¢EN QUE ESTAMOS?

En los Ultimos afios se han desarrollado numerosas acciones orientadas a
mejorar la gestién y los resultados de los organismos del Estado. Sin
embargo, en muchas oportunidades se advierte que subsisten percepciones
desfavorables respecto a los servicios que prestan los organismos del
Estado, lo cual redunda en una insatisfaccion de la ciudadania que
finalmente impacta en la imagen institucional de los organismos en
particular y en Ultima instancia del Estado en su conjunto.

Por lo tanto, es necesario profundizar la transformacion de la gestion actual,
focalizandola en las necesidades y expectativas de la ciudadania. Esto
permitird desarrollar mejoras que aumenten la capacidad de las
organizaciones publicas para satisfacer al usuario en las instancias que éste
interactia con el Estado para realizar un tramite o requerir un servicio.

En ese sentido, las transformaciones no pueden ser acciones aisladas o
puntuales, sino procesos de cambio profundos, que involucren a todo el
Estado, sobre la base de una importante coordinacion interinstitucional,
participacion y compromiso de los trabajadores/as asi como su necesaria
capacitacion.

Del analisis realizado, a través de los distintos proyectos que ya estan en
marcha en el marco del fortalecimiento institucional del Estado, queda en
evidencia que los procesos de transformacion no son rapidos y deben ser
desarrollados con profesionalidad apostando a la mejora continua.

Sin embargo, no se puede desconocer que el usuario de los servicios del
Estado demanda respuestas mas rapidas.

Por lo tanto, es necesario un abordaje que permita desarrollar acciones
inmediatas de corto plazo que impacten en la calidad de los servicios
prestados, a la vez que se implementan acciones de mediano y largo plazo,
orientadas al fortalecimiento de la capacidad institucional para dar respuesta
a las necesidades y expectativas de la ciudadania.




¢CUAL ES LA PROPUESTA DE ABORDAJE?

Para dar respuesta a las demandas de la ciudadania, se ha disefiado el
Sistema de Calidad en la Administracion Puablica, orientado a la
implementacion de cambios inmediatos en la atencién al usuario,
asegurando la sostenibilidad de los mismos a través de la incorporacion de
la mejora continua como principio rector. Este Sistema, incluye las
siguientes lineas de accion:

Modelo de Calidad de los Servicios Publicos

Elaboracion, difusion y revision permanente del Modelo de Calidad
(actualmente version 3), como base para la implementacion de un sistema
de gestion orientado a la mejora continua, como instrumento para
incrementar la satisfaccion de la ciudadania con los servicios prestados por
la Administracion Pudblica.

Compromisos de servicio

Documentos a través de los cuales las organizaciones/unidades establecen
los estandares de atencion y niveles de servicio a los cuales se
comprometen.

Evaluacion sistematica de la calidad de la gestion

Se realizan evaluaciones para establecer el grado de implementacion del
Modelo de Calidad, otorgando reconocimientos que indiquen el nivel de
madurez alcanzado. Asimismo estas evaluaciones permiten identificar
oportunidades de mejora y la elaboracién de un plan de mejoras a
implementar por los organismos/unidades.

Incentivo a proyectos de mejora

Desde AGEV - Calidad de los Servicios Publicos se financiara el desarrollo
de proyectos de mejora que sean presentados por organismos/unidades
que hayan implementado el Modelo. Los proyectos que se presenten seran
evaluados por un Comité y los que resulten seleccionados podran obtener el
asesoramiento técnico para la formulacion y la gestién del proyecto, asi
como los recursos financieros necesarios.

Capacitacion en calidad

Se apoya la capacitacion continua para la mejora de la calidad e innovacion
en la atencion a la ciudadania y de los servicios publicos brindados por la
Administracion Publica.




PREMIO A LA CALIDAD DE ATENCION A LA CIUDADANIA

El Premio a la Calidad de Atencion a la Ciudadania es una iniciativa
desarrollada por el Area de Gestion y Evaluacion del Estado, de la Oficina
de Planeamiento y Presupuesto desde el afio 2008, para impulsar la mejora
global de la calidad de atencion a la ciudadania en los Organismos
Pudblicos, mediante la aplicacion de modelos de gestion de calidad y
programas innovadores.

Es un instrumento orientado a incentivar y reconocer a aquellas
unidades/organismos que se destacan en la aplicacion del Modelo de
Calidad de los Servicios Publicos, considerando ademas la percepcion de
los usuarios respecto a los servicios prestados (a través de encuestas de
satisfaccion).

Estd dirigido a las unidades ejecutoras de la Administracion Publica y
unidades dependientes de la maxima autoridad o unidades ejecutoras de
Entes Auténomos, Servicios Descentralizados e Intendencias, que tengan
atencion al publico.

El proceso del Premio tiene 4 etapas:

lera. Etapa: Postulacion

Las unidades interesadas en participar deben:

»  Ser organizaciones formalmente constituidas y estar en funcionamiento
al momento de la postulacion

»  Formalizar en tiempo y forma la postulacion y deméas documentos que
se requieren en las Bases

«  Conformar un Equipo de Calidad

» Asistir al Taller del Modelo de Calidad de los Servicios Publicos

»  Recibir la visita de representantes de AGEV — OPP

2da. Etapa: Seleccion e implementacion

Entre las unidades que se postulen, el Comité de Premiacién (considerando
la propuesta del Comité Técnico Asesor) seleccionara las unidades que
competiran por el Premio.

Cada unidad que resulte seleccionada recibira:

e Asesoramiento de consultores

e Capacitacion en calidad
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e Una partida minima de $ 40.000

3er. Etapa: Evaluacién

Se realizara una evaluacion de los resultados obtenidos por el
organismo/unidad, en términos de cumplimiento del Modelo y la satisfaccion
del usuario.

4ta. Etapa: Definicion del Premio

Este premio se otorgara a las unidades que alcancen mayores puntajes en
la evaluacion, y altos niveles de satisfaccion por parte de sus usuarios. Las
unidades premiadas recibiran $ 100.000 para seguir invirtiendo en las
mejoras detectadas.
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Introduccion

1.1 Concepto de Calidad en la Gestion Publica

“La calidad en la gestion publica constituye una cultura
transformadora que impulsa a la Administracion Publica a su mejora
permanente para satisfacer cabalmente las necesidades vy
expectativas de la ciudadania con justicia, equidad, objetividad y

eficiencia en el uso de los recursos publicos.

La calidad en la gestion publica debe medirse en funcién de la
capacidad de satisfacer oportuna y adecuadamente las necesidades
y expectativas de los ciudadanos, de acuerdo a metas
preestablecidas alineadas con los fines y propésitos superiores de la
Administraciéon Puablica y de acuerdo a resultados cuantificables que

tengan en cuenta el interés y las necesidades de la sociedad.

Esta puede y debe ser constantemente mejorada, buscando elevarla
a niveles de excelencia, es decir obtener resultados sostenibles con
tendencias crecientes de mejora, y que tales resultados se
comparen favorablemente con los mas destacados referentes
nacionales e internacionales.

La calidad en la gestion publica tiene sentido si su fin Gltimo es
alcanzar una sociedad del bienestar. En especial, asegurando a
todas las personas, el acceso oportuno y universal al disfrute de

informacion, prestaciones y servicios publicos de calidad”. *




1.2 Principios Orientadores
Principio de servicio publico

“La Administracién Publica esta al servicio de los ciudadanos y, en
consecuencia, daran preferencia a la satisfaccion de sus
necesidades y expectativas. La orientaciéon a la calidad supone
maximizar la creacion de valor publico, por lo que tiene que

responder al principio de gestién para resultados.”

Principio de transparencia y participacion ciudadana

“La Administracion Publica debe ser transparente en su gestion,
abierta al escrutinio publico, tolerante a la critica y permeable a las

propuestas de mejora y de cambio provenientes de la ciudadania.”

Principio de acceso universal

“La calidad en la gestion publica comprende el esfuerzo por lograr la
universalizacion y el mas amplio y facil acceso espacial y temporal
de los ciudadanos a servicios publicos de igual calidad, con
independencia de la ubicacién geografica de los ciudadanos y del

momento en que éstos lo requieran.”

Principio de imparcialidad

“En una gestién puablica de calidad, la atencion a todos los
ciudadanos se realiza con imparcialidad, asegurando que seran

tratados con igualdad, sin discriminacion por motivos tales como el
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género, edad, raza, ideologia, religion, nivel econdmico, situacion

social o localizacion geogréfica.”

Principio de eficacia

“La calidad en la gestion publica comprende cumplir con el principio
de eficacia, entendido como la consecucion de los objetivos, metas y
estandares orientados a la satisfaccion de las necesidades y

expectativas del ciudadano.”

Principio de eficiencia

“La gestibn publica debe seguir el principio de eficiencia,
comprendido como la optimizacién de los resultados alcanzados por
la Administracién Publica con relacién a los recursos disponibles e

invertidos en su consecucion.”

Principio de evaluaciéon permanente y mejora continua

“Una gestion publica de calidad es aquella que contempla la
evaluacion permanente, interna y externa, orientada a la
identificacién de oportunidades para la mejora continua de los
procesos, servicios y prestaciones publicas centrados en el servicio
al ciudadano y para resultados, proporcionando insumos para la

adecuada rendicion de cuentas”?
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2 Acerca del Modelo de Calidad de los Servicios
Publicos

La necesidad de mejorar las relaciones entre los ciudadanos y la
Administracién Publica, se considera hoy en todos los paises como
una obligacién inexcusable.

La atencion a la ciudadania es uno de los pilares sobre los cuales se
estructura la actividad de los organismos publicos y la prestacion de
un servicio de calidad permite un relacionamiento mas cordial,

cémodo y sencillo con la ciudadania.

La Administracion Publica debe generar los mecanismos adecuados
para la atencion de la ciudadania de acuerdo a las disposiciones
normativas, buscando la calidad de la prestacion del servicio,
considerando para ello las necesidades y expectativas de la

ciudadania, de modo de lograr la satisfaccion de la misma.

Este Modelo establece los lineamientos para acercar la
Administracién Publica a la comunidad, con base en una mejor
coordinacién de competencias y funciones administrativas a través
de la sistematizacion de procesos; asi como mediante la prestacion
de servicios oportunos y agiles, del acceso equitativo y 6ptimo a los
canales de informacion y la reduccion de tramites, fortaleciendo la
participacion de la sociedad en la vigilancia y control de la gestién

publica.
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Las instituciones que conforman la Administracion Puablica, deben
establecer y propiciar los medios necesarios para generar un
ambiente calido y adecuado donde la ciudadania se sienta a gusto
con la administracién, propiciando un clima de confianza en la
eficacia y profesionalidad de los servicios prestados y la labor

realizada.

El modelo fue elaborado con varios fines:

v" Poner a disposiciéon de la Administracién Puablica un modelo a
seguir para emprender un proceso de mejora de la calidad de
los Servicios Publicos que permita a las unidades realizar una
auto evaluacion, y a partir de ésta elaborar un plan de mejora de
la Calidad.

v'  Establecer los criterios que impulsen a la Administracién Publica
a transitar el camino de la mejora continua para satisfacer las
necesidades y expectativas de los ciudadanos.

Al desarrollar los criterios se tuvieron en cuenta las siguientes

areas:

Desarrollo de las personas
Comunicacién
Gestion de recursos

Procesos y metodologia

D N N N NN

Medicion y evaluacion de resultados
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v" Proporcionar criterios claros para los evaluadores que realizaran

la valoracion de las unidades que participen en el Premio a la

Calidad de Atencién a la Ciudadania.

v"Incentivar a organismos y unidades de la Administracion Publica

a asegurar a los ciudadanos el cumplimiento de los derechos

que se detallan a continuacion:

v

v

“Acceso a cualquier servicio publico o prestacion a que
tengan derecho, recibiendo una atencion y asistencia agil,

oportuna, y adecuada.

Posibilidad de solicitar y obtener informaciéon publica de

interés general.

Acceso de la ciudadania al conocimiento de los servicios y
prestaciones que ofrecen y los requisitos, condiciones,
trdmites y procedimientos administrativos y medios para

acceder a ellos.

Identificacion de las autoridades, funcionarios publicos
encargados de las prestaciones o servicios publicos a que

tengan derecho.
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v" Presentacion con facilidad de peticiones, solicitudes o
reclamos a los 6rganos y entes de la Administracion Publica,
asi como recibir oportuna y adecuada respuesta a tales

peticiones o solicitudes.

v' Participacion en el ciclo de disefio y mejora del servicio, asi
como presentacion de propuestas de transformacion e

innovacion del servicio.

v' Evitar la presentacion de documentos no exigidos por las
normas aplicables al tramite o procedimiento de que se

trate.

v Trato respetuoso y deferente por las autoridades vy
funcionarios publicos, quienes estan obligados a facilitar a
los particulares el ejercicio de sus derechos y el

cumplimiento de sus obligaciones.

v' Participacion en la formacién de las politicas publicas de
conformidad con la ley nacional, asi como en las
evaluaciones del desempefio de los érganos y entes y
conocer sobre su resultado.”

A continuacién se presenta una explicacion detallada de las
diferentes areas que se consideran en el Modelo. Para cada area se

realiza una breve descripcion de lo que se busca lograr y los temas
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que comprende. Dentro de cada tema indica una serie de items a

considerar.

Areal

Desarrollo de
las personas

Area2
Comunicacién

e
N |

Procesosy Gestion de
Metodologia Recursos

Area 5 : Mediciény Evaluacion de Resultados
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Area 1 - Desarrollo de las Personas

La importancia de las personas que integran las organizaciones es
un elemento fundamental en cualquier modelo orientado al logro de
calidad para la organizacion y sus usuarios. El éxito de cualquier
gestiobn es construido por sus miembros y el desarrollo de las

personas debe ser un aspecto clave.

“La calidad la construyen las personas y el éxito de una
Administracion Puablica depende del conocimiento, habilidades,
creatividad innovadora, motivacibn y compromiso de sus
autoridades, directivos y demas funcionarios publicos. Valorar a los
funcionarios significa que la alta direccion se comprometa con su
satisfaccion, desarrollo y bienestar, estableciendo ademas préacticas
laborales de alto rendimiento y flexibilidad para obtener resultados

en un clima laboral adecuado.

A su vez, la gestion publica de calidad exige una alta calificacion de
los directivos, que deberan destacar por sus elevadas competencias
para la conduccién de las unidades, su especial vocacion por el
servicio publico y una concepcion ética del ejercicio de sus
funciones. Asimismo, deberan rendir cuentas y someterse a control
por los resultados obtenidos, e impulsar activamente el cambio,
definiendo visidn, misién, objetivos y metas, de conformidad con la
ley. También, deberan reforzar y ser impulsores de la calidad en las

prestaciones y servicios publicos ofrecidos a los ciudadanos,
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poniendo en marcha los procesos y sistemas que se requieran para
tal proposito; y motivar a los funcionarios publicos, apoyandolos,
facultandolos y otorgandoles el reconocimiento merecido.™

Para el logro de la calidad en la gestion institucional y los servicios
brindados se requiere entonces personas motivadas y trabajando en

equipo.

Con el fin de optimizar dichos aspectos, se considera la capacitacion
como un elemento que permitira mantener, modificar o cambiar
actitudes y comportamientos de las personas dentro del organismo,
haciendo que se enfrenten los cambios institucionales
satisfactoriamente.

En resumen, esta area establece las actividades relativas a la
definicion de las capacidades necesarias para la organizacion, la
capacitacién aplicada, los procesos de planificacion vinculados a los

recursos humanos y la apertura a una gestién participativa.

1.1 Definicion de perfiles y competencias de los cargos
de la unidad

La definicion de los perfiles de los cargos que forman parte de la
unidad, es una de las herramientas fundamentales para iniciar un
proceso de desarrollo de las personas. Estos perfiles deben
especificar las competencias requeridas para desempefiarse en el

cargo.
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La definicibn de competencias requeridas, implica ir un paso mas
adelante, considerando aquél conjunto articulado de conocimientos,
habilidades y caracteristicas personales necesarias para

desempefiar una determinada funcién o cargo.

A partir de las competencias definidas, se daran las condiciones
para realizar un diagnéstico de las competencias actuales de los
funcionarios y compararlas con las competencias requeridas para el
desempefio del cargo, identificando la brecha existente. Conociendo
la brecha existente, y por tanto las competencias que es necesario
desarrollar, los responsables de tomar las decisiones de la unidad,
podran definir las acciones necesarias para la reduccion de la

brecha entre las competencias actuales y las requeridas.

1.2 Capacitacién planificada de los integrantes de la
unidad, en funcién de las competencias requeridas

La capacitacion de los miembros de la unidad es uno de los
aspectos centrales en un proceso de mejora de calidad de atencion
a la ciudadania, ya que permite lograr la profesionalizacion vy

desarrollo de los servidores publicos.

Es por ello que la unidad debe contar con procedimientos que
regulen estas actividades y permitan contar con un marco que las

sistematice.
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Estos procedimientos deben garantizar el efectivo planeamiento,
programacién, presupuesto y ejecucion de los eventos de

capacitacién/entrenamiento.

A su vez, el responsable de la unidad debe ser capaz de definir un
plan de actividades de capacitacion / entrenamiento para los
funcionarios. Como garantia de la posibilidad de cumplimiento del
plan, deben existir documentos que demuestren los recursos
asignados (tanto sean financieros como de horas de personal

afectados a dichos cursos).

La capacitacion planificada y ejecutada tendra mejores resultados
en la medida que considere el analisis de la brecha existente entre
las competencias necesarias y las competencias actuales,
definiendo acciones con el objetivo de disminuir la brecha existente,

lo cual debera reflejarse en el plan de capacitacion.

1.3 Capacitacion en Calidad

Se considera la importancia de destacar la participacién de los
funcionarios de las unidades en cursos relativos al presente Modelo

y a temas vinculados a la Calidad de atencién a la Ciudadania.

1.4 Evaluacion de la capacitacion

A efectos de establecer si las capacidades de los funcionarios se

vieron mejoradas a través de las capacitaciones recibidas, se
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deberd medir la efectividad de los distintos cursos. Para ello, se
pueden aplicar los mecanismos que la organizacion defina como los
mas adecuados en cada caso (a modo de ejemplo, se pueden
realizar evaluaciones de la efectividad de los cursos por los
superiores de los funcionarios, es decir la determinacion respecto a
si hubo una mejora del desempefio de los funcionarios en el
cumplimiento de su tarea, definir indicadores, o cualquier otro

mecanismo que defina la organizacion).

1.5 Actitud proactiva de los funcionarios

“Las Administraciones Publicas facilitaran la participaciéon de sus
empleados, promoviendo mecanismos y cauces adecuados para el
didlogo con ellos y sus representantes para la mejora de la gestion
publica.”™

La atencion a las iniciativas y/o sugerencias de los miembros de la
unidad y el grado en que se incentiva a los funcionarios para el
aporte de su experiencia para la mejora de la calidad de atencién, es
un elemento central para promover la participacion y el

involucramiento de los funcionarios.

La existencia de procedimientos documentados establecidos que
regulen los mecanismos para la recepcion y tratamiento de las

iniciativas y sugerencias de los funcionarios, el conocimiento que

22



o

tengan los funcionarios de los mismos y su efectiva aplicacion,
contribuyen a la construccion de un ambiente mas propicio para el
aprovechamiento y aplicacion de iniciativas y/o sugerencias de
todos.
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Area 2 - Comunicacioén

La gestion de la comunicacion es fundamental en la construccion de
servicios de mayor calidad, entendiendo la comunicacion hacia y

desde la organizacion, asi como a la interna de la misma.

Desde la perspectiva interna, se debe garantizar la circulacion de la
informacion entre todos los miembros de la unidad, lo cual se
constituye en un factor central para el logro de la calidad que se

refleja en la atencion a la ciudadania.

La prestacion de un servicio de calidad, implica que la organizacion
explicite los compromisos que asume respecto a las caracteristicas
de los servicios que brinda, de modo tal que los usuarios tengan

conocimiento de tales compromisos.

En su relacionamiento con la ciudadania, la organizacion debe
desarrollar mecanismos que aseguren que los ciudadanos cuentan
con la informacion y orientacion necesaria para lograr un mejor
acceso a los servicios disponibles y a la realizacién de los tramites

vinculados.

Ademas debe contar con mecanismos que le permitan recibir
retroalimentacion respecto a la valoracion de los ciudadanos sobre

los servicios que se prestan.
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2.1 Mecanismos de comunicacion interna

Para la prestacion de servicios de calidad, se requiere que exista
una comunicacion interna fluida, a través de canales definidos por la
unidad que permitan y faciliten la circulaciéon de la informacion. De
esta forma se puede asegurar un nivel uniforme de informacion a la
interna de la unidad, ya que es esencial que exista una
comunicacion interna fluida y oportuna, para lograr una informacion
adecuada y eficiente hacia fuera.

Para asegurar una gestion eficaz de los canales de comunicacion
interna, la organizacion debe establecer las actividades necesarias

en un procedimiento documentado.

2.2 Compromiso de Atencién a la Ciudadania

La existencia de un documento que explicite el compromiso de la
organizacién y de sus miembros con la calidad de atencién a la
ciudadania, es un elemento fundamental para una unidad que
comienza un proceso de mejora, que se constituye en una
importante herramienta para comunicar tanto hacia adentro como
hacia fuera de la unidad.

La difusion interna del compromiso hace también al logro de un
mejor alineamiento interno, en tanto su difusion externa permite al
usuario conocer las caracteristicas definidas por la unidad respecto

del servicio que brinda.
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Al elaborar el compromiso, es importante considerar que el mismo
tenga un enfoque inclusivo, es decir que explicite las medidas que la
organizaciébn tomara para una atencion adecuada a las

caracteristicas especiales de determinados grupos de usuarios.

A efectos de construir una vision integrada y compartida respecto a
los compromisos que asume la unidad, es recomendable que la
elaboracién del Compromiso sea realizada con la participacion de
todos los funcionarios de la unidad (en sus diferentes niveles) y que

el documento que surja sea firmado por todos ellos.

2.3 Informacién de los requerimientos para los tramites
de la unidad y de los servicios que ésta presta.

“La Administracion establecera mecanismos adecuados para la
comunicacion y la difusion de informacion relevante para los

ciudadanos.

Dicha informacién incluira los servicios que presta la Administracion
Publica y la forma de acceder a ellos, asi como los derechos y
deberes de los ciudadanos como destinatarios. Entre los posibles
instrumentos, se pueden contemplar los siguientes: formularios,
guias de servicios, publicaciones, folletos divulgativos, hojas de
instrucciones, circulares, péaginas de informacion sobre la
organizacibn 'y sus servicios ubicadas en Internet, puntos

automaticos de informacion y consulta, u otros medios.”™
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La unidad debe contar con canales que permitan difundir la
informacién necesaria para el acceso a los tramites y/o servicios de
la misma. Contar con estos canales y utilizarlos en forma eficiente
implica asegurar la completitud de la informacién brindada asi como

la actualizacién de la misma.

La existencia de un procedimiento documentado que establezca los
canales para brindar informacion, asi como la actualizacion de la
misma de acuerdo a los canales definidos; permitird asegurar que la

informacién es completa y confiable.

2.4 Sugerencias, quejas, reclamos y reconocimientos

La existencia de canales de comunicaciéon que permitan recibir la
retroalimentacion de los ciudadanos es fundamental para la
implementacion de la mejora de la calidad. La organizacion debe
promover la implementacibn de canales que permitan a los
ciudadanos el planteo de sus quejas, reclamos, sugerencias y
reconocimientos. Estos canales deben ser de facil acceso y deben
estar disponibles para ser utilizados en cualquier momento. A su
vez, se debe asegurar el tratamiento de las quejas, reclamos,
sugerencias y reconocimientos recabados y la adecuada respuesta
a los usuarios que lo requieran. A tales efectos, es necesario que

exista un procedimiento documentado que establezca las acciones a
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(Yo

seguir para la recepcion y tratamiento de las quejas, reclamos,

sugerencias y reconocimientos de los ciudadanos.

2.5 Sefializacién de los espacios

Un elemento que permite una comunicacion mas fluida con el
usuario, se vincula a la sefializacion de los espacios que ocupa la
unidad, lo que facilita la circulacion de usuarios y de funcionarios (en

consideracion de las normativas de cada institucion).
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Area 3 - Gestion de Recursos

La administracion de los recursos de la unidad (materiales,
tecnoldgicos, economicos) debe alinearse hacia el proceso de
mejora de la calidad de atencién a la ciudadania. En este sentido se
consideran importantes las acciones orientadas a la mejora de los

espacios de atencion y de la accesibilidad.

También se entiende necesario la aplicacion de recursos de
tecnologias de la informacion y las comunicaciones al servicio del

usuario.

3.1 Entorno de atencion al usuario

La organizacion debe asegurar que todos los ciudadanos puedan
acceder a la realizacion de todos los tramites y servicios que la
organizacién ofrece. Para ello es necesario que el ambiente sea
adecuado en infraestructura y en la organizacion del flujo de
atencion. El andlisis de la demanda (cantidad de usuarios, horarios
de mayor flujo, demanda por tipo de gestion, entre otros factores a
analizar) permitira adaptarse a las necesidades de los ciudadanos y
adecuar los horarios y formas de atencién a las mismas.

La personalizacién de la atencién, la disposicion de mecanismos
que colaboren con la fluidez de la atencién (nUmeros, agenda,

clasificacion por tipo de tramite, etc.) y la confortabilidad de la
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espera, permiten mejorar el entorno en el que se desarrolla la

atencion orientado a las necesidades del ciudadano.

A tales efectos, la unidad debe contar con procedimientos que

regulen estas actividades.

3.2 Mejoras en la accesibilidad

La orientaciébn hacia un uso méas democratico de los servicios
publicos, requiere que todos los ciudadanos tengan acceso a los
mismos. La accesibilidad es uno de los puntos fundamentales para
la implantacion de la equidad en la prestacion de servicios del
Estado. Por este motivo se debe asegurar a todos los ciudadanos
que puedan realizar el tramite o acceder a los servicios, por lo que
se deben establecer documentos que consideren todo el espectro
de posibilidades e incorporar los elementos fisicos necesarios para

mejorar el acceso.

Una forma de asegurar un nivel adecuado de accesibilidad es la
implementacion de los requerimientos definidos en la Norma UNIT
200, por lo que la certificacion en accesibilidad a través de la
mencionada norma, agrega valor a las acciones realizadas para la

mejora de la accesibilidad.
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A tales efectos, debe existir de un procedimiento documental que

contemple la atencioén inclusiva.

3.3 Tecnologias de la informacion y las comunicaciones

La aplicaciéon de los recursos tecnolédgicos al servicio del ciudadano
es un camino ineludible para mejorar la calidad de los servicios,
asegurando canales de acceso no presenciales a la informacién o
directamente a la prestacion de servicios o realizacién de tramites.
Esta disponibilidad disminuye las barreras generadas por el requisito
de presencia al ciudadano, que implica determinados horarios o
traslados que en algunos casos se transforman en barreras para el

acceso.

La mejora en la calidad de la atencién a la ciudadania debe tender a
la implementacién de canales no presenciales para la realizacion de
tramites, con el fin de ser méas accesible a la ciudadania. A tales
efectos se debera contar con un documento que evidencie el
andlisis de los mismos y en su defecto el andlisis que justifique la

imposibilidad de implementar los mecanismos no presenciales.
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Area 4 - Procesos y Metodologia
La identificacién y mejora de los procesos, es esencial para lograr la

mejora de la calidad de los servicios. La revision de los procesos se
debe realizar de forma continua para mejorarlos y/o eliminar
aquellos que no aporten valor.

La mejora de procesos, debe considerar los criterios de eficacia y
eficiencia en la prestacion de los servicios, mejorando los controles y
reforzando los mecanismos internos para responder a las
contingencias y las demandas de nuevos usuarios. Para mejorar los
procesos, es necesario:

v" Realizar un andlisis continuo de los flujos de trabajo para
eliminar aquellas actividades que se demuestren innecesarias y
mejorar lo que no funcione correctamente, considerando
también los costos.

v" Fijar objetivos de satisfaccion del cliente, para conducir la
ejecucion de los procesos.

v' Desarrollar las actividades de mejora con los protagonistas del

proceso.

v" Responsabilidad e involucramiento de los actores en el proceso.
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Para conseguir la mejora de los procesos, se requiere partir de una
identificacién 'y descripciébn que regulen su funcionamiento,
asegurando el conocimiento de todos los miembros de la unidad y
por tanto su aplicacion uniforme. La existencia de responsables de
los procesos, documentaciéon de los mismos, requisitos,
necesidades y expectativas de clientes externos e internos bien
definidos, indicadores, criterios de medicién y herramientas de
mejora estadistica; generan las condiciones adecuadas para que las

acciones posteriores permitan la mejora continua.

“Las unidades orientardn sus actividades al desarrollo de una
estrategia en términos de procesos, basada en datos y evidencias,
definiendo objetivos, metas y compromisos a alcanzar. La adopciéon
de una gestion por procesos permite la mejora de las actividades de
la Administracion Puablica orientada al servicio publico y para

resultados.”

4.1 Identificacion de los procesos de la organizacion

Los procesos de la unidad deben estar documentados. Es necesario
que los funcionarios involucrados en los procesos participen en la

elaboracién de los documentos.
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4.2 Documentos que describan las actividades

A efectos de que la organizacion genere documentos normalizados,
es necesario que la organizaciéon cuente con un procedimiento
documentado que establezca los criterios para la elaboracion y
control de los documentos.

La unidad debe contar con documentos que describan los procesos
y actividades desarrolladas por la misma. Estos documentos deben
ser gestionados de acuerdo a lo establecido en el procedimiento de

elaboracioén y control de documentos.

4.3 Existencia de registros

La mera existencia de los procedimientos, no garantiza su
aplicacién. Por lo tanto es necesario la generacion y conservacion
de registros que evidencien la realizacién de las actividades de

acuerdo a lo establecido en los documentos.

A efectos de asegurar un correcto manejo y archivo de los registros,
es necesario que la organizacion cuente con un procedimiento
documentado que establezca las acciones para el control de

registros.
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4.4 Difusion y disponibilidad de los documentos

Es fundamental para su adecuada aplicacion, que todos los
documentos que describen los procesos y procedimientos, estén en
conocimiento de todo el personal involucrado en los mismos

(funcionarios) y estén disponibles para su uso y consulta.

4.5 Andlisis de procesos, tramites y servicios

Para asegurar la mejora continua de la atencién al ciudadano, es
necesario que los procesos vinculados con la atencion sean
analizados peridédicamente. Uno de los elementos que se debe
evaluar en cualquier andlisis realizado es el vinculado al tiempo o
demora total del tramite, considerando los aspectos que permitirian
reducirlo y por tanto mejorar el servicio al ciudadano.

Otro elemento que se debe evaluar en el analisis, es la cantidad de
interacciones que debe realizar el ciudadano para la consecucion
del trdmite, por lo que la organizacion debe orientarse a la
minimizacion de las mismas.

A su vez, y continuando con un enfoque desde los elementos mas
valorados por la ciudadania, se debe considerar en el andlisis la
cantidad de requisitos solicitados para el acceso a los tramites y
servicios brindados, respecto al valor que agregan al proceso y la

pertinencia o necesidad de su solicitud.
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El andlisis de estos elementos permitira a la unidad identificar las

oportunidades para mejorar la calidad de la atencion al ciudadano.

4.6 Redisefio de procesos, tramites y servicios

Como consecuencia del analisis realizado de acuerdo a lo previsto
en el punto anterior, se espera que la organizaciébn actie en
concordancia con el mismo, proponiendo y desarrollando mejoras en
los procesos orientadas a incrementar la eficiencia de los procesos y

la eficacia de las mejoras implementadas.

4.7 Definicion de indicadores

“Todo proceso de gestion publica debe perseguir la creacién de
valor publico, lo que tiene que reflejarse en resultados e impactos
cuantificables, que permitan evaluar el rendimiento en todas sus

dimensiones.™

Para poder controlar cada uno de los procesos y los servicios que se
brindan, es necesario que la unidad defina indicadores de
desempefio y los mismos sean medidos a lo largo del tiempo, con
una frecuencia preestablecida en cada caso. Dichos indicadores se
vincularan a los objetivos de cada organizacion y de sus procesos,
en especial, por ejemplo: los tiempos insumidos para realizar un
tramite, tiempos de espera para la atencion, niveles de satisfaccion
de los usuarios y todos los aspectos que se considere pertinente

medir por la organizacion.
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Asimismo a efectos de conocer la evolucién de los indicadores y
procesos, es necesario mantener un registro de las mediciones
realizadas, segun la frecuencia establecida para la medicion de cada

indicador.

4.8 Realizacion de auditoria interna de procesos

Para asegurar que los procesos se llevan a cabo de manera
sistematica de acuerdo a lo establecido en los documentos que los
describen, es necesario ejecutar auditorias. Estas se deben realizar
de acuerdo a lo establecido en un procedimiento que debe ser
definido previamente.

Asimismo es necesario mantener los registros de las auditorias
realizadas, la implementacion de mejoras que surjan del informe de

auditoria, y el andlisis de la eficacia de las mejoras implementadas.

39






Area 5 - Medicidén y evaluacion de resultados

La definicién de objetivos y el desarrollo de las actividades para su
logro, producen determinados resultados en relacion con la
satisfaccion de los destinatarios del o los servicios prestados por la
unidad.

Toda unidad que emprenda el proceso de mejora de calidad de
atencion a la ciudadania, debe identificar a sus usuarios y conocer,
definir y medir la satisfaccion de sus necesidades y expectativas.
Asimismo, debe incorporar la informacién relevante que se recoja
sobre los usuarios, a efectos del disefio de los servicios y los
procesos desarrollados.

Por otra parte, las actividades de medicion especificadas en las
otras areas del Modelo, deben complementarse con un adecuado
andlisis de los resultados, como forma de contar con la informacion
que permita emprender medidas correctivas y/o de mejora y analizar
la adecuacion de las propias mediciones.

5.1 Metodologia para la medicion y evaluacion de
resultados

Es necesaria la definicibn de una metodologia para la medicion y
evaluacion de resultados, asi como las acciones a seguir a partir de

las conclusiones a las que se arribe luego de la evaluacion.
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La existencia de un procedimiento documentado, asegura la
definicion de los criterios para la realizacion de la medicion y la
evaluacion de los resultados, asi como las acciones posteriores a

tomar.

5.2 Percepcién del usuario

La unidad debe participar en la encuesta que proveera OPP,
realizada con el objetivo de brindar una medicion independiente de
la satisfaccion de los usuarios respecto a la calidad de la atencién

recibida.

A su vez, la realizacion de encuestas impulsadas por la unidad
permite estabilidad en la medicién, periodicidad de la misma y

genera retroalimentacion constante.

La existencia de un procedimiento documentado para la realizacion
de las encuestas por la unidad garantiza su aplicacién uniforme. En
el mismo se debe establecer: la frecuencia de realizacion de la
encuesta, los responsables, la forma de aplicacion de la encuesta,
su procesamiento y la difusion interna de los resultados, entre otros
aspectos relevantes dependiendo de la naturaleza de la unidad y de

la informacién a recabar.
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Los resultados obtenidos en las encuestas de satisfaccion de
usuarios deben ser analizados a efectos de determinar la
satisfaccion del usuario. De acuerdo a los resultados obtenidos, la
organizacién implementard medidas correctivas o acciones de
mejora, que contemplen las areas de mejora identificadas a través
de las encuestas. Asimismo la organizacion debe realizar un andlisis

documentado de la eficacia de las mejoras implantadas.

“Para la elaboracion de dichas encuestas, se debe identificar los
atributos de calidad que caracterizan el servicio prestado, y la
importancia otorgada a cada uno. Su objetivo sera obtener
informacion sobre las expectativas del ciudadano y acerca del nivel
de satisfaccién con el servicio recibido.

El andlisis comparado entre las expectativas del ciudadano y su
nivel de satisfaccién permitira identificar potenciales areas de mejora

de la calidad del servicio.”

5.3 Sugerencias, quejas, reclamos y reconocimientos

Para lograr una 6ptima retroalimentacion del usuario, se requiere la
implementacion de otros canales que permitan recabar las opiniones
de los usuarios. Las quejas, reclamos, sugerencias Yy
reconocimientos recabados a través de estos medios
complementarios, deben ser procesados, medidos y analizados a

efectos de determinar la satisfaccion del usuario. De acuerdo a los
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resultados obtenidos, la organizacién implementara medidas
correctivas o acciones de mejora, que contemplen quejas, reclamos,
sugerencias y reconocimientos recabados de los usuarios.
Asimismo la organizacion debe realizar un andlisis documentado de

la eficacia de las mejoras implantadas

5.4 Analisis de indicadores

La informacién es un instrumento fundamental para la mejora de la
calidad. Para obtener esta informacion es necesario medir el
desempefio de las actividades de la organizacion (como se plantea
en las diferentes areas del Modelo). A partir de la evaluacion de los
resultados obtenidos, la organizacién debe fijar objetivos de mejora.
El andlisis de los indicadores permitira a la organizacion obtener
retroalimentacion respecto a su desempefio y establecer metas mas
exigentes de manera de generar un plan de mejora continua.
Asimismo la organizacion debe realizar un analisis documentado de

la eficacia de las mejoras implantadas
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ANEXO 1: Lista de verificacion

Area 1 - Desarrollo de las Personas

- . . Pun.
Criterios orientadores Evidencias Y
Max.
Documentacién que describa los perfiles de los cargos.
Alcance de dicha documentacion (contiene todos los elementos requeridos: tareas, formacién requerida, experiencia,
1.1 | Definicion de perfiles y competencias de los cargos de competencias). 40
' la unidad Documentacién que evidencie la identificacion de las competencias actuales de los funcionarios
Andlisis documentado de la brecha entre las competencias actuales de los funcionarios y las requeridas para los
cargos
Existencia de un procedimiento de capacitacion.
Existencia de un plan documentado de actividades de capacitacion.
Documentos que demuestren los recursos asignados (financieros, cursos internos, personas dedicadas a estas
actividades) ya sean propios o a través de la coordinacién con otros organismos para la imparticion gratuita de las
12 C_apacitacién planificada de los mtegrames de_ la actividades. 90
: unidad, en funcién de las competencias requeridas . . - P . .
Evidencia documentada que demuestre la consideracion del andlisis de competencias para la elaboracion del plan, de
acuerdo a lo establecido en el procedimiento.
Grado de ejecucion, a la fecha de evaluacién, de las capacitaciones planificadas y documento de analisis que
justifique el no cumplimiento (cuando corresponda)
1.3 | Capacitaciéon en Calidad de Atencion a la Ciudadania | Constancia de participacion de funcionarios y autoridades de la unidad en cursos de la Calidad 30
Registros de la evaluacion de la capacitacion realizada
» L Documento que identifique los indicadores formulados, formula de célculo y periodicidad de medicion
14 Evaluacioén de la capacitacion 30
Existencia de registros de mediciones, realizadas de acuerdo a la periodicidad establecida en el documento.
Existencia de procedimiento documentado donde se establezca los mecanismos para la recepcion, evaluacion y
devolucion de sugerencias e iniciativas de los funcionarios.
15 Actitud proactiva de los funcionarios Registros que evidencien el andlisis de las sugerencias. 50
Registro o evidencia de la implementacion.
Registro de las devoluciones realizadas a los funcionarios
TOTAL PUNTAJE AREA 1 240
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Area 2 - Comunicacion

Pun.
Criterios orientadores Evidencias Y
Max.
Evidencia de canales de comunicacién que aseguren la circulacion de informacién a la interna de la unidad,
) o gestionados de acuerdo a lo establecido en el procedimiento.
2.1 Mecanismos de comunicacion interna . ) . o o ) B 20
Existencia de un procedimiento documentado que establezca la difusion y actualizacion de la informacién a la interna
de la unidad. Evidencia de la implementacién del mismo.
Existencia de documento de Compromiso de Atencién a la Ciudadania visible para todos los usuarios, con enfoque
inclusivo.
22 Compromiso de Atencién a la Ciudadania con 30
: enfoque inclusivo Niveles de servicio a los cuales se compromete la organizacién/unidad explicitados en el Compromiso
Evidencias/registros del proceso de elaboracion, identificando quiénes participaron y la difusién a todo el personal.
Existencia de canales de informacion propios de la unidad: carteleras, publicaciones web, folleteria, u otros posibles
canales que informen a los usuarios respecto a los tramites y servicios.
2 Informacién de los requerimientos para los tramites de | Publicacion y actualizacion de los tramites de la unidad en el Portal de Tramites y Servicios del Estado 50
: la unidad y de los servicios que ésta presta. . o . o . )
Evidencia de un procedimiento documentado que establezca los mecanismos para la actualizacion de la informacion.
Evidencias de la implementacién de dicho documento.
Existencia de un procedimiento documentado que establezca el tratamiento de sugerencias, quejas, reclamos y/o
reconocimientos, por diferentes canales.
Recepcion y tratamiento de sugerencias, quejas, . . .. . . . . . .
2.4 P Y 1ge quej Evidencia de la implementacion y cumplimiento del procedimiento (registro sistematico de las sugerencias, quejas, 40
reclamos y reconocimientos. o . - ;
reclamos y/o reconocimientos recibidos y del tratamiento realizado).
Evidencia de la existencia de canales de facil acceso y disponibilidad horaria.
Existencia de carteleria que permita ubicar facilmente la/s unidad/es de atencién dentro del edificio del que forma
parte.
25 Sefializacion de los espacios para facilitar la 30
circulacion de los ciudadanos y de los funcionarios Existencia de carteleria dentro de la/s unidad/es que permita ubicar los puestos de atencién de acuerdo al tipo de
tramite o gestion, los puestos de informacion, cajas, obtencién de nimeros o cualquier otro elemento necesario de
identificar por el usuario.
TOTAL PUNTAJE AREA 2 170
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Area 3 - Gestion de Recursos

Criterios orientadores Evidencias Pun. Max.
Existencia de registros del andlisis de las caracteristicas de la demanda: cantidad, zafralidad, por tipo
de tramite, entre otros
» . Evidencia de atencién personalizada.
3.1 Entorno de Atencién al usuario : ) - 50
Existencia de puestos confortables, adecuados y suficientes para la espera.
Existencia de mecanismos que permitan ordenar a los usuarios por nimero, tipo de trdmite u otro
aspecto que colabore en lograr mas fluidez en la atencion.
Procedimiento documentado para la atencién de personas mayores, embarazadas, discapacitados, etc.
. . Existencia de elementos facilitadores de accesibilidad: rampas, bajar el mostrador, salas de espera
3.2 Mejoras en la accesibilidad apropiadas, etc. 40
Certificacion de Accesibilidad UNIT 200
Existencia de mecanismo/s no presenciales basados en tecnologias de la informacién y
comunicaciones que posibiliten la tramitacion a distancia (considerando las limitaciones legales y/o
propias del servicio prestado)
33 Utilizacién de tecnologia de la informacion y las Documento que evidencie el andlisis que justifique la imposibilidad de implementar mecanismos no 30
' comunicaciones presenciales
Existencia de mecanismos para consulta a distancia respecto al estado de la gestién. En caso de no
contar con los mecanismos no presenciales, debe tener un andlisis de la posibilidad de instrumentacion
de los mecanismos
TOTAL PUNTAJE AREA 3 120
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Area 4 - Procesos y Metodologia

Criterios orientadores Evidencias Pun. Max.
Mapa que identifique los procesos de la unidad o documento similar.
41 Identificacion de los procesos de la organizacion Registros qug/doc_umemen Ia part\vupauon de los funcionarios de la unidad en su elaboracién (Por ej.: 20
actas de reunién, listas de asistencia a talleres, etc.).
. L . Existencia de un procedimiento documentado de Elaboracién y Control de Documentos
Documentos que describan las actividades que realiza la . X . X . .
4.2 unidad Verificar existencia de documentos que describan los procesos de la unidad (plan de calidad, 40
procedimientos, instructivos).
43 Existencia de registros que evidencien la realizacion de Registros de la unidad 30
: las actividades descriptas en los documentos Procedimiento documentado de control de registros
Evidencia de que todos los documentos que describen los procesos de la unidad han sido difundidos, de
L ’ - acuerdo a lo establecido en el Procedimiento Elaboracion y Control de Documentos
4.4 Difusién y disponibilidad de los documentos . S 30
El personal conoce y aplica los documentos que corresponden a sus actividades
Los documentos estén disponibles para todo el personal involucrado en los mismos
Verificar la existencia de andlisis documentados realizados por la unidad que demuestren la deteccion de
4.5 | Analisis de procesos/tramites y servicios oportunidades de mejora referidas a: reduccion de tiempos, requisitos innecesarios, cantidad de 30
interacciones u otros aspectos que considere necesarios la organizacion
Documento con propuesta de redisefio y plan de implementacion de mejoras
4.6 Redisefio de procesos/tramites y servicios Documentacién que demuestre la implementacion realizada 60
Documentacion que demuestre el andlisis de la eficacia de las mejoras implementadas
Documento con indicadores de desempefio definidos (forma de célculo, periodicidad de medicién, valor
objetivo) orientados por ejemplo a: medir los tiempos aplicados para realizar un tramite, tiempos de
a7 Definicion de indicadores para medir el desempefio de espera para la atencion, niveles de satisfaccion de los usuarios, u otros pertinentes a los procesos de la 50
. procesos unidad.
Existencia de registro de las mediciones realizadas segun la frecuencia establecida para la medicién de
cada indicador
Procedimiento documentado de auditoria interna
Registro de informes de auditorias internas.
4.8 Realizacion de auditoria interna de procesos ) ) ) . ) ) . 70
Evidencia de la implementacién de mejoras que surgen del informe de auditoria
Documentacion que demuestre el andlisis de la eficacia de las mejoras implementadas
TOTAL PUNTAJE AREA 4 330
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Area 5 - Medicion y evaluacion de resultados

Evidencias Pun. Max.
Criterios orientadores
5.1 Metodologia para la medicion y evaluacién de resultados Procedimiento documentado
10
Evidencias de realizacion de encuestas de acuerdo a la metodologia prevista en el procedimiento
Documento con el andlisis de los resultados de las encuestas y propuesta de mejoras a implementar.
Medicién y evaluacién de la percepcion del usuario ) . - . - ’ -
5.2 (encuestas) Evidencia de la implementacion de mejoras (planes de implementacion y registros de seguimiento de la 60
implementacion)
Documentacién que demuestre el andlisis de la eficacia de las mejoras implementadas
Documentos y/o registros que demuestren la realizacion del andlisis y la identificacion de mejoras a
implementar
Medicion y evaluacion de sugerencias, quejas, reclamos . . . . - . .
53 y ger »quel y Evidencia de la implementacion de mejoras (planes de implementacion y registros de seguimiento de la 40
reconocimientos ) -
implementacion)
Documentacién que demuestre el andlisis de la eficacia de las mejoras implementadas
Evidencia de la realizacion de analisis de los indicadores.
Existencia de un plan de mejora de resultados, basado en el andlisis de los resultados de los
5.4 Andlisis de indicadores indicadores. 30
Evidencia de la implementacion de mejoras (planes de implementacion y registros de seguimiento de la
implementacion)
TOTAL PUNTAJE AREA 5 140
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AREA Puntaje
1 Desarrollo de las personas 240
2 Comunicacion 170
3 Gestion de recursos 120
4 Procesos y metodologia 330
5 Medicién y evaluacion de resultados 140

PUNTAJE TOTAL

1000
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ANEXO 2: Glosario de términos

Accesibilidad: Condicién que cumple un ambiente, objeto o
instrumento, sistema o0 medio para que pueda ser utilizado por todas
las personas en forma segura, equitativa y de la manera mas
auténoma y confortable posible.

Accion Correctiva: Accion tomada para eliminar las causas de una
no conformidad, defecto o cualquier situacion indeseable existente,
para evitar su repeticion.

Accion de Mejora: Accion tomada para mejorar la situaciéon actual.

Accién Preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no
conformidad potencial u otra situaciéon potencialmente indeseable.

Auditoria Interna: Denominadas en algunos casos como “Auditorias
de Primera Parte”, son las que se realizan por o en nombre de la
propia organizacion y pueden constituir la base para la auto
declaracion de conformidad de una organizacién con los criterios
establecidos en los documentos.

Calidad: La totalidad de las caracteristicas de un producto o servicio
que le confieren aptitud para satisfacer necesidades establecidas e
implicitas.

Capacitacion: Actividad destinada a fortalecer o actualizar la
formacion y habilidades necesarias para asegurar el desempefio y
desarrollo del funcionario, realizada en forma individual o grupal,
interna o externa, a través de instituciones, entidades, instructores
(cursos, becas, jornadas, seminarios, pasantias y otros similares).
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Canal de comunicacion: medio de transmision por el que viaja la
informacion que se pretende difundir.

Certificacion: Es la accion llevada a cabo por una entidad reconocida
como independiente de las partes interesadas, mediante la que se
manifiesta la conformidad, solicitada con caracter voluntario, de una
determinada empresa, producto, proceso, servicio o persona con los
requisitos definidos en normas o especificaciones técnicas.

Competencia: conjunto articulado de conocimientos, habilidades y
caracteristicas personales, necesarias para desempefiar una
determinada funcion o cargo.

Documento: Informacion  (ejemplo: registro, especificacion,
procedimiento documentado, dibujo, informe, norma) y su medio de
soporte (ejemplo: papel, disco magnético, Optico o electrénico).

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

Eficiencia: Relacion entre el resultado esperado y los recursos
utilizados.

Entrenamiento: Preparacion del funcionario para el desempefio o el
perfeccionamiento en sus tareas, realizada en la propia area de
trabajo y a cargo del superior directo o de cualquier otro integrante
del area o sector preparado para ello.

Evaluacion: Proceso utilizado para verificar y medir el impacto de
procesos en base al cumplimiento de objetivos pre-establecidos y
las caracteristicas de productos y servicios. La evaluacién no se
realiza sélo sobre el resultado final obtenido, sino también sobre el
proceso utilizado.

Formacion: Es la suma de entrenamiento y capacitacion.
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Habilidades: Caracteristicas personales necesarias para la ejecucion
de la tarea.

Indicador: Medidas que describen cuan bien se estan desarrollando
los objetivos o actividades de un programa, proyecto y/o gestion de
una institucion.

Instructivo de Trabajo (IT): Tipo de documento que establece —entre
otras cosas- requisitos, responsable y una secuencia detallada para
la ejecucion de una tarea.

NOTA: Se lo suele usar para aquellas actividades mas especificas y
cuyo campo de actividad es mas restringido que el de los
“procedimientos” (PR). Por tal motivo, los IT se suelen usar
directamente por aquellos funcionarios que realizan las tareas mas
concretas.

Mejora continua: Actitud y disciplina que resulta del concepto de que
todo se puede mejorar y que este trabajo nunca termina. Actividad o
conjunto de actividades recurrentes para aumentar la capacidad de
cumplir con los requisitos establecidos.

No conformidad: Incumplimiento de un requisito asociado a un uso
previsto o especificado.

Norma: Especificacion técnica o de gestiébn. Documento preciso y
autorizado, que establece los criterios necesarios para asegurar que
el material, producto o procedimiento es conforme con el propdsito
por el cual fue concebido. Las normas son elaboradas con la
cooperacion y consenso o aprobacion general de todas las partes
interesadas. Estan basadas en resultados comprobados de la
ciencia, tecnologia y experiencia, con el objeto de proporcionar los
maximos beneficios a la sociedad, y son aprobadas por un
Organismo reconocido a nivel nacional, regional o internacional.
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Plan de Calidad: Documento que especifica qué procedimientos y
recursos asociados deben aplicarse, quién debe aplicarlos y cuando
deben aplicarse a un proyecto, proceso, producto o contrato
especifico.

Procedimiento: Tipo de documento que establece con detalle todos
los aspectos:

(i) técnicos,
(i) administrativos y
(iii) de aseguramiento de la calidad, de un proceso determinado.

Proceso: Conjunto de recursos y actividades relacionadas entre si
gue transforman elementos entrantes (input) en elementos salientes
(output).

Reclamo: Mecanismo que permite conocer la insatisfaccion de un
usuario respecto a la operativa de la Unidad.

De ser pertinente, puede generar:

(i) una oportunidad de mejora,

(il) una accion correctiva.

Si no es pertinente, generara la explicacion adecuada.

Registro: Documento que provee evidencias objetivas de las
actividades efectuadas o de los resultados obtenidos.

Satisfaccion del Usuario: Es la percepcion del usuario sobre el grado
en que se han cumplido sus necesidades o expectativas.
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Servicio: Resultado generado por actividades en la interfaz entre el
proveedor y el usuario, y por actividades internas del proveedor, con
el fin de responder a las necesidades del usuario.

Sugerencia: Aspectos del sistema que han sido identificados y que
podrian contribuir a la mejora del mismo o algo que ya se viene
haciendo bien y se podria hacer mejor.

Usuario: Organizacion o persona que recibe un producto o servicio.

NOTA 1: Usuario es todo aquel que recibe un servicio / producto
elaborado por la organizacién. Si ese usuario pertenece a la misma
Organizacion, se dice que es un usuario interno. De lo contrario, es
un usuario externo.
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