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ANEXO II
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Capitulo/Criterio

Liderazgo

Enfoque

Implementación y 

sus resultados

Análisis de datos y 

fuente de 

información

Total

1

OBJETIVOS INSTITUCIONALES

150

1.1

Liderazgo enfocado a objetivos

30

30

1.2

Ética en la gestión y gobierno abierto

13

17

2

32

1.3

Difusión de la cultura de calidad y la innovación

13

16

1

30

1.4

Responsabilidad social y preservación del medio 

ambiente

12

16

1

29

1.5

Gestión de la seguridad y salud ocupacional

12

16

1

29

2

USUARIO

230

2.1

Liderazgo enfocado a los usuarios

30

30

2.2

Conocimiento del usuario

35

60

5

100

2.3

 Mejoras del sistema de atención al usuario

35

60

5

100

3

PROCESOS

390

3.1

Liderazgo enfocado a los procesos

30

30

3.2

 Planificación estratégica y operativa

24

57

12

93

3.3

 Procesos principales

11

28

6

45

3.4

 Procesos de apoyo

11

28

6

45

3.5

 Control de calidad

11

28

6

45

3.6

Proveedores:

11

28

5

44

3.7

 Evaluación del sistema de calidad

11

28

5

44

3.8

 Benchmarking

11

28

5

44

4

PERSONAL

230

4.1

Liderazgo enfocado al personal

30

30

4.2

Participación

10

25

5

40

4.3

Capacitación

10

25

5

40

4.4

 Desarrollo

10

25

5

40

4.5

 Reconocimiento

10

25

5

40

4.6

 Calidad de vida

10

25

5

40

120

260

535

85

1000

TOTAL


BASES DEL PREMIO PROVINCIAL A LA CALIDAD
SAN JUAN

INTRODUCCION

GESTION DE LA CALIDAD

GUIA DE AUTOEVALUACION

La presente guía de autoevaluación constituye un documento que pretende servir de apoyo a organismos y empresas del sector público y privado, tengan experiencia o no en gestión de la calidad. 
Está basada en la versión 2017 del Modelo de Gestión de Calidad para la Administración Pública establecida por el Premio Nacional a la Calidad, instituido por la Ley Nº 24.127.
Para aquellos organismos o empresas que quieran iniciar un sistema de gestión de calidad, constituye un instrumento de utilidad para realizar una primera evaluación y verificar si, aún sin planificarlo, aplican en su tarea diaria pautas de gestión de calidad que pueda llegar a sistematizar. A los organismos y empresas que ya implementan acciones de gestión de la calidad, independientemente del grado de avance al que hayan llegado, les permitirá autoevaluarse para conocer el nivel que han alcanzado. En caso de organismos y empresas que hayan desarrollado ya un sistema de calidad podrán complementar su autoevaluación con los manuales de normas o bien con las bases del Premio Nacional.

Para aquellos organismos y empresas que fueron ganadores del Premio, esta Guía constituirá una herramienta para conocer, de una manera más simple, la evolución de la gestión de la calidad en su organización y verificar la sustentabilidad de las acciones que los llevaron a ser ganadores. 

De esta manera la Secretaría de la Gestión Pública y la Agencia San Juan de Desarrollo de Inversiones pretenden hacer un aporte a las organizaciones del sector público y privado para facilitar su autodiagnóstico, con miras al desarrollo de programas de Mejora Continua de la Calidad. 
OBJETIVOS

· Instalar en las organizaciones públicas y privadas la cultura de la calidad.

· Presentar los lineamientos conceptuales que constituyen los criterios de evaluación del nivel de gestión de calidad que constituyen las bases del Premio Provincial a la Calidad. 

· Brindar a los organismos y empresas un instrumento que les permita medir el nivel de calidad alcanzado.
· Operativizar estos criterios para que con un breve análisis pueda estimarse el grado de desarrollo en cada uno de ellos, sus fortalezas, aspectos a mejorar y el desarrollo de pautas de comparación con sus pares.

· Generar un diagnóstico de situación mediante la introducción de un método fácil de medición que permita asignar a cada criterio un puntaje, analizando en función de ello las posibles estrategias y acciones a desarrollar tendientes a la adopción de un modelo de gestión de la calidad.

METODOLOGIA

La metodología adoptada por este Premio Provincial a la Calidad está basada en los criterios que rigen el Premio Nacional a la Calidad en el Sector, con las reformas introducidas en el año 2017, y en la experiencia obtenida en la realización de una Prueba Piloto (2008) y nueve ediciones continuas en nuestra provincia (para las cuales se hizo una adaptación de las beses del PNC en el año 2009 y se introdujeron modificaciones en el año 2011). 
Como expresión de mejora continua aplicada a las bases de nuestro galardón, se realizaron innovaciones con vigencia a partir del año en curso (2018). Las mismas son las siguientes: 

· Se toman en consideración 4 criterios a saber:

· OBJETIVOS INSTITUCIONALES
· USUARIOS
· PROCESOS
· PERSONAL
Los mismos son explicados brevemente.

· Cada criterio se divide en factores que lo componen y que contienen una serie de preguntas que orientan al facilitador para poder elaborar el informe a presentar.
· Asignación de Puntajes por Factor:
· Analizando las respuestas al cuestionario elaborado para cada Factor se podrá colocar un puntaje que se consignará en la Matriz de Puntajes, expresado en números enteros múltiplos de cinco. 
· La suma de los puntajes de los factores de cada criterio permitirá obtener el puntaje del criterio, obteniéndose el puntaje total del organismo sobre un máximo posible de 1000 puntos.

Los valores parciales de cada criterio permitirán evaluar cuales se encuentran más avanzados como así también aquellos que requieren más desarrollo.

El conocimiento por parte de la organización del grado de avance en la implementación del Modelo de Gestión de la Calidad constituirá uno de los insumos primordiales para la toma de decisiones.

La presentación al Premio Provincial a la Calidad requiere dar respuesta a todos estos criterios y darse una auto puntuación del estado de la gestión de la calidad de la organización.

TABLA RESUMEN DE AUTOEVALUACIÓN 
La tabla indica los puntajes máximo posibles, y el obtenido por su organismo. Complete en la las columnas en blanco los puntos asignados en cada factor, su suma indicará el puntaje del criterio total en cada Criterio.
La suma de puntaje de los criterios será el puntaje obtenido por el organismo.
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CAPÍTULO 1: OBJETIVOS INSTITUCIONALES
Este criterio analiza la participación directa del Equipo de Dirección en la comunicación y seguimiento de los objetivos de la Gestión de Calidad, cómo se corresponde el comportamiento de los directivos y responsables con las pautas de conducta propias de la gestión de calidad: compromiso con la misión, visión, valores, prácticas de la calidad, liderazgo enfocado a objetivos, ética en la gestión y gobierno abierto, difusión de la cultura de calidad y la innovación, responsabilidad social y preservación del medio ambiente y gestión de la seguridad y salud ocupacional. 

1.1 - LIDERAZGO ENFOCADO A OBJETIVOS

ENFOQUE
a. ¿Qué acciones realizadas demuestran que el liderazgo es innovador, emprendedor y participativo? 
b. ¿Cómo se crean, difunden y comparten los valores de la organización?
c. ¿Cómo interviene el Equipo de Dirección en la planificación a largo plazo, y en la definición y difusión de las políticas, objetivos y de metas de la calidad? 

d. ¿Cómo interviene el Equipo de Dirección en la atención a las demandas del personal, de la comunidad y en el cuidado del medio ambiente?

e. ¿Qué tiempo asigna a la participación en capacitaciones, y en comisiones y/o equipos de trabajo sobre calidad?
f. ¿Cómo evalúa la efectividad de lo realizado en los puntos anteriores?

1.2 - ÉTICA EN LA GESTIÓN Y GOBIERNO ABIERTO

1.2.1 - ENFOQUE

a. ¿Cuáles son las normas éticas adoptadas y cómo se difunden?
b. ¿Cómo se estimula y evalúa el cumplimiento de las mismas?
c. ¿Qué buenas prácticas aseguran la transparencia en la gestión?
d. ¿Qué información se brinda a usuarios y a ciudadanos en general, acerca de la gestión de la organización?
e. ¿Qué canales institucionales están previstos para la participación de ciudadanos en la organización y la interacción con diferentes colectivos sociales?
f. ¿Cómo evalúa la efectividad de lo anterior?
1.2.2 -IMPLEMENTACIÓN Y SUS RESULTADOS:

a. ¿Desde cuándo y con qué frecuencia se implementan acciones que reflejen ética en la gestión y gobierno abierto?

b. ¿Qué procesos de la organización alcanza?
c. ¿Cuáles son los indicadores de gestión planteados para los aspectos mencionados? 
d. ¿Qué objetivos se plantearon para cada indicador en cada período?
e. Incorpore aquí los gráficos y tablas o algún otro método utilizado que refleje medición y tendencias.
f. Detalle si se implementaron acciones de mejora.
 1.2.3 - ANÁLISIS DE DATOS Y FUENTES DE INFORMACIÓN:

a. ¿Qué datos del criterio se relevan? 

b. ¿Cómo selecciona los datos a analizar?

c. ¿Qué herramientas/metodología se utilizan para analizar los datos e información?

d. ¿Cómo analiza los datos y fuentes de información obtenida? 

1.3 - DIFUSIÓN DE LA CULTURA DE CALIDAD Y LA INNOVACIÓN

1.3.1 - ENFOQUE: Cómo hace el Equipo de Dirección para:

a. ¿Cuáles son los estándares que utiliza para promover e incentivar la cultura de la calidad y la innovación en la comunidad?
b. ¿Qué método utiliza para medir el cumplimiento de dichos estándares?
c. ¿Qué recursos (tiempo, gente, medios, dinero, información) se utilizan para difundir la cultura de la calidad e innovación?
1.3.2. IMPLEMENTACIÓN Y SUS RESULTADOS:

a. ¿Qué cambios de gestión se incorporaron en temas vinculados con la difusión de la cultura de calidad y la innovación?

b. ¿Desde cuándo y con qué frecuencia desarrolla los aspectos descriptos en el ENFOQUE?
c. ¿Qué procesos de la organización alcanza?

d. ¿Qué objetivos y estándares se plantearon para los aspectos mencionados?

e. ¿Cómo evalúa el cumplimiento de los objetivos y metas planteados?

f. ¿Cómo se difunden las acciones emprendidas y sus resultados?
1.3.3. ANÁLISIS DE DATOS Y FUENTES DE INFORMACIÓN:

a. ¿Qué fuentes de datos o información utiliza para estos temas? 

b. ¿Cómo selecciona los datos a analizar?

c. ¿Qué herramientas/metodología se utilizan para analizar los datos e información?

d. ¿Cómo analiza los datos y fuentes de información obtenida? 
1.4 RESPONSABILIDAD SOCIAL Y PRESERVACIÓN DEL MEDIO AMBIENTE

1.4.1 - ENFOQUE: Cómo hace el Equipo de Dirección para:

a. ¿Cómo se refleja en la política de la organización el compromiso con la comunidad (responsabilidad social empresaria/gubernamental)? 

b. ¿Qué actividades realiza relacionadas a este tema?

c. ¿A través de qué políticas la organización se compromete con el respeto y la defensa de los derechos humanos?
d. Describir objetivos y metas de preservación del medio ambiente.
e. ¿Cómo se asegura de que se cumplen todas las normas relacionadas con el medio ambiente?
f. ¿Quién es el responsable de evaluar los temas relacionados a la evaluación del impacto ambiental?

g. ¿Qué medidas toma para evitar la contaminación ambiental y para el tratamiento de residuos?
h. ¿Qué recursos (tiempo, gente, medios, dinero, información) se asignan a la consecución de dichas políticas?
1.4.2. IMPLEMENTACIÓN Y SUS RESULTADOS:

a. ¿Qué cambios de gestión se incorporaron en temas vinculados con la responsabilidad social y la preservación del medio ambiente?

b. ¿Desde cuándo y con qué frecuencia desarrolla los aspectos descriptos en el ENFOQUE?

c. ¿Qué procesos de la organización alcanza?

d. ¿Qué objetivos y estándares se plantearon para los aspectos mencionados?

e. ¿Cómo evalúa el cumplimiento de los objetivos y metas planteados?

f. ¿Cómo se difunden las acciones emprendidas y sus resultados?
1.4.3. ANÁLISIS DE DATOS Y FUENTES DE INFORMACIÓN:

a. ¿Qué fuentes de datos o información utiliza para estos temas? 

b. ¿Cómo selecciona los datos a analizar?

c. ¿Qué herramientas/metodología se utilizan para analizar los datos e información?

d. ¿Cómo analiza los datos y fuentes de información obtenida? 

1.5 - GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL: 

1.5.1 - ENFOQUE: 

a. ¿Cómo se asignan las responsabilidades en la gestión de la seguridad y salud ocupacional? 
b. Describir los programas, proyectos y tecnologías utilizadas para prevenir accidentes.
c. ¿Cómo se asegura que se cumplen todas las normas relacionadas con la seguridad y salud ocupacional?

d. ¿Qué recursos (tiempo, gente, medios, dinero, información) se asignan a dichos programas?
e. ¿Cómo se estimula y capacita al personal para que participe en los programas de seguridad y salud ocupacional?

1.3.2. IMPLEMENTACIÓN Y SUS RESULTADOS:

a. ¿Qué cambios se incorporaron de gestión en temas vinculados con la seguridad y salud ocupacional?

b. ¿Desde cuándo y con qué frecuencia desarrolla los aspectos descriptos en el ENFOQUE?
c. ¿Qué procesos de la organización alcanza?

d. ¿Qué objetivos y estándares se plantearon para los aspectos mencionados?

e. ¿Cómo evalúa el cumplimiento de los objetivos y metas planteados?

f. ¿Cómo se difunden las acciones emprendidas y sus resultados?
1.3.3. ANÁLISIS DE DATOS Y FUENTES DE INFORMACIÓN:

a. ¿Qué fuentes de datos o información utiliza para estos temas? 

b. ¿Cómo selecciona los datos a analizar?

c. ¿Qué herramientas/metodología se utilizan para analizar los datos e información?

d. ¿Cómo analiza los datos y fuentes de información obtenida? 
CAPÍTULO 2: USUARIO

Este criterio analiza la participación directa del Equipo de Dirección en temas vinculados con el conocimiento del usuario interno y externo, satisfacción de las necesidades actuales y futuras del usuario y las mejoras del sistema de atención al mismo. 

2.1 - LIDERAZGO ENFOCADO A LOS USUARIOS:

2.1.1 ENFOQUE
a. ¿Cómo tiene en cuenta la Dirección las expectativas de los usuarios al momento de definir acciones?

b. ¿De qué modo conoce la satisfacción de los usuarios?
c. ¿A través de qué acciones da respuesta a las necesidades de la comunidad?
d. ¿Cómo se relaciona con los usuarios?
e. ¿Cómo evalúa la efectividad de lo anterior?
2.2 - CONOCIMIENTO DEL USUARIO:

2.2.1 - ENFOQUE
a. ¿Como reconoce a los usuarios internos y externos?

b. ¿De qué manera identifica las características de los usuarios?

c. ¿Cómo detecta las necesidades y expectativas de los usuarios?

d. ¿De qué manera evalúa y mide la satisfacción de los usuarios?

e. ¿Cómo promueve y facilita la equidad en el acceso de los usuarios al servicio/bien que brinda/produce?

f. ¿De qué manera establece mecanismos de participación?

2.2.2 -IMPLEMENTACIÓN Y SUS RESULTADOS:

a. ¿Desde cuándo y con qué frecuencia identifica las características y detecta las necesidades y expectativas de los usuarios internos y externos?

b. ¿Qué procesos de la organización alcanza?

c. ¿Cuáles son los indicadores de gestión que se plantearon para los aspectos mencionados?

d. ¿Qué objetivos se plantearon para cada indicador en cada período?

e. Incorpore aquí los gráficos y tablas o algún otro método utilizado que refleje medición y tendencias.
f. Detalle si se implementaron acciones de mejora.

2.2.3. ANÁLISIS DE DATOS Y FUENTES DE INFORMACIÓN:

a. ¿Qué datos del criterio se relevan? 

b. ¿Cómo selecciona los datos a analizar?

c. ¿Qué herramientas/metodología se utilizan para analizar los datos e información?

d. ¿Cómo analiza los datos y fuentes de información obtenida?
2.3 - MEJORAS DEL SISTEMA DE ATENCIÓN AL USUARIO:

2.3.1 - ENFOQUE
a. ¿Cómo canaliza y responde a los reclamos, las quejas y las sugerencias?

b. ¿De qué modo garantiza que el acceso al servicio/producto que brinda se realice en forma ágil, oportuna y adecuada?

c. ¿Cómo selecciona y capacita al personal que atiende al público?

d. ¿Cómo asegura que la información que brinda la organización es comprensible para el segmento de la población con limitaciones culturales y/o sensoriales?

e. ¿Qué herramientas de TIC’s (Tecnologías de la Información y Comunicación) implementa para ampliar y agilizar la comunicación con el usuario?

2.3.2 - IMPLEMENTACIÓN Y SUS RESULTADOS
a. ¿Desde cuándo y con qué frecuencia se implementan mejoras en el sistema de atención al usuario?

b. ¿Qué procesos de la organización alcanza?

c. ¿Cuáles son los indicadores de gestión que se plantearon para los aspectos mencionados?

d. ¿Qué objetivos se plantearon para cada indicador en cada período?

e. ¿Cuál fue el periodo de medición del cumplimiento de cada indicador?

f. Incorpore aquí los gráficos y tablas o algún otro método utilizado que refleje medición y tendencias.
g. Detalle si se implementaron acciones de mejora.
2.3.3. ANÁLISIS DE DATOS Y FUENTES DE INFORMACIÓN:

a. ¿Qué datos del criterio se relevan? 

b. ¿Cómo selecciona los datos a analizar?

c. ¿Qué herramientas/metodología se utilizan para analizar los datos e información?

d. ¿Cómo analiza los datos y fuentes de información obtenida? 
CAPÍTULO 3: PROCESOS

Este criterio analiza la participación directa del Equipo de Dirección en la planificación a largo, mediano y corto plazo, así como los procesos y el desarrollo operativo de la organización, examinando el liderazgo enfocado a los procesos, planificación estratégica y operativa, procesos principales, procesos de apoyo, control de calidad, proveedores, evaluación del sistema de calidad y benchmarking.
3.1 - LIDERAZGO ENFOCADO A LOS PROCESOS:

3.1.1- ENFOQUE

a. ¿Cómo desarrolla la Planificación Estratégica y Operativa?

b. ¿Qué recursos asigna (humanos, financieros y temporales) para el desarrollo de un sistema de calidad?
c. ¿Qué hace la Dirección para asegurar la mejora continua en los planes y procesos?
d. ¿Qué hace para llevar registro de los procesos?
e. ¿Cada cuánto tiempo y de qué modo revisa los planes de calidad y su evolución?

f. ¿Cómo participa la Dirección en Comités o Equipos de trabajo sobre calidad? 
g. ¿Cómo registra la Dirección de su participación en las actividades  relacionadas a la calidad?
h. ¿Cómo evalúa la efectividad de lo anterior?
3.2 - PLANIFICACIÓN ESTRATÉGICA Y OPERATIVA:
2.1 - ENFOQUE 
a. Describa el plan estratégico vigente a corto, mediano y largo plazo de la organización (visión, misión, valores y objetivos estratégicos).
b. ¿Cómo se evalúan las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas para incorporarlas a la planificación?

c. ¿De qué manera se promueve la participación del personal en la elaboración de la planificación?

d. ¿De qué modo se incorporan los datos aportados por los usuarios y los proveedores en la elaboración de la planificación?  
e. Describa los planes operativos, los presupuestos y la frecuencia de revisión.
f. ¿Cómo se incluyen en los planes y metas operativos los principales aspectos de la calidad?

g. ¿Cómo se evalúa y mejora continuamente el proceso de planificación operativa?

h. Mencione quienes son los responsables de la formulación, aprobación, seguimiento y revisión de los planes estratégico y los operativos.
3.2.2 - IMPLEMENTACIÓN Y SUS RESULTADOS
a. ¿Desde cuándo y con qué frecuencia realiza planificación estratégica y operativa?
b. ¿Qué procesos de la organización alcanza?

c. ¿Cuáles son los indicadores de gestión que se plantearon para los aspectos mencionados?

d. ¿Qué objetivos se plantearon para cada indicador en cada período?

e. Incorpore aquí los gráficos y tablas o algún otro método utilizado que refleje medición y tendencias.
f. Detalle si se implementaron acciones de mejora.
3.2.3. ANÁLISIS DE DATOS Y FUENTES DE INFORMACIÓN:

a. ¿Qué datos del criterio se relevan? 

b. ¿Cómo selecciona los datos a analizar?

c. ¿Qué herramientas/metodología se utilizan para analizar los datos e información?

d. ¿Cómo analiza los datos y fuentes de información obtenida? 
3.3 - PROCESOS PRINCIPALES:

3.3.1 - ENFOQUE
a. ¿Cuáles son los procesos principales de la organización?

b. Describa los procesos principales.

c. ¿Cómo se tienen en cuenta las necesidades de los usuarios para el diseño y la modificación de los procesos?
d. ¿Cómo participan las áreas responsables en las actividades de mejora continua?
e. ¿Cómo se miden los resultados de los procesos y con qué frecuencia?

f. ¿Cómo se documentan los procesos principales?

g. ¿Cómo se introducen nuevos productos o servicios para ofrecer a los usuarios?
3.3.2 - IMPLEMENTACIÓN Y SUS RESULTADOS
a. ¿Desde cuándo y con qué frecuencia fueron definidos y son medidos los procesos principales de la organización?
b. ¿Cuáles son los indicadores de gestión que se plantearon para los procesos mencionados?

c. ¿Qué objetivos se plantearon para cada indicador en cada período?

d. Incorpore aquí los gráficos y tablas o algún otro método utilizado que refleje medición y tendencias.
e. Detalle si se implementaron acciones de mejora.
3.3.3. ANÁLISIS DE DATOS Y FUENTES DE INFORMACIÓN:

a. ¿Qué datos de los procesos principales se relevan? 

b. ¿Cómo selecciona los datos a analizar?

c. ¿Qué herramientas/metodología se utilizan para analizar los datos e información?

d. ¿Cómo analiza los datos y fuentes de información obtenida? 
e. ¿Cómo se garantiza la protección, consistencia, oportunidad y validez de los datos?

3.4 - PROCESOS DE APOYO:

3.4.1- ENFOQUE

a. ¿Cuáles son los procesos de apoyo o logísticos de la organización?

b. Describa los procesos de apoyo o logísticos.

c. ¿Cómo se incorpora en el diseño de los procesos de apoyo o logísticos las necesidades de los procesos principales?
d. ¿Cómo participan las áreas responsables de los procesos de apoyo en las actividades de mejora continua?

e. ¿Cómo se miden los resultados de los procesos y con qué frecuencia?

f. ¿Cómo se documentan los procesos de apoyo y sus modificaciones?

3.4.2. IMPLEMENTACIÓN Y SUS RESULTADOS:

a. ¿Desde cuándo y con qué frecuencia fueron definidos y son medidos los procesos de apoyo de la organización?
b. ¿Cuáles son los indicadores de gestión que se planteó para los aspectos mencionados?

c. ¿Qué objetivos se plantearon para cada indicador en cada período?

d. Incorpore aquí los gráficos y tablas o algún otro método utilizado que refleje medición y tendencias.
e. Detalle si se implementaron acciones de mejora.
3.4.3. ANÁLISIS DE DATOS Y FUENTES DE INFORMACIÓN:

a. ¿Qué datos de los procesos de apoyo se relevan? 

b. ¿Cómo selecciona los datos a analizar?

c. ¿Qué herramientas/metodología se utilizan para analizar los datos e información?

d. ¿Cómo analiza los datos y fuentes de información obtenida? 
e. ¿Cómo se garantiza la protección, consistencia, oportunidad y validez de los datos?

3.5 - CONTROL DE CALIDAD:

3.5.1 – ENFOQUE

a. ¿Con qué metodología y con qué frecuencia se verifica que los procesos cumplen sus objetivos?
b. ¿Qué controles realiza para asegurarse de que los servicios que brinda o los productos que elabora cumplen con los estándares fijados?
c. ¿Qué controles realiza sobre el instrumental utilizado?
d. ¿Cómo se comunican los cambios a todas las unidades de trabajo que participan en el proceso?

e. ¿Cómo se traducen en acciones de prevención y mejora las conclusiones que surgen de los pasos anteriores?
3.5.2. IMPLEMENTACIÓN Y SUS RESULTADOS:

a. ¿Desde cuándo y con qué frecuencia realiza control de calidad?
b. ¿Qué procesos de la organización alcanza?

c. ¿Cuáles son los indicadores de gestión que se planteó para los aspectos mencionados?

d. ¿Qué objetivos se plantearon para cada indicador en cada período?

e. Incorpore aquí los gráficos y tablas o algún otro método utilizado que refleje medición y tendencias.
f. Detalle si se implementaron acciones de mejora.
3.5.3. ANÁLISIS DE DATOS Y FUENTES DE INFORMACIÓN:

a. ¿Qué datos de los procesos de gestión se relevan? 

b. ¿Cómo selecciona los datos a analizar?

c. ¿Qué herramientas/metodología se utilizan para analizar los datos e información?

d. ¿Cómo analiza los datos y fuentes de información obtenida?
3.6 - PROVEEDORES:

3.6.1 - ENFOQUE: 
a. ¿Cómo se especifica la calidad de los productos, servicios y procesos de los proveedores? 

b. ¿Cómo se evalúa la calidad de los productos, servicios y procesos de los proveedores?

c. ¿Cuánto tiempo transcurre entre cada control?

d. ¿Cómo asegura la calidad de los productos, servicios y procesos de los proveedores?

e. Describa el perfil de sus proveedores.
f. ¿Cómo se estimula y facilita que los proveedores desarrollen mejoras en sus procesos?
3.6.2. IMPLEMENTACIÓN Y SUS RESULTADOS:

a. ¿Desde cuándo y con qué frecuencia se especifica y evalúa la calidad de los productos, procesos y servicios de los proveedores?
b. ¿Qué procesos de la organización alcanza?
c. ¿Cuáles son los indicadores de gestión que se planteó para los aspectos mencionados?

d. ¿Qué objetivos se plantearon para cada indicador en cada período?

e. Incorpore aquí los gráficos y tablas o algún otro método utilizado que refleje medición y tendencias.
f. Detalle si se implementaron acciones de mejora.
3.6.3. ANÁLISIS DE DATOS Y FUENTES DE INFORMACIÓN:

a. ¿Qué datos de los proveedores se relevan? 

b. ¿Cómo selecciona los datos a analizar?

c. ¿Qué herramientas/metodología se utilizan para analizar los datos e información?

d. ¿Cómo analiza los datos y fuentes de información obtenida? 
3.7 - EVALUACIÓN DEL SISTEMA DE CALIDAD:

3.7.1 - ENFOQUE: 

a. ¿Qué criterios se han tenido en cuenta para diseñar el sistema de gestión de calidad?
b. ¿Cuál es la frecuencia con la que se evalúa el sistema de calidad?
c. ¿Quién es el responsable de gestionar la evaluación del sistema de calidad?
d. Indicar el contenido del proceso que se utiliza para evaluar el sistema de calidad.
e. ¿Cómo se mejora dicho sistema de calidad en forma continua?

f. ¿Cómo se informan las modificaciones del sistema de gestión de calidad a quienes intervienen en su aplicación?
3.7.2. IMPLEMENTACIÓN Y SUS RESULTADOS:

a. ¿Desde cuándo y con qué frecuencia evalúa el sistema de gestión de calidad?
b. ¿Qué procesos de la organización alcanza?
c. ¿Cuáles son los indicadores de gestión que se planteó para los aspectos mencionados?

d. ¿Qué objetivos se plantearon para cada indicador en cada período?

e. Incorpore aquí los gráficos y tablas o algún otro método utilizado que refleje medición y tendencias.
f. Detalle si se implementaron acciones de mejora.
3.7.3. ANÁLISIS DE DATOS Y FUENTES DE INFORMACIÓN:

a. ¿Qué datos del sistema de gestión de calidad y de los procesos se relevan?

b. ¿Cómo selecciona los datos a analizar?

c. ¿Qué herramientas/metodología se utilizan para analizar los datos e información?

d. ¿Cómo analiza los datos y fuentes de información obtenida? 

e. ¿Cómo comprueba que la información analizada agrega valor para la mejora de los procesos?

f. ¿Cómo se garantiza la protección, consistencia, oportunidad y validez de los datos?

3.8 - BENCHMARKING:

3.8.1 – ENFOQUE
a. ¿Con qué criterios selecciona las organizaciones con las cuáles se compara para mejorar?

b. ¿Con qué criterios selecciona las áreas a comparar de vuestra organización?
c. ¿Cómo realiza dicha comparación? 

d. ¿Qué información se utiliza como referencia para comparar y mejorar el desempeño respecto del de otras organizaciones?

e. ¿Cómo se utiliza la información obtenida de la comparación y del benchmarking para mejorar los procesos de gestión?
f. ¿Cómo mide la efectividad del proceso de benchmarking?
3.8.2. IMPLEMENTACIÓN Y SUS RESULTADOS:

a. ¿Desde cuándo y con qué frecuencia?

b. ¿Qué procesos de la organización alcanza?
c. ¿Cuáles son los indicadores de gestión que se planteó para los aspectos mencionados?

d. ¿Qué objetivos se plantearon para realizar el benchmarking?

e. ¿Cuántas mejoras se aplicaron en la organización?
f. ¿Cuántas mejoras resultaron efectivas?
g. ¿Cuántas prácticas de gestión quedaron incorporadas definitivamente?
h. ¿Qué medidas de continuidad se han previsto?
i. Incorpore aquí los gráficos y tablas o algún otro método utilizado que refleje medición y tendencias.
3.8.3. ANÁLISIS DE DATOS Y FUENTES DE INFORMACIÓN:

a. ¿Qué datos de los procesos propios y del proceso de benchmarking se relevan? 

b. ¿Cómo selecciona los datos a analizar?

c. ¿Qué herramientas/metodología se utilizan para analizar los datos e información?

d. ¿Cómo analiza los datos y fuentes de información obtenida? 
CAPÍTULO 4: PERSONAL

Este criterio analiza la participación directa del Equipo de Dirección en temas vinculados con el bienestar, satisfacción y desarrollo del personal del organismo, examinando el liderazgo enfocado al personal, participación individual y grupal del personal, capacitación, desarrollo, reconocimiento y calidad de vida en el trabajo.
4.1 - LIDERAZGO ENFOCADO AL PERSONAL:

4.1.1- ENFOQUE
a. ¿Cómo interviene el Equipo de Dirección en el dictado y participación en cursos y conferencias?

b. ¿Cómo interviene el equipo de Dirección en la participación en Comités o Equipos de trabajo sobre calidad?

c. ¿Cómo interviene el Equipo de Dirección en el reconocimiento al personal?

d. ¿De qué modo previene y sanciona conductas de discriminación y violencia laboral  en cualquiera de sus manifestaciones?
e. ¿Qué acciones realiza para dar a conocer al personal las metas y objetivos de su puesto en particular y de la organización en general?
f. ¿De qué modo evalúa la efectividad de las acciones precedentes?
4.2 - PARTICIPACIÓN:

4.2.1 - ENFOQUE: 

a. ¿Cómo se organiza y estimula la participación de todo el personal en el proceso de calidad?

b. ¿Cómo se prepara al personal para la atención con los usuarios?
c. ¿Cómo analizan las iniciativas del personal y se da respuesta a las mismas?

d. ¿Cómo estimula al personal para que asuma mayores responsabilidades?

e. ¿Se mide la participación del personal en el Sistema de Gestión de la Calidad?

4.2.2 - IMPLEMENTACIÓN Y SUS RESULTADOS:

a. ¿Desde cuándo y con qué frecuencia promueve la participación del personal? 
b. ¿Qué procesos de la organización alcanza?

c. ¿Cuáles son los indicadores de gestión que se planteó para los aspectos mencionados?

d. ¿Qué objetivos se plantearon para cada indicador en cada período?

e. Incorpore aquí los gráficos y tablas o algún otro método utilizado que refleje medición y tendencias.
f. Detalle si se implementaron acciones de mejora.
4.2.3 - DATOS Y FUENTES DE LA INFORMACIÓN:

a. ¿Qué datos del personal, su participación y su contribución se relevan? 

b. ¿Cómo selecciona los datos a analizar?

c. ¿Qué herramientas/metodología se utilizan para analizar los datos e información?

d. ¿Cómo analiza los datos y fuentes de información obtenida? 
4.3 - CAPACITACIÓN:

4.3.1 - ENFOQUE: 

a. ¿Cómo se identifican las necesidades de capacitación?

b. ¿Cómo se diseñan y planifican las actividades de capacitación?

c. ¿Cómo se evalúa la utilidad de las capacitaciones?

4.3.2. IMPLEMENTACIÓN Y SUS RESULTADOS:

a. ¿Desde cuándo y con qué frecuencia se promueve y realiza la capacitación del personal?
b. ¿Qué procesos de la organización alcanza?

c. ¿Cuáles son los indicadores de gestión que se planteó para los aspectos mencionados?

d. ¿Qué objetivos se plantearon para cada indicador en cada período?

e. Incorpore aquí los gráficos y tablas o algún otro método utilizado que refleje medición y tendencias.
f. Detalle si se implementaron acciones de mejora.
4.3.3. ANÁLISIS DE DATOS Y FUENTES DE INFORMACIÓN:

a. ¿Qué datos del criterio se relevan? 

b. ¿Cómo selecciona los datos a analizar?

c. ¿Qué herramientas/metodología se utilizan para analizar los datos e información?

d. ¿Cómo analiza los datos y fuentes de información obtenida? 

4.4 - DESARROLLO:

4.4.1 - ENFOQUE: 

a. ¿Cómo se identifica y diseña el perfil de cada puesto?

b. ¿Cómo se fomenta la mejora de las aptitudes del personal?
c. ¿Cómo se estimula el progreso individual del personal?

4.4.2. IMPLEMENTACIÓN Y SUS RESULTADOS:

a. ¿Desde cuándo y con qué frecuencia promueve el desarrollo del personal?
b. ¿Qué procesos de la organización alcanza?
c. ¿Cuáles son los indicadores del desarrollo del personal y su satisfacción con el mismo?

d. ¿Qué objetivos se plantearon para cada indicador en cada período?
e. Incorpore aquí los gráficos y tablas o algún otro método utilizado que refleje medición y tendencias.
f. Detalle si se implementaron acciones de mejora.
4.4.3. ANÁLISIS DE DATOS Y FUENTES DE INFORMACIÓN:

a. ¿Qué datos del desarrollo del personal y su satisfacción con el mismo se relevan? 

b. ¿Cómo selecciona los datos a analizar?

c. ¿Qué herramientas/metodología se utilizan para analizar los datos e información?

d. ¿Cómo analiza los datos y fuentes de información obtenida? 
4.5 – DESEMPEÑO Y RECONOCIMIENTO:

4.5.1 - ENFOQUE: 
a. ¿Cómo mide y evalúa el desempeño individual del personal?

b. ¿Cómo mide y evalúa el desempeño grupal del personal?

c. ¿Cómo se recompensa el buen desempeño del personal?

d. ¿De qué modo participa el personal en la determinación de los criterios de evaluación de desempeño?
e. ¿De qué modo participa el personal en la determinación de los métodos de reconocimiento?

4.5.2. IMPLEMENTACIÓN Y SUS RESULTADOS:

a. ¿Desde cuándo y con qué frecuencia mide, evalúa y reconoce el desempeño del personal?
b. ¿Qué procesos de la organización alcanza?
c. ¿Cuáles son los indicadores de reconocimiento y de satisfacción de los mismos?

d. ¿Qué objetivos se plantearon para cada indicador en cada período?

e. Incorpore aquí los gráficos y tablas o algún otro método utilizado que refleje medición y tendencias.
f. Detalle si se implementaron acciones de mejora.
4.5.3. ANÁLISIS DE DATOS Y FUENTES DE INFORMACIÓN:

a) ¿Qué datos del criterio se relevan? 

b) ¿Cómo selecciona los datos a analizar?

c) ¿Qué herramientas/metodología se utilizan para analizar los datos e información?

d) ¿Cómo analiza los datos y fuentes de información obtenida? 
e) ¿Cómo se garantiza la protección, consistencia, oportunidad y validez de los datos?

4.6 - CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO:

4.6.1 – ENFOQUE 
a. ¿Cómo se fomenta un clima de trabajo favorable en la organización?
b. ¿Cómo se garantiza un ambiente de trabajo equitativo, libre de discriminación y malos tratos?
c. ¿Cómo se determina la satisfacción del personal?

d. ¿Cómo se implementan acciones correctivas si existe insatisfacción?

e. ¿Cómo se promueve la participación de las asociaciones gremiales y  en el proceso de calidad?
4.6.2. IMPLEMENTACIÓN Y SUS RESULTADOS:

a) ¿Desde cuándo y con qué frecuencia se establecen acciones para mejorar la calidad de vida en el trabajo?

b) ¿Qué procesos de la organización alcanza?
c) ¿Cuáles son los indicadores de gestión que se planteó para los aspectos mencionados?

d) ¿Qué objetivos se plantearon para cada indicador en cada período?

e) Incorpore aquí los gráficos y tablas o algún otro método utilizado que refleje medición y tendencias.
f) Detalle si se implementaron acciones de mejora.
4.6.3. ANÁLISIS DE DATOS Y FUENTES DE INFORMACIÓN:

a) ¿Qué datos del criterio se relevan? 

b) ¿Cómo selecciona los datos a analizar?

c) ¿Qué herramientas/metodología se utilizan para analizar los datos e información?

d) ¿Cómo analiza los datos y fuentes de información obtenida?
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ANEXO III
Código de Ética
Los miembros del Consejo Consultivo, Jurado de Evaluadores y los facilitadores deberán observar las siguientes reglas éticas cuya aceptación y  compromiso de cumplimiento estará formalizado a través de la  firma de la Declaración Jurada cuyo contenido forma parte del presente Código.

a) Actuación profesional, objetiva, ecuánime y con total desvinculación de intereses personales.

b) Confidencialidad permanente de toda información que se ponga en su conocimiento o que se genere con motivo del proceso de evaluación. 

c) Excusación en la evaluación de aquellas unidades, organismos y empresas o entes con los cuales tenga o haya tenido una vinculación personal, comercial o profesional en el año inmediato anterior a la inscripción al Premio.

d) Restricción de prestar todo tipo de asistencia o asesoramiento en cualquier carácter, a las unidades, organismos y empresas o entes en proceso de evaluación mientras sea miembro de la Jurado de Evaluadores y en el año posterior a la conclusión del proceso aunque no la integrara.

e) Mantener en todo momento una actitud de respeto y excelente trato.

f) No podrá establecer contacto con las organizaciones aspirantes al Premio, invocando su condición de Evaluador más que en cumplimiento del proceso de evaluación.

g) No deberá involucrarse en conflictos que afecten las etapas pasadas, presentes o futuras de la Prueba Piloto o del Premio Provincial a la Calidad.

h) Cumplir con todas y cada una de las especificaciones de la Declaración Jurada.

i) Cualquier violación al presente Código podrá ser sancionada con la remoción del integrante de cualquiera de las funciones que cumpla y quedará impedido de integrarla en el futuro.

Declaración Jurada

En conocimiento de lo dispuesto por la Ley 971-F, el Decreto Nº 1322 de fecha 16 de Octubre de 2.008 y la Resolución Conjunta de la Secretaría de la Gestión Pública y Agencia San Juan de Desarrollo de Inversiones referidas al Premio Provincial a la Calidad para la Administración Pública y Empresas Privadas, comprometo mi desempeño como miembro de la Jurado de Evaluadores en la categoría de evaluador o coordinador de equipo de valuadores del Premio observando las siguientes normas de conducta y responsabilidades
NORMAS DE CONDUCTA:
Actuar con responsabilidad, profesionalidad, honestidad, equidad, y respeto por la verdad.
Desarrollar la actividad encomendada en representación exclusiva de la Secretaría Técnica del Premio Provincial a la Calidad.

Respetar en el presente y en el futuro toda información confidencial o reservada referida a los organismos y empresas postulantes.

Excusarme de participar si el postulante ha tenido o anticipe tener relación profesional, jurídica, económica o personal alguna con el firmante. Informar fehacientemente a la Secretaría Técnica del Premio cualquier conflicto de intereses que se presente ante la asignación de una tarea de evaluación específica.

No aceptar reconocimiento económico o presentes de ninguno de los involucrados en el proceso.

Garantizar la transparencia del proceso de evaluación y selección y evitar todo acto o privilegio que afecte o pueda afectar la condición de facilitador, evaluador, o miembro del Consejo Consultivo independiente e imparcial

Solicitar información adicional de los postulantes sólo a través de la Secretaría Técnica del Premio.

Abstenerme de relación laboral alguna con los organismos y empresas que evalúe, como mínimo por el término de un año a partir de la finalización del proceso.

Abstenerme de evaluar organismos y empresas competidores de la misma categoría de la organización a la que pertenezco.

No difundir información falsa o equívoca que pueda comprometer el rigor del proceso de evaluación y selección.

Reintegrar a la Secretaría Técnica toda la información escrita presentada por los postulantes y destruir los archivos en papel o magnéticos que queden en mi poder.

No involucrarme en conflictos que afecten etapas pasadas, presentes o futuras del Premio Provincial a la Calidad.

Actuar en función del rol que se me asigne para el proceso de evaluación.

Asumir el compromiso de asistir a las etapas clave del proceso -capacitación, evaluación individual del caso, reunión de consenso, visita y redacción del informe de retroalimentación.

RESPONSABILIDADES:

Aportar mi experiencia y conocimientos en las actividades de capacitación, actualización, nivelación o intercambio, que convoque la Secretaría Técnica del Premio para desarrollar habilidades de diagnóstico de procesos de calidad, uniformar principios, criterios, metodologías y roles del proceso de evaluación.

Realizar toda actividad convocada por la Secretaría Técnica del Premio en el marco del proceso de evaluación del Premio Provincial a la Calidad.

Realizar la visita al organismo evaluado según las características de complejidad del mismo, respetando su horario habitual de funcionamiento y sin exceder las 4 (cuatro) horas diarias

Cumplir en fecha con la entrega de las evaluaciones del organismo que se me asigne según el cronograma establecido por la Secretaría Técnica del Premio.

En el caso de ser coordinador de equipo de evaluadores elaboraré el Plan de Visita en conjunto con el equipo. El mismo será utilizado como base para la presentación al organismo en el comienzo de la visita.
Acepto la designación como miembro del Consejo Consultivo, el Jurado de Evaluadores o Coordinador de equipo de Evaluadores adhiriendo totalmente a las normas y responsabilidades establecidas. El incumplimiento de las mismas producirá mi inhabilitación para continuar ejerciendo la función encomendada y la novedad podrá ser difundida a todos los organismos y empresas de la Administración Pública  y a los del sector privado que se hallen vinculados con gestión la de calidad.

San Juan,           /           /            .

Firma
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ANEXO IV – B
GUIA PARA EL PROCESO DE CONSENSO

Consenso no significa que las personas deban estar de acuerdo en un 100%.

Consenso sí significa un compromiso del 100% con la decisión tomada con la participación de todos los miembros del equipo a través de una discusión completa. No significa un voto por mayoría.

El consenso se alcanza cuando cada persona del equipo puede decir que ha tenido la oportunidad de hablar, ha hablado y ha sido escuchada sinceramente.

Obviamente, esta manera de decidir toma tiempo, requiere confianza y proporciona al equipo la sinergia necesaria para producir resultados excelentes.

1. Cada Evaluador enuncia las áreas con fortalezas y con oportunidades de mejora.

2. Desechar las menos importantes y consolidar las restantes.

3. Cada evaluador reconsiderará su evaluación individual (%) en base a la observación de los aspectos consensuados y que no haya considerado en su evaluación inicial.

4. Se exponen los porcentajes reconsiderados. Si hay más de 20% de diferencia entre los puntajes asignados por cada evaluador, se analizarán las diferencias buscando el origen en el Enfoque, la Implantación o los Resultados.

5. La Tabla Guía de Evaluación debe ser el principal elemento para definir la diferencia.

NOTA: Si se efectúa previamente el consenso del diagnóstico sobre áreas con fortalezas y oportunidades de mejora y el Enfoque e Implantación o Resultados, la decisión sobre el porcentaje a asignar por medio de la Tabla Guía de Evaluación, resultará más sencilla.
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Evaluador 
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Evaluador 

4:

Puntaje 

consenso

1

OBJETIVOS INSTITUCIONALES

150

1.1

Liderazgo enfocado a objetivos

30

1.2

Ética en la gestión y gobierno abierto

32

1.3

Difusión de la cultura de calidad y la 

innovación

30

1.4

Responsabilidad social y preservación 

del medio ambiente

29

1.5

Gestión de la seguridad y salud 

ocupacional

29

2

USUARIO

230

2.1

Liderazgo enfocado a los usuarios

30

2.2

Conocimiento del usuario

100

2.3

 Mejoras del sistema de atención al 

usuario

100

3

PROCESOS

390

3.1

Liderazgo enfocado a los procesos

30

3.2

 Planificación estratégica y operativa

93

3.3

 Procesos principales

45

3.4

 Procesos de apoyo

45

3.5

 Control de calidad

45

3.6

Proveedores:

44

3.7

 Evaluación del sistema de calidad

44

3.8

 Benchmarking

44

4

PERSONAL

230

4.1

Liderazgo enfocado al personal

30

4.2

Participación

40

4.3

Capacitación

40

4.4

 Desarrollo

40

4.5

 Reconocimiento

40

4.6

 Calidad de vida

40

1000

PLANILLA DE EVALUACION DE CONSENSO

FECHA:_________________________

TOTAL

Nombre del Evaluador

Puntaje 

Maximo

Capitulo/Criterio

Nº

Organización:_______________________
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Lo que la Organización ya hace y debe fortalecer:

 

Lo que la Organización no hace y se sugiere como mejora:
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Maximo

Autoevaluacion

Puntaje consenso

Puntaje Pos-visita

1

OBJETIVOS INSTITUCIONALES

150

1.1

Liderazgo enfocado a objetivos

30

1.2

Ética en la gestión y gobierno abierto

32

1.3

Difusión de la cultura de calidad y la innovación

30

1.4

Responsabilidad social y preservación del medio ambiente

29

1.5

Gestión de la seguridad y salud ocupacional

29

2

USUARIO

230

2.1

Liderazgo enfocado a los usuarios

30

2.2

Conocimiento del usuario

100

2.3

 Mejoras del sistema de atención al usuario

100

3

PROCESOS

390

3.1

Liderazgo enfocado a los procesos

30

3.2

 Planificación estratégica y operativa

93

3.3

 Procesos principales

45

3.4

 Procesos de apoyo

45

3.5

 Control de calidad

45

3.6

Proveedores:

44

3.7

 Evaluación del sistema de calidad

44

3.8

 Benchmarking

44

4

PERSONAL

230

4.1

Liderazgo enfocado al personal

30

4.2

Participación

40

4.3

Capacitación

40

4.4

 Desarrollo

40

4.5

 Reconocimiento

40

4.6

 Calidad de vida

40

1000

TOTAL

PLANILLA DE AJUSTE POSTERIOR A LA VISITA

Organización:_______________________
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Comentarios Generales

El objetivo de este Informe es el de hacer llegar a las Autoridades de la Organización, una evaluación externa de la misma fundamentada en las Bases del Premio Provincial a la Calidad. El mismo está subdividido en los cuatro Criterios evaluados y las fortalezas y oportunidades de mejora que se mencionan son el fruto de la evaluación de las evidencias presentadas en vuestro Informe de Autoevaluación, así como de las recogidas en la visita que el equipo de evaluadores realizara oportunamente. Ambas fuentes de evidencias deben ser tomadas como el fruto de un muestreo, que por las características del proceso de evaluación, no pretende ser exhaustivo. De todas maneras deberían considerarse como orientativas para el camino de la Mejora Continua que vuestra Organización ha encarado.

Queremos agradecer las muestras de hospitalidad y deferencia que han tenido para con quienes hemos estado en contacto con Uds. 

CRITERIO 1: OBJETIVOS INSTITUCIONALES

1.1.-  LIDERAZGO ENFOCADO A OBJETIVOS

a. Lo que la Organización ya hace y debe fortalecer:

b. Lo que la Organización no hace y se sugiere como mejora:

1.2.- ÉTICA EN LA GESTIÓN Y GOBIERNO ABIERTO

a. Lo que la Organización ya hace y debe fortalecer:

b. Lo que la Organización no hace y se sugiere como mejora:

1.3.- DIFUSIÓN DE LA CULTURA DE CALIDAD Y LA INNOVACIÓN

a. Lo que la Organización ya hace y debe fortalecer:

b. Lo que la Organización no hace y se sugiere como mejora:

1.4.- RESPONSABILIDAD SOCIAL Y PRESERVACIÓN DEL MEDIO AMBIENTE

a. Lo que la Organización ya hace y debe fortalecer:

b. Lo que la Organización no hace y se sugiere como mejora:

1.5.- GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

a. Lo que la Organización ya hace y debe fortalecer:

b. Lo que la Organización no hace y se sugiere como mejora:

CRITERIO 2: USUARIO

2.1 LIDERAZGO ENFOCADO A LOS USUARIOS

a. Lo que la Organización ya hace y debe fortalecer:

b. Lo que la Organización no hace y se sugiere como mejora:

2.2 CONOCIMIENTO DEL USUARIO

a. Lo que la Organización ya hace y debe fortalecer:

b. Lo que la Organización no hace y se sugiere como mejora:

CRITERIO 3: PROCESOS

3.1 LIDERAZGO ENFOCADO A LOS PROCESOS

a. Lo que la Organización ya hace y debe fortalecer:

b. Lo que la Organización no hace y se sugiere como mejora:

3.2.- PLANIFICACIÓN ESTRATÉGICA Y OPERATIVA

a. Lo que la Organización ya hace y debe fortalecer:

b. Lo que la Organización no hace y se sugiere como mejora:

 3.3.- PROCESOS PRINCIPALES

a. Lo que la Organización ya hace y debe fortalecer:

b. Lo que la Organización no hace y se sugiere como mejora:

3.4.- PROCESOS DE APOYO

a. Lo que la Organización ya hace y debe fortalecer:

b. Lo que la Organización no hace y se sugiere como mejora:

3.5.- CONTROL DE CALIDAD

a. Lo que la Organización ya hace y debe fortalecer:

b. Lo que la Organización no hace y se sugiere como mejora:

3.6.- PROVEEDORES

a. Lo que la Organización ya hace y debe fortalecer:

b. Lo que la Organización no hace y se sugiere como mejora:

3.7.- EVALUACIÓN DEL SISTEMA DE CALIDAD

a. Lo que la Organización ya hace y debe fortalecer:

b. Lo que la Organización no hace y se sugiere como mejora:

3.8.- BENCHMARKING

a. Lo que la Organización ya hace y debe fortalecer:

b. Lo que la Organización no hace y se sugiere como mejora:

CRITERIO 4: PERSONAL

4.1.- LIDERAZGO ENFOCADO AL PERSONAL

a. Lo que la Organización ya hace y debe fortalecer:

b. Lo que la Organización no hace y se sugiere como mejora:

4.2.- PARTICIPACIÓN

a. Lo que la Organización ya hace y debe fortalecer:

b. Lo que la Organización no hace y se sugiere como mejora:

4.3 .-CAPACITACIÓN

a. Lo que la Organización ya hace y debe fortalecer:

b. Lo que la Organización no hace y se sugiere como mejora:

4.4.- DESARROLLO

a. Lo que la Organización ya hace y debe fortalecer:

b. Lo que la Organización no hace y se sugiere como mejora:

4.5 .-  DESEMPEÑO Y RECONOCIMIENTO

a. Lo que la Organización ya hace y debe fortalecer:

b. Lo que la Organización no hace y se sugiere como mejora:

 4.6.- CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO

a. Lo que la Organización ya hace y debe fortalecer:

b. Lo que la Organización no hace y se sugiere como mejora:
ANEXO VI
GUIA DE CONDICIONES TECNICAS Y FORMALES DEL INFORME DEL SISTEMA DE CALIDAD DE LA ORGANIZACIÓN.

El Organismo Postulante deberá presentar un Informe de Calidad en el que describa en forma detallada su Sistema de Calidad y el desarrollo que llevó al mismo a su estado actual, considerando para ello las pautas de diseño técnicas y formales que para dicho informe se detallan en los dos puntos siguientes.
CONDICIONES TECNICAS DEL INFORME DE CALIDAD.

El Organismo deberá presentar un Informe donde efectúe el desarrollo detallado de su Sistema de Calidad, considerando las siguientes pautas de diseño:
1.- Carátula con título e identificación de la organización.

La carátula del documento llevará la siguiente inscripción:

· PREMIO PROVINCIAL A LA CALIDAD

· AÑO

· CATEGORIA (Organismo Público, Empresa Privada Bienes, Empresa Privada Servicios)

· POSTULANTE (Nombre del Organismo Público o Empresa)

El organismo público deberá indicar si es de carácter provincial o municipal, de los Poderes Ejecutivo, Legislativo o Judicial.
2.- Índice de contenidos.

El informe deberá contar con un índice a fin de facilitar la ubicación de las distintas partes dentro del mismo.

3.- Resumen descriptivo de la organización.

El resumen descriptivo de la organización constará de 1 a 5 páginas donde se incluirá la misión, visión y valores de la organización, su organigrama, la descripción de sus productos y servicios, los usuarios principales, tecnologías empleadas, planos de ubicación, descripción del personal, en número, nivel educativo, etc. y una historia sintética de cuándo y por qué fue instrumentado el proceso de Calidad.

La descripción deberá ser clara y concisa para que los Evaluadores, no familiarizados con la organización, puedan comprenderla integralmente y así proceder a su evaluación.

En caso de tratarse de un sector de la organización (para el caso de presentación por Criterios: Usuarios, Procesos ó Personal), deberá suministrarse una descripción de la estructura organizacional de ésta y los nexos de relación con ella.
4.- Desarrollo de los Criterios de Evaluación.

El documento deberá contener la descripción de los Criterios de Evaluación en el mismo orden que figuran en las Bases del Premio.

Cada CRITERIO DE EVALUACION deberá desarrollarse en forma independiente y ser fácilmente identificable.

Los sistemas y procesos que la organización está instrumentando y que tiendan a lograr la mejora continua de la Calidad y Productividad así como los resultados que hubiere alcanzado, deberán ser descriptos detalladamente. No se recomiendan las descripciones largas ni la inclusión de sucesos aislados o anecdóticos.

La información numérica, niveles, etc., deberá presentarse en forma de tablas o gráficos, claramente rotulada y con puntos de referencia o comparación, para facilitar su interpretación.

Aquellos informes que no posean datos concretos o información fundada no serán considerados en la evaluación.
5.- Anexos.

En caso de ser necesaria la presentación de Anexos, los mismos sólo podrán contener información complementaria a lo requerido en Guía de Autoevaluación.
6.- Glosario de Términos del lenguaje común de la organización y abreviaturas.

Deberá consignarse un glosario de términos específicos que pertenezcan al lenguaje corriente de la organización así como de las abreviaturas usadas.

El glosario deberá ser completo a los efectos de permitir la fácil comprensión por parte de los evaluadores de todo el contenido del Informe de Calidad. El mismo no se incluirá en el límite de páginas totales de la presentación.

El Informe de Calidad deberá estar refrendado con las firmas correspondientes. 
CONDICIONES FORMALES DEL INFORME DE CALIDAD.
El Informe de Calidad de la organización deberá ser elaborado en hoja formato A 4, en tipografía Arial de DOCE (12) puntos con un interlineado de UNA Y MEDIA (1,15) líneas.

Las hojas deberán estar escritas de un sólo lado, a una sola columna de todo el ancho de la hoja. El texto no deberá bordear cuadros, gráficos ni fotos. Tendrán un margen de TRES CENTIMETROS (3 cm) del lado izquierdo, DOS CENTIMETROS (2 cm) del lado derecho, UN Y MEDIO CENTIMETROS (1,5 cm) del borde superior y UN Y MEDIO CENTIMETROS (1,5 cm) del borde inferior. No se deberán incrustar dibujos ni logos, salvo los indispensables a los fines de la presentación como ser: organigramas, tablas o gráficos de resultados y planos de ubicación de la organización o sus instalaciones.

Todos los componentes del Informe deberán ser unidos correctamente en un sólo cuerpo mediante anillado (no encuadernados) para facilitar su manipulación y prevenir la separación de los elementos durante la misma.

El texto del Informe de Calidad de la Organización no podrá ser menor a TREINTA (30) ni superar las CIEN (100) páginas. Los Anexos deberán ser de un máximo de DIEZ (10) páginas. 
En el total de páginas no deben ser tomados en cuenta: el Resumen descriptivo, el Glosario de Términos y el Índice.
Para el momento de la presentación se requerirán CUATRO (4) copias completas anilladas del Informe de Calidad y enviar un único archivo adjunto, en formato PDF, vía mail a la Secretaría Técnica.
Los Informes de los organismos públicos serán recibidos en la Secretaría de la Gestión Pública hasta la fecha indicada en el cronograma. Los presentados con posterioridad no serán evaluados. 
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