores (Ishikawa, 5 Porqué, matriz de priorizacidn). No se planifica una mejora sobre
un problema mal definido.
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e Establecer un objetivo claro y medible. Por ejemplo, no basta con decir "queremos despachar
mas rapido"; hay que precisar "queremos reducir el tiempo promedio de picking de 22 a 15
minutos por pedido en un plazo de 8 semanas".

e Analizar las causas raiz del problema, para asegurar que la solucién que se va a probar ataque la
causay no solo el sintoma.

e Disefar la solucion o el cambio a probar, considerando alternativas y seleccionando la mas
viable segun impacto, costo y facilidad de implementacion.

e Definir c6mo se va a medir el éxito, es decir, qué indicador se usard y cual es la meta (este punto
se conecta directamente con la seccion 6 de este mddulo, sobre KPIs).

e Planificar los recursos, plazos y responsables de la implementacién (aqui se conecta con la
metodologia 5W2H de la seccién 5).

Un error frecuente en organizaciones chilenas es saltarse esta etapa o resolverla en cinco minutos de una
reunion, para "pasar a la accidon" cuanto antes. La experiencia demuestra lo contrario: el tiempo invertido
en planificar bien reduce drdsticamente el tiempo perdido en implementaciones fallidas que hay que
rehacer.

Etapa 2: Hacer (Do)

En esta etapa se ejecuta lo planificado. Un principio clave del PHVA es que, siempre que sea posible, la
implementacién inicial debe hacerse a pequefia escala o en modo piloto, antes de desplegarla a toda la
organizacién. Esto permite:

e Detectar problemas de implementacién en un entorno controlado, con menor riesgo.

e Ajustar la solucién antes de un despliegue masivo.

e Generar evidencia (datos) que respalde la decision de expandir el cambio.

e Reducir la resistencia al cambio, ya que un piloto exitoso genera evidencia convincente para el
resto del equipo.

Por ejemplo, si Constanza disefia un nuevo procedimiento de picking, lo razonable no es imponerlo de
inmediato a los 15 operarios de bodega, sino probarlo primero con dos o tres operarios durante una
semana, documentar los resultados y los ajustes necesarios, y solo después extenderlo a todo el equipo.

Durante la etapa de Hacer es fundamental documentar lo que ocurre: qué se hizo exactamente, qué
imprevistos surgieron, qué ajustes se realizaron sobre la marcha. Esta documentacién serd insumo clave
para la etapa de Verificar.

Etapa 3: Verificar (Check)

Esta etapa consiste en comparar los resultados obtenidos con los objetivos planificados, usando los
indicadores definidos en la etapa de Planificar. Verificar no es una impresién subjetiva ("parece que ahora
estamos mas rapidos"), sino una comprobacién con datos: se mide el indicador antes y después del
cambio, y se analiza si la diferencia es real, significativa y atribuible al cambio implementado.

Preguntas clave de esta etapa:
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¢éSe alcanzd la meta definida? ¢En qué grado?
Si no se alcanzé, ipor qué? éLa solucidon era inadecuada, o la implementacion tuvo fallas?

éHubo efectos secundarios no previstos, positivos o negativos? (por ejemplo, se redujo el tiempo
de picking pero aumentaron los errores de etiquetado)

éLos resultados son sostenibles en el tiempo o solo un efecto de corto plazo (el lamado "efecto
novedad")?

Es recomendable que esta verificacién no se haga una sola vez, sino en mas de un punto en el tiempo,

para confirmar que la mejora se sostiene y no es un espejismo estadistico.

Etapa 4: Actuar (Act)

Segun el resultado de la verificacién, esta etapa tiene tres caminos posibles:

1.

Estandarizar: si el cambio funciond, se formaliza como la nueva forma de trabajar,
documentandolo en un procedimiento, capacitando a todo el equipo y estableciendo
mecanismos de control para sostenerlo en el tiempo (ver seccion 4).

Ajustar: si el cambio funciond parcialmente, se afinan los detalles y se vuelve a probar, iniciando
un nuevo ciclo PHVA mads acotado.

Descartar y volver a planificar: si el cambio no funciond, se documenta el aprendizaje (qué no
funciondy por qué) y se vuelve a la etapa de Planificar con una nueva hipdtesis de solucién.

Es importante subrayar que un ciclo PHVA que termina en "no funcioné" no es un fracaso del método,

sino parte natural del proceso de mejora. El aprendizaje generado, documentado adecuadamente, es tan

valioso como un éxito, porque evita repetir el mismo error en el futuro.

3.3 Errores comunes al aplicar el ciclo PHVA

En la practica de organizaciones chilenas, observamos con frecuencia los siguientes errores:

Saltarse la planificacidn e ir directo a "Hacer". Se prueban soluciones intuitivas sin analizar
causas raiz, lo que suele atacar sintomas y no el problema real.

No definir indicadores antes de implementar. Sin una linea base (medicion "antes"), es
imposible verificar objetivamente si hubo mejora.

Confundir "Hacer" con implementacion definitiva. Se despliega el cambio a toda la organizacién
sin pilotaje previo, multiplicando el riesgo si la solucidn tiene fallas.

Omitir la etapa de Verificar, pasando directamente de "Hacer" a declarar el problema resuelto
sin comprobacion objetiva.

No cerrar el ciclo con "Actuar". Se verifica que algo funciond, pero nunca se estandariza ni se
documenta, por lo que la mejora se pierde cuando cambian las personas involucradas.

Tratar el PHVA como un evento Unico en vez de una espiral: se aplica una vez y no se retoma
para seguir mejorando.
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3.4 Ciclo PHVA aplicado al caso ServiExpress: estandarizacion del proceso de picking

A continuaciéon presentamos el ciclo PHVA completo que Constanza diseiid para abordar el problema
priorizado en el mddulo anterior: la falta de estandarizacién del proceso de picking, causa raiz identificada
como la de mayor impacto en los retrasos de despacho.

Contexto del problema: En ServiExpress, el picking (proceso de recorrer la bodega para reunir los
productos de un pedido antes de embalarlos) demoraba en promedio 22 minutos por pedido, con una
variabilidad muy alta: algunos operarios lo hacian en 14 minutos y otros en mas de 30, dependiendo de
su experiencia y del criterio personal que cada uno aplicaba para recorrer la bodega y verificar los
productos. Esta variabilidad generaba cuellos de botella impredecibles, especialmente en las horas peak
(11:00-13:00 y 16:00-18:00 horas), cuando el volumen de pedidos superaba la capacidad de respuesta del
equipo.

Se definid el objetivo: reducir el tiempo promedio de picking
de 22 a 15 minutos por pedido en un plazo de 8 semanas, sin
aumentar la tasa de errores de picking (actualmente en 4%).
Se analizaron las causas raiz (ausencia de ruta de picking
definida, falta de criterio Unico para verificar cantidades,
ausencia de checklist). Se disefié una propuesta de
procedimiento estandarizado que incluye: ruta de recorrido
fija por zonas de la bodega (ordenada por ubicacidn fisica, no
por orden de aparicidn en el pedido), checklist de
verificacion de cantidades y codigos, y uso obligatorio de
lector de cdédigo de barras en cada item. Se definieron los
indicadores de seguimiento: tiempo promedio de picking y
tasa de errores de picking. Se elaboré un plan de accién
5W2H para la implementacion (ver seccidén 5).

Planificar

Se implementé el nuevo procedimiento como piloto con 3 de
los 15 operarios de bodega durante 2 semanas, en el turno
de la mafana. Se capacitd a estos 3 operarios con una
induccidn practica de 2 horas y se les entregd una cartilla
resumen del procedimiento. Se registrd diariamente el
tiempo de picking y los errores detectados en el piloto.

Hacer

Al cabo de las 2 semanas de piloto, el tiempo promedio de
picking de los operarios piloto bajé de 22 a 16,5 minutos, y la
tasa de errores se redujo de 4% a 2,1%. Se comparo este
resultado con el grupo de operarios que continud con el

Verificar método anterior (grupo de control), que mantuvo un
promedio de 21,8 minutos, confirmando que la mejora es
atribuible al nuevo procedimiento y no a otros factores
externos (por ejemplo, una baja temporal en el volumen de
pedidos).

Dados los buenos resultados, se decidio estandarizar el
procedimiento para los 15 operarios de bodega. Se
documentd formalmente como "Procedimiento de Picking
Actuar Estandarizado PIC-01" (ver seccidn 4), se capacitd a todo el
equipo en dos sesiones, y se establecié que el indicador
"tiempo promedio de picking" se reportaria semanalmente
en el dashboard operacional. Se identificé una oportunidad
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adicional de mejora (el etiquetado, causa raiz nimero dos)
para iniciar un nuevo ciclo PHVA en el trimestre siguiente.

Este ejemplo ilustra un punto central del ciclo PHVA: la mejora no termind cuando el piloto funciond, sino
qgue continud con la estandarizacion formal (etapa Actuar) y con la identificacion de la siguiente
oportunidad de mejora, dando inicio a una nueva vuelta de la espiral.

Actividad de autoevaluacion — Seccion 3

1. Piense en una mejora que se haya intentado implementar en su area de trabajo sin seguir un
método estructurado. ¢En qué etapa del PHVA cree que fallé (Planificar, Hacer, Verificar o
Actuar)? Justifique.

2. ¢Por qué cree que probar un cambio "a pequefia escala" (piloto) antes de implementarlo en toda
la organizacién reduce el riesgo? Dé un ejemplo de su propio contexto laboral.

3. Siusted tuviera que aplicar un ciclo PHVA a un problema real de su trabajo hoy, équé indicador
usaria para "Verificar" si la mejora funcioné?
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4. Estandarizacion de procesos

4.1 {Qué es estandarizar y por qué es indispensable?

Estandarizar un proceso significa definir, documentar y formalizar una tnica forma acordada de realizar
una tarea o proceso, de manera que cualquier persona capacitada pueda ejecutarlo obteniendo
resultados consistentes, independientemente de quién lo realice. La estandarizacion es el puente que
conecta una mejora puntual (lo que se logré en el ciclo PHVA) con un cambio permanente en la manera
de trabajar de la organizacion.

Sin estandarizacidn, las mejoras tienden a degradarse con el tiempo por varias razones: las personas
olvidan los detalles del nuevo método y regresan a sus habitos anteriores; los trabajadores nuevos no
reciben el conocimiento acumulado y "reinventan la rueda" con su propio criterio; y no existe una
referencia objetiva contra la cual auditar si el proceso se estd ejecutando correctamente. Por eso se dice
que "sin estandarizacidn no hay mejora continua, solo una sucesion de mejoras que se pierden".

Es importante aclarar que estandarizar no significa rigidez absoluta ni eliminar el criterio profesional. Un
buen estandar establece la mejor forma conocida de hacer algo en este momento, pero queda abierto a
ser revisado y mejorado cuando se identifique una forma aldn mejor: de hecho, ese es precisamente el
mecanismo por el cual la espiral de mejora continua sigue ascendiendo.

4.2 Beneficios de la estandarizacion

e Consistencia y previsibilidad: los resultados no dependen de quién ejecuta la tarea, sino del
método, lo que reduce la variabilidad (como vimos en el ejemplo del picking, donde el tiempo
variaba entre 14 y 30 minutos segun el operario).

e Facilita la capacitacion de nuevos colaboradores: un procedimiento documentado permite
inducir a una persona nueva en menos tiempo y con mayor calidad que la simple transmisién oral
de "asi se hacen las cosas aqui".

e Base para la mejora continua: solo se puede mejorar sistematicamente aquello que esta definido
con claridad; si cada persona hace las cosas de forma distinta, es imposible identificar qué parte
del proceso esta fallando.

e Reduce errores y reprocesos: al eliminar la improvisacion, se reducen las omisiones y los errores
asociados a la falta de un método claro.

e Soporte para auditorias y cumplimiento normativo: en Chile, muchas organizaciones certificadas
bajo la norma ISO 9001 (Sistema de Gestidn de Calidad) requieren procedimientos
documentados como evidencia de control de procesos ante auditorias internas y externas.

e Empodera al equipo: contrario a la percepcion de que estandarizar "quita autonomia", un buen
estandar libera a las personas de tener que decidir constantemente sobre aspectos ya resueltos,
permitiéndoles enfocar su criterio en las situaciones realmente excepcionales.

4.3 Herramientas para estandarizar: tipos de documentos
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Existen distintos formatos para documentar un estandar, y la eleccién depende de la complejidad de la

tarea y de la audiencia:

Procedimiento (POE / SOP)

Instructivo de trabajo

Checklist o lista de verificacién

Diagrama de flujo

Ayuda visual o cartilla resumen

Documento detallado que describe
paso a paso cOmo ejecutar un proceso,
incluyendo responsables, insumos,
secuencia de actividades y resultados
esperados

Documento breve y muy visual,
centrado en una tarea especifica 'y
acotada dentro de un proceso mayor

Listado de puntos a revisar antes,
durante o después de una tarea, para
asegurar que no se omita ninglin paso
critico

Representacidn grafica de la secuencia
de pasos y decisiones de un proceso

Versidn ultra resumida y grafica del
procedimiento, generalmente impresa
y ubicada en el puesto de trabajo

Procesos de complejidad media a alta,
con varios pasos y decisiones

Tareas puntuales dentro de un
procedimiento (ej. "cdmo usar el lector
de cddigo de barras")

Tareas donde el riesgo de omisidn es
alto (ej. verificacion de un pedido antes
de despacharlo)

Procesos con multiples decisiones o
ramificaciones (ej. "qué hacer si falta
stock")

Reforzar el aprendizaje del
procedimiento en terreno, de consulta
rapida

En la practica, lo mds efectivo suele ser combinar herramientas: un procedimiento formal y detallado

(documento de referencia), acompafiado de una cartilla resumen o checklist visible en el puesto de trabajo

para consulta rapida.

4.4 Pasos practicos para estandarizar un proceso

1. Verificar que la mejora ya fue validada. Solo se estandariza aquello que fue probado y verificado
con datos (etapa Verificar del PHVA). Estandarizar algo que no ha demostrado funcionar es

formalizar un error.

2. Involucrar a quienes ejecutan la tarea en la redacciéon del estdndar. El documento debe reflejar
la realidad operativa, no una version idealizada escrita desde un escritorio. Las personas que

ejecutan la tarea todos los dias detectan detalles que un analista, por si solo, puede pasar por

alto.

3. Redactar con lenguaje claro, simple y sin ambigiiedades. Evitar tecnicismos innecesarios; usar

verbos en modo imperativo o infinitivo ("verificar", "registrar

escanear") y frases cortas.

4. Incluir elementos visuales cuando sea posible (fotografias, diagramas, iconos), especialmente
para equipos con distintos niveles de escolaridad o para tareas fisicas.

5. Definir claramente el alcance: donde empieza y donde termina el procedimiento, quién es

responsable de cada paso, y qué excepciones estan contempladas (y qué hacer si ocurre algo

fuera de lo previsto).
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6. Validar el documento con una prueba piloto antes de la difusién masiva (esto se conecta con la
etapa "Hacer" del PHVA).

7. Capacitar formalmente a todo el equipo, no asumir que "leer el documento" es suficiente. La
capacitacién debe incluir demostracién practica y, cuando corresponda, evaluacién de
comprension.

8. Asignar un responsable de mantener actualizado el documento y establecer una fecha de
revisién periddica (por ejemplo, cada 6 0 12 meses, o cada vez que ocurra un cambio relevante
en el proceso).

9. Establecer mecanismos de control para verificar que el estandar se cumple en la practica
(supervision en terreno, auditorias internas, revision de indicadores).

4.5 Ejemplo aplicado: Procedimiento de Picking Estandarizado (ServiExpress)

A partir de los resultados positivos del piloto (ciclo PHVA de la seccion anterior), Constanza documento el
siguiente procedimiento formal:
PIC-01 — Procedimiento de Picking Estandarizado

Area: Bodega y Despacho — Distribuidora ServiExpress Ltda.
Version: 1.0 — Fecha de emisidn: [fecha] — Responsable de actualizacién: Jefatura de Bodega

Objetivo: Asegurar que el armado de pedidos (picking) se realice de manera consistente, reduciendo el
tiempo promedio de ejecucién y la tasa de errores.

Alcance: Aplica a todos los operarios de bodega que realizan picking de pedidos, en todos los turnos.

Recibir la orden desde el
sistema WMS (Warehouse
Management System) en el
dispositivo movil asignado

1 Recibir orden de picking Operario de bodega

El sistema asigna
automaticamente la ruta de
recorrido por zonas (A, B, C,
2 Verificar ruta sugerida Operario de bodega D) segun ubicacidn fisica de
los productos, ordenada de
manera secuencial para
minimizar desplazamientos

Usar lector de cddigo de
barras para confirmar SKU y
cantidad de cada item; no se

3 Escanear cada producto Operario de bodega permite el registro manual
salvo falla del lector, en cuyo
caso se debe reportar a
supervisor

Marcar cada item en el

4 Verificar con checklist Operario de bodega e
checklist digital del
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dispositivo, confirmando
cantidad y estado del
producto (sin dafios visibles)

Trasladar los productos

Consolidar pedido en zona . escaneados a la zona de
5 . Operario de bodega . .
de embalaje embalaje, con el checklist
completo

Verificar que el pedido
consolidado coincide con la
orden original antes de pasar
a embalaje

Supervisor de turno
6 Validacidn cruzada (muestreo aleatorio del 15%
de los pedidos)

El sistema registra el tiempo
transcurrido entre el paso 1

7 Registrar tiempo de picking Sistema WMS (automatico) y el paso 5 para cada pedido,
alimentando el indicador de
seguimiento

Excepciones contempladas: Si falta stock de un producto, el operario debe registrar el quiebre en el
sistema y notificar al supervisor de turno de inmediato, sin detener el picking del resto del pedido.

Capacitacion requerida: Induccién prdctica de 2 horas para operarios nuevos, mas evaluacion de
conocimiento antes de operar de forma auténoma. Recapacitacion de todo el equipo cada vez que el
procedimiento sea actualizado.

Revision del documento: Cada 6 meses, o antes si ocurre un cambio relevante en el layout de bodega o en
el sistema WMS.

Este ejemplo muestra cdmo un procedimiento estandarizado traduce en pasos concretos, responsables y
controles lo que en la etapa de Planificar del PHVA era todavia una idea general ("crear una ruta de picking
definida y un checklist").

4.6 Estandarizacion y resistencia al cambio

Un desafio frecuente al estandarizar procesos administrativos y operacionales es la resistencia de quienes
llevan tiempo ejecutando la tarea "a su manera". Es importante anticipar esta resistencia y abordarla con
estrategias como:

e Explicar el "por qué" del cambio, no solo el "qué" (mostrar los datos que evidencian el problema
actual).

e Involucrar a los colaboradores con mayor experiencia en el disefio del estandar, de modo que
sientan que el procedimiento incorpora su conocimiento y no lo desconoce.

e Comunicar los resultados del piloto de forma transparente, incluyendo tanto los éxitos como los
ajustes que fue necesario hacer.
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e Dar espacio para preguntas y retroalimentacién durante la capacitacion, en lugar de presentar el
estdndar como una imposicidén unilateral.

Actividad de autoevaluacion — Seccion 4

1. Elija un proceso de su area que actualmente se ejecute "cada uno a su manera". ¢ Qué problemas
concretos genera esa falta de estandarizacion?

2. Situviera que documentar ese proceso, ¢qué formato usaria (procedimiento, instructivo,
checklist, diagrama de flujo)? ¢ Por qué ese y no otro?

3. ¢Qué resistencias anticipa que enfrentaria al proponer estandarizar ese proceso, y cémo las
abordaria?
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5. Planes de accidon con metodologia 5W2H

5.1 ¢Qué es la metodologia 5W2H?

La metodologia 5W2H es una herramienta de planificacién que estructura cualquier plan de accion
respondiendo a siete preguntas clave, cuyas iniciales en inglés dan nombre a la técnica. Su gran virtud es
que evita las ambigliedades tipicas de los planes de accidn mal definidos ("hay que mejorar el proceso de
X", sin decir quién, cuando, ni cémo), obligando a precisar cada tarea hasta un nivel de detalle ejecutable.

Las siete preguntas son:

Qué accidén concreta se va a

What? ¢Qué?
realizar
, Cual es la razon o el objetivo
w Why? éPor qué? . !
de esa accién
, En qué lugar, area o proceso
w Where? ¢Donde? q .g ! P
se va a ejecutar
S En qué plazo o fecha se va a
w When? ¢Cuando? .
realizar
P Quién es el responsable de
w Who? ¢Quién? g p
ejecutar la accién
, De qué manera o con qué
H How? ¢Como? ’q . 4
método se va a ejecutar
Qué recursos (dinero,
H How much? ¢Cuanto cuesta? tiempo, personas) se

requieren

Esta herramienta es especialmente Util en la etapa de Planificar del ciclo PHVA (para disefiar como se va
a implementar una mejora) y en la etapa de Actuar (para planificar la estandarizacién y expansién de un
cambio que resultd exitoso).

5.2 ¢Por qué usar 5W2H en vez de una lista de tareas informal?

Es habitual que, tras una reunién de analisis de problemas, se genere una lista de "tareas pendientes" del
tipo: "mejorar la comunicacion con bodega", "revisar el sistema de etiquetado", "capacitar al equipo".
Este tipo de listas, aunque bien intencionadas, fallan sistematicamente por varias razones:

e No queda claro quién es responsable de cada tarea, lo que en la practica significa que nadie se
hace cargo.

e No hay plazo, por lo que la tarea se posterga indefinidamente frente a las urgencias del dia a dia.
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e No se especifica cdmo se va a ejecutar, dejando la interpretacién abierta y generando resultados
distintos a los esperados.

e No se dimensionan los recursos necesarios, lo que genera sorpresas de costo o de tiempo
durante la ejecucion.

La metodologia 5W2H obliga a cerrar cada una de estas brechas antes de dar por aprobado un plan de
accion, funcionando como una lista de verificacién de que el plan esta efectivamente listo para ejecutarse.

5.3 Pasos practicos para construir un plan de accién 5W2H

1. Partir de un objetivo claro, idealmente definido en la etapa de Planificar del PHVA (por ejemplo,
“reducir el tiempo promedio de picking de 22 a 15 minutos en 8 semanas").

2. Desglosar el objetivo en acciones concretas (el "Qué"). Un objetivo grande normalmente
requiere varias acciones especificas, no una sola.

3. Para cada accién, completar sistematicamente las siete preguntas, evitando respuestas vagas.
"éQuién?" debe ser una persona o cargo especifico, no "el equipo" en general; "¢ Cuando?" debe
ser una fecha concreta, no "préximamente".

4. Revisar la coherencia entre acciones, verificando que no haya dependencias no resueltas (por
ejemplo, que la accién de "capacitar al equipo" dependa de que primero esté listo el
procedimiento documentado, y que las fechas reflejen ese orden).

5. Validar la factibilidad de recursos y plazos con quienes ejecutardn las tareas, para evitar
comprometer plazos irreales.

6. Comunicar el plan a todos los involucrados, asegurando que cada responsable conozca su tarea,
plazo y los recursos disponibles.

7. Dar seguimiento periodico al avance, idealmente en reuniones breves y regulares (por ejemplo,
semanales), actualizando el estado de cada accién.

5.4 Ejemplo aplicado: plan de accion 5W2H del proceso de picking (ServiExpress)

A continuacion se presenta el plan de accién completo que Constanza elabord para implementar la
estandarizacién del proceso de picking, correspondiente a la etapa de Planificar del ciclo PHVA revisado
en la seccion 3.

Mapear
Reducir Constanza ubicaciones
Disefiar ruta . (analista de fisicas de S0 (uso de
" " desplazamientos = Bodega .
fija de picking | . . procesos), productos y sistema ya
innecesarios y central, Semana 1-2 X . .
por zonas de o conapoyode | configurar disponible); 16
variabilidad zonas A-D L
bodega . Jefe de secuencia éptima | horas-persona
entre operarios .
Bodega en el sistema
WMS
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. Configurar
Reducir errores .
. . Constanza, checklist en S0
Crear checklist | de picking . . . . .
. . Bodega validado por dispositivos (funcionalidad
digital de (cantidad y Semana 2 L
e central Jefe de moviles ya del WMS
verificacion estado del . .
Bodega asignados a existente)
producto) .
operarios
. Redactar
Formalizar el
. documento con
nuevo método
p pasos,
Documentar para asegurar Area de responsables
procedimiento = consistenciay Bodegay Semana 2-3 Constanza P . 4 8 horas-persona
. excepciones,
PIC-01 facilitar Despacho ;
L validado con 2
capacitacion )
operarios
futura -
experimentados
Validar la
solucion a Capacitacién
N Jefe de p .
Eiecutar piloto pequeiia escala Turno Bodega practica de 2
] P antes de mafiana, g ) horas + $150.000 (horas
con3 . Semana 3-4 (supervision), . L
. expandirla, bodega A acompafiamiento = de capacitacion)
operarios , 3 operarios .
segun central . diario durante el
, seleccionados .
metodologia piloto
PHVA
o Verificar con
Medir tiempo . Extraer reportes
. datos si el nuevo -
de pickingy métodocumple | Bodega automaticos del
tasa de P & Semana 3-4 Constanza sistema WMS y SO
la meta (15 central
errores . B comparar con
. min., <4%
durante piloto grupo de control
errores)
Capacitar a los Dos sesiones de
P . ) Jefe de $300.000 (horas
15 operarios Expandir la Sala de 2 horas (grupos o
. . L Bodega, con de capacitacién
en el mejora validada | capacitacién, = Semana 5-6 de 7-8 personas),
. . . apoyo de -, de todo el
procedimiento = atodo el equipo | ServiExpress con evaluacién .
. Constanza . equipo)
estandarizado de comprension
Implementar Consolidar la Despliegue
P . Bodega plieg
el mejora como formal con
. g central, Jefe de . .
procedimiento = estandar Semana 6-7 acompafiamiento = $0 adicional
. todos los Bodega
en todos los operativo - reforzado la
turnos permanente primera semana
Establecer Sostener la Reporte
. . Constanza L.
seguimiento mejora en el ‘ Desde automatico
. Area de (reporta), Jefe
semanal del tiempo y semana 7 en desde WMS, 2 horas-
e Bodegay de Bodega .
KPI "tiempo detectar adelante ) revisado en persona/semana
. o Despacho (revisay s
promedio de desviaciones a (permanente) —— reunion semanal
picking" tiempo de operaciones

Este plan traduce el objetivo general del ciclo PHVA en ocho acciones ejecutables, cada una con dueiio,
plazo y recurso definidos, lo que permite a Constanza —y a su jefatura— dar seguimiento objetivo al
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avance de laimplementaciéon semana a semana, en lugar de depender de una sensacién general de "cémo

va la cosa".

5.5 Errores comunes al construir un plan 5W2H

Responsables genéricos ("el equipo de bodega", "todos"): siempre debe existir una persona o
cargo especifico que rinda cuentas de la tarea.

Plazos sin fecha concreta ("pronto”, "en el corto plazo"): usar fechas o semanas especificas.

An

Confundir el "Qué" con el objetivo general: el "Qué" debe ser una accidon especifica y acotada,
no una repeticién del objetivo global del plan.

Omitir el "Cuanto cuesta": incluso cuando el costo es bajo o nulo, es importante dejarlo
explicito, porque ayuda a dimensionar la inversion real del plan y a justificarlo ante la jefatura.

No dar seguimiento después de aprobado el plan: un plan 5W2H bien construido pero nunca
revisado en su ejecucion tiene el mismo destino que una lista de tareas informal.

Actividad de autoevaluacion — Seccion 5

1.

Elija una mejora que le gustaria implementar en su drea de trabajo. Intente completar las siete
preguntas del 5W2H para al menos dos acciones concretas de esa mejora.

éPor qué cree que especificar el "Cudnto cuesta" —incluso cuando el costo es bajo— ayuda a que
un plan de accién sea tomado en serio por la jefatura?

Piense en un plan de accidn que haya visto fracasar en su organizacion. ¢ Qué pregunta del 5W2H
diria usted que quedd sin responder adecuadamente?
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6. Indicadores KPl y seguimiento

6.1 {Qué es un KPI?

KPI son las siglas en inglés de Key Performance Indicator, o Indicador Clave de Desempeio. Un KPI es una
medida cuantificable que permite evaluar, de forma objetiva, si un proceso, un equipo o una organizacién
estd alcanzando sus objetivos. La palabra "clave" es importante: no se trata de medir todo lo que se pueda
medir, sino de seleccionar aquellas pocas métricas que realmente reflejan si el proceso esta funcionando
bien y si las mejoras implementadas estan generando el impacto esperado.

Los KPI cumplen un rol fundamental en la mejora continua porque son el mecanismo que conecta la etapa
de Planificar (donde se define la meta) con la etapa de Verificar (donde se comprueba si esa meta se
alcanzd) del ciclo PHVA. Sin indicadores, la verificacién queda reducida a percepciones subjetivas ("parece
gue estamos mejor"), que son poco confiables y faciles de cuestionar.

6.2 Caracteristicas de un buen KPI: el criterio SMART
Un indicador bien disefado deberia cumplir con el criterio SMART, ampliamente usado en gestion:

"% de despachos entregados dentro del
plazo comprometido", no "calidad del
despacho"

El' indicador mide algo concreto y bien

Specific ({ggcifico) definido, sin ambigliedad

El dato se extrae de un sistema o
registro, no de una apreciacion
subjetiva

Existe una forma objetiva y repetible de

Measurable (Medible) obtener el dato

Achievable (Alcanzable)

Relevant (Relevante)

Time-bound (Con plazo)

La meta asociada es exigente pero
realista

El indicador esta directamente
relacionado con el objetivo del proceso
o del negocio

Tiene una frecuencia de medicién y un
horizonte de tiempo definido para
alcanzar la meta

Pasar de 78% a 90% de despachos a
tiempo en 3 meses es exigente; pasar a
100% en una semana no es realista

Medir el tiempo de picking es relevante
para el objetivo de reducir retrasos en
despacho

"Medicién semanal, meta a alcanzar en
8 semanas"

Ademads del criterio SMART, es util distinguir entre distintos tipos de indicadores segun lo que miden:

¢ Indicadores de eficacia: miden si se logré el resultado esperado (ej. % de pedidos entregados

completos y sin errores).

¢ Indicadores de eficiencia: miden la relacion entre el resultado obtenido y los recursos utilizados
(ej. tiempo promedio o costo por pedido despachado).
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Indicadores de calidad: miden el grado de conformidad del resultado con lo esperado por el
cliente (ej. tasa de reclamos, tasa de devoluciones).

Indicadores de resultado (lag indicators): miden el efecto final, generalmente conocido después
de que el proceso concluyé (ej. satisfaccion del cliente).

Indicadores de proceso (lead indicators): miden variables intermedias que anticipan el resultado
final y permiten actuar preventivamente (ej. tiempo de picking, que antecede y explica el
cumplimiento del plazo de despacho).

Una bateria de KPI bien disefiada combina indicadores de resultado (para saber si se logré el objetivo final)
con indicadores de proceso (para detectar a tiempo por qué se podria estar fallando).

6.3 Elementos que debe tener la ficha de un KPI

Para que un indicador sea util y no quede en una cifra aislada sin contexto, conviene documentar, para

cada KPI, al menos los siguientes elementos:

Nombre del indicador Debe ser autoexplicativo

Formula de calculo

Cémo se calcula exactamente, con las variables que
intervienen

Unidad de medida Porcentaje, minutos, nimero de casos, etc.

Fuente de datos

De ddnde se extrae la informacidn (sistema, registro manual,
encuesta)

Meta u objetivo Valor esperado a alcanzar, y en qué plazo

Frecuencia de medicién

Cada cuanto tiempo se calcula y reporta (diaria, semanal,
mensual)

Responsable de medicién Quién calcula y reporta el indicador

Responsable de actuar

Quién toma decisiones cuando el indicador se desvia de la
meta

Umbral de alerta Valor a partir del cual se debe activar una accién correctiva

6.4 Pasos practicos para definir e implementar un sistema de KPI

1.

Partir de los objetivos del proceso, no de los datos disponibles. La pregunta correcta es "équé
necesitamos saber para confirmar que este proceso funciona bien?", no "équé datos tenemos a
mano?".

Seleccionar pocos indicadores, pero relevantes. Un exceso de indicadores diluye la atenciény
genera reportes que nadie revisa en profundidad. Se recomienda entre 3 y 6 KPI por proceso.

Definir la formula y la fuente de datos con precision, evitando ambigliedades que generen
discusiones sobre "cédmo se calculé" en lugar de discusiones sobre el resultado.
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4. Establecer una linea base (medicién del estado actual, antes de implementar mejoras),
imprescindible para poder verificar el impacto de cualquier cambio.

5. Definir metas realistas y con plazo, idealmente de forma participativa con el equipo que debe
alcanzarlas.

6. Elegir la frecuencia de medicidon adecuada al ritmo del proceso: procesos operativos de alto
volumen (como el despacho diario) suelen requerir seguimiento semanal o incluso diario;
procesos administrativos de ciclo mds largo pueden medirse mensualmente.

7. Visualizar los indicadores de forma simple, idealmente en un tablero o dashboard accesible para
el equipo, con codificacién de colores (verde/amarillo/rojo) que facilite la lectura rapida del
estado.

8. Reuvisar los indicadores periddicamente en instancias formales (reuniones de seguimiento), no
dejar que se conviertan en un reporte que se envia por correo y nadie discute.

9. Actuar frente a las desviaciones. Un KPI que se desvia de la meta y no genera ninguna accion no
estd cumpliendo su funcidn; el sentido Ultimo de medir es decidir y actuar.

6.5 Errores comunes en el uso de KPI

e Medir por medir: acumular indicadores sin un propésito claro de decisién asociado.

e Metas poco realistas o poco desafiantes: ambos extremos desmotivan al equipo, ya sea por
sentir que la meta es inalcanzable, ya sea porque no representa ningun desafio.

e Foco exclusivo en indicadores de resultado, sin indicadores de proceso que permitan anticipar
problemas.

¢ No comunicar el "para qué" del indicador: cuando el equipo no entiende por qué se mide algo,
tiende a percibirlo como control punitivo en lugar de herramienta de mejora.

e Usar los KPI para castigar en vez de para aprender: un uso punitivo de los indicadores genera
manipulacion de datos (registros falseados) y erosiona la confianza en el sistema de medicion.

6.6 Ejemplo aplicado: bateria de KPI para el proceso de despacho (ServiExpress)

A partir del plan de mejora implementado, Constanza definid la siguiente bateria de indicadores para dar

Constanza (mide) /

seguimiento permanente al proceso de bodega y despacho:

(N° de despachos
entregados dentro del

0,
% de despachos a plazo comprometido/ | >95% mensual Semanal

tiempo N° total de despachos Jefe de Bodega (actua)
del periodo) x 100
Tiempo promedio de Suma de minutos de <15 minutos por Constanza (mide) /
. . Semanal ,
picking picking de todos los pedido Jefe de Bodega (actua)
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Tasa de errores de
picking

Tasa de reclamos por
despacho

% de cumplimiento
del procedimiento
PIC-01

Tiempo promedio de
despacho total (desde
recepcion de orden
hasta salida del
vehiculo)

pedidos / N° total de
pedidos del periodo

(N° de pedidos con
error de cantidad o
producto / N° total de
pedidos picking del
periodo) x 100

(N° de reclamos de
clientes asociados a
despacho / N° total de
despachos del
periodo) x 100

(N° de pedidos
auditados que
cumplen el
procedimiento / N°
total de pedidos
auditados) x 100

Suma de minutos
desde recepcion de
orden hasta salida de
vehiculo / N° total de
pedidos

<2% Semanal
<1,5% Mensual
Mensual (muestreo
> 989
98% del 15%)
<40 minutos por Semanal

pedido

Supervisor de turno

Jefe de Servicio al
Cliente

Jefe de Bodega

Constanza

Este conjunto combina indicadores de resultado (% de despachos a tiempo, tasa de reclamos) con
indicadores de proceso (tiempo de picking, % de cumplimiento del procedimiento), lo que permite a

Constanza y a la Jefatura de Bodega no solo saber si el objetivo final se esta cumpliendo, sino también

anticipar por qué podria no cumplirse y actuar preventivamente sobre las causas.

Actividad de autoevaluacion — Seccion 6

1. Piense en un proceso de su drea de trabajo. ¢ Qué indicador de resultado y qué indicador de
proceso propondria para darle seguimiento? Aplique el criterio SMART a ambos.

2. ¢Havisto en su organizacidn algun caso en que un indicador se usara "para castigar" en lugar de
para mejorar? ¢ Qué efecto tuvo eso en el equipo?

3. Siusted tuviera que elegir solo tres KPI para su proceso de trabajo actual, i cudles elegiria y por
qué esos y no otros?
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7. Aplicacion practica integrada: el caso ServiExpress

Esta seccidn tiene como propdsito mostrar cémo las cuatro herramientas revisadas en este médulo —
PHVA, estandarizaciéon, 5W2H y KPI— no son piezas aisladas, sino que funcionan como un sistema
integrado. A continuacién presentamos el plan de mejora completo que Constanza construyd y presenté
a la Gerencia de Operaciones de Distribuidora ServiExpress Ltda.

7.1 Punto de partida

En los mddulos anteriores, Constanza levantd el proceso de despacho, identificé los problemas mediante
observacién directa y andlisis de datos histdricos, y priorizé tres causas raiz de los retrasos en despacho
usando una matriz de impacto, frecuencia y factibilidad:

1. Falta de estandarizacién del proceso de picking (impacto alto, frecuencia alta, factibilidad alta de
intervencion).

2. Errores de etiquetado que generan reprocesos (impacto medio-alto, frecuencia media,
factibilidad alta).

3. Sobrecarga de trabajo en horas peak (impacto alto, frecuencia alta, factibilidad media, requiere
inversion en dotacién o turnos).

Dada la priorizacion, se decidié abordar primero la causa 1 (picking) mediante un ciclo PHVA completo,
dejando las causas 2 y 3 para ciclos posteriores, aplicando el principio de "pequefios pasos sostenibles"
antes revisado.

7.2 Integracion de las cuatro herramientas

Paso 1 — Ciclo PHVA como marco general. Todo el proceso de mejora se organizo bajo la |dgica Planificar-
Hacer-Verificar-Actuar desarrollada en la seccidn 3: se definid el objetivo y se diagnosticaron las causas
(Planificar), se probd la solucién en un piloto acotado (Hacer), se compard el resultado contra la metay
contra un grupo de control (Verificar), y se decidid estandarizar el cambio a toda la bodega (Actuar).

Paso 2 — 5W2H como herramienta de planificacion operativa dentro del PHVA. Dentro de la etapa de
Planificar (y también para organizar la etapa de Actuar, cuando se decidié expandir el piloto a todo el
equipo), Constanza utilizé la metodologia 5W2H para desglosar el objetivo general en ocho acciones
concretas, cada una con responsable, plazo, método y costo definidos (ver tabla completa en la seccidn
5.4). Esto evité que el plan quedara en una intencién general ("vamos a mejorar el picking") y lo convirtid
en un cronograma ejecutable y verificable semana a semana.

Paso 3 — Estandarizacion como mecanismo de consolidacion. Una vez verificado que el nuevo método
de picking funcionaba (etapa Verificar del PHVA), Constanza documentd el Procedimiento PIC-01 (ver
seccion 4.5), asegurando que la mejora no dependiera de la memoria de los tres operarios que
participaron en el piloto, sino que se transformara en la forma oficial de trabajar de los 15 operarios de
bodega, en todos los turnos.
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Paso 4 — KPI como sistema de control permanente. Finalmente, Constanza definié una bateria de seis
indicadores (ver seccidén 6.6) que permite a la organizacidén monitorear, semana a semana y mes a mes, si
la mejora implementada se sostiene en el tiempo, y detectar tempranamente cualquier desviacién para
iniciar un nuevo ciclo PHVA si fuera necesario.

7.3 Esquema resumen del plan de mejora integrado

- Objetivo definido, piloto ejecutado,
Marco metodoldgico general que

Ciclo PHVA . resultado verificado con datos, cambio
ordena todo el proceso de mejora .
estandarizado
Traduce la etapa de Planificar/Actuar : "
. . P / Plan de 8 acciones con duefios, fechas y
Metodologia 5SW2H en tareas ejecutables, con responsables
costos claros
y plazos
L Consolida la mejora verificada en una Procedimiento PIC-01 documentado,
Estandarizacion . R .
forma de trabajo permanente capacitacion de todo el equipo

Permite verificar el impacto y sostener | 6 indicadores con férmula, meta 'y

Indicadores KPI . . .
el control en el tiempo frecuencia, revisados semanalmente

7.4 Resultados obtenidos y proyeccion

Tras la implementacién completa (semana 7 en adelante), ServiExpress registré los siguientes resultados
en el trimestre posterior a la estandarizacién:

e Tiempo promedio de picking: de 22 a 14,8 minutos (superando levemente la meta de 15
minutos).

e Tasa de errores de picking: de 4% a 1,8%.

e % de despachos a tiempo: de 78% a 93% (acercandose a la meta de 95%).

e Tasa de reclamos por despacho: de 3,2% a 1,7%.

Con base en estos resultados, la Gerencia de Operaciones aprobd iniciar un segundo ciclo PHVA para
abordar la causa raiz numero 2 (errores de etiquetado), replicando exactamente la misma ldgica
metodolégica: diagndstico y planificacion con 5W2H, piloto, verificacién con datos, y estandarizacién
mediante un nuevo procedimiento con sus propios KPlI de seguimiento. Este es precisamente el
mecanismo de la espiral de mejora continua descrito en la seccién 2: cada ciclo consolida un avance y da
paso a la siguiente oportunidad de mejora.

Actividad de autoevaluacion — Seccion 7

1. Repase el caso completo de ServiExpress. ¢ En qué punto del proceso cree que habria sido mas
facil que el plan fracasara si Constanza no hubiese aplicado alguna de las cuatro herramientas?
Justifique.
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Elija un problema real de su propio proceso de trabajo y esboce, aunque sea de forma breve,
como aplicaria las cuatro herramientas (PHVA, 5W2H, estandarizacidn, KPI) para abordarlo.

¢Qué obstaculos anticipa que podria enfrentar al intentar replicar este tipo de plan de mejora
integrado en su organizacion? ¢ Como los abordaria?
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8. Glosario de términos clave

Ciclo PHVA (PDCA): Metodologia estructurada de mejora continua compuesta por cuatro etapas —
Planificar, Hacer, Verificar, Actuar— que se repiten de forma ciclica.

Estandarizacion: Proceso de definir y documentar una Unica forma acordada de ejecutar una tarea, con
el fin de asegurar consistencia y facilitar la mejora continua.

Kaizen: Concepto japonés que significa "cambio para mejor"; filosofia de mejora continua basada en
pequeiios cambios incrementales y sostenidos en el tiempo.

KPI (Key Performance Indicator): Indicador clave de desempefio; medida cuantificable que permite
evaluar objetivamente si un proceso esta alcanzando sus objetivos.

Linea base: Medicidn inicial de un indicador, tomada antes de implementar una mejora, que sirve como
punto de comparacién para verificar el impacto del cambio.

Metodologia 5W2H: Herramienta de planificacién que estructura un plan de accién respondiendo siete
preguntas: Qué, Por qué, Dénde, Cuando, Quién, Cdmo y Cuanto cuesta.

Piloto (prueba piloto): Implementacién de una mejora a pequefia escala, en un entorno controlado, antes
de su despliegue masivo.

Procedimiento (POE/SOP): Documento que describe paso a paso como ejecutar un proceso, incluyendo
responsables, secuencia de actividades y resultados esperados.

Criterio SMART: Conjunto de caracteristicas que deberia cumplir un buenindicador u objetivo: especifico,
medible, alcanzable, relevante y con plazo definido.

Indicador de proceso (lead indicator): Indicador que mide una variable intermedia que anticipa el
resultado final de un proceso.

Indicador de resultado (lag indicator): Indicador que mide el efecto final de un proceso, generalmente
conocido después de que este concluyd.

ISO 9001: Norma internacional de sistemas de gestidon de calidad, que exige, entre otros requisitos, la
documentacion y control de procesos mediante procedimientos estandarizados.

Reproceso: Trabajo adicional que debe realizarse para corregir un error o defecto que no fue detectado
ni evitado en el proceso original.

Mejora continua: Enfoque de gestidon que consiste en revisar de manera sistematica y permanente los
procesos de una organizacién, con el fin de hacerlos progresivamente mas eficientes y eficaces.
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9. Resumen ejecutivo del modulo

Este mdédulo abordé cuatro herramientas complementarias que, integradas, conforman un sistema
completo de mejora continua aplicable a procesos administrativos y operacionales:

El ciclo PHVA (Planificar-Hacer-Verificar-Actuar) es el marco metodoldgico general que ordena cualquier
iniciativa de mejora, evitando los errores mas comunes: implementar sin planificar, no probar a pequefia
escala antes de desplegar masivamente, no verificar con datos si el cambio realmente funciond, y no
consolidar los cambios exitosos. Su légica de espiral asegura que la mejora continua sea, efectivamente,
continua: cada ciclo que se cierra da paso a uno nuevo.

La estandarizacion de procesos es el mecanismo que consolida las mejoras verificadas, transformandolas
en la forma oficial y permanente de trabajar, mediante documentos como procedimientos, instructivos y
checklists. Sin estandarizacién, las mejoras tienden a perderse en el tiempo, especialmente cuando
cambian las personas que ejecutan el proceso.

La metodologia 5W2H traduce los objetivos de mejora en planes de accion ejecutables, respondiendo
siete preguntas (Qué, Por qué, Dénde, Cuando, Quién, Cémo, Cuanto cuesta) que eliminan la ambigliedad
tipica de las listas de tareas informales y aseguran que cada accién tenga un responsable, un plazo y los
recursos necesarios claramente definidos.

Los indicadores KPI constituyen el sistema de control que permite verificar, con datos objetivos, si las
mejoras implementadas estdn generando el impacto esperado, y sostener ese seguimiento en el tiempo
para detectar tempranamente cualquier desviacidon. Un buen sistema de indicadores combina medidas
de resultado y de proceso, cumple el criterio SMART, y —sobre todo— se usa para aprender y decidir, no
para castigar.

El caso de Constanza en Distribuidora ServiExpress Ltda. ilustré cédmo estas cuatro herramientas se
integran en la practica: un ciclo PHVA completo llevé a estandarizar el proceso de picking mediante el
procedimiento PIC-01, apoyado en un plan de accién 5W2H con ocho tareas concretas, y sostenido en el
tiempo mediante una bateria de seis KPl con férmula, meta y frecuencia de medicién definidas. El
resultado fue una reduccion del tiempo de picking de 22 a 14,8 minutos, de la tasa de errores de 4% a
1,8%, y un aumento del cumplimiento de plazos de despacho de 78% a 93%, ademas de sentar las bases
metodoldgicas para abordar, con el mismo sistema, las siguientes causas raiz priorizadas.

La invitacion final de este mddulo es a que usted incorpore esta forma de trabajar en su propio contexto:
no se trata de esperar una gran transformacion institucional para empezar a mejorar, sino de aplicar, de
manera disciplinada y sostenida, estas herramientas a los procesos que estan bajo su responsabilidad, por
pequefios que parezcan. La suma de esas mejoras, sostenidas en el tiempo, es lo que efectivamente
transforma una organizacion.

Red Suma Capacitacion SPA - www.redsuma.cl | Pagina 31 de 32



Mddulo 5: Mejora Continua

10. Referencias y bibliografia

e Deming, W. E. (1986). Out of the Crisis. Massachusetts Institute of Technology, Center for
Advanced Engineering Study.

e Imai, M. (1986). Kaizen: The Key to Japan's Competitive Success. McGraw-Hill.

e Imai, M. (1997). Gemba Kaizen: A Commonsense, Low-Cost Approach to Management. McGraw-
Hill.

e International Organization for Standardization. (2015). /SO 9001:2015 — Sistemas de gestion de
la calidad — Requisitos. Ginebra: ISO.

e Shewhart, W. A. (1939). Statistical Method from the Viewpoint of Quality Control. The Graduate
School, The Department of Agriculture.

e Liker, J. K. (2004). The Toyota Way: 14 Management Principles from the World's Greatest
Manufacturer. McGraw-Hill.

e Womack, J. P. & Jones, D. T. (1996). Lean Thinking: Banish Waste and Create Wealth in Your
Corporation. Simon & Schuster.

e Harrington, H. J. (1991). Business Process Improvement: The Breakthrough Strategy for Total
Quality, Productivity, and Competitiveness. McGraw-Hill.

e Kaplan, R.S. & Norton, D. P. (1996). The Balanced Scorecard: Translating Strategy into Action.
Harvard Business School Press.

e Instituto Nacional de Normalizacion (INN) Chile. Normas relacionadas con sistemas de gestion de
calidad, disponibles en www.inn.cl.

e Servicio Nacional de Capacitacion y Empleo (SENCE). Marco de cualificaciones y estandares de
competencias laborales relacionadas con gestién de procesos, disponible en www.sence.cl.

Material elaborado por Red Suma Capacitacion SPA — www.redsuma.cl para el curso "Andlisis y
Resolucion de Problemas en Procesos Administrativos y Operacionales" (cédigo SENCE, 80 horas). Mddulo
5: Mejora Continua (16 horas). Prohibida su reproduccion total o parcial sin autorizacion.

Red Suma Capacitacion SPA - www.redsuma.cl | Pagina 32 de 32



