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Introducción

El presente trabajo pretende analizar la aplicación de sistemas de gestión de calidad en el sector público, a partir de una evaluación de la experiencia realizada en el poder Ejecutivo de la provincia de Buenos Aires.  A mediados del año 2003 el Gobernador de la provincia firmó un Convenio Marco con el Instituto Argentino de Normalización (IRAM).  El IRAM  es una entidad certificadora que se desarrolla en la Argentina desde hace 70 años y en forma muy esporádica había realizado auditorias de certificación de normas ISO en algunos organismos públicos, sin que esto se transformara en un proceso constante.   El Acuerdo firmado con la provincia que tiene como principal objetivo desarrollar actividades de cooperación para la puesta en marcha de un proceso de fortalecimiento institucional, aplicando los criterios y estándares de calidad de procesos de acuerdo con las  normas ISO 9000.  De esta manera, se pone en marcha una importante línea de acción tendiente a colaborar en el fortalecimiento a nivel de todo el aparato público provincial, transformándose en el primer antecedente de este nivel institucional en el sector público.  Como todo convenio de esta envergadura, debe designarse un órgano de aplicación que se responsabilice de poner en marcha todos los mecanismos y coordinar las acciones tendientes a su implementación y sostenimiento.  El órgano de aplicación del citado convenio es actualmente la Subsecretaría de la Gestión Pública, que a partir del año 2004 diseñó y puso en marcha el Plan Trienal de la Gestión Pública, incorporando en uno de sus ejes estratégicos referidos a la innovación en el Estado, a los programas de gestión de calidad, sentando las bases de las líneas de acción que se desarrollaron posteriormente en este sentido.

La idea de una “adecuada aplicación” como se plantea en el título del trabajo, reconoce el origen de estos conceptos que desde su nacimiento han sido aplicados en el sector privado. Cuestiones como la gestión de calidad, y la aplicación de estándares internacionales factibles de ser auditados, deben atender las características de la organización estatal, su finalidad, su cultura, y la historia, que ha llevado en los últimos quince años a un importante deterioro de la relación entre la ciudadanía (en tanto usuarios de los bienes y servicios que brinda el Estado) y el aparato público como organización a través de la cual se ejecutan políticas públicas.   Las reglas, en su sentido mas amplio, de la administración pública tienen determinadas características que deben ser analizadas y tenidas en cuenta si se quiere generar cambios reales y profundos a partir de la implementación de estos conceptos.

La gestión de calidad, la mejora continua, las normas ISO, son todavía  considerados como específicos del sector privado, y con escasa viabilidad de aplicación en el sector público.  Por lo tanto, previo a analizar la experiencia provincial, es conveniente realizar una reseña de los mismos para visualizar sus principales características.

El concepto de calidad tomo importancia con las definiciones realizadas por  Edwards DEMING, quien alcanza notoriedad a partir de los trabajos realizados en Japón, atribuyéndosele el cambio de mentalidad de los japoneses al hacerles entender que la calidad es un “arma estratégica”. Demostró  los altos costos que una empresa genera cuando no tiene un proceso planeado para administrar su calidad, es decir el desperdicio de materiales y productos rechazados, el costo de trabajar dos o más veces los productos para eliminar defectos, o la reposición y compensación pagada a los clientes por las fallas en los mismos. 

Deming mejoró  el  círculo de calidad  propuesto por Shewhart, el cual consiste en localizar el problema y atacarlo de raíz, a través de 4 etapas las cuales son “Planear, Hacer, Verificar y Actuar”. 

El Círculo de Calidad se transforma en un proceso de mejora continua, ya que se analiza cada parte del proceso para ver cual es la problemática y esto permite conocerlo mejor y evitar futuros errores.  Una vez que se logren los objetivos, el proceso debe seguir.  

A su vez, aportó catorce puntos que deben ser adoptados como filosofía en las organizaciones, sin distinción de sector, o tamaño:

1.  Crear constancia de propósito. 

2.  Adoptar la nueva filosofía. 

3.  Terminar con la dependencia de la inspección. 

4.  Terminar con la práctica de decidir negocios con base en los precios. 

5.  Mejorar el sistema de producción y de servicios. 

6.  Entrenamiento del trabajo. 

7.  Adoptar e instituir el liderazgo. 

8.  Eliminar temores. 

9.  Romper las barreras entre los departamentos. 

10.  Eliminar el slogan. 

11.  Eliminar estándares. 

12.  Eliminar barreras que impidan alcanzar el orgullo al trabajador. 

13.  Instituir un activo programa de educación. 

14.  Implicar a todo el personal en la transformación. 

Deming se refería como calidad a todo aquello que le hiciera ahorrar a la empresa,  y a su vez cumplir a tiempo con la entrega del producto al cliente.  Esto cambió el enfoque de los niveles gerenciales al plantearse que resultaba mas barato hacer un producto nuevo que corregirlo, evitando así una pérdida de tiempo y esfuerzo.

Posteriormente los americanos al ver el empuje de la industria japonesa recuperan estos conceptos, que hasta ese momento no habían considerado a desde la figura de Deming, a través de unos de sus principales discípulos, Malcolm Baldrige.

En cuanto a los sistemas de gestión de calidad, tomando alguna de las definiciones clásicas sobre el tema, puede decirse que están representados por un  conjunto de elementos interrelacionados de una empresa u organización a partir de los cuales se administra de forma planificada la calidad de la producción de la misma, en la búsqueda de la satisfacción de sus clientes. Como principales elementos, se encuentran:

· La estructura de la organización. 

· La estructura de responsabilidades. 

· Procedimientos. 

· Procesos. 

· Recursos. 

La función de cada una de estas partes que integran el sistema es la siguiente:

· La estructura de la organización responde al organigrama de la empresa u organización donde se jerarquizan los niveles directivos y de gestión. 

· La estructura de responsabilidades incluye a personas y departamentos. 

· Los procedimientos responden al plan permanente de pautas detalladas para controlar las acciones de la organización. 

· Los procesos responden a la sucesión completa de operaciones dirigidos a la consecución de un objetivo específico. 

· Los recursos, no solamente económicos, sino humanos, técnicos y de otro tipo, deberán estar definidos de forma estable y además de estarlo de forma circunstancial. 

El sistema de gestión de la calidad en una organización tiene como punto de apoyo el manual de calidad, y se completa con una serie de documentos adicionales como manuales, procedimientos, instrucciones técnicas, registros y sistemas de información.  Normalmente existe un responsable de calidad que velará por el cumplimiento de lo dispuesto.

El sistema sigue habitualmente una norma de calidad. Una de las normas más conocidas y utilizadas a nivel internacional para gestionar la calidad, es la norma ISO 9001:2000.  También existe la norma ISO/IEC 17025:2005 que aplica para el diseño de un sistema de gestión de la calidad en Laboratorios o la norma ISO 14001 que aplica para la gestión ambiental y es compatible con la gestión de calidad.  Asimismo la OHSAS 18000 que sirve de guía para el diseño de un sistema de gestión de seguridad industrial y que también es compatible con el sistema de gestión de la calidad.
La norma ISO 9001 es elaborada por la Organización Internacional para la Estandarización, y especifica los requisitos para un sistema de gestión de la calidad que pueden utilizarse para su aplicación interna por las organizaciones, para certificación o con fines contractuales. La actual versión de ISO 9001 data de diciembre de 2000, por ello se expresa como ISO 9001:2000.  La ISO 9001 integra la familia de Normas ISO_9000, formada por 4 Normas.

La familia de normas ISO 9000 contiene la especificación del modelo de gestión, es decir, los "requisitos" del Modelo. De este conjunto, 
ISO 9001 es la que contiene el modelo de gestión, y es la única capaz de certificar.

La estructura de la Norma ISO 9001:2000 es la siguiente:

· Cap.1 al 3. Guías y descripciones generales, no se enuncia ningún requisito. 

· Cap.4 Sistema de gestión: contiene los requisitos generales y los requisitos para gestionar la documentación. 

· Cap.5 Responsabilidades de la Dirección: contiene los requisitos que debe cumplir la dirección de la organización, tales como definir la política, asegurar que las responsabilidades y autoridades están definidas, aprobar objetivos, etc. 

· Cap.6 Gestión de los recursos: la Norma distingue 3 tipos de recursos sobre los cuales se debe actuar: RRHH, infraestructura, y ambiente de trabajo. Aquí se contienen los requisitos exigidos en su gestión. 

· Cap.7 Realización del producto: aquí están contenidos los requisitos puramente productivos, desde la atención al cliente, hasta la entrega del producto o el servicio. 

· Cap.8 Medición, análisis y mejora: aquí se sitúan los requisitos para los procesos que recopilan información, la analizan, y que actúan en consecuencia. El objetivo es mejorar continuamente la capacidad de la organización para suministrar productos que cumplan los requisitos. El objetivo declarado en la Norma, es que la organización busque sin descanso la satisfacción del cliente a través del cumplimiento de los requisitos.

Si es que se puede realizar una síntesis, quizá la principal característica es la de establecer procesos lógicos y sencillos, apuntando a la continuidad de las acciones, a la posibilidad de contar con mejor información para la corrección de errores, y fundamentalmente la capacidad de generar sistemas auditables.

Implementación en la Administración Pública Provincial

La adopción de este enfoque en la administración pública de la provincia de Buenos Aires cuenta con cuatro años de experiencia, por lo cual aporta elementos para su evaluación y permite ser analizado en cuanto a la factibilidad de implementación en otros ámbitos del sector público, tanto nacional como provincial.

Como se ha expresado anteriormente, la primera fase tuvo que ver con la firma del Acuerdo Marco, y el encuadre de sus contenidos en las líneas de innovación propuestas por la Subsecretaría de la Gestión Pública.   Si se tienen en cuenta los comentarios referidos al origen de los conceptos de calidad y su aplicación en el sector privado, puede pensarse que la puesta en marcha en el ámbito público provocó rechazos o por lo menos un fuerte debate.  Sin embargo, es importante resaltar que las propias definiciones del Plan Trienal de la Gestión Pública respecto del fortalecimiento y la innovación facilitaron el encuadre.

En el ámbito del sector público provincial se entendió a la innovación como un proceso permanente de búsqueda de mejoras en la gestión, sin acotar la innovación a los aspectos tecnológicos.  Se incorpora la idea de recuperación de determinado valores, y de la concepción básica del Estado.  Es decir, el solo hecho de revertir prácticas ineficientes, o el cumplimiento de las normas, se considera parte de la innovación.

A su vez, considerar a los organismos públicos como ámbitos de producción de bienes y/o servicios a la comunidad genera un campo adecuado para incorporar prácticas relacionadas con la gestión de calidad, básicamente en organizaciones que tienen una fuerte base de procesos administrativos, más factibles de ser estandarizados.   La planificación, el monitoreo, la detección de desvíos, relacionados con los productos y resultados que la organización debe lograr, son el proceso básico de producción de una organización, y el funcionamiento adecuado de estos procesos es la base de cualquier propuesta de innovación.

Entrando en concreto en la descripción de la experiencia provincial, resulta conveniente que la reseña de la misma se efectúe en dos planos: el diseño y características del andamiaje institucional, y los procesos de puesta en marcha y fortalecimiento.

Respecto de los aspectos institucionales, entendiendo a estos como las normas que sustentan el funcionamiento del sistema, y la identificación de organismos de aplicación y ámbitos de responsabilidad, puede decirse que el punto de partida es la firma del Convenio Marco de Cooperación entre el Gobernador de la provincia y el IRAM, y el Decreto nro. 1471 del año 2004 que lo homologa.  

Los fundamentos expresados en el Convenio dan claras muestras del enfoque aplicado por la máxima autoridad del Poder Ejecutivo para la puesta en marcha de programas relacionados con mejorar la calidad en la gestión.  A continuación, se detallan algunos de los fundamentos:

“Que es objetivo del Gobierno de la Provincia de Buenos Aires la construcción de un Estado Inteligente, impulsor de políticas que propendan al bien común, al desarrollo y organización de la comunidad y con capacidad de brindar respuestas con rapidez, transparencia, eficiencia y calidad a sus ciudadanos. 

Que para ello es necesario impulsar un nuevo modelo organizativo sustentado en valores y principios que, tengan al ciudadano como centro de su desarrollo, que introduzca modernas técnicas que hagan más eficiente, eficaz y transparente la gestión de sus instituciones y faciliten la rendición de cuentas de los funcionarios,  que mejore la calidad de los servicios a los ciudadanos y permita evaluar el nivel de eficiencia en la provisión de los mismos a la comunidad e impulse un mayor control social.

Que, en este contexto, el Gobierno de la Provincia de Buenos Aires ha asignado un rol importante a la promoción e instrumentación de acciones para mejorar la Calidad de la Gestión Publica, y que la adopción del concepto de calidad de los servicios y la implantación de estos principios a la gestión pública, implica avanzar en este nuevo estilo de funcionamiento con el fin de mejorar los niveles de eficiencia en la prestación de los servicios públicos y la consecución de un proceso continuo hacia la modernización y profesionalización de la Administración Pública Provincial y  Municipal.

Que la relación de los ciudadanos con la Administración Pública, debe basarse, fundamentalmente en el respeto y protección de los derechos y garantías y obligaciones de los mismos.

.................................................................................................................

Que adoptar la filosofía de la Calidad en la Administración. Pública es una cuestión política, que permite abordar el sentido de los servicios públicos desde una nueva lógica, mucho más atenta a la participación y al desarrollo de la democracia y a la consolidación del Estado Inteligente.”
Por su parte, la Subsecretaría de la Gestión Pública, órgano de coordinación de las acciones previstas en el Convenio, aprobó un “Plan Trienal de la Gestión Pública 2004-2007”.  Una de las líneas estratégicas de dicho plan está relacionada con la recuperación, fortalecimiento y modernización del Estado, y específicamente en lo concerniente a la modernización, se propone un proceso de innovación en la gestión pública, que contiene a la gestión de calidad como uno de sus componentes.

En este marco, se prevé la conformación de Comités Jurisdiccionales, integrados por la máxima autoridad de cada organismo (Ministerios o Secretarías), un representante del IRAM, y un representante de la Subsecretaría de la Gestión Pública.  Estos comités coordinan acciones hacia el interior de los organismos, definiendo las políticas de calidad, las áreas y procesos factibles de ser incorporados en programas de mejora de la calidad, como también las necesidades de capacitación y asistencia técnica que sustentan el desarrollo del programa. 

Una vez definido un proceso sobre el cual se implementará un sistema de gestión de calidad, cuya responsabilidad recae en un área específica de la organización, como por ejemplo una Subsecretaría, el área firma un Acta Complementaria con la Subsecretaría de la Gestión Pública y el IRAM, en la cual se acuerda claramente el plan de trabajo y los compromisos de cada parte.

El Acta Complementaria contiene básicamente la denominación de el o los procesos que serán objeto del sistema de calidad, las áreas intervinientes, los responsables, y, a su vez, establece ciertos compromisos relacionados con la aprobación de un Programa de Calidad en el organismo, la conformación y aprobación de un equipo de calidad del organismo que será encargado de todas las cuestiones operativas referidas a relevamientos, definiciones y elaboración de documentación y registros, y la puesta en marcha de un programa de capacitación, entre otros.  Por su lado, la Subsecretaría de la Gestión Pública se compromete a realizar una revisión técnica preliminar, previa a la auditoria de certificación de calidad que realizará el IRAM.

Los comités, tanto jurisdiccionales como los de calidad hacia el interior de los organismos, son creados por Resolución de la máxima autoridad, lo cual le da un encuadre institucional.  A su vez, las actas complementarias resultan en el acuerdo de partes, en el cual se registran los compromisos asumidos.

En cuanto a los procesos de puesta en marcha y fortalecimiento, tienen que ver con las acciones que se llevaron adelante para transformar las normas dictadas y el diseño institucional en acciones concretas, pensando en pasar de grandes definiciones a un sistema provincial de la calidad, que trascienda a las coyunturas de la gestión.

Uno de los puntos principales es la conformación de un equipo con la suficiente capacidad profesional y conocimiento de la gestión, para acompañar a los organismos durante todo el proceso de implementación de sistemas de gestión de calidad.  La Subsecretaría de la Gestión Pública cuenta con un equipo de veinticinco profesionales de distintas disciplinas, formados a su vez en temas de gestión propios de la organización estatal, y con la capacitación y experiencia necesaria en las cuestiones relacionadas con la gestión de calidad, la mejora continua, y las normas y estándares internacionales.  Este equipo de trabajo está a disposición de los organismos que demandan asistencia para implementar sistemas de gestión de calidad.  La asistencia consiste en una intervención permanente en el equipo de calidad del organismo, apoyo en el mapeo de procesos, en la definición de estándares, en el diseño de indicadores y en el desarrollo de la documentación exigida por la norma.

Asimismo, este equipo de asistencia técnica, desarrolla la revisión técnica preliminar, que consiste en el análisis y verificación de aspectos normativos respecto del régimen de personal del organismo, la estructura organizativa y las normas que la sustentan, y la correspondencia de los procesos que se encuentran bajo el sistema de calidad con ducha normativa.  A efectos de mayor detalle, el informe de revisión técnica preliminar concluye sobre los siguientes puntos:

· Estructura organizativa vigente y normas que la respaldan.

· Estructura organizativa en proceso de aprobación.

· Régimen de personal vigente en el organismo.

· Información sobre procesos de selección de personal en desarrollo en el organismo.

· Actualización de información relacionada con nuevos acuerdos en el marco de las Paritarias

· Información relacionada con procesos de cobertura de vacantes.

· Evaluación de la capacitación en el marco de la normativa vigente. Se constatará la concordancia del Plan de Formación y Capacitación permanente del SGC con los regímenes de personal legalmente vigentes para el organismo en cuestión. También se relevará si dicho Plan involucra actividades a nivel sectorial –el Organismo-, a nivel provincial –IPAP-, o ambos. 

Por un lado, se encuentra el enfoque desde el cual, el Gobierno de la provincia aborda un proceso de fortalecimiento, y por otro, el andamiaje institucional que se otorga al proceso, a partir de los mecanismos implementados, y que deben ser cumplimentados por cada organismo que se incorpore a estos procesos.  En este caso, vale la pena aclarar que se refiere específicamente a aquellos procesos relacionados con estándares de calidad internacionales, entendiendo que el fortalecimiento institucional no se logra solamente con la aplicación de estos criterios. 

En todos los casos se considera de suma importancia la creación de instrumentos formales que den cuenta de la decisión de incursionar en estos sistemas, ya que de esta manera quedan reflejados los compromisos asumidos.  En este sentido, los organismos deben aprobar su Programa de la Calidad, y poner en marcha un equipo integrado por las diferentes áreas involucradas, que estará a cargo de la implementación y el monitoreo del sistema.

Que implica un sistema de gestión de calidad en el ámbito provincial?  Básicamente se busca focalizar en procesos críticos de la organización, con el fin de:

· Visualizar un mapa de todo el proceso

· Analizar las posibilidades de mejora

· Generar la documentación de respaldo que resulte necesaria

· Verificar las necesidades de capacitación

· Adecuarlo a los estándares de las Normas ISO 9000:2000 

· Generar los indicadores necesarios para su seguimiento y evaluación

· Aprobarlo como sistema

· Someterlo a una auditoria externa

Una vez implementado, se solicita la auditoria de certificación de calidad por parte del IRAM.

Como parte de este esquema, y a modo de profundizar en el fortalecimiento del mismo, la Subsecretaría de la Gestión Pública (como órgano de aplicación), ha desarrollado una serie de líneas de acción tendientes a apoyar a los organismos y fundamentalmente para dejar capacidad instalada en las organizaciones. 

· Formación de equipos de asistencia técnica:  

Cualquier acción que se ponga en marcha en una organización, tendiente a producir mejoras en los procesos de gestión, debe ser acompañada por equipos con la suficiente idoneidad, que brinden la asistencia técnica necesaria para el diseño y la implementación de sistemas de gestión.  La administración pública cuenta con profesionales en distintas disciplinas, pero presenta algunas debilidades en cuanto a equipos de asesoramiento que entiendan la problemática de los organismos desde un enfoque sistémico.  Esto implicó que ante nuevos desafíos, los organismos exploraran la posibilidad de asistencia o consultorías externas, con las consiguientes limitaciones de carácter presupuestario que llevaron a que solamente unos pocos alcanzaran esta posibilidad.  La Subsecretaría conformó un equipo de profesionales expertos en el funcionamiento del aparato estatal, que desde el año 2005 comenzaron a actuar como consultoría propia de la administración provincial asistiendo a todos los organismos que requirieran apoyo para la implementación de sistemas de gestión de calidad.

· Cursos de capacitación específicos:

A partir del año 2005 se puso en marcha un programa de capacitación para agentes del sector público provincial, abordando contenidos específicos relacionados con la temática.  Así, desde el Instituto de Capacitación de la provincia (IPAP) se dictan periódicamente cursos sobre normas ISO, la gestión de calidad, procesos, documentación requerida para estos sistemas, monitoreo y evaluación, y capacitación para la formación de auditores internos.  A efectos de contar con una oferta de capacitación adecuada, el cronograma anual garantiza al menos dos cursos con contenidos generales sobre la temática y dos cursos para la formación de auditores.  Asimismo, se dictan cursos en cada organismo en caso de que estos lo soliciten.

· Realización de revisiones técnicas preliminares:

Una vez implementados los sistemas de gestión de calidad, los organismos están en condiciones de solicitar al IRAM una auditoria de certificación, a partir de la cual pueden obtener el certificado de calidad, y quedan sujetos a auditorias de mantenimiento por el plazo de tres años.  No obstante, como una manera de que la provincia garantice al cumplimiento de la normativa vigente, la Subsecretaría de la Gestión Pública, a través de sus equipos profesionales, realiza una revisión técnica preliminar, previa a la solicitud de la auditoria de certificación por parte del organismo interesado.  Esta revisión tiene como objetivo verificar 

· Estructura organizativa vigente y normas que la respaldan.

· Estructura organizativa en proceso de aprobación.

· Régimen de personal vigente en el organismo.

· Información sobre procesos de selección de personal en desarrollo en el organismo.

· Actualización de información relacionada con acuerdos alcanzados en el marco de las negociaciones colectivas de trabajo.

· Información relacionada con procesos de cobertura de vacantes.

· Evaluación de la capacitación en el marco de la normativa vigente. Se constata la concordancia del Plan de Formación y Capacitación permanente del SGC con los regímenes de personal legalmente vigentes para el organismo en cuestión. También se releva si dicho Plan involucra actividades a nivel sectorial –el Organismo-, a nivel provincial –IPAP-, o ambos.
· Registro de Auditores Internos:

Es un instrumento que, conjuntamente con la capacitación y la formación de equipos especializados, profundiza el camino que tiene como objetivo la generación de capacidades propias de la organización.  Actualmente la Administración Pública provincial está conformada por más de cuarenta organismos, algunos de ellos con más predisposición a la incorporación de estos conceptos, y también con mayores posibilidades de acuerdo con la problemática sectorial que abordan.  Durante el año 2006 la demanda de los organismos para implementar sistemas de calidad fue lo suficientemente importante como para que la misma sea atendida en forma eficiente por equipos provinciales, lo cual significó que en muchos casos, las organizaciones evaluaran la posibilidad de contar con consultoría externa.  Solamente aquellos con posibilidades financieras de afrontarlo lograron poner en marcha este mecanismo, por lo cual, el hecho de contar con equipos de asistencia técnica propios de la SSGC permitió disminuir esta situación de desigualdad.  No obstante, y mas allá del origen de las consultorías, ya sean externas o propias del sector público, resulta conveniente que los organismos, una vez que consideran que el sistema está desarrollado y apto para solicitar auditorias de certificación, cuenten con la posibilidad de una evaluación previa, a modo de pre auditoria, para verificar la consistencia del sistema diseñado y disminuir el margen de error, de manera de afrontar con mayor confianza el momento de la auditoria por parte de la Certificadora. El Registro es un instrumento creado en el ámbito de la Subsecretaría de la Gestión Pública, integrado por todos aquellos agentes de la Administración que cumplen los requisitos exigidos en el mismo, tanto en lo referido al nivel de capacitación y experiencia en el tema, como respecto de las condiciones éticas de la labor a desarrollar.  El Registro se encuentra aprobado y formalizado, y puede ser consultado por los organismos interesados, quienes podrán solicitar la asistencia de auditores, que serán asignados de acuerdo con la reglamentación del propio Registro, y sin costo para la organización interesada.

Fases para la puesta en marcha de un sistema de gestión de calidad

Planificación

· Definición y aprobación del Plan de Calidad. 

· Plan de Formación y Capacitación permanente. El trabajador involucrado deberá estar oportuna y adecuadamente capacitado en el marco de la Norma IRAM-ISO 9001-2000. El Comité de Calidad deberá detectar las necesidades de capacitación de los trabajadores involucrados y asignar los recursos necesarios y suficientes para llevar adelante dicha capacitación.  El organismo podrá programar jornadas de capacitación a través del Instituto Provincial de la Administración Pública (IPAP) o en forma sectorial cuando la complejidad de la misma no pueda ser resuelta por éste. Se deberá definir un cronograma tentativo de capacitación definiendo: determinación de temáticas, elección de los capacitadores y del perfil de los destinatarios; etc. 

· Elaboración de un diagnóstico de situación. Relevamiento de los procesos del Organismo con relación a los requisitos que demanda un SGC según Norma ISO 9001:2000.

· Definición y alcance de los procesos del SGC. Definición de Productos a obtener. Prioridades y plazos. Realización del mapa de procesos. Tipificación de Procesos y sus interrelaciones.

· Capacitación específica. Luego de la labor conjunta entre el Comité de Calidad y los responsables de las áreas pertinentes, con el relevamiento de procesos que se desean normalizar se tendrá una noción real de las necesidades de capacitación del personal referidas a la ejecución de su tarea diaria. Sobre la base de estas observaciones, se programarán actividades de capacitación acordes a la demanda.

· Definición de la Política de la Calidad. 

Objetivos definidos y cuantificados por medio de metas.

Monitoreo y evaluación. 

Determinación de criterios y métodos necesarios para el monitoreo y la evaluación del Sistema. A fin de poder comparar los objetivos planteados con los resultados obtenidos se establecen metas verificables que se traducen en indicadores cuali-cuantitativos: de inicio o diagnósticos, de proceso o de resultado. 

Definición y elaboración de la documentación y registros del sistema de gestión.

La Norma ISO 9001:2000 basa la implementación y el control y seguimiento del Sistema de Gestión de Calidad en la estructura documental. Así, el SGC que surge de la etapa de planificación será debidamente documentado en base a los requisitos de la Norma ISO 9001:2000, considerando las particularidades de la Administración Pública Provincial.  La Documentación del SGC incluye: Declaraciones documentadas de la Política y los Objetivos de la Calidad, Manual de la calidad, Procedimientos, Documentos requeridos por el Organismo para la planificación, operación y control eficaz de sus procesos, y Registros.

Revisión Técnica Preliminar

Al tomar la decisión de someter un proceso organizacional bajo un SGC los responsables del organismo deberán adaptarse a una serie de requisitos que incidirán en el funcionamiento de la organización, principalmente en la gestión de los recursos y del personal involucrado en dicho proceso. La implementación de un SGC pondrá en evidencia la transversalidad de los procesos, respecto de todas las áreas de la organización, e implica interactuar con aspectos instituidos, tales como la normativa vigente, estructura y regímenes de personal, sistema de compras  y contrataciones, etc.. 

Considerando las particularidades de por sí complejas de los procesos organizacionales en el ámbito público, la Subsecretaría de la Gestión Pública (SSGP) desarrolla un rol activo acompañando al Organismo durante todas las etapas de la puesta en marcha y seguimiento de su SGC. La SSGP interviene colaborando en complementar los requisitos estipulados en la Norma ISO 9001:2000 con el marco normativo de la Administración Pública Provincial; oficia asimismo de vínculo entre el IRAM y los organismos, viabilizando las acciones conjuntas que los interesados requieran (programación de auditorias, gestión de capacitaciones, entre otros).

Es competencia de la SSGP velar porque se respete las normas propias del Estado Provincial en el diseño del SGC. En este marco, y una vez que el Organismo ha concluido la documentación del Sistema, la SSGP procederá a efectuar una revisión técnica para corroborar la correspondencia del SGC del Organismo con la normativa vigente.  El informe de revisión preliminar es entregado al organismo que implementa y al organismo certificador.

Implementación 

Una vez definido y documentado el Sistema de Gestión de la Calidad, éste se aplica en el Organismo según lo planificado. La implementación consiste en la ejecución, por parte del agente responsable de cada puesto de trabajo, de las actividades involucradas en los procesos de mejora, de acuerdo con lo estipulado en el Sistema de Gestión de la Calidad. Esta es una fase crítica del SGC en la que se verifican la aceptación y el compromiso de todos los involucrados en el proceso y las necesidades de capacitación específica.

Evaluación-Control

En esta etapa se realizan las mediciones correspondientes, en el marco de acciones de control, auditorias internas y revisiones por parte de los responsables del SGC en el Organismo, y se comparan los objetivos planificados con los resultados obtenidos.

Esta etapa se pone en marcha una vez que el sistema se encuentra en funcionamiento, considerando un tiempo prudencial (que dependerá de la complejidad del/los proceso/s involucrados).  La auditoria interna y la revisión del SGC por los responsables del mismo ofician como una autoevaluación del organismo. En caso de verificarse desvíos respecto de los estándares establecidos por la Norma, se analizarán las causas que los originaron y se elaborará un Plan de Acción para corregirlos (Acciones Correctivas) y para evitar su potencial ocurrencia (Acciones Preventivas).  

Ajuste y mejora 

Se debe mejorar continuamente la eficacia del SGC ajustando la Política de la Calidad y sus Objetivos. Para ello la organización medirá el funcionamiento del sistema, definiendo métodos para obtener información del grado de satisfacción de las necesidades de sus destinatarios (encuestas, entrevistas, reclamos y sugerencias).  Se analiza el resultado de esta medición para proceder a ajustar el sistema cuando sea pertinente, enfocando este ajuste a las necesidades del destinatario.  También se llevan a cabo auditorias internas y revisiones periódicas por la Dirección. Con el análisis de los datos y la aplicación de acciones correctivas y preventivas se retroalimenta el sistema de acuerdo a las evidencias de desvíos detectadas, asegurando la dinámica del mismo. Todas estas acciones realizadas en forma permanente, sistemática y cíclica, constituyen el “Ciclo de Mejora Continua”. 

Proceso de Certificación

Debe tenerse en cuenta que el verdadero valor agregado en este proceso es la puesta en marcha e implementación del sistema, y su continua retroalimentación para la mejora. No obstante, la certificación del SGC por una organización acreditada internacionalmente, legitima ante la sociedad el compromiso del Organismo de mejorar la ejecución de su misión en pos de satisfacer las necesidades sociales.  La certificación consiste en someter los procesos del SGC del Organismo a auditoria, por parte de un tercero, a fin de verificar que el SGC se ha implementado, y funciona de acuerdo a los requisitos estipulados en la Norma ISO 9001:2000.  Una vez implementado el SGC, el Organismo está en condiciones de hacer una autoevaluación de su situación respecto de los requisitos de la Norma a través de las herramientas antes mencionadas.

Luego de certificado el SGC es auditado anualmente por la certificadora para el mantenimiento de la certificación. De acuerdo a la naturaleza -magnitud, complejidad- del proceso, la certificadora estipula la cantidad de años -usualmente son tres- a partir de los cuales se considera que el sistema es sustentable, y se mantiene la certificación en el tiempo.
Resultados obtenidos

La evaluación de un proceso de estas características debe tener en cuenta la situación inicial en el año 2003.  El aparato estatal se encontraba con un importante nivel de deslegitimación, asociado a una constante ineficiencia en la provisión de bienes y servicios a la ciudadanía.  A su vez, los conceptos de gestión de calidad y la mejora continua estaban fuertemente ligados al sector empresarial, y también lo están actualmente.  

El Estado abordó históricamente sus procesos de reforma desde una perspectiva fuertemente administrativa, enfocada en la mejora de los grandes sistemas administrativos de apoyo, incorporando a partir de los 2000 con mayor énfasis el foco en el ciudadano.  En este marco, los sistemas de gestión de calidad son un aporte dentro de los procesos de fortalecimiento institucional y apuntan, en principio, a mejorar aspectos de eficiencia y transparencia en los procesos de producción de las organizaciones.

En este análisis no resultaría adecuado asimilar el concepto de enfoque al cliente con el de enfoque en el ciudadano.  Las necesidades de la ciudadanía tienen que ver con derechos de las personas, en su carácter de ciudadanos y contribuyentes, y por lo tanto esto obliga a analizar con alguna particularidad el concepto de eficiencia en el accionar del aparato público.   Las necesidades son permanentes y los recursos son escasos, y en este marco de restricción presupuestaria se incorpora la idea de la gestión de calidad como un aporte en el mejoramiento de la calidad institucional, pero en el entendimiento de que la misma debe ser adaptada al considerar el tipo de producción de las organizaciones públicas y los objetivos de esta producción, el perfil de los decisores y las capacidades de los agentes, y fundamentalmente la cultura organizacional.  Expresado de otra forma, la gobernabilidad y la capacidad de gestión.

En este contexto, la experiencia desarrollada durante cuatro años muestra algunos resultados, aún cuando todavía resulta dificultoso verificar mejoras en los niveles de eficiencia, dado que los procesos sobre los que se certificó calidad fueron evolucionando en cuanto a su complejidad y nivel de importancia dentro de la organización.  La falta de costumbre de los organismos sobre este tipo de implementaciones, hace que en un primer momento se tomen procesos de apoyo a las áreas sustantivas, y no se cuente con indicadores adecuados y suficientes para evaluar la performance del organismo.

Quienes dieron el primer paso fueron organismos en los que confluían dos cuestiones:  

· un fuerte liderazgo del máximo nivel de decisión, complementado con una actitud permanente de mejora a través de la aplicación de tecnologías de gestión innovadoras;

· la característica común de estos organismos, con una fuerte prevalencia de procesos administrativos o procesos de gestión factibles de ser estandarizados. 

Como producto de esto, surge un beneficio no esperado como es el hecho de contar con procesos certificados en los organismos de control de la provincia y en el organismo recaudador de impuestos.

Los puntos críticos de esta experiencia que pueden ser considerados como aspectos positivos tienen que ver, en su mayoría, con las debilidades que se le atribuyen al aparato estatal en cuanto a las capacidades de gestión.  La implementación de sistemas relacionados con estándares internacionales, que a priori pueden ser tomados como cuestiones meramente administrativas, en realidad ponen en juego aspectos actitudinales que por su complejidad no han sido debidamente trabajados en los procesos de reforma.

Enfocar procesos conlleva una ruptura de la concepción departamental, como ámbitos estancos, para pasar a una necesaria interacción entre diferentes áreas de la organización.   La conformación de equipos de calidad en los que intervienen todas las áreas involucradas facilita el mapeo de los procesos, la determinación de responsabilidades, y fundamentalmente genera un espacio adecuado para que todos los intervinientes propongan mejoras factibles de ser implementadas.

La interacción entre la máxima autoridad y los equipos de trabajo fortalece el liderazgo y provoca, por otro lado, una mejor comunicación de los objetivos de la organización, en un ámbito que más naturalmente los transforma en acciones.  Como corolario de esta interacción, los organismos logran diseñar sistemas de monitoreo, y asentar una cultura de la evaluación para la búsqueda de soluciones.

La participación de una entidad certificadora, que somete a auditorías externas a los sistemas diseñados por los organismos, además de funcionar como un mecanismo de búsqueda de desvíos y solución de los mismos, opera como un sistema que aporta a la transparencia y se convierte en una motivación para los equipos de trabajo para asumir un proceso de mejora constante.

Por último, los programas de capacitación específicos que abordan los diferentes niveles de la gestión de calidad y también las cuestiones relacionadas con los procesos de la organización.  Esto es siempre un proceso motivador, pero mas aún cuando se realiza para la acción, ya que el agente encuentra un sentido a la formación brindada por el Estado, compensando en cierta forma la falta de una carrera que incentive la mejora en las competencias de los agentes y funcionarios.  Los programas de capacitación propuestos por la Subsecretaría de la Gestión Pública cubren desde lo básico del concepto de calidad y normas ISO, hasta la formación de auditores internos.  El objetivo es dejar capacidad instalada en cada organismo para lograr la sustentabilidad de los sistemas de gestión de calidad y su mejora permanente.

Estrategias para su profundización

Fortalecer la calidad institucional es de hecho un proceso largo y complejo, y es abordado desde diferentes enfoques.  La aplicación del concepto de gestión de calidad, la aplicación de estándares internacionales, la puesta en marcha de mecanismos que promueven y facilitan el monitoreo y la evaluación, el enfoque de procesos, el uso de indicadores, y las auditorias de certificación, conforman un conjunto de elementos aptos para colaborar en el proceso de fortalecimiento.

La aplicación de estándares encuentra mayores condiciones de viabilidad en aquellas áreas básicamente administrativas, con procesos rutinarios, y personal capacitado para su ejecución.  No es tan viable en aquellos organismos cuya acción se desarrolla en sectores de políticas sustantivas, que en muchos casos atienden situaciones disímiles y coyunturales, como el caso de Acción Social.

La creación de un órgano supra organismos, es decir de nivel provincial, en el que confluyan todos los titulares de organizaciones que han certificado calidad o se encuentran en proceso de hacerlo, puede ser uno de los elementos que fortalece la institucionalización del concepto de mejora permanente.  

El otro aspecto fundamental es que el conjunto de elementos referidos anteriormente se transforme en un sistema provincial, dotándolo de todos los elementos normativos y procedimentales, muchos de los cuales ya existen en la provincia.  El órgano propuesto en el párrafo anterior debería tener como principal función el monitoreo permanente del sistema provincial, y la realización  de estudios que permitan en el futuro la definición de estándares propios del sector público, con la posibilidad de que esto pueda ser propuesto a la ISO para incorporarlo dentro de sus normas.

Un análisis de la morfología del aparato estatal permite visualizar una fuerte incidencia de procesos transversales, ya sea de administración o de control, que brindan un campo propicio para la aplicación de estándares propios que permitirían una disminución de costos y mayor eficiencia el algunos procesos. Areas relacionadas con administración de personal, contabilidad, presupuesto, compras y contrataciones, y otras similares, de todos los organismos de la Administración, aplican procesos y procedimientos comunes, y aún así los registros, documentación, y sistemas de información y gestión son desarrollos propios de cada organización.  Esto redunda en un costo excesivo, en sistemas que no llegan a desarrollarse en su totalidad, y en sistemas de gestión e información muy débiles.

Estos aspectos de gestión, a través de los mecanismos institucionales creados o a crearse, son el fundamento para el desarrollo de estándares propios del sector público, que consideren la problemática de las organizaciones públicas, y las necesidades reales de mejora.
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Tabla 1 - Organismos que han obtenido la certificación de calidad – ISO 9001:2000

	Año 2005
	Año 2006
	Año 2007

	Dirección Provincial de Rentas
	Dirección Provincial de Rentas
	Dirección Provincial de Rentas

	Honorable Tribunal de Cuentas
	Honorable Tribunal de Cuentas
	Honorable Tribunal de Cuentas

	Organismo de Control de Energía
	Organismo de Control de Energía
	Organismo de Control de Energía

	
	Subsecretaría de Industria, Comercio y Minería
	Subsecretaría de Industria, Comercio y Minería

	
	Tribunal Fiscal de Apelaciones
	Tribunal Fiscal de Apelaciones

	
	Tesorería General de la Provincia
	Tesorería General de la Provincia

	
	Registro de la Propiedad Inmueble
	Registro de la Propiedad Inmueble

	
	
	Subsecretaría de Planificación de la Salud

	
	
	Auditoría del Ministerio de Seguridad

	
	
	Asesoría General de Gobierno

	
	
	Subsecretaría de Atención Primaria de la Salud

	
	
	Instituto de Previsión Social

	
	
	Subsecretaría de Pequeñas y Medianas Empresas

	
	
	Lotería de la Provincia


Resumen

El presente trabajo se desarrolla en el marco de la aplicación de sistemas de gestión de calidad -bajo los estándares previstos por las normas ISO 9001:2000- en organismos del Poder Ejecutivo de la provincia de Buenos Aires. 

El programa se implementa a partir de un acuerdo marco firmado en el año 2003 entre el gobernador de la Provincia y el Instituto Argentino de Normalización (IRAM). El acuerdo prevé asistencia técnica a los organismos para la implementación de sistemas de gestión de la calidad que apliquen la norma ISO 9001:2000, designa a la Secretaría General de la Gobernación –y a la Subsecretaría de la Gestión Pública- como órgano de aplicación del programa, y establece los aspectos instrumentales que lo sustentan. Cabe destacar que, como los estándares internacionales han sido desarrollados para el sector privado, el programa exigió ser adaptado para que su aplicación redunde en una mejor gestión de lo público.

La puesta en marcha del programa generó gran expectativa: siete organismos ya han certificado calidad y seis se encuentran en proceso. Su implementación a lo largo de tres años es suficiente para evaluar si la aplicación directa del concepto de gestión de calidad y mejora continua impacta favorablemente en la calidad de gestión del sector público. Los sistemas de gestión de calidad ponen en juego aspectos -trabajo en equipo, medición, evaluación- que desafían las organizaciones. Así, aparecen las normas, la cultura organizacional y las lógicas diferentes u opuestas entre el decisor político y los equipos estables de las organizaciones públicas. 

En resumen, se plantean algunas líneas de acción que faciliten la adaptación de estos criterios, motiven los equipos de trabajo, la comunicación intra e inter organizacional, la implementación de sistemas de monitoreo y la visualización de los procesos organizacionales como uno de los pilares de la mejora en la producción organizacional.

(*) Responsable de la Unidad de Coordinación  de Programas de Innovación de la Subsecretaría de la Gestión Pública de la Provincia de Buenos Aires
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