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Resumen Ejecutivo

El presente trabajo consiste en la comparacion de un informe elaborado para este fin
gue describe el sistema de gestidn de la calidad de una organizacién ficticia y los compara con
la guia de aplicacion de las Bases del Premio Nacional a la Calidad para el Sector Publico
elaborada a partir del mismo en términos coloquiales, a fin de convertirse en el modelo de auto
evaluacioén de la gestién de la calidad para la gestidn publica que se utiliza para el desarrollo de
las organizaciones publicas que tienen cémo objetivo presentarse a competir por el Premio
Nacional a la Calidad para el Sector Publico luego de un desarrollo minimo de tres afos.

El caso de estudio redactado fue comparado criterio por criterio y factor por factor con el
modelo y se realizé un analisis punto por punto de las fortalezas y oportunidades de mejora que
surgen de comparar lo que figura en el informe de calidad de la organizacién con el modelo a fin
de detectar las semejanzas y diferencias, las que se vuelcan en un informe de retroalimentacion
cuyo fin es servir al grupo de gestion de la calidad de la hipotética organizacion para establecer
la planificacion del segundo ciclo de mejora del diagrama de Deming (PDCA o PHVA) fijando en
la misma los objetivos, metas tareas, responsables y plazos conducentes a implantar las
recomendaciones del equipo auditor externo que supuestamente evalud a la organizacion

A fin de aclarar la presentacion se desglosaran las recomendaciones criterio por criterio
y factor por factor separando para cada uno de ellos la intervencion de los tres actores

(Secretaria, Organismo y auditor) a través de los rotulos siguientes:

LA GUIA PREPARADA SOBRE LA BASE DEL MODELO CONTIENE LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS:

LA ORGANIZACION CONTESTA:
LOS AUDITORES RETROALIMENTAN:

Asimismo dentro de este ultimo apartado (Los Auditores Retroalimentan) se podra

apreciar en cada uno de los casos tres grupos de parrafos:

1) En primer lugar lo que la organizacion esta realizando en forma adecuada.

2) Luego aquello que realiza pero que puede ser mejorado o extendido a una parte

mayor de la misma.

En tercer lugar aquellos defectos de que la organizacién adolece o herramientas de

mejora que aplica mal o no aplica.
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DESARROLLO DEL ANALISIS DEL CASO

DESCRIPCION DE LA ORGANIZACION
1) Ubicacién:
La Facultad de Ciencias Naturales de la Universidad Nacional de la Patagonia (FCN-
UNP) posee dos sedes ubicadas ambas en la Provincia del Chubut. Una de ellas esta situada
en la localidad de Esquel al noroeste de la provincia y la otra en la ciudad de Puerto Madryn al
noreste de la misma.
Se ubican sobre los corredores de las rutas nacionales 3 y 40 (Madryn y Esquel

respectivamente) que comunican en sentido nortesur a la Patagonia con el resto del pais, y se

relacionan entre si por medio de la ruta nacional 25 que las comunica en sentido este-oeste.

2) Contexto regional:

Ambos centros poblacionales (Madryn y Esquel) poseen ciertas semejanzas. Con una
poblacion estable de alrededor de 30000 habs. cada una, constituyen polos de atraccion
turistica de nivel nacional e internacional y sus economias estan orientadas a la industrializacion
de la riqueza icticola del litoral maritimo en el caso de Madryn y de los bosques andino

patagonicos en Esquel. Tambien la actividad pecuaria es compartida.

3) Historia institucional:

Para analizar la trayectoria de la FCN-UNP, resulta relevante considerar la juventud de
las instituciones de la region, ya que recién en 1958 se crea la provincia del Chubut y en 1974
se da origen a la Universidad Nacional de la Patagonia (Decreto PEN 6708/74). Es en 1985,
como resultado de voluntades emprendedoras de la regién, y acorde a la expansion del sistema
nacional de educacion superior, que se crea la Facultad de Ciencias Naturales, habilitandose

primero la sede Pto Madryn y dos afios después la de Esquel.

Esta corta trayectoria institucional le confiere una impronta particular a la gestion de la
Facultad ya que en su planta de docencia y de autoridades aun revistan los emprendedores de

la generacion fundadora.

Mision:
La misién de la FCN-UNP es generar v transferir con fundamento cientifico, el
conocimiento de la naturaleza y los ecosistemas regionales a fin de formar recursos
humanos que permitan promover el crecimiento vy el desarrollo sustentable de |la Patagonia.
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a) Dependencia organizacional y gobierno:

La FCN posee dependencia legal del Rectorado y Consejo Superior de la UNP con sede
en Comodoro Rivadavia, distante a mas de 400 kms de Madryn y 800 de Esquel; pero por
estatuto, la FCN posee autonomia académica y administrativa.

La FCN esta dirigida por un cuerpo colegiado de 12 miembros o Consejo Académico
integrado por representantes electivos de docentes y de alumnos de cada carrera en proporcion
de un consejero estudiantil por cada dos docentes. Este Consejo es presidido desde 1993 por
el Decano Lic. Lecumberri quien es designado por mayoria de entre los consejeros docentes y
puede ser reelecto por periodos de cuatro afios. El Decano atiende las funciones ejecutivas del
gobierno universitario. Es apoyado por un secretario administrativo y un secretario de extension
e investigacion por cada sede, y un director académico por cada carrera (dos por sede). Tanto
los secretarios como los directores son designados por el Decano ad-referendum del C.
Académico.

El Decano es ingeniero hidraulico, nativo de la Patagonia (nacido en Las Heras, Sta
Cruz) y realiz6 estudios secundarios bajo administracion salesiana, ingenieria en la Univ.Nac.de
La Plata, trabajo para el sistema hidrolégico nacional y provincial, realizé estudios de posgrado
en areas de gestion y de ingenieria de calidad en la Universidad de Navarra y del Pais Vasco
en Espana.

La sede del decanato es en Madryn, pero el Consejo Académico ejerce la direccion del
organismo en reuniones mensuales una vez por sede para atender el desarrollo arménico de la
institucion.

b) Servicios y productos:
El servicio principal es el de educacién superior universitaria. El producto es la titulacion

de graduados. El servicio se organiza por carreras en niveles de grado y de postgrado.

En la sede de Pto. Madryn se dictan las carreras de grado de Licenciado en Biologia
marina y de Ingenieria pesquera y el postgrado en Gestion y Aprovechamiento de ecosistemas
marinos. En la sede de Esquel se dictan las carreras de grado de Licenciado en biologia y de
Ingenieria forestal y el postgrado en Aprovechamiento sustentable de cuencas lacustres. Todas
las carreras comparten un ciclo inicial comdn de formacién basado en ciencias bésicas y de la
vida (Matematica, Fisica, Quimica y Biologia) y un ciclo superior con las asignaturas de cada
especialidad.

Asimismo como servicio complementario a los graduados y la comunidad, en ambas

sedes se dictan periédicamente cursos semestrales o anuales de extensién tales como:
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Comportamiento reproductivo de la ballena franca austral, Ecosistemas de mamiferos marinos,
Diseminacion de colonias de invertebrados en la plataforma continental maritima, Técnicas de
relevamiento de la biomasa marina y cuantificacién del krill patagénico, Impacto de marea roja
en las especies comestibles (en sede Madryn); o como: Relaciones ciclos endémicos de virus
hanta y floraciones de cafias nativas, Reforestacion y explotacion de lengas por técnica de
plantines en cobertura, Control de especies exégenas y administracion del bosque nativo,
Silvicultura y manejo de areas naturales, Fitopatologia y fitotecnia, etc. (en sede Esquel).

Tanto las carreras y titulaciones de grado y postgrado como los cursos a término se
vinculan a actividades de investigacion y transferencia que la FCN desarrolla en convenio con
organismos publicos nacionales o provinciales como INTA, CIEFAP/CIEPATCONICET,
Direcciones de Flora y Fauna del Chubut, de Bosques de Santa Cruz, de Parques Nacionales; o
privados o extranjeros como las Fundaciones Ecocentro Patagénico, Konrad Adenauer, YPF,
Antorchas, Agencias de los gobiernos de Alemania y Canada, y otras Universidades como la
Nacional de La Plata, la Austral de Valdivia (Chile) y la de Alicante (Espafa). El resultado de
tales investigaciones da un valor agregado diferenciador de la experiencia formativa a los
graduados de la FCN-UNP. Estas actividades se realizan en base a demandas especificas de
sectores o contrapartes, como las empresas regionales Aluar, Patagonia Pesca, Maderas

Ruminen o extraregionales como las forestales Danzer y Lipsia de la provincia Misiones.

c) Clientes externos:

Alumnos de las carreras de grado:
En un 55% son de origen patagonico o regional, un 36% son de otras latitudes del pais,

principalmente de Cuyo, Buenos Aires y Mesopotamia y en un 9% son extranjeros
principalmente de paises andinos (Chile y Per() en sede Esquel, y del Mercosur y Europa en
sede Madryn. Los alumnos argentinos acceden con sus estudios de nivel medio finalizados y
los extranjeros generalmente cursan a partir del ciclo superior de cada carrera accediendo con
asignaturas de Ciencias Basicas aprobadas en sus paises de origen. Hay 150 alumnos en cada
sede por las licenciaturas en biologia y 200 por sede en las ingenierias, lo que totaliza una

poblacion estudiantil de aproximadamente 700 alumnos de grado.

Alumnos de carreras de posgrado y de cursos de extension:
Son mayormente graduados, profesionales, empresarios productores y/o técnicos

vinculados a las industrias pesqueras y de la madera (para las ingenierias de ambas sedes), y
cientificos becarios, funcionarios y técnicos de parques y de fauna nacionales, provinciales o de
ONGs (para las orientaciones bioldgicas de las sedes). Para el posgrado se matriculan con

regularidad entre 90 y 130 alumnos por cada ciclo lectivo para todas las ofertas de la FCN.
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d) Clientes internos:

Cuerpos de docencia, de administracion y de técnicos.
El cuerpo de docencia lo conforman profesores agrupados en tres areas: Ciencias.

Bésicas, Biologia e Ingenieria. En general poseen alta calificacion (postgrados o doctorados en
sus especialidades), tienen una antigiiedad promedio de 15 afios en la docencia y solo los de
ingenieria desempefian su especialidad en el ambito laboral no académico. En total suman 240
docentes (108 en Esquel y el resto en Madryn). El 32% de los mismos trabaja a tiempo
completo en la FCN, y el 68% restante posee dedicacion parcial a la Universidad y el resto del
tiempo ejerce docencia en otros niveles educativos (escuelas medias mayoritariamente) o como
funcionarios publicos.

El cuerpo de administracién esta compuesto por 12 agentes en Esquel y 16 en Madryn.
Su formacion es de nivel medio salvo en tres casos que son profesionales contadores y un
abogado. Sus funciones competen a las cuestiones de registracion de alumnos y de actividades
académicas, matriculacion y expedicidon de titulos, administracion de personal y aspectos
econdmico financieros de las sedes y la FCN en su totalidad.

Finalmente el cuerpo de técnicos tiene por funciones el mantenimiento de la
infaestructura y la operacién del equipamiento y de laboratorios. Hay dos segmentos, el de
profesionales y laboratoristas que poseen calificacion, y el de mayordomia con bajo nivel de
estudios. Suman 43 en total distribuidos 27 en Esquel y el resto en Madryn.

e) Infraestructura:
La FCN cuenta con sendos predios e instalaciones en las ciudades referidas.

En el caso de Madryn posee un predio de 28000 m2 sobre la costanera sur de la ciudad.
Con instalaciones en 2300 metros cubiertos de aulas, salones, gabinetes, despachos y
laboratorios. En Esquel el predio estd ubicado sobre ruta provincial 259 camino a Trevelin,
posee 55000 m2 y 1800 metros cubiertos de aulas, salones, gabinetes, despachos y
laboratorios. Posee una residencia estudiantil propia, asi como 7000 m2 de viveros bajo
cubierta plastica. En Madryn a los estudiantes no residentes se les facilita alojamiento en
instalaciones municipales. El equipamiento de laboratorios en ambas sedes fue adquirido en
base a subsidios y préstamos no reembolsables del Ministerio de Educacién entre 1992 y 95,
por lo que su dotacién es suficiente y de Ultima generacién. Tales laboratorios poseen en
cantidad razonable balanzas, estufas, microscopios, PCs con software especializado,
elementos de topografia, de medicién, de andlisis de suelos y de prospeccion meteoroldgica,
heladeras, conservadoras, sistemas de silos y deshove, xilétomos, barrenos, forcipulas,

peachimetros, conductimetros, y dosificadores. Asimismo cuentan con tractores y motosierras
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en Esquel, y lancha semirrigidas de propulsién fuera en Madryn, asi como un vehiculo de carga

y un transporte colectivo para alumnos por cada sede.
Mision:
“ Planificar, elaborar, ejecutar, coordinar y controlar un Programa integral de

Mejora de la Calidad en el ambito de la organizacidn...”
a) Antecedentes y estructura del proceso de calidad:

La FCN cuenta con un Grupo de Calidad en cada sede, que preside el Decano y que en
cada sede integran un miembro voluntario docente, un administrativo o técnico y un alumno.
Este grupo es asistido por los secretarios y los directores de carreras. Su funcion es llevar
adelante los procesos de diversas comisiones temporarias de mejora, asi como dar apoyo al
Plan de Desarrollo de la institucion.

Por iniciativa del Decano, en 1995 se inici6 el proceso de mejora con capacitacion a
directivos, administrativos y algunos docentes. Con el transcurso de la experiencia, el proceso
se implant6 fuertemente en sede Esquel a raiz de una cultura mas perceptiva y gracias al apoyo
decidido del Centro de Estudiantes local. Pese a resistencias iniciales también terminé
implantdndose en Madryn. En 1998 se generd el consenso necesario para definir un Plan de
Desarrollo a 10 afios en base a lineas estratégicas para cada sede y especialidad, en un
ambiente de continua innovacién y mejora de los métodos y procesos de ensefianza y la
administracion académica.

En la asamblea universitaria de 2000 y por el decidido liderazgo del Decano y los

Consejeros, la FCN logré que la Universidad Nacional de la Patagonia confiriera interés

institucional a la gestion de calidad y promueva una comisidn para la incorporacion de la

metodologia de calidad al estatuto de la Universidad.

ORGANIGRAMA FCN-UNP

=E—==
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b) Un poco de Historia

El Decano apenas asumido en su gestion, y en virtud de sus vivencias en la Universidad
de Navarra en Espafia, decidid junto con sus asesores mas cercanos llevar adelante una
Gestién de Calidad Total.

En sus comienzos (afio 1993), el Decano, dicté una serie de charlas a los miembros del
Consejo a efectos de motivarlos a implementar una filosofia dentro de la cual se lograron
desarrollar técnicas de participacién, de conocimiento y satisfaccién de las expectativas del
cliente-ciudadano y de aseguramiento de los procesos y sistemas de calidad instalados.

Es asi que por directivas del Decano (la cuél fue aprobada por el Consejo), se envidé un
grupo de 10 profesionales a capacitarse en Bs. As.,en diferentes instituciones tales como UTN,
IRAM, INTI, etc., durante el segundo semestre de 1993, en Calidad Total y Mejora de Procesos.

Los desafios de los mercados modernos cada vez mas competitivos y los cambios en el
contexto Universitario producto de una apertura y desregulaciéon a comienzos de 1994, dieron
lugar a la implementacién en todo el ambito de la organizacion la filosofia de Calidad Total y
Mejora de Procesos, con el convencimiento de que en la satisfaccion de las necesidades y
expectativas de los clientes internos y externos estaba garantizada la subsistencia y la
expansion de la organizacion.

En abril de 1994 se conform6 el Equipo Facilitador de la Calidad (con muchos
profesionales ad-honorem que se sumaron a esta causa) con la misién de programar,
implementar, desarrollar y ejecutar el programa integral de mejora de la calidad en todo el
ambito de la organizacion. Estos grupos estaban conformados en sus comienzos por cinco
profesionales en Madryn y por cinco profesionales en Esquel. El Coordinador de estos dos
equipos estaba en Rectorado en Comodoro Rivadavia, y viajaba periddicamente a ambas
localidades para monitorear avances del Plan de Calidad y recoger sugerencias que les
transmitia al Consejo de la Calidad .

c) Primera etapa: Capacitacion
La primera etapa consistio en un Plan de Capacitacion masivo en todo el &mbito

Universitario, con cursos de 30 horas de duracion dictado por los integrantes del Equipo
Facilitador donde particip6 el personal docente y no docente, y se pudieron relevar todos los
procesos de las diferentes areas y sectores.

En la parte académica, el Equipo Facilitador conté con el apoyo del Equipo

Interdisciplinario de Rectorado que tenia como funcion el diagnéstico y readecuacién de
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curriculas en todas las carreras que se dictaba en las Regionales de Madryn y Esquel.

d) Etapa de Consolidacion
A partir del afio 1995 comenz6 la segunda etapa denominada de consolidacion, y

requirio adecuaciones administrativas e institucionales, y fue asi que por resoluciones N° 40/95
del 07/03/95 se cred oficialmente el Consejo de la Calidad y el Equipo Facilitador dependiente
de la Secretaria de Extension Universitaria , quedando constituido de esta forma el Sistema de
la Calidad mediante el cual pueden participar todos y cada uno de los actores internos y
externos de la organizacién con el fin de lograr excelencia en cada uno de los servicios que

brinda la Facultad.

El Consejo de la Calidad
El Consejo de la Calidad de la Universidad Nacional de la Patagonia, Facultad de

Ciencias Naturales esta compuesto por las siguientes autoridades y sectores:

El Decano en calidad de Presidente y Lider natural del grupo.

El Vicedecano en calidad de miembro, y Presidente suplente en caso de ausencia del
Decano.

Secretarios, Subsecretarios,

Directores de Planeamiento, de Postgrado y de Consejos Departamentales,

Un representante del Equipo Interdisciplinario,

Un representante del Sector no docente,

Un representante de los Alumnos,

Un representante de los Graduados, y

Un representante del Equipo Facilitador, en calidad de miembros del consejo.

La modalidad de trabajo del Consejo de la Calidad es la siguiente:

1) El Consejo se retne en forma mensual y trata todos los temas que figuren en el orden
del dia, que serd oportunamente informado por el Secretario de Actas a cada uno de los

integrantes con una antelacién minima de siete dias.

2) El Consejo no se reune sin la presencia del Sr.Decano o en su defecto del

Vicedecano en calidad de Presidente.

3) Los proyectos y propuestas son votados por mayoria simple, y en caso de empate la

votacién se define por el Presidente.
El Consejo debe:

Evaluar, analizar y retroalimentar para enriquecer todos los anteproyectos y
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proyectos de mejora presentados por los diferentes sectores de la
organizacion, asi como cada una de las propuestas formales que realicen
clientes internos y externos. b) Analizar los informes de monitoreo de
anteproyectos y proyectos en fase de implentacion, los cuales seran
elaborados por el Equipo Facilitador. ¢) Promover soluciones consensuadas
gue luego de adoptadas se implementen en los diferentes sectores mediante el
apoyo del Equipo Facilitador. d) Aprobar y monitorear el Plan Estratégico, el
Plan Director y los Planes anuales en funciéon de los objetivos de calidad

disefiados.

f) Respecto al Equipo Facilitador de la Calidad
El Equipo Facilitador depende organicamente de la Secretaria de Extension

Universitaria, dentro de la estructura de la Facultad.

Cuando necesidades operativas lo requieran, podra ampliarse su conformacion.

Es su MISION: Programar, implementar, desarrollar y ejecutar el Programa integral de
Mejora de la Calidad en todo el ambito de la organizacién, siguiendo las pautas fijadas por el
Consejo de la Calidad.

Son sus OBJETIVOS:
a) Difundir la filosofia de Calidad Total en todo el ambito de la Universidad.
b) Implantar en forma sistematica y organica la “nueva” metodologia de trabajo.
c) Permitir la formacion de estudiantes de grado y postgrado de la Facultad en el tema
en cuestion.
d) Lograr un fortalecimiento y una nueva imagen institucional.
e) Fortalecer la vinculacién y difusion en el medio comunitario.
f) Participar en grupos de investigacion y/o servicios en el area calidad, con la
coordinacion de la Secretaria de Ciencia y Tecnologia.
Participar y lograr el Premio Nacional a la Calidad.
g) Jornadas Regionales sobre Calidad Total y Mejora de Procesos
Dentro de los objetivos de la Facultad, se encuentra la divulgacién de la aplicacion de los

conceptos de Calidad Total en otras instituciones gubernamentales y privadas que han ganado
el Premio Nacional a la Calidad 6 que han certificado las normas 1SO, a efectos de estimular su
practica en organizaciones y empresas de nuestra region.

Es asi que celebrando los tres afios de la nueva gestion, se organiz6 la 1° Jornada
Regional sobre Calidad Total y Mejora de Procesos durante los dias 19 y 20 de mayo de 1996
bajo el Lema: “La Calidad como necesidad de supervivencia en los tiempos modernos”, donde
expusieron reconocidas empresas y organizaciones de la region que han aplicado los
conceptos de calidad, y otras de diferentes provincias de la Argentina que han ganado el

Premio Nacional a la Calidad. Se conformaron cuatro talleres a saber: Salud, Educacion,
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PyMEs, y Servicios, que trabajaron el dia viernes 19 de mayo; las conclusiones de cada uno de
ellos tuvo como denominador comun, la posibilidad concreta de aplicaciéon de los conceptos
tedricos de Calidad Total, la obtencién de excelencia en el producto o servicio que brindan esas
instituciones, la mejora sustancial de las relaciones humanas dentro de las mismas, la
reduccion de costos y una mayor satisfaccién por parte de los clientes que consumen dicho

producto y/o servicio.

h) Implementacién del Sistema de Calidad:
El Modelo utilizado fue el de las Bases del Premio Nacional a la Calidad para el Sector

Publico.

Luego de las Jornadas de Calidad, el Equipo Facilitador de la Calidad (EFC), comenzé la
etapa de “Implementacién del Sistema de la Calidad” en la Facultad. Los primeros sectores
donde estratégicamente se decidié trabajar son : Biblioteca, Laboratorios de Quimica, Sector
Administrativo (areas: Personal, alumnado y mesa de entradas y salidas).

En cada uno de ellos se realiz6 un Diagnoéstico, posteriormente se confecciond la
Politica de la Calidad del sector (congruente con la Politica de Calidad de Decanato), y se
elaboraron los Flujogramas de los Procesos principales y secundarios y el Manual de la
Calidad.

Es de destacar que en forma paralela a la implementacion se fue capacitando al
personal de los sectores en los temas referidos al “Control de Documentacion” , en el Centro de
Estudios de PyMEs (CEP), que en el afio 1994 obtuvo la certificacion de normas 1ISO 9002, lo
que permitid que dichas personas pudieran aplicar los conceptos practicos en sus respectivos

lugares de trabajo.

El objetivo asumido por el Equipo Facilitador fue completar la implantacion del Sistema
de la Calidad en los demas sectores durante los siguientes afios, lo que se completo totalmente

en mayo de 1999.

i) Otras actividades del Equipo Facilitador de la Calidad (EFC)
Se fueron desarrollando otras actividades del Equipo Facilitador de la Calidad (EFC) a

saber:

1-Programa de Radio “Calidad desde la Universidad” por FM 99.1 MHZ : Programa que
se lleva adelante desde el mes de Junio/1994 , todos los martes de 17 a 18 hs., conducidos por
el Coordinador del (EFC). En el mismo se difunden los conceptos de calidad, asi mismo se
invitan a personas o entidades del medio que estan aplicando calidad. Se invita a todos los

estudiantes, docentes y personal de la Facultad a participar del mismo.
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2-Jornada “Sensibilizacion hacia la Calidad™: Se dicta todos los afios en el mes de
septiembre (conmemorando el dia del Estudiante y el dia del Maestro) en el aula magna de la
Facultad. Esta dirigida a estudiantes, docentes y personal de la casa, asi como a todas las
personas interesadas en el tema y es totalmente gratuito con una duracion de 20 horas (10 dias
con 2 hs clu).

Las Jornadas Regionales sobre Calidad Total y Mejora de Procesos se llevan a cabo
todos los afios durante el mes de mayo.
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CRITERIO 1: LIDERAZGO

Este criterio analiza la participacién del Equipo de Direccién en la Gestién de la Calidad y
en larealizacion de acciones que generen el compromiso del personal del organismo con

el desarrollo de una cultura de calidad.

Factor 1.1 Liderazgo mediante el ejemplo y la practica: Este Factor analiza las acciones

de las autoridades tendientes a lograr la calidad de la gestién.

LA GUIA PREPARADA SOBRE LA BASE DEL MODELO CONTIENE LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS:

¢, Qué acciones realizadas demuestran que el liderazgo es innovador, emprendedor y
participativo?
¢,Coémo se crean, difunden y comparten los valores de la organizacién?
¢,Como se relacionan estos valores con la vision, la misiébn y las expectativas de los
destinatarios?
¢, Qué recursos se asignan para llegar a establecer un Sistema de Calidad?
¢ Qué acciones apoyan la calidad y aseguran la mejora continua de la misma?
¢ Coémo interviene el Equipo de Direccion en:?
¢ la planificacion a largo plazo
e la difusion de las politicas, objetivos y metas de la calidad
e larevision de los planes y avances en calidad
e el dictado y participacién en cursos y conferencias
e |a participacion en Comités o Equipos de trabajo sobre calidad
e el reconocimiento al personal
e larelacién con destinatarios y proveedores
¢ el control estadistico de la satisfaccidn del destinatarios.
¢ la atencion a las demandas de la comunidad.
¢, Qué porcentaje de tiempo dedica el Equipo de Direccién a cada una de estas actividades y
gue elementos utiliza para dejar constancia de sus resultados(Actas, Registros, etc.)?

LA ORGANIZACION CONTESTA:

La Facultad esté dirigida por un Consejo Académico. El mismo esta presidido desde el afio
1993 por el Ing. Lecumberri, quien en la actualidad esta cumpliendo su tercer periodo a cargo

del decanato. Lo acompafian en el Consejo 12 miembros mas, entre ellos docentes y alumnos
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de cada carrera. El espiritu que prima en la Facultad es principalmente de apertura e
innovacion, debido a que la misma provincia donde esta asentada aquella es joven, moderna y
emprendedora. De esta forma se ha facilitado la implementacion de sistemas de calidad ya que
la misma Facultad “nacié” dentro de un contexto moderno. Por otro lado, el hecho de que el
Decano, asi como la mayoria del cuerpo docente y las autoridades de la Facultad sean parte de
la generacién fundadora de la provincia, favorecio a incrementar el orgullo de pertenecer a una

organizacion de primer nivel en su area.

La vasta experiencia del Decano en temas de ingenieria hidraulica y su amplia formacion en
ciencias duras le ha permitido durante todo este tiempo ganarse el respeto y admiracion de
todos los que conforman la facultad. Y esto, complementado con sus estudios en areas de
gestion, calidad y mejora continua han sido el diferencial adecuado para implementar principios
de calidad en su ambito de trabajo. Por otro lado, su experiencia de trabajo en el sector privado,
asi como también fuera del pais le han servido para comprender con mayor amplitud la visién
de negocios de toda organizacion, y a partir de alli, desarrollar una estrategia de la Gestion de
Calidad para el sector publico. A partir del afio 1998 ha realizado cursos de evaluador del
Premio Nacional a la Calidad (PNC), siendo elegido como Evaluador para el Sector Publico en
dos oportunidades. A partir del 2000, han comenzado a participar de estos cursos, 4 miembros
del Consejo de la Facultad, cada afio. Esto ha producido un afianzamiento del sistema de
Gestion de Calidad, ya que el mismo se ha internalizado principalmente en todos los que
conforman el Consejo Directivo y a partir de alli en los profesores, alumnos y demas miembros
de la Facultad.

La tarea primordial del Decano durante todos estos afios ha sido y es orientadora de la gestion
de calidad de tal forma que todos los que componen la facultad puedan acompafiarlo y ser
participes de un proceso comuln a todos y que apunte al desarrollo organico y arménico de la
institucion.

La institucion se cred con el fin de formar profesionales que puedan ayudar a la regién a
aprovechar los recursos naturales existentes en la Patagonia y de esta forma promover su
crecimiento y desarrollo. Dicho fin se expresa en la misién de la Facultad y se manifiesta en
cada una de las actividades y de los servicios que brinda. Su desafio es consolidar un modelo
social que perdure en el tiempo y contribuya a mejorar el nivel de vida en beneficio de la
comunidad y de las futuras generaciones. Es por ello, que desde sus inicios, la Facultad adopt6
como forma de trabajo la Gestion de Calidad Total. En principio, esto se desarrollé por la
iniciativa y esfuerzo del Decano. Posteriormente y luego de una serie de etapas de transicion,

resistencia y adaptacion, a partir del afio 2000 toda la Universidad Nacional de la Patagonia
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adoptd este sistema, mediante el trabajo y los resultados manifiestos de la FCN. Hoy la
Universidad Nacional de la Patagonia (UN) dedica tiempo y recursos adicionales para promover
en todas sus areas y dependencias este estilo de gestion. Todo esto ha ayudado a comprender
que para implementar una gestion de calidad y de cambio, los primeros que deben
comprometerse son sus lideres. A la Facultad la ha favorecido también el gran involucramiento
demostrado por parte del Centro de Estudiantes, lo que impulsé y allané el camino y las
resistencias iniciales para la implantacion de procesos de calidad. La mentalidad joven y abierta
al futuro de los que conducen el Centro de Estudiantes ha permitido que los propios alumnos
puedan participar de los Grupos de Calidad que funcionan en cada sede, aportando ideas,
trayendo inquietudes representativas de los alumnos y ayudando a implementar acciones y
procesos orientados a satisfacer sus necesidades. Similar comportamiento se verificé de parte
de los profesores, técnicos y administrativos, quienes también forman parte de los Grupos de
Calidad. Ambos grupos son presididos por el Decano, quien personalmente dedica una jornada
de 4 horas por mes, para reunirse con ellos. Los aspectos claves de control directo del Decano
y el Consejo Académico son: la calidad educativa; el mejor funcionamiento del area de
Investigacion y el intercambio con otros organismos. Los buenos resultados producidos por los
grupos, y la importancia que se le ha otorgado a este espacio, permitieron, a partir del afio
1998, la confeccién de un Plan de Desarrollo de la Facultad a 10 afios. Este Plan fue realizado
con la directa participacion del Decano y los miembros de los Grupos de Calidad, donde se vio
representada toda la comunidad miembro de la Facultad. EI Decano delimité el marco general y
los lineamientos iniciales que han permitido trazar un Plan a largo plazo donde se incluye el
detalle de objetivos y actividades a realizar para cada sede y especialidad. A partir de este Plan
de Desarrollo se definieron indicadores claves que son mensualmente monitoreados por el
Decano y los grupos de calidad. También dedicaron tiempo adicional para analizar los desvios
en el Plan de Desarrollo Anual, definir por consenso actividades correctivas y analizar las
propuestas de maodificaciones a los procesos principales y de apoyo. Para realizar un adecuado
monitoreo, el Decano impulsé la utilizacibn de herramientas de gestion, principalmente el
Tablero de Comando, para visualizar el estado y evolucion de cada indicador principal. La
utilizacion de esta herramienta ha sido de vital importancia para poder seguir de cerca el
proceso y generar en los que conforman la Facultad, la participacion para mejorar los
indicadores y a la vez, el orgullo de alcanzar las metas fijadas. El Decano valoré por sobre
todas las cosas, para su equipo de trabajo, la confianza mutua y el respeto. De esta manera,
cada grupo de trabajo siempre ha manejado la informacién completa y clara acerca de su

vision; de lo que se espera de cada uno; del estado de los indicadores; de los logros
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alcanzados y de las dificultades para llegar a los objetivos. Previo a implementar un proceso de
Gestion de Calidad se llevé a cabo un Programa de Estudio y Desarrollo de los Directivos,
Administrativos, Técnicos y algunos docentes. En las reuniones de capacitacion se pudo
analizar en forma integral el contexto de la Facultad, asi como también detectar y reconocer las
fortalezas y los aspectos débiles y a mejorar por la institucion. El programa se inicié en Madryn
y luego se lo implant6 en Esquel, lo que permitié que ellos mismos, pudieran analizar y evaluar
la mejor forma de implementar un sistema de calidad adaptado a las necesidades de la facultad
de la que todos eran parte. También fue una buena herramienta para sensibilizar a toda la
comunidad de la Facultad acerca de qué significada la gestion de Calidad y qué fines se
perseguian con ella. A partir de alli, se generaron otros grupos, denominados “Comisiones
Temporarias de Mejora”, las que se conforman por alumnos, docentes, miembros del cuerpo de
administracion y miembros del cuerpo docente. Estas comisiones funcionaron de dos formas:
de forma periddica, en forma mensual y analizando las propuestas que se presentaron a través
del buzon de sugerencias; y/o en forma ad-hoc, en caso de necesitar analizarse o

implementarse un proceso en forma urgente.

Por otra parte, el hecho de que ambas ciudades se dedicaran a la industrializacién de sus
recursos naturales, tanto icticolas como de sus bosques, hizo que la misma poblacion exigiera
la formacién de profesionales de primer nivel orientados a brindar respuestas que permitan
avanzar en el desarrollo y crecimiento de la Patagonia. La abundancia de recursos naturales en
esta zona, credé un ambiente propicio para que esta Facultad pudiera desarrollarse, crecer y
avanzar de la misma forma que lo ha hecho la Patagonia en estos ultimos 10 afios. Esta riqueza
en la zona actué como un importante diferencial, ya que todas las practicas e investigaciones
pueden realizarse en la zona, y constituyen una gran fortaleza desde el punto de vista
educativo. Gracias a esto también muchos investigadores de nivel internacional, en el area de
las ciencias naturales, recurren a la zona para realizar estudios, investigaciones y/o realizar
proyectos aprovechando los recursos existentes. Este intercambio de experiencias, ha ayudado
a incorporar conocimiento de importantes referentes en esta area de estudio y ha elevado el
prestigio de la Facultad debido a la presencia de visitas extranjeras de renombre que dictan
charlas o seminarios extra programaticas a las céatedras. Llegar a tener una Facultad con
indicadores de excelencia y calidad educativa ha llevado afios de dedicacion y esfuerzo; pero
es mas dificil ain mantener estos niveles educativos alcanzados y tener la actitud de seguir
mejorandolos. Esta actitud requiri6 de humildad, apertura y responsabilidad del Decano y de
cada uno de los que conforman la institucién. Por otro lado, también requirié una constante y

adecuada administracién de los presupuestos y generacion de fondos, debido a los elevados
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costos que exige la innovacion tecnoldgica. Pero sin lugar a dudas, los mayores esfuerzos se
concentraron en la gente que conformaba la Facultad, ya eran las personas quienes debian
llevar adelante el proceso de cambio y todo cambio comienza por uno mismo. Todos los que
conformaban la Facultad comprendieron desde el principio, que la calidad no se adquiere sino
que se la construye. El Plan de Desarrollo a 10 afios de la institucion se ha adaptado segun las
circunstancias y la retroalimentacion recibida del Consejo Académico y de los Grupos de
Calidad.

LOS AUDITORES RETROALIMENTAN:

Posee como fortalezas los siguientes aspectos:

1) Son destacables dos condiciones del Decano que ponen en evidencia su liderazgo y

constituyen fortalezas para el cambio hacia una gestioén de excelencia.

La primera es su pasién por la calidad, una condicion intrinseca fundamental que lo lleva a
impulsar el desarrollo interno y la difusién externa de esta filosofia de gestion, de lo cual se
presentan numerosas referencias. Se evidencia un fuerte liderazgo, aunque con un corte
personalista, innovador y proactivo, con vasta experiencia en gestionar con la utilizacion de

herramientas de Calidad.

La segunda el conocimiento de la gestion de calidad a partir de las formaciones realizadas en
el exterior, tal como son comentadas en el Informe y el impulso a la capacitacion del equipo

directivo de la Universidad.

Esto lo convierte en una fortaleza, pero al mismo tiempo por recaer en una sola persona lo
convierte en una debilidad, la cual queda manifestada a través del FODA de la organizacion
como una amenaza ante el “posible” cambio de autoridades.

2) Se evidencia alto compromiso por parte del Decano y autoridades de la Facultad. Son
destacados los esfuerzos por orientar la gestion de la calidad, haciendo participes a todos del
proceso; apuntando ademas al desarrollo organico y arménico de la Institucién.

3) Existen evidencias de calidad en gran parte de la organizacién

4) Existe una fuerte dedicacion de recursos de la organizacion (tiempos y recursos humanos) al
desarrollo del sistema de gestidn.

5) Es importante el involucramiento del equipo de direccién en la incorporacion de calidad
dentro de la planificacion estratégica, el despliegue de algunas politicas y objetivos de calidad;
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6) Se evidencia involucramiento por parte del Centro de Estudiantes, a través de la participaciéon
de los propios alumnos en los Grupos de Calidad, contribuyendo a impulsar y allanar el camino
y las resistencias iniciales para la implantacién de los procesos de calidad.

7) Se evidencia dedicacion de tiempo y recursos adicionales para promover en todas las areas
y dependencias de la Facultad el estilo de gestion que propugna el Decano y el Consejo
Académico.

8) Existen mecanismos para asegurar el control directo por parte del Decano y el Consejo
Académico en cuanto a calidad educativa, el area de investigacion y el intercambio con otros
organismos.

9) Es muy importante destacar que los valores de la institucion son la mejora continua, la
participacion de todas las partes y la innovacion. Estos valores fueron definidos mediante la
opinion de los miembros del Consejo Académico, los miembros de cada Cuerpo de la Facultad,
el Centro de Estudiantes y posteriormente el trabajo en taller realizado por los Grupos de
Calidad.

10) Es muy importante la existencia de un plan de desarrollo y un Sistema de Aseguramiento de
la Calidad que se revisa cada seis meses y grupos de calidad organizados y con metas y

objetivos claros y definidos.

Posee como aspectos a mejorar.

1) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a dejar que tanto el Consejo
Académico, como las comisiones que intervienen en el mantenimiento del sistema de calidad
participen de manera mas directa, a los efectos de garantizar el surgimiento de nuevas figuras
gue sean las que garanticen a futuro el automantenimiento del mismo.

2) Si bien la Facultad dice haber adoptado una forma de trabajo en gestion, dedicando tiempo y
recursos adicionales para promover la calidad en todas sus areas y dependencias, ( hay
reuniones con el decano de 4 horas por mes y manifiestan que existe un plan de desarrollo) , no
hay evidencias ni registros que acrediten lo manifestado.

3) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la organizacién de las reuniones de
los distintos comités, que en la actualidad requieren de la presencia del decano y respecto del
reconocimiento del personal que participa en los comités y en las reuniones.

4) Los valores vinculados a gestion de la calidad son generados, compartidos, implementados y
difundidos en la comunidad universitaria. Sin embargo se observa por momentos falta de

continuidad en su implementacion y difusion.
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5) Existe una oportunidad de mejora respecto de las acciones emprendidas para sustentar el
enfoque hacia la calidad y asegurar la continuidad del sistema a través de la creacion de un
organo conformado por miembros de toda la comunidad de la Facultad que ejerza el liderazgo y
gue su perdurabilidad no dependa las autoridades vigentes.

6) Existe relaciéon de los valores con la vision y la misiébn de la organizacién, y se integran
aparentemente con las expectativas del usuario, sin embargo no queda muy claro como se
evalla el grado de avance.

7) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a seguir avanzando, para que el estilo
de direccion se acentle en materia de personal Administrativo y Técnico.

8) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la necesidad de que todos los
responsables manejen informacion completa y clara acerca de su vision, de lo que se espera de
cada uno, del estado de los indicadores, de los logros alcanzados y de las dificultades para
llegar a los objetivos. Esto es notorio en el Decano, Consejo Directivo, directivos de la Facultad
y docentes.

9) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta al reconocimiento al Personal por logros
de calidad.

10) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a informacidon mas precisa sobre un
Tablero de Comando especifico e integral, ya que se menciona que existe, pero no se

acompafia evidencia.

No se ha observado desarrollo en los siguientes aspectos

1) Se evidencia la ausencia de desarrollo en este punto en el trabajo presentado.

2) No se presenta ningun tipo de informacién sobre cuales son los registros en donde queda
asentada la participacion de los diferentes participantes del sistema de gestion implantado. Si
con respecto a las metas en toda la organizacion y el reconocimiento del personal por logros de
calidad.

3) No se presenta informacion sobre como se mide el desempefio en el Equipo de Direccion en
relacién al sistema de Gestidn de la Calidad y su Planificacion.

4) No se presenta ningun tipo de informacion sobre los resultados obtenidos en las encuestas
realizadas sobre el liderazgo del Decano.

5) Asimismo no se evidencia la existencia de Indicadores de gestién de sobre Liderazgo.

6) No se presenta ningun tipo de informacidn sobre cuédles y cuantos recursos se asighan para

facilitar el establecimiento del Sistema de Calidad de la Organizacion.
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Factor 1.2 Logros: Este Factor analiza los logros obtenidos por las autoridades respecto de lo

anterior.

LA GUIA PREPARADA SOBRE LA BASE DEL MODELO CONTIENE LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS:

Cite ejemplos que demuestren el predominio de los valores de calidad e innovacién por sobre
los valores tradicionales.
Mencione cambios, antecedentes, hechos, etc. que demuestren la perseverancia y continuidad

en el esfuerzo por lograr una cultura de Calidad fomentada por el Equipo de Direccion.

LA ORGANIZACION CONTESTA:

En el afio 2000 se inici6 el desarrollo de los Sistemas de Aseguramiento de la Calidad y de
Seguridad y Medio Ambiente. Ambos, actualmente actlan en forma conjunta e integral,
orientados a aprovechar de manera 6ptima los recursos naturales, cuidar y proteger el medio
ambiente y consolidar la gestién de calidad en todas las areas de trabajo de la institucion. La
implementacion de estos Sistemas ha desarrollado en la institucion una cultura de mejora
continua y una profunda concientizacion sobre el servicio que brinda la Facultad que consiste
en la Educacion Superior Universitaria, a fin de generar nuevos profesionales que seran los
encargados de administrar y desarrollar los recursos y riquezas naturales de la zona y/o,
eventualmente, de cualquier parte del mundo. El espiritu y ambiente de profesionalismo que
reina en la Facultad ha sido fomentado constantemente por el liderazgo del Decano, motivador,
de continua innovacion y proactivo. Se destaca, por otro lado, su consideracion por cada uno de
los miembros de la organizacién quienes fueron invitados a participar de la gestién de calidad
desde sus inicios. En forma semestral, se revisa el desarrollo del Plan de Desarrollo (a 10
afos), asi como también el Sistema de Aseguramiento de la Calidad. En estas revisiones, no
sélo se analizan los resultados alcanzados y el cumplimiento de las actividades previstas, sino
también y principalmente se evallan los procesos existentes y se los amplia, corrige y/o mejora
segln los casos. Para mejorar las tareas de investigacion y transferencia de conocimientos, se
han realizado importantes convenios con empresas nacionales y extranjeras; con instituciones
publicas del pais y del exterior; asi como también con Agencias de diferentes gobiernos
internacionales, Universidades, Fundaciones, etc. Estas actividades se coordinan segun las

demandas existentes y son de alto valor agregado para la formacién educativa y para las
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instituciones con las que se trabaja en conjunto. Estos intercambios han abierto las puertas a
adquirir nuevos conocimientos, experiencias, a mejorar los procesos educativos y adaptarlos a
la realidad y a las necesidades existentes en las empresas y organismos que administran
recursos naturales. El estilo de trabajo asociado permitié que la gestiéon de calidad se extienda
mas alla del ambito de la facultad, impactando en forma directa a otros profesionales,
empresarios, industrias y organismos relacionados. De esta manera, estando todos
involucrados, se puede asegurar de alguna manera, que el proceso de Gestion de Calidad
continle y asi satisfacer las necesidades de alumnos, profesores, investigadores y organismos
asociados. Para coordinar este intercambio, los diferentes grupos de calidad, se reunen tres
veces al afio con los organismos asociados y directores de catedras a fin de planificar el trabajo
anual a desarrollar con cada uno de ellos. Si la Facultad no contara con estas posibilidades de
aplicar sus conocimientos en empresas y otros organismos seria muy dificil medir sus
resultados, el logro de los objetivos y alin mejorar. Por lo que esto es una fortaleza de alto valor
para el desarrollo de la Facultad. Esto ha hecho que en forma progresiva y afio tras afo, el
namero de alumnos de las carreras de grado, de postgrado y de los demas cursos, vaya en
aumento. En todas las carreras prevalece la presencia de alumnos de origen patagonico, lo que
indica la gran aceptacion de las carreras de la Facultad en la zona; y por otro lado se cumple la
mision de la institucion de formar recursos humanos que puedan potenciar y desarrollar las
riqguezas naturales de la regién Patagolnicas. En forma mensual, el Decano se retne en forma
exclusiva con los Clientes internos de la Facultad, es decir: el cuerpo de Docencia, el cuerpo de
Administracién y el cuerpo de Técnicos. En conjunto se definen estrategias generales de accion
y evolucion, definiéndose para cada cuerpo un Tablero de Comando especifico e integral, que
incluyen la perspectiva de los alumnos, clientes internos, organismos relacionados y el aspecto
financiero. Para evaluar la participacion y el compromiso del Decano se realizan en forma anual,
encuestas a todos los sectores de la facultad, quienes tienen por este medio una forma directa
de aportar ideas, sugerencias y aun marcar aspectos sobre el liderazgo del Decano. El tiene
como practica solicitar feedback sobre su gestion en cada contacto directo con los diferentes
grupos de trabajo y aun en oportunidades que se le presentan al recorrer la institucion, lo que él
denomina “gestion de oportunidad”. También se evalla el desempefio de los diferentes grupos
mediante auto evaluaciones (con formatos pre establecidos) que realiza cada uno, y mediante
evaluaciones que el mismo Decano preparé para evaluar a su equipo. Por otro lado, se ha
implementado desde el afio 2002 la realizacion de talleres entre los diferentes grupos, a fin de
mejorar el trabajo en equipo. El Decano ha participado en todos los talleres realizados, siendo

esta otra oportunidad para recibir devoluciones sobre su gestion y liderazgo. El principal canal
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de comunicacion del Decano, en temas de relevancia, es su presencia. De él y/o su equipo de
trabajo salen las directivas guias para toda la gestion. Y en todas las oportunidades las
comunicaciones se realizan con la presencia de alguno de ellos. Adicionalmente, en cada
reunion se realizan minutas, donde se detallan los compromisos asumidos, tiempos y
responsables. Las minutas son revisadas al final de cada reunién y en el plazo de 24 horas
enviadas a cada una de los participantes. Al término de la préxima reunién se revisan los
compromisos asumidos, sus cumplimientos y resultados. ElI Decano, por ser una figura de
renombre en su especialidad y reconocida a nivel mundial, participa de numerosas jornadas y
seminarios, donde aprovecha la oportunidad para transmitir también la gestién de calidad, como
un pilar fundamental de la FCN. A estas actividades le dedica aproximadamente el 35% de su
tiempo, en muchas oportunidades las realiza los fines de semana. En la region, lo han invitado a
dar cursos para jovenes que aun no han comenzado sus estudios universitarios, para motivar a
la juventud a superarse y capacitarse y como un modelo de excelencia, tanto en su vida

personal como profesional.

Uno de los primeros logros palpables fue la creacion de los Grupos de Calidad en cada sede los
qgue contaron con el apoyo y participacion del Centro de Estudiantes. De parte del Decano la
instalacién de valores dentro de su equipo de trabajo han sido claves para implantar la gestion
de calidad. Los valores para su equipo son el respeto y la confianza mutua. Esto implica ser
transparentes en todas las areas de trabajo y de su parte ser claro y mostrar en todo momento

el estado de situacion real de la organizacion.

Por otro lado, se destacan los siguientes logros:

e -La mejora continua como una forma de trabajo en todos los que pertenecen a la
Facultad, incluyendo a alumnos. -La innovacién constante, tanto en lo académico,
tecnoldgico y en formas de trabajar;

e -El alto nivel de participacion de toda la comunidad de la Facultad, en las actividades
gue se desarrollan y la fuerte conciencia de trabajo en equipo.

e -La capacitacién constante al 100% de los Directivos y miembros del cuerpo de
Docentes, Técnicos y Administrativos, en temas de Calidad y Trabajo en Equipo.

e -El analisis y monitoreo constante de los procesos, asi como también la generacion de
modificaciones y adaptaciones a los mismos, teniendo en cuenta la opinion de los
participantes.

-La valorizacion del personal y los alumnos, sobre la importancia de la calidad como

forma de vida.
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Los valores de la institucion son: la mejora continua; la participacion de todas las partes y la
innovacion. Estos valores fueron definidos mediante la opinion de los miembros del Consejo
Académico, los miembros de cada Cuerpo de la Facultad, el Centro de Estudiantes y
posteriormente el trabajo en taller realizado por los Grupos de Calidad. Una de las actividades
gue se han establecido en forma regular es la realizacion de encuestas para evaluar diferentes
aspectos, como ser:
-Clima interno general (incluyendo profesores, técnicos, administrativos, alumnos). -Nivel
de Satisfaccion de los alumnos sobre los servicios que brinda la facultad. -Nivel de
Satisfaccion de los organismos asociados sobre los servicios que brinda la facultad. -
Nivel de Satisfaccion de los que forman parte de la facultad, sobre la gestion del
Decano.
La institucién es reconocida en el medio y a nivel internacional por liderar con el ejemplo los
procesos de cambio y de calidad. Dentro de la funcién publica, es un ejemplo de liderazgo de
calidad y de mejora constante, ya que rompe con los paradigmas existentes en el pensamiento

del sector publico.

LOS AUDITORES RETROALIMENTAN:

Posee como fortalezas los siguientes aspectos:

1) La expansion del liderazgo es una condicién necesaria para la sustentabilidad de sistema de
gestion de la calidad y especialmente del cambio cultural implicado. En ese camino, la
designacion de otros dirigentes al frente de aspectos parciales del proyecto global o de
proyectos especificos significativos conjuntamente con un sistema de planificacién y gestién

integrado, podria resultar en una mejora importante.

2) Se evidencia una voluntad de crear las condiciones necesarias para obtener logros concretos
de la Organizacion, como por ejemplo el Tablero de Comando y los convenios firmados con
empresas nacionales y extranjeras.

3) Es muy importante el aporte a la cultura de la calidad, que se obtiene a partir de la
implementacion de estos sistemas de gestion que aspiran a enmarcarse en el ambito de una
cultura de la mejora continua.

4) En funcioén del relato, se supone un logro significativo con la inclusion de calidad al Centro de
Estudiantes, la creacién de comisiones temporarias de mejora, implementacion de talleres a fin
de mejorar el trabajo en equipo en el cual el decano participa, donde el mismo y los consejeros,

lograron que la FCN le sume interés a la gestion de calidad, y promueva la comision para la
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incorporacion de Calidad al estatuto de la FCN (si bien de todo lo manifestado no fueron
incluidas evidencias).

5) Se evidencia la implementacion de una cultura para gestionar a la organizacion mediante un
modelo basado en la Calidad, el involucramiento de la comunidad de la Facultad y de
organizaciones y empresas que participan activamente de éste proceso.

6) Es muy importante la transformacion iniciada y desarrollada en la Facultad de Ciencias
Naturales y su transferencia a la Universidad Nacional de la Patagonia con el objeto de lograr
una cultura de calidad inspirada en la alta direccion.

7) Se relevo la existencia de una innovacion significativa (el “docente mévil”) que va mas alla de
los valores tradicionales en estos ambitos de ensefianza.

8) Es muy importante haber logrado que otros miembros del Consejo Directivo participen como
evaluadores del PNC.

9) Se evidencia: la obtencién de logros, como son los Grupos de Calidad en Esquel y Puerto
Madryn, con el apoyo del Centro de Estudiantes; la capacitacion constante al 100% de los
Directivos y miembros del cuerpo de Docentes, Técnicos y Administrativos, en temas de
Calidad y Trabajo en Equipo; el andlisis y monitoreo constante de los procesos, asi como
también la generacion de modificaciones y adaptaciones a los mismos, teniendo en cuenta la
opinibn de los participantes; la realizacion en forma regular de encuestas para evaluar
diferentes aspectos que hacen al clima interno y nivel de satisfaccion de clientes directos e
indirectos y sobre la gestion del Decano.

10) Existen sistemas que estan pensados para el desarrollo de acciones sustentables en el
tiempo, independientemente de los cambios que puedan producirse en la conduccién.

11) Es muy importante que la institucién sea reconocida en el medio y a nivel internacional por
liderar con el ejemplo los procesos de cambio y de calidad. Dentro de la funcién publica, es un
ejemplo de liderazgo de calidad y de mejora constante, ya que rompe los paradigmas existentes
en el pensamiento del sector publico.

12) Es muy importante destacar los siguientes aspectos que hacen a la mejora continua y a la
forma de trabajo en todos los que pertenecen a la Facultad, incluyendo a alumnos: la
innovacioén constante, tanto en lo académico, tecnoldgico y en formas de trabajar; el alto nivel
de participacion de toda la comunidad de la facultad, en las actividades que se desarrollan y la
fuerte conciencia de trabajo en equipo; la valorizacion del personal y los alumnos, sobre la

importancia de la calidad como forma de vida.

Posee como aspectos a mejorar.
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1) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a dinamizar aun mas la participacion de
los diferentes grupos de trabajo, ya que segun lo planteado en el documento presentado por la
organizacion, la alta direccién esta demasiado involucrada con el alineamiento de todos los
objetivos de la Facultad de Ciencias Naturales, pero de una manera muy marcada. Un ejemplo
de ello, se plasma en el informe cuando se hace puntual referencia a que “el Decano delimit6 el
marco general y los lineamientos iniciales que han permitido trazar un plan a largo plazo donde
se incluye el detalle de objetivos y actividades a realizar para cada sede y especialidad”.

2) Por lo expuesto, al ser el Decano quien delimita el Plan de Desarrollo de la organizacion,
existe una excesiva centralizacion en lo que a toma de decisiones se refiere, claro aspecto que
podria mejorarse.

3) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a: la sustentabilidad de la propuesta,
gue en este momento aparece vinculada muy estrechamente con la continuidad del decano en
Su puesto; la participacion de todas las partes enunciada como valor de la institucion

4) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta al predominio de los valores de calidad
e innovacidn por sobre los valores tradicionales, incluyendo la preparacion de futuros lideres.

5) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a avanzar en el estilo de conduccion,
hacia uno mas abierto y participativo.

6) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la valorizacion del personal y los
alumnos, sobre la importancia de la calidad como forma de vida; en el sentido que los valores
de la institucién sean desarrollados e internalizados en mayor medida por Administrativos y
Técnicos (estos valores fueron definidos mediante la opinion de los miembros del Consejo
Académico, los miembros de cada Cuerpo de la Facultad, el Centro de Estudiantes y

posteriormente el trabajo en taller realizado por los Grupos de Calidad).

No se ha observado desarrollo en los siguientes aspectos

1) No se presenta ningun tipo de informacion sobre las encuestas que se realizan a lo largo de
los dltimos 3 afios.

2) Asimismo no se evidencia la existencia sobre cual es la metodologia empleada para llevar a
cabo las mencionadas encuestas.

3) No se presenta ningun tipo de informacion sobre nivel de satisfaccion de los Organismos
asociados sobre los servicios que brinda la Facultad, ni sobre el nivel de satisfaccién de los que
forman parte de la Facultad, sobre la gestion del Decano.

4) Asimismo, no se evidencia la existencia de acciones concretas que se deriven de lo que

surge de las encuestas que se llevan a cabo a intervalos regulares de tiempo.
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CRITERIO 2: ENFOQUE EN EL DESTINATARIO

Este criterio analiza qué hace la organizacién para satisfacer las necesidades actuales y

futuras de sus destinatarios.

Factor 2.1. Conocimiento del destinatario: Este Factor analiza las acciones de las

autoridades tendientes a lograr la calidad de la gestién

LA GUIA PREPARADA SOBRE LA BASE DEL MODELO CONTIENE LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS:

¢,Coémo identifica a sus usuarios, sus caracteristicas, necesidades y expectativas?

¢,Coémo mide el grado de satisfaccion a partir de los resultados obtenidos? (encuestas, sistemas
de quejas y sugerencias, audiencias y otros)?

¢Maneja la organizacién informacién relevante sobre el entorno social y administrativo?

¢ Tiene establecido mecanismos de participacion y comunicacion con el beneficiario? ¢ Cuales?
¢ Existen mecanismos que garanticen la equidad en la provisién de bienes o servicios?

¢Los mecanismos de informacion, comunicacion y asesoramiento estdn desarrollados en

lenguaje sencillo y comprensible?

LA ORGANIZACION CONTESTA:

Conocimiento del destinatario:

La Facultad de Ciencias Naturales de la Universidad Nacional de la Patagonia (FCN-
UNP) considera que una educacién de calidad es aquella que ayuda al educando a satisfacer
plenamente sus necesidades y a desarrollar el maximo sus posibilidades personales de manera
integral, contribuyendo asi a su participacion plena y constructiva en la sociedad en la que vive
de acuerdo a lo que ésta espera y necesita de él.

La FCN. tiene identificados como clientes externos principalmente a estudiantes,
receptores de los procesos de formacién de las dos sedes (Puerto Madryn y Esquel) tanto de
las carreras de grado como las de post-grados, y cursos de extension, como asi también
empresas y otras organizaciones receptoras de estudiantes y/o de transferencia de tecnologia y
la sociedad en general receptora de investigacion y estudiantes.

La FCN. sabe que hay que trabajar en la relacion docente/ alumno, una doble relacién

cliente-proveedor, el profesor provee al alumno de recursos de aprendizaje y actla como
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facilitador o instructor pero es a la vez el alumno quien provee al profesor de retroalimentacion,
evidencia de aprendizaje y actitud cooperativa. El alumno no es un cliente pasivo ni es un
simple consumidor de servicios educativos, tiene arte y parte en el proceso y hay que contar
con él.

Entre estas medidas vale la pena destacar la importancia de la informacién que aportan
las encuestas realizadas a egresados de la Facultad para obtener medidas de satisfaccion de
las ensefanzas y los servicios recibidos y de la adecuacién de los conocimientos. Estas
encuestas se realizan a egresados 24 meses después de haber finalizado los estudios,
permitiendo obtener ademas otros tipo de datos, como son por ejemplo, el grado de colocacion
de los titulados en el mercado de trabajo (actualmente supera el 75%), el medio utilizado para
buscar trabajo, o la adaptacion al puesto de trabajo de los conocimientos obtenidos.
Naturalmente éstos resultados son desglosados por titulos y por sedes, lo que da una
valoracién mas concreta de las medidas a tomar para la mejora continua de éstos.

También se encuesta a empresas que han incorporado algin egresado de la Facultad
en el dltimo afio via bolsa de trabajo propia o que han recibido algun servicio de investigacion o
transferencia de tecnologia.

Desde 1996 se vienen realizando cuatrimestralmente en la FCN una encuesta para
observar directamente la percepcion del estudiante sobre las asignaturas y el profesorado, que
en caso de presentarse valoraciones bajas, se analizan las causas, se realizan las actuaciones
de formacion complementarias 0 medidas disciplinarias correspondientes y se informa a la
comision de evaluacién de profesorado.

También anualmente se diagnostica en cada una se las sedes el grado de satisfacciéon
de estudiantes y profesores, en relacién con los servicios internos y externos que se ofrecen, el
grado de conocimiento de la politica de calidad y los planes de actuacién. EL grado de
participacion en las encuestas es en promedio muy elevado y se mantiene afio tras afio lo que
hace pensar que el personal otorga un alto grado de importancia a los resultados y las
actividades que de éstos se derivan. El instrumento utilizado es un cuestionario que se divide en
dos partes:

En primer lugar recoge la valoracion de aspectos generales de cada una de las sedes
clasificados en accesibilidad, capacidad, comunicacion y globalidad.

En segundo lugar recoge la valoraciéon de las prestaciones de soporte administrativo y a

la docencia, servicios generales y servicios externos.

En el afio 1997 la FCN contratd la realizacion externa de una encuesta comparativa
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entre Universidades de la Patagonia para ver el nivel de prestigio y percepcién de la facultad

entre la poblacion.

LOS AUDITORES RETROALIMENTAN:

Posee como fortalezas los siguientes aspectos:

1) Se evidencia un conocimiento acabado del cliente externo al cual estan enfocados.

2) De acuerdo con las caracteristicas particulares de los servicios que ofrece la Universidad, ha
disefiado mecanismos de control que le permiten alcanzar un conocimiento adecuado de todos
sus clientes externos e internos, en cuanto a su identificacién y la determinaciéon de su actividad
académica, a efecto de definir su perfil y necesidades.

3) Es muy importante el interés reflejado en seguir en forma permanente el resultado de las
encuestas de percepcion, con el objetivo de analizar y corregir en forma dindmica todo lo que
las mismas arrojan como resultado.

Se puede relevar en el caso presentado, los parametros que toman en cuenta el cuestionario
de la encuesta.

4) Se evidencia un amplio criterio para la definicién del cliente, que no solamente abarca a los
alumnos de grado, post-grado y de cursos de extensién sino también a las empresas receptoras
de estudiantes y/o de transferencia de tecnologia y a la comunidad entera.

5) Se evidencia la enunciacion de algunos sistemas y métodos utilizados por la organizacion
para identificar a los clientes, su perfil, necesidades, expectativas y nivel de satisfaccion. Hay un
primer desarrollo de estadisticas e indicadores relacionados a la medicidn de la satisfaccion de
los clientes.

6) Existen instrumentos para identificar las necesidades, expectativas y niveles de satisfaccion,
mediante encuestas a estudiantes y profesores, egresados, empresas que captan egresados y
estudiantes u organizaciones y la sociedad en su conjunto, receptoras de algun servicio de la
Facultad.

7) Es muy importante la posicion que tiene la organizacion sobre la relacion docente-alumno, en
la definiciébn de clientes-proveedor y usuarios de los servicios de la organizacion y en la
concepcion de cliente interno, compatible con el enfoque de calidad.

8) Existen encuestas y relevamientos tendientes a conocer y evaluar la percepcién ante el trato
recibido, como asi también, potenciar el profesionalismo.

9) Se evidencia la existencia de varias herramientas para medicion del servicio al cliente,

aunque el organismo acepta que esta en la etapa de diagnostico.
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10) Es muy importante la cantidad y variedad de encuestas que presentan.

11) Es muy importante el esfuerzo encarado para generar confianza en el cliente, a través de

una herramienta de gestion estratégica, como lo es el plan de formacién de personal.

Posee como aspectos a mejorar.

1) Si bien es cierto que la entidad indaga, por los medios que considere mas eficaces
(encuestas) acerca de datos relevantes que garanticen la satisfaccion de su alumnado y
personal docente, carece de los mismos criterios a la hora de hablar del conocimiento de las
necesidades del personal no docente.

2) El método utilizado para diagnosticar son las encuestas que realizan al personal y alumnado,
sin embargo del informe no se desprende de que manera estos datos son verificados, cual es
su soporte adecuado y como deben actualizarse en forma permanente.

3) Se evidencian algunas acciones encaminadas a conocer la realidad de los clientes externos,
manteniendo contacto permanente con empresas Yy organizaciones receptoras de estudiantes.
4) Asimismo existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la orientacion hacia los
primeros clientes de la organizacién, sus profesores y personal de administracion.

5) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta al analisis y tratamiento de la

informacion sobre la satisfacciéon de usuarios.

No se ha observado desarrollo en los siguientes aspectos

1) No se presenta ningun tipo de informacién sobre clima interno y la percepcién de los clientes
sobre la gestion del decano.

2) Por su parte, y vinculado con las encuestas, es notorio que no se presentd ningun tipo de
informacion sobre la evolucion de los dltimos 3 afios.

3) No se evidencian qué medidas se toman con los resultados de las encuestas, quejas y
sugerencias.

4) Asimismo no se evidencia la existencia de encuestas e indicadores relacionados a clientes

externos (empresas y egresados de la facultad).

Factor 2.2. Sistemas para mejorar el servicio al destinatario

LA GUIA PREPARADA SOBRE LA BASE DEL MODELO CONTIENE LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS:

¢ Coémo da respuesta su organismo a los reclamos, quejas y sugerencias de los beneficiarios de

los servicios?
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¢,Cobmo se mejoran los servicios actuales en funcién de la informacién obtenida a partir de la
aplicacién de los distintos mecanismos de participacion?

¢ Como selecciona, capacita y designa personal para la atencion al puablico?

LA ORGANIZACION CONTESTA:

Sistemas para mejorar el servicio al cliente

En el proceso de formacion, al hablar de los clientes, debemos naturalmente hablar
principalmente de los estudiantes que son quienes reciben directamente el servicio. La
Universidad ha potenciado la representatividad mediante la creacién de delegaciones de
estudiantes en cada una de las sedes y la dotacion de dos becas académicas anuales con la
finalidad de que se fomenten actividades culturales o de representacién. También se potencian
las figuras de los delegados de curso para hacer llegar la voz de los estudiantes al jefe de
estudios. También se ha potenciado la relacion directa con los estudiantes mediante la inclusion
de la participacién de éstos en los diferentes foros o actividades de reflexién de la Universidad,
ejemplo de ello fue la presentacién de 5 ponencias por parte de los estudiantes en las jornadas
de reforma académica de la Universidad.

La FCN cree en el concepto de cliente interno por lo que se realizan medidas de
percepcién en todos los sectores de la organizacion.

La FCN dispone de un proceso de atencion de quejas y sugerencias preestablecidos
para poder atender aquellas quejas y/o sugerencias facilitadas por estudiantes y/o empresas
con las que la Facultad tiene relacion y que no son habitualmente transmitidas mediante otro
canal.

Como consecuencia de la politica de personal de administracién y técnicos se define el
plan de formacion de personal para el periodo de proceso de formacion de la Universidad, con
los programas diferenciados siguientes: Formacion para el lugar de trabajo. Formacion para
intereses de desarrollo profesional. Formacién interna y externa. Visitas a instituciones y
universidades externas.

Por lo tanto se contempla no solo la formacién dada internamente, sino también la
posibilidad de financiar cursos en los que el personal pudiera estar interesado e impartidos por
otras universidades. Cabe mencionar que todos los cursos recibidos constan en el expediente
personal del agente para tenerlos en cuenta en procesos de promocion y/o seleccién.

Ademéas de éstos cursos se han desarrollado otros directamente relacionados con
procesos propios de la Universidad: cursos de gestion econdmica, académica o informatica,

impartidos por miembros de la comunidad universitaria.
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Para definir las necesidades de formacion del profesorado se aprovecha la planificacion
estratégica de las dos sedes, teniendo en cuenta las siguientes lineas generales: formacion en
direccion de equipos y gestién de equipos directivos, formacion en marketing y promocion,
Internet, asi como cursos de técnicas de docencias y evaluacion y nuevas herramientas de
soporte a la docencia; éste Ultimo, acompafiado de un curso a escala general sobre la
Universidad, su estructura, su servicios y funcionamiento, impartido al profesorado una vez
consolidado su puesto de trabajo.

La Universidad cree ademas que una de las principales actividades para formar, no solo
a los estudiantes sino también a sus docentes es potenciando los recursos destinados a
bibliotecas, tanto en la sede de Pto. Madryn como la de Esquel. Para ello se defini6é en el afio
1998 un programa para impulsar el posicionamiento de ambas bibliotecas como unidades de
formacién que permitan el aprendizaje constante.

Por dltimo, cabe mencionar que en ambas sedes se han puesto en practica diversas

lineas de actuacién para la mejora continua en el trabajo diario entre otras:

e Grupos de mejora de la calidad: en ambitos de gestion académica, gestion de personal,
gestion econdmica, bibliotecas y servicios internos.

e Revision de procesos y elaboracion de manuales: procesos revisados en ambitos de
gestién académica, gestion de personal, post-grado y contratacion.

e Liberacion temporal de algun cargo intermedio para coordinar el funcionamiento o
participar en algin grupo de mejora que por su importancia requiera la participacion a
tiempo completo de un técnico especializado (realizado en 4 ocaciones).

e Reuniones periédicas, cada 6 meses, de presentacién de experiencias que puedan ser

externalizadas a otras ambitos de la universidad.

LOS AUDITORES RETROALIMENTAN:

Posee como fortalezas los siguientes aspectos:

1) Es muy importante destacar la frecuencia cuatrimestral con que se realizan encuestas al
alumnado para conocer la percepcion de las asignaturas y del profesorado.

2) Se evidencian sistemas de identificacion de clientes externos, de grado, posgrado, como de
otras organizaciones de la sociedad, que reciben investigacion y servicios de los estudiantes.

3) Dispone de un proceso de atencién de quejas y sugerencias preestablecidas para poder
atender quejas y/o sugerencias facilitadas por estudiantes y/o empresas con las que la facultad

tiene relacion.
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4) Posee programas de capacitacioén para el personal docente.

5) Se evidencia un alto interés por generar un creciente nivel de participacion de los clientes.
Esta preocupacion queda manifiesta en las diversas actividades que se fomentan para lograr
una mayor y mejor integracion de los estudiantes y administrativos de la organizacion, a los
objetivos de la misma.

6) Se evidencia informacién relativa a métodos aplicados por la organizacién para brindar
atencién y responder efectivamente a los reclamos, quejas y sugerencias de los usuarios.(existe
sistema de quejas y sugerencias)

7) Se evidencia un alto interés por conocer los niveles de satisfaccion de aquellos que reciben
directamente el servicio. Esta preocupacion queda manifiesta — entre otras acciones - en la
presencia de instrumentos de representatividad (delegaciones de estudiantes en las sedes) y
becas académicas y participacion de estudiantes en foros y actividades de reflexion
universitaria.

8) Existe un sistema (no oral) de atencién de quejas y sugerencias, tendiente a atender e
incorporar aquellas quejas 0 sugerencias presentadas por estudiantes y/o empresas
relacionadas con los servicios que presta la organizacion.

9) Es muy importante el esfuerzo encarado para posicionar a las bibliotecas de las dos sedes

como unidades de formacién para el aprendizaje constante.

Posee como aspectos a mejorar.

1) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a emplear una metodologia que aspire
a medir la efectividad del sistema.

2) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la identificacién de la comunidad
como cliente de la Facultad: sondeos mas precisos entre el sector empresario para delinear el
perfil de los egresados.

3) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la detecciébn de las causas de
desercion y al conocimiento del nivel socioeconémico de los alumnos y su vinculo con las
deserciones.

4) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la descripcion de la metodologia
empleada para medir la efectividad de los sistemas, los métodos descriptos y el seguimiento de
los datos.

5) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la medicion de la satisfaccién del

cliente.
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6) Aprovechando que el alumnado se encuentra acostumbrado a contestar encuestas, éstas
deberian ser modificadas para obtener datos de satisfaccion e insatisfaccion del cliente.

7) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta al analisis de la efectividad,
actualizacion y mejora de los instrumentos de medicién utilizados.

8) Con el fin de lograr un adecuado control de las operaciones que realiza, la Universidad debe
adoptar parametros de segmentacién, o cualquier otro instrumento de similar eficacia, que le
permita identificar la informacion relevante que no sea transmitida mediante el canal de las
encuestas o buzén de sugerencias y quejas, debiendo implementar niveles de desarrollo
tecnoldgico que aseguren la mayor cobertura y alcance de sus mecanismos de control.

Una adecuada segmentacién debe permitir determinar el rango en el cual se desarrollan
normalmente los clientes.

9) La informacion contenida en las encuestas deberia organizarse internamente por orden
alfabético o niumero de identificacion, en forma centralizada, de manera que permita atender
requerimientos de las autoridades y pueda ser utilizada eficientemente por la Universidad para
la deteccion temprana de posibles inconvenientes de toda indole, debido a que del informe
presentado no se desprende cual es el resguardo y aprovechamiento que se hace de la
informacién recabada

10) Los programas de capacitacion deben ser constantemente revisados y actualizados por la
entidad, de acuerdo con sus necesidades internas y externas de los usuarios ya que acumular
informacion no sirve de mucho si no se es capaz de transformarla en conocimiento.

11) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a generar un método de analisis
seguro, gue contribuya a generar un indicador actualizado y confiable, a los efectos de seguir la
evolucién comparada de la percepcidn que los clientes poseen de la organizacion.

12) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la utilizacion de la informacion
relevada no solo por las encuestas sino a través de los delegados de cursos, delegaciones de
estudiantes de cada sede, para el proceso de mejora continua y para la obtencion de las
mejoras propuestas (como por ejemplo la relacién docente-alumno y el analisis por cohortes,
entre otros).

13) Si bien existe enunciacion acerca del analisis y la utilizacion de la informacion remitida por
los usuarios para mejorar la calidad de los productos, existe una oportunidad de mejora en lo
gue respecta a la descripcion de la metodologia empleada para medir la efectividad de los

sistemas y métodos descriptos.
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14) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta al sistema que posee la Facultad de
guejas y sugerencias. Podria ser extendido a entes de interés que aun no se hallan vinculados
a la Facultad.

15) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta al analisis y uso de la informacién

proporcionada por los clientes para el mejoramiento continuo de la calidad del trabajo diario.

No se ha observado desarrollo en los siguientes aspectos

1) No se presenta ningun tipo de informacioén sobre los resultados obtenidos en las encuestas
realizadas
2) No se presenta ningun tipo de informacion sobre el tratamiento que se le da a la informacion

obtenida del sistema de quejas y sugerencias.
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CRITERIO 3: DESARROLLO DEL PERSONAL
Este criterio analiza como se desarrolla y estimula al personal. Analiza también la
participacion del personal en la mejora de la relaciébn con sus compafieros y otros
sectores, el clima de trabajo, la toma de decisiones, la promocién de la creatividad, y
como colabora activamente en la mejora de la organizacion, de sus procesos y de sus

productos o servicios.

Factor 3.1. Participacion eficaz del personal.

LA GUIA PREPARADA SOBRE LA BASE DEL MODELO CONTIENE LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS:

¢ Que métodos se utilizan para facilitar la contribucion del personal al logro de las metas de
calidad ?

¢, Qué mecanismos se utilizan para mejorar la relacion del personal con los destinatarios de los
bienes o servicios y con los proveedores, tanto sean de la organizacion como de fuera de ella?
¢,Coémo se estimula la participacién de todo el personal en el proceso de calidad?

¢,Coémo analizan las iniciativas del personal y se da respuesta a las mismas?

¢,Como se estimula al personal para que asuma mayores responsabilidades?

¢ Se mide la participacion del personal en el Sistema de Gestion de la Calidad?

¢ Como se difunde al personal metas, objetivos, resultados y toda otra informacién de interés?

LA ORGANIZACION CONTESTA:

En el acto de asuncion a la reeleccién de su cargo, el Decano se expresé frente a la comunidad
diciendo: “consideramos al personal y sus capacidades como una pieza fundamental de nuestro
proceso de desarrollo institucional, para lo cual, nos centraremos en la capacitacion, el
perfeccionamiento y el entrenamiento continuo de docentes, administrativos y técnicos, como
modo de asegurar y mejorar continuamente las prestaciones de la Facultad”. Se enunci6 de ese
modo el compromiso y la determinaciéon de la institucidon con respecto al desarrollo integral de

las capacidades de su personal.

La educacién y la ensefanza profesional que brinda la Facultad exige que sus
agentes reciban una continua actualizacion de conocimientos, habilidades y actitudes. Por lo
cual se defini6 como prioritario involucrar participativamente al personal no sélo como sujeto de
las capacitaciones, sino ademas como parte interesada en la toma de decisiones acerca de los

programas de capacitacion y en la mejora de los procesos de trabajo. Se tiende asi a construir
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un ambiente laboral adecuado, con aspectos relativos a la satisfaccion de necesidades del

cliente interno, a la ética y a la calidad de vida laboral.

La contribuciéon del personal al logro de metas de calidad se canaliza a través de dos

modalidades basicas, una individual y otra grupal. La primera indica que cada agente es
responsable de colaborar con el cumplimiento de las metas de calidad de su area. La segunda
busca desarrollar mejoras a partir de reuniones de comisiones temporarias 0 permanentes de
mejora, en los propios ambitos de trabajo para resolver problemas que se han evidenciado, o
para prevenir tendencias negativas, o simplemente para optimizar la tarea. En este sentido se
han creado comisiones de mejora conformadas por agentes de diferentes areas, implicando
todas las categorias del personal. Cabe mencionar entre otros ejemplos: las reuniones
sistematicas de la Comision de integracion de Areas de materias que revisa desde la Optica de
las céatedras, los resultados de rendimiento académico y de las encuestas de satisfaccion de
alumnos, y propone alternativas de mejora. Tambien la comision de articulacion entre docentes
investigadores y docentes extensionistas que evalla la ejecucion de los programas aprobados,
monitorea los proyectos e interviene en la mejora de las metodologias aplicadas y actia sobre
la preparacion de pasantes de investigacion y extension. Asimismo la comisién de mejora de la

ejecucién de expedientes formada por personal administrativo de Madryn y Esquel.

La participacién del personal en el proceso de calidad se promueve Yy verifica: A) a

través de la participacién en los érganos colegiados de gobierno (Consejo Académico de la
FCN y sus comisiones) donde tienen representacion el personal docente de profesores y
auxiliares y los clientes alumnos. De este modo las decisiones de la direccion del proceso de
calidad son tomadas directamente por representantes electivos del personal y los clientes. Las
reuniones del Consejo Académico son publicas y abiertas, y registran fuerte concurrencia a los
debates acerca de politicas y estrategias. B) a través de la participacion definida en las
comisiones, los gabinetes, laboratorios y proyectos en los que se asumen acciones vinculadas a
la Calidad y en los cuales se interrelaciona el personal de diferentes niveles y areas, como por
ejemplo para responder a las convocatorias a proyectos de extension, o de capacitacién de
posgrado. C) a través de participacion en reuniones consultivas perioddicas, convocadas por el
decano o los directores de carrera ante cuestiones o problemas especificos, como por ejemplo
la determinacién de cuestiones metodoldgicas del control de proyectos de catedra o de la
confeccién de planes para capacitacion, o el relevamiento de necesidades de compra de
bibliografia o de equipamiento para laboratorios, o para decidir los periodos del calendario

académico o de los cursos de verano.

La distribucion de responsabilidades ha evolucionado en el sentido de incrementar la
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autoridad y capacidad del personal. Se ha logrado autonomia en algunas lineas operativas

tanto de docencia como de incumbencia administrativa o técnica. Por ej. Los docentes
planifican, ejecutan y evalian los programas de cursos de verano y de actividades
extracurriculares; los técnicos disefiaron e implementaron un sistema de mantenimiento de
equipos de laboratorios en areas de biologia en Esquel y estd siendo adoptado un esquema
semejante en Madryn.

En un sentido semejante se ha desarrollado el concepto de “docente moévil” que es
una innovaciéon administrativa propuesta por los mismos docentes de cada éarea de
conocimiento para interrelacionar sus respectivas cétedras y dar movilidad al docente en el
sentido de facilitar su promocién a otras &reas teméticas que flexibilizan y diversifican sus
competencias. Esto en si mismo constituye una innovacion en el actual sistema universitario

fuertemente arraigado al concepto de estructura fija de catedra.

La mejora en la participacidon se mide y se evalla siguiendo el grado de participacion

de docentes en los grupos de trabajo o comisiones que deben implementar correcciones o
indicar mejoras a los contenidos de plan de estudio, a las metodologias de ensefanza, a los
criterios de evaluacion, y a los mecanismos de extension e investigacion. A efectos de motivar y

difundir la participacién en el logro de metas y objetivos, se utilizan medios de difusién graficos

como carteleras por sector o rubro de actividad, el boletin institucional, memos entre areas,
cartas personalizadas, entrega en mano de disquetes con formularios de inscripcion a
actividades como pasantias, listas de correo electronico para informar o consultar acerca de
concursos, de presentacién de proyectos, capacitaciones, resultados de posgrado, etc.
Asimismo en virtud del hecho que un sector considerable de docentes realiza tareas
con dedicacién simple (concurren un dia por semana) se prioriza el contacto personal para
informar, interactuar y percibir sus necesidades o atender sus sugerencias y sostener el espiritu
del cuerpo académico. Actualmente se busca sistematizar la difusién de logros de calidad entre

ambas sedes de Esquel y Madryn.

LOS AUDITORES RETROALIMENTAN:

Posee como fortalezas los siguientes aspectos:

1) Se evidencia la participacion del personal a través de las diferentes comisiones determinadas
a los fines de mejora, también existe una Comision de Articulacién que evalla la ejecucién de

los programas aprobados, y monitorea los proyectos.
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2) Si bien las medidas especificas para incrementar la responsabilidad no estan instrumentadas
hay esbozos de la misma. El concepto de “docente movil” es novedoso y aporta desarrollo de
competencias y flexibilidad a la tarea docente.

3) Se evidencian medios diversos a través de los cuales la organizacion difunde sus metas y
objetivos.

4) Existen herramientas para estimular la participacion del personal como por ejemplo la
implementacion del “docente movil”; medios gréaficos, el boletin institucional y distintas
mecanicas de trabajo en equipo como los grupos de mejora, las comisiones y los grupos ad
hoc.

5) Es muy importante la adopcion del esquema de reuniones, resulta adecuado y pertinente con
el modelo perseguido. Las herramientas estdn acordes y alineadas con la definicién de puestos
de trabajo y desarrollo del plan de formacion realizados previamente.

6) Es importante destacar que se describen los medios que utiliza la organizacion para difundir
las metas, objetivos, resultados y demas informacion de interés del personal.

7) Se evidencia la implementacién de distintas acciones e instrumentos para facilitar la
contribucion, en forma individual y grupal, al logro de las metas de calidad.

8) Existen herramientas para estimular la participacion del personal, como la representacién el
personal docente, profesores y auxiliares y alumnos en el Consejo Académico de la FCN y sus
comisiones; los gabinetes, laboratorios y Proyectos; reuniones consultivas peridédicas para
problemas especificos.

9) Es muy importante el logro de autonomia de algunas lineas operativas de docencia, asi como
de incumbencias administrativa o técnica. A esto sumamos el concepto de “Docente movil”,
actividad innovadora en el proceso ensefianza aprendizaje, para el logro de la interrelacion e

integracién de conocimientos.

Posee como aspectos a mejorar.

1) Se evidencia la intencion de hacer participar al personal en las actividades de calidad y en la

oferta de capacitacion interna.

2) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la evaluacion y mejora de la

efectividad.

3) Existe una oportunidad de mejora con referencia al mecanismo de convocatoria de las

reuniones consultivas.
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4) Se evidencia la implementacion de distintas acciones e instrumentos para facilitar la
contribucion del personal al logro de las metas de la calidad.

5) Existe una oportunidad de mejora a partir del aseguramiento e implantacién de las acciones
emprendidas dentro del marco del SGC.

6) Se evidencia que la organizacion esta proponiendo métodos para la participacion eficaz del
personal, y existen indicadores que miden la misma. El personal ha empezado a participar en el
proceso.

7) Asimismo se evidencia una descripcion parcial de los métodos que utiliza la organizacién
para facilitar la contribucién del personal al logro de las metas de calidad dentro de su propia
area, entre distintas areas, con los usuarios y con los proveedores internos tanto como
externos.

8) Existe informacion de como la organizaciéon estimula la participacion del personal en el
proceso de calidad en algunos niveles. Sin embargo no queda claro como la organizacion
analiza las iniciativas del personal y da respuesta a las mismas.

9) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a como la organizaciéon mide y mejora
el grado de participacion del personal en el sistema de gestion de la calidad.

10) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a como la organizacién mejora la
participacion del personal, por cuanto la participacion del personal, segun el gréfico N° 6, no
alcanza al 4 %.

11) También se encuentra otra oportunidad de mejora en cuanto a la sistematizacion de difusién
en ambas sedes, sistematizacion de comunicaciones, atento a que los contactos personales no
dejan registros y desagregacion de la informacion referente a grado de participacién del

personal por agrupamiento.

No se ha observado desarrollo en los siquientes aspectos

1) No se registra un método, es decir un modo de obrar o proceder, una metodologia clara que

se baje a las diferentes comisiones constituidas para tal fin.

2) El sistema de evaluacién, carece de componentes basicos: analisis, seguimiento, control,

transferencia de conocimientos a la practica.

3) No se observan evidencias, de como se analizan las iniciativas del personal y se dan

respuesta a las mismas.

4) No se presenta ningun tipo de informacion sobre mejora sistemética.
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5) No se presenta ningun tipo de informacién sobre como la organizacién, mide y mejora el
grado de participacion del personal en el Sistema de Gestion implantado.

6) Asimismo, no se evidencia en forma suficiente la existencia de medios de difusién de las
metas, objetivos y resultados al personal; se identifica en este item una oportunidad de mejora.
7) No se presenta ningun tipo de informacion referente a las areas que han logrado autonomia,

porcentaje de personal que involucra, u otra informacion relevante.

Factor 3.2. Educacién

LA GUIA PREPARADA SOBRE LA BASE DEL MODELO CONTIENE LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS:

¢,Como se identifican las necesidades de capacitacion en todos los niveles?
¢ Como se planifican las actividades de capacitacion?

¢, Se disefian y aplican planes de formacién continua?

¢ Coémo se implementa la capacitacion mencionada?

¢, Coémo se evalla la efectividad de lo anterior?

LA ORGANIZACION CONTESTA:

Existe un conjunto definido de métodos para identificar las necesidades de

capacitacion del personal y para planificar su ejecucién. Los Planes de Capacitacion que se
ejecutan alcanzan a todo el personal de la Facultad. Se elaboran con el fin de lograr tanto la
actualizacion interdisciplinaria, como la profundizacion del conocimiento en la propia disciplina.
Los objetivos, planes y recursos al efecto son propuestos por el Decano y aprobados por el
Consejo Académico. La metodologia implica desarrollar un relevamiento diagnéstico anual de
necesidades de perfeccionamiento y capacitacién. Se consulta a cada docente a través de listas
de correo electrénico acerca de sus necesidades referidas a capacitacion de posgrado, de
formacion en temas disciplinares, o de capacitacion en herramientas pedagdgicas. Las
necesidades que se relevan se cotejan con los Curriculum Vitae (CV) declarados a efectos de
verificar la pertinencia del pedido. Luego se planifica (segun la disponibilidad de recursos) la
realizacion de actividades formativas y si los docentes la aceptan, se ejecutan. Una vez
ejecutados los resultados de la capacitacion se traducen en nuevas competencias y tareas. Los
resultados obtenidos se asientan en el legajo del personal. EI Programa de Capacitacion
descrito es un instrumento que ha ordenado las estrategias de perfeccionamiento docente en

virtud de los requerimientos del Plan de Estudio y de las competencias requeridas para la
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ensefianza tecnoldgica; y ha orientado el desarrollo del personal no docente hacia la
satisfaccion de las tareas que lo vinculan con los clientes alumnos. En general y dado que la
Facultad es un ambito propicio como entidad educativa, la capacitacion se realiza internamente
en muchos casos. Pero cuando los requerimientos exceden las capacidades propias se recurre
a capacitacion externa en otras universidades o centros nacionales o extranjeros. La orientacion
general que han adoptado los programas de capacitacion desarrollados son: A) para docentes:
capacitacion pedagogica, de ensefianza de tecnologia, de multimedia en el aula, de didactica
de las ciencias basicas, y de profundizacion disciplinar que van desde cursos puntuales hasta
pos graduacion a nivel de maestria y doctorado. B) para no docentes capacitacion en
herramientas informaticas, en procesos administrativos, en mantenimiento preventivo de

instalaciones, en seguridad e higiene laboral y en conceptos basicos de calidad. También se ha

rotado al personal entre las Areas para que incorpore nuevas habilidades. La efectividad de los

programas _de capacitacidn se mide por la cantidad de personas que aprueban y por los

resultados de mejoras en las Areas de los capacitados. Por ejemplo el incremento del uso de
recursos didacticos multimediales ha sido un correlato de la capacitacion pedagdgica impartida,
o bien la cantidad de Proyectos de Catedra aprobados evidencia mejoras alcanzadas en las
competencias docentes. Las encuestas que se administran a los alumnos y cursantes permiten

sistematizar las opciones de mejora en la oferta de capacitacion.

LOS AUDITORES RETROALIMENTAN:

Posee como fortalezas los siguientes aspectos:

1) Realizan un relevamiento diagnéstico anual de necesidades de perfeccionamiento y
capacitacion.

2) Cotejan las necesidades relevadas con los Curriculo Vitae (CV) y luego planifican la
realizacion de actividades formativas.

3) Poseen capacitacion externa

4) Rotacion del personal entre areas con el objetivo de incorporar y desarrollar nuevas
competencias.

5) Poseen encuestas que se administran a los alumnos y cursantes con el objetivo de
sistematizar las opciones de mejora en la oferta de capacitacion.

6) Los procesos de capacitacion desarrollan competencias, enriqguecen los perfiles y los
puestos.Dicha informacién puede ser optimizada para formar cuadros de reemplazos, ofrecer

posibilidades de crecimiento/ desarrollo, rotaciones programadas, etc.
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7) Se evidencia la mencién de varios cursos de capacitacion para el personal, en diversos
temas.

8) Es muy importante la medicion de los beneficios del cambio.

9) Se evidencia, a partir de identificar las necesidades de capacitacion del personal y planificar
su ejecucion, el disefio y la implementacién del plan de capacitacion con un incremento muy
significativo de actividades especialmente vinculadas a temas pedagdgicos y técnicos.

10) Existen puestos y/o funciones claramente definidos y diferenciados en Docentes y No
Docentes, cada uno con un objetivo claro y diferenciado. El plan de capacitacion pauta
actividades necesarias para todos los niveles.

11) Se evidencia identificacion de necesidades y se planifican las actividades de capacitacion,
pero no para la calidad en todos los niveles.

12) Se evidencia un procedimiento que trata de satisfacer las necesidades de formacién de todo
el personal, que busca la mejora de cada sector en pos del servicio que brindan.

13) Existen Indicadores que evaltan la educacion del personal.

14) Se evidencia el disefio e implementacién de un plan de capacitacién del personal directivo,
docente, técnico y administrativo en gestion de calidad y que se han tomado acciones para
capacitar a profesionales en Normas IRAM, UTN, INTI, etc. y en herramientas de control
estadistico de procesos, herramientas de calidad, control de documentacion, etc.

15) Existe un sistema de relevamiento de satisfaccion a clientes, mediante encuestas a alumnos
y cursantes.

16) Es muy importante la cantidad de becas destinadas a la obtencion de titulos de posgrado de

los docentes.

Posee como aspectos a mejorar.

1) Respecto a la capacitacidn externa no se aclara el circuito, no se delimitan los requisitos para
acceder a ella, tampoco los fundamentos requeridos que evidencien correlacion con el
crecimiento del puesto actual y justifiquen cuantitativa y cualitativamente el retorno de la
inversion.

2) El plan de capacitacion deberia desglosarse en niveles, por ejemplo: capacitacién gerencial,
capacitacion pedagdgica y de contenidos especificos , capacitacion administrativa, etc.

3) Podria pensarse en desarrollar facilitadores internos en temas relativos a calidad para
mantener constante la dindmica de trabajo en la organizacién y estar atentos a oportunidades
de mejora.

4) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la deteccion de las necesidades de
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capacitacion del personal.

5) Existe una oportunidad de mejora con respecto a la planificacion de la realizacion de
actividades formativas y su vinculacién con la disponibilidad de recursos.

6) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta al aseguramiento de la capacitacion, la
diversidad de contenidos acordes a las tareas inherentes a cada proceso y a la evaluacién de
las mismas y su efectividad.

7) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la consulta a los no docentes sobre
areas y actividades de capacitacion.

8) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la descripcioén de la planificacion de la
capacitacion, como asi también de la definicibn de las necesidades de formacién del
profesorado en cuanto a las competencias especificas relacionadas a sus materias.

9) Resulta insuficiente la descripcion de como se evalla la efectividad del proceso de
capacitacion y aprendizaje y que medidas se aplican para mejorarlo.

10) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la forma de medir la eficacia de los
programas de capacitacion (Cantidad de personas que aprueba), buscando otra forma mas
representativa de evaluacién de la eficacia de la capacitacion.

11) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a planificacibn de capacitacién de

personal no docente en temas inherentes a su tarea.

No se ha observado desarrollo en los siguientes aspectos

1) No esta estipulado cual es el nivel formal académico y de trayectoria requerido para los que
imparten las capacitaciones.

2) No se evidencia desarrollo de programas detallados de los cursos, tampoco se registran
evidencias de la metodologia para analizar los mismos

3) No se evidencian medidas para mejorar y controlar el proceso de capacitacion.

4) Asimismo no se evidencia la existencia de un sistema para medir el desarrollo del personal
luego de las actividades de capacitacion.

5) Asimismo, no se evidencia en forma suficiente la evaluacién de los programas de
capacitacion en técnicos y administrativos, planificacion de capacitaciéon, metodologia de
seleccion de beneficiarios, ni la forma en que se mejora la efectividad de los métodos de
capacitacion. Por ello, se identifica en este item una oportunidad de mejora

6) No se evidencia la existencia de sistemas de evaluacion de mejoras en los procesos

ensefianza aprendizaje como resultado de los estudios de posgrado de los docentes.
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Factor 3.3. Desarrollo

LA GUIA PREPARADA SOBRE LA BASE DEL MODELO CONTIENE LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS:

¢ Coémo se identifica el perfil del personal?

¢ Como se identifica el potencial del personal?

¢ Coémo se fomenta la mejora de las capacidades del personal?

¢ Como se fomenta la aplicacion de diversas habilidades por parte del personal?

¢,Como se estimula el progreso individual?

LA ORGANIZACION CONTESTA:

3.3 Desarrollo

La identificacion del perfil del personal se realiza mediante el registro curricular de los

antecedentes de cada agente. Para los docentes este registro facilita su insercion como
aspirante a catedra y es el primer paso para su participacién en concursos de admisién por
oposicién. En el caso de administrativos y técnicos se realiza una matriz de capacidades donde
se describe, en funcién de las tareas requeridas, un perfil actual y potencial del personal
destacando su formacién y experiencia anterior. Con los datos asi relevados se establece un
perfil de capacidad, el que se deja a disposicion de los directores de carrera y de los secretarios
para documentar las futuras evaluaciones de desempefio que se realizan. Se incentiva y

fomenta el progreso individual y desarrollo de las personas a través de la educacién y

capacitacion como fundamento de la Calidad. Asimismo cuando se establecen metas y
objetivos de calidad se incorporan siempre metas vinculadas a la promocion del personal a
través de programas de desarrollo de conocimiento y de habilidades por parte del personal.

LOS AUDITORES RETROALIMENTAN:

Posee como fortalezas los siguientes aspectos:

1) Existen registros de antecedentes para registrar el desarrollo de los agentes.

2) Se evidencia correlacion entre capacitacién docente y proyectos de catedra y usos de

recursos pedagégicos.

3) Se evidencia interés para impulsar acciones relacionadas con el crecimiento profesional de
los docentes y administrativos. En este sentido se destaca el registro curricular de los

antecedentes de cada docente.

4) Se evidencia descripcién de como se identifica el potencial y el perfil del personal, existe una
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metodologia.

5) La aplicaciéon de la innovacién “docente movil” permite el desarrollo del conocimiento y la

aplicacion de habilidades multiples por parte del personal.

6) Se evidencia que la organizacion cuenta con perfiles de puestos y matrices de capacidades
necesarias para el desarrollo del puesto, lo que proporciona a través de la comparacién de las
capacidades adquiridas por el personal y las necesarias, las restantes, para llevar adelante su

funcién 6 para una posible promocion.
7) Se evidencia registro curricular de antecedentes de cada agente.

8) Existe una matriz de capacidades del personal administrativo y técnico.

Posee como aspectos a mejorar.

1) En relacién a la identificacion del potencial y perfil , como complemento del analisis del
Curriculo Vitae (CV), seria conveniente relevar los mismos (perfil y potencial ) observando la
tarea diaria de los empleados, el nivel de compromiso, el valor que pueda agregarle al puesto,
las propuestas de mejora, o cualquier iniciativa que pueda surgir tanto individual como grupal.
2) Esta informacion deberian proporcionarla los superiores directos, quienes disponen de mas
elementos de juicio y poseen una vision préctica de fortalezas y debilidades.
3) Esta dinamica de trabajo resultaria una fuente valiosa de retroalimentacion para el plan de
deteccion de necesidades de capacitacion.
4) Seria conveniente que el plan contemple al menos 3 dimensiones:
e |a evaluacidn del agente con respecto a la capacitacion;
¢ la evaluacion del Jefe de area con respecto a la aplicacion en el puesto de trabajo.

la evaluacién del Jefe superior (al jefe de area) con respecto a la eficacia de la accion

realizada.
5) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la descripcién de la metodologia que
se utiliza para fomentar el progreso individual asociado a los objetivos de la organizacion.
6) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la descripcién de estrategias y
politicas aplicadas para fomentar el desarrollo del conocimiento y la aplicacion de habilidades
multiples por parte del personal.
7) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a como se lleva a cabo la evaluacion de
desempefio.
8) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a difusibn de metas propuestas y

relacién con la promocion del personal.
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9) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la descripciéon de la metodologia que

se utiliza para fomentar el progreso individual asociado a los objetivos de la organizacion.

No se ha observado desarrollo en los siguientes aspectos

1) No se presenta ningun tipo de informacién sobre el area de Recursos Humanos, que tendria
gue tener a su cargo, entre algunos de sus productos y servicios, el analisis y descripcion de
puestos, el proceso de seleccion, el desarrollo de la dotacion en el cual incluyan un Plan de
carrera, y que se establezcan criterios claros y objetivos en relacion a oportunidades de
crecimiento y desarrollo.

2) No se evidencia en la lectura bases para premiar la investigacion, innovacion, y desarrollo de
procesos y/ o productos.

3) No se presenta ningun tipo de informacion sobre la evaluacién y mejora de la efectividad de
los métodos utilizados.

4) No se presenta ningun tipo de informacién concreta, sobre cudles son los indicadores que
brinda el registro curricular.

5) Se presenta poca informacion sobre la metodologia que se utiliza para fomentar el progreso
individual asociado a los objetivos de la organizacion.

6) No se presenta ningun tipo de informacidn sobre resultados del andlisis de las capacidades
del personal administrativo y técnico.

7) No se presenta ningun tipo de informacion sobre cantidad de concursos abiertos realizados y

cuales de éstos fueron para cargos docentes y no docentes.

3.4 Desempefio y Reconocimiento

LA GUIA PREPARADA SOBRE LA BASE DEL MODELO CONTIENE LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS:

¢ Coémo se mide la contribucién individual a los objetivos y metas de calidad?

¢,Coémo se mide la contribucién grupal a los objetivos y metas de calidad?

¢, Qué medidas toman las autoridades para que el personal sea proactivo y se comprometa?
¢ Coémo se mide el desempenio del personal?

¢,Coémo se recompensa el buen desempefio del personal?

¢,Como participa el personal en la definicion de todo lo anterior?

LA ORGANIZACION CONTESTA:

El desempefio individual y grupal se mide en términos de resultados y mejoras vinculadas al

CAT.OPP/CAG/2008-11 48




cumplimiento de objetivos y metas de calidad. Los indicadores que surgen de las encuestas de
satisfaccion de alumnos evidencian los impactos de la actividad de docentes y permiten inferir la
calidad del respectivo desempefio. El reconocimiento que se brinda al buen desempefio asume
multiples facetas: A) remunerativa: por participacion en programas de extension y de servicios
arancelados a terceros que implica participacién en las asignaciones financieras de cada
proyecto y apoyo para la categorizaciébn como investigadores docentes para acceder a los
incentivos que otorga el Ministerio de Educacion. B) con promociones y pases de planta
transitoria a planta permanente (en la medida que las reglamentaciones lo permitan). C) a
través de la capacitacion: becas de perfeccionamiento abonando la matriculacion a cursos.
Cabe destacar el esfuerzo institucional que se ha realizado al becar a 21 docentes entre ambas
sedes a programas de postgrado de diversas universidades como forma de reconocer la
trayectoria de los mismos facilitando su postgraduacion. D) por categorizacion: puntaje para
concursos obtenido por participacién en congresos o eventos cientificos. E) por mencién publica
del agente: en actos o eventos como las entregas de diplomas en los actos de colacion o por
constancias, menciones en legajo y certificaciones escritas de la actuacion o el mérito

alcanzado. Tanto en la definicibn de los métodos de medicién y reconocimiento como en la

mediciéon de su efectividad y mejora, participan las personas involucradas. Existen canales
sistematicos a través de las direcciones de carreras y de las Secretarias por los cuales los
docentes y el resto del personal indican sus necesidades en cuanto a promociones, ampliacién

de oportunidades laborales y certificacion o reconocimiento de los méritos adquiridos.

LOS AUDITORES RETROALIMENTAN:

Posee como fortalezas los siguientes aspectos:

Se advierte que si bien se lleva a cabo un sistema de reconocimiento no se pudo elevar la

satisfaccion del personal.
1) Es muy importante la multiplicidad de facetas de reconocimiento

2) Es muy importante poseer convenios con otras instituciones educativas nacionales y

extranjeras para promover el intercambio docente.

3) Existe un esquema de promocién del personal y reconocimiento remunerativo por

participacion en programas de extensién y servicios a terceros.
4) Existen diferentes Indicadores donde se evalla el reconocimiento al personal.

5) Existen en este sentido, el esquema de reconocimiento dividido en remunerativo, a través de

promociones y pases, capacitaciones categorizacién y menciones publicas.

6) Se evidencia disposicion de asignacidn de recursos para promover la obtencion de titulos de
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postgrado para los docentes.

7) Se evidencia el compromiso a través del desarrollo de distintas iniciativas realizadas

vinculadas al desempefio y reconocimiento laboral de los agentes.
8) Se evidencia que existen mediciones de desempefio

9) Se evidencia que se ha trabajado en el tema de reconocimiento del personal.

Posee como aspectos a mejorar.

1) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a incorporar evaluacién de desempefio
de pares.

2) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la combinacion de recompensas y
reconocimientos que recibe el personal, avanzando hacia un mayor porcentaje de
reconocimientos; y en la participacion del personal en la definicién de los métodos de medicion
y reconocimiento.

3) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la metodologia aplicada para medir el
desempefio individual y grupal, ya que no queda del todo claro cémo con “los indicadores que
surgen de las encuestas, las mismas permiten inferir la calidad en el desempefio docente”, no
esta de mas aclarar, que toda inferencia aplicada a un indicador le resta confiabilidad al mismo.
4) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la metodologia por la cual el personal
no docente participa en la definicion de los métodos de medicion y reconocimiento.

5) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta al analisis de las causas raices que
origina la insatisfaccion del personal.

6) Se evidencia una superficial descripcion de los métodos empleados por la organizacion para
medir el desempefio individual y grupal, y como se administran las oportunidades de mejora del

personal teniendo en cuenta su contribucion a los objetivos y metas de calidad.

No se ha observado desarrollo en los siguientes aspectos

1) No se evidencia la existencia de como se evalla y mejora la efectividad de los métodos, ni

cémo se lleva a cabo el seguimiento del personal No Docente.

2) Es muy importante cambiar el actual propdsito de las auditorias de “verificar exhaustivamente
las conductas del personal de la Institucion” por su impacto en la motivacién de los recursos

humanos.

3) No se evidencia si el personal participa en la definicibn de métodos de medicion y

reconocimiento, por ende tampoco se evalla y mejora la efectividad de dichos métodos.

4) No se hace mencion si existe una evaluacién de desempefio. De existir con que frecuencia

CAT.OPP/CAG/2008-11 50



se realiza, a cargo de quien esta, como es la retroalimentaciéon a los empleados, etc.

5) No se presenta informacion de como se registran y administran las oportunidades de mejora
del personal.

6) No se presenta ningun tipo de informacion sobre como se evalla y mejora le efectividad de
los métodos mencionados.

7) No se presenta ningun tipo de informacién sobre la evaluacién y mejora de la efectividad de
los métodos utilizados

8) No se presenta ningun tipo de informacién sobre resultados de los sistemas de
reconocimiento, por ejemplo, cantidad de agentes de planta transitoria que han pasado a planta
permanente.

9) No se presenta ningun tipo de informacién sobre si participa el personal en la definicién de

los métodos de medicidn y reconocimiento.

Factor 3.5. Calidad de vida en el trabajo

LA GUIA PREPARADA SOBRE LA BASE DEL MODELO CONTIENE LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS:

¢,Coémo se fomenta un clima de trabajo favorable en la organizacion?
¢,CO6mo se propicia la justicia, equidad y transparencia?

¢,Como se determina la satisfaccion del personal?

¢, Con qué frecuencia se determina la satisfaccion del personal?
¢,Como se implementan acciones correctivas si existe insatisfaccion?
¢, Qué acciones preventivas se desarrollan?

¢ Coémo se promueve la participacion de las asociaciones gremiales en el proceso de calidad?

LA ORGANIZACION CONTESTA:

El ambiente de trabajo, el clima interno como atributo de la Calidad de vida laboral es

funcién de la atencion a las personas y a su entorno psiquico y fisico. Al respecto se atienden
necesidades tales como adecuacion de horarios, flexibilidad para estudios y compromisos
familiares, llegandose en algunos casos a trabajar por cumplimiento de metas sin asignacion
horaria. Se da un refrigerio diario a los administrativos y al personal de mantenimiento y
maestranza, y se dispone de una sala para estar de profesores con carteleras de novedades,
acceso a cuentas de correo electrénico e Internet, etc. Se asegura a todo el personal su
cobertura de Accidentes de Riesgo de Trabajo. Las sedes de la Facultad son “Area Protegida”

para emergencias médicas. Se facilitan las tramitaciones para atencion médica del personal
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frente a la delegacion de la Obra Social localizada en el Rectorado en Comodoro Rivadavia.
También se cuida el habitat de aulas y oficinas, cuestiones como limpieza, iluminacion,
sefializacion, mobiliario y acondicionamiento térmico son consideradas (esto Ultimo reviste vital
importancia dado los climas frios dominantes por la latitud geografica de las sedes). Existe un
parte de novedades y un procedimiento de inspeccion edilicia periddica, que detecta
necesidades de mantenimiento que hacen al bienestar de las personas. La determinacion del
ambiente o clima laboral se realiza a través de dos mecanismos: encuestas de satisfaccion al
personal, y encuentros periddicos con Areas de docencia para auscultar en forma directa sus
guejas o necesidades. Resulta trascendente para el desarrollo de valores de Calidad la atencién

de cuestiones de justicia, equidad y transparencia. Como elemento principal existe un Coédigo

de Conducta que define las cuestiones relativas a la Etica en base al Estatuto y las
reglamentaciones vigentes. Su objetivo es orientar y reglar la resolucion de conflictos internos.
En él se define la inconducta institucional y académica con alcance a docentes y alumnos, la
administracion de disciplina y las pautas de convivencia y de utilizacion de espacios comunes.
El tratamiento de temas con referencia al Codigo de conducta es competencia del Consejo
Académico o de alguna de sus comisiones. Un factor de transparencia es la publicacion
sistematica de las actas del Consejo Académico como decisiones de gobierno, y la nominalidad
de muchas mociones e iniciativas, que transparentan la responsabilidad de las decisiones

tomadas. Las gremiales participan en ciertos aspectos institucionales y ayudan al

mantenimiento de la equidad. Los administrativos y técnicos realizan reuniones periodicas y
peticionan a través de su representante al Consejo Académico. Por ejemplo han participado en
la definicion de algunas condiciones que hacen al clima laboral, al disefio de procedimientos de
seguridad e higiene laboral y otros elementos de la gestion de mejora de la calidad. La

satisfaccién del personal se determina, segun los casos, directamente con interacciones entre

responsables y operadores como son las frecuentes reuniones del Decano o los secretarios y
directores con el personal y las reuniones de los Secretarios con los no administrativos; o bien
por la recepcion de quejas, iniciativas, solicitudes u opiniones. Como forma de reconocimiento
se agradecen estas intervenciones por escrito. Ademas se ha instrumentado una encuesta de
satisfaccion y requerimientos del personal administrativo, que permite evaluar: la comodidad del
puesto laboral, el acceso y provisién de utiles de trabajo, la informacion acerca de los
procedimientos de trabajo, el conocimiento acerca de las mejoras de calidad, la accesibilidad a
la direccion de la Facultad y la percepcién que tienen acerca del reconocimiento a su
desempefio. La insatisfaccion del personal lleva en muchos casos a instrumentar correcciones.

De hecho mejoras como el procedimiento de asignacion de aulas a cursos, los planes para
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redistribucién futura de los espacios, para instrumentar un comité de higiene y seguridad laboral
y un equipo de rol de emergencias e incendios, los mecanismos de evaluacién externa para
concursar proyectos, la realizacion de algunos convenios con terceros, la generacién de un
fondo exclusivo para capacitacién, son entre otras, acciones tomadas preventivamente a partir

de constatar insatisfacciones del personal.

LOS AUDITORES RETROALIMENTAN:

Posee como fortalezas los siguientes aspectos:

1) Atienden necesidades del personal como adecuacion de horarios, flexibilidad para estudios y
compromisos familiares, incluso hay casos en los que se trabaja por cumplimiento de metas sin
asignacion horaria.

2) Son importantes los beneficios que se le brindan al personal: refrigerio diario a los
administrativos y al personal de mantenimiento y maestranza y se dispone de una sala de estar
de profesores con carteleras de novedades, acceso a cuentas de correo electrénico, Internet,
etc.

3) Existe cobertura de Accidentes de Riesgo de Trabajo y se facilitan los tramites relativos a
Obra Social.

4) Se cuida el habitat de aulas y oficinas, limpieza, iluminacién, sefalizacién, mobiliario,
acondicionamiento térmico, se detectan necesidades de mantenimiento, etc.

5) Poseen encuestas de satisfaccion al personal y encuentros periédicos con areas para
determinar el clima laboral.

6) Para atender cuestiones de justicia, equidad y transparencia existe un Cédigo de Conducta
que define las cuestiones relativas a la Etica.

7) Existe participacion gremial.

8) Se recepcionan quejas, iniciativas, solicitudes opiniones, aunque no queda claro quien las
administra y cuales son las propuestas de mejora que surgen a partir del respectivo analisis.

9) Es muy importante el sistema para proteger de emergencias a la Facultad, el refrigerio,
adecuacion de horarios, salas de profesores con acceso a Internet.

10) Es valioso el desarrollo de un Cddigo de Conducta y la publicacion sistematica de las actas
del Consejo Académico.

11) Se evidencia preocupacion por mejorar la calidad de vida en el trabajo, con la redaccion de
un Cédigo de Conducta.

12) Existe flexibilidad para estudios, compromisos familiares y realizacién de tramites.
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13) Es muy importante que en algunos casos se realice el trabajo sin asignacién horaria por
cumplimiento de metas.

14) Asimismo se evidencia una descripcion escueta y superficial de las actividades realizadas
para promover la participacion de las asociaciones gremiales y profesionales en el proceso de
calidad.

15) Se evidencia que se cuenta con métodos de recopilacién de informacién sobre el ambiente
laboral, que existen procedimientos de mantenimiento edilicio, el orden y limpieza.

16) Se evidencia la descripcion parcial de como se crea y mantiene un ambiente de trabajo que
genere un buen clima interno y se enuncian algunas acciones para propiciar un ambiente de
justicia, equidad y transparencia.

17) Existe descripcibn de métodos y frecuencia con que se determina la satisfaccion del
personal.

18) Existen instrumentos que contribuyen a garantizar equidad y transparencia en la
Organizacién, como por ejemplo, el Cédigo de Conducta de la misma, o bien la encuesta de
satisfaccién y requerimientos del personal administrativo, que permite conocer el grado de
satisfaccion del personal y trabajar para mejorar las condiciones laborales.

19) Se evidencia interés en el mejoramiento de la calidad de vida en el trabajo a partir observar

gue se atienden necesidades personales de los agente involucrados.

Posee como aspectos a mejorar.

1) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a las medidas que se adoptan luego de
consultar insatisfacciones del personal, dado que es una actividad de control de tipo reactivo y
se deberia tender a actividades de tipo preventivo, aprovechando la profusion de encuestas con
las que cuenta la organizacion.

2) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a los métodos y la frecuencia con que
se determina la satisfaccion del personal;la implementacion de acciones correctivas y la
provision de recursos materiales necesarios por agente para llevar a cabo sus tareas.

3) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la implementacion de acciones
correctivas o preventivas en funcion del estado de satisfaccion del personal.

4) Se presenta poca informacion sobre los resultados obtenidos de las encuestas vinculadas al
ambiente de trabajo.

5) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a los métodos y la frecuencia con que
se determina la satisfaccion del personal y la implementacibn de acciones correctivas o

preventivas en funcion del estado de satisfaccion del personal.
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No se ha observado desarrollo en los siguientes aspectos

1) No se evidencia la participacién efectiva de las organizaciones gremiales involucradas en las
actividades de la organizacién.

2) Asimismo no se encontrd suficiente evidencia en el detalle y explicacion de las actividades
realizadas para promover la participacion de las asociaciones gremiales y profesionales en el
proceso de calidad.

3) No se presenta ningun tipo de informacion sobre metodologia de facilitacion de tramitaciones
y metodologia para seleccionar personal beneficiario de cumplimiento de metas sin asignacion
horaria.

4) Asimismo, no se evidencian las acciones desarrolladas para propiciar un ambiente interno de
justicia, equidad y transparencia.

5) Asimismo, no se encontrd suficiente evidencia en el detalle y explicacién de las actividades
concretas realizadas con la participacion de las asociaciones gremiales en el proceso de

calidad.
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CRITERIO 4: INFORMACION Y ANALISIS

Este criterio analiza los Sistemas de Informacidn que se utilizan para tomar decisiones y
coémo se evalta si lainformacién es pertinente. También cémo se compara el organismo

con otros similares para mejorar su gestion.

Factor 4.1. Datos y Fuentes

LA GUIA PREPARADA SOBRE LA BASE DEL MODELO CONTIENE LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS:

Describir las fuentes de datos e informacién que se utilizan para planificar, administrar y evaluar
los procesos de gestion.

¢, Qué datos del destinatario se relevan?

¢, Qué datos de su satisfaccion se relevan?

¢, Qué datos de los procesos de gestion se relevan?

¢, Qué criterios se utilizan para seleccionar los datos?

¢,COmo se garantiza la proteccion, consistencia, oportunidad y validez de los datos?

¢,Como se evalla la efectividad de los métodos utilizados para recolectar datos y producir la
informacion? (indicadores, sugerencias, auditorias, revisiones, etc.)

¢ Qué se hace para mejorar la calidad de los datos y de la informacion?

LA ORGANIZACION CONTESTA:

En el Plan de Desarrollo que lleva a cabo la Facultad de Ciencias Naturales en sus dos
centros educativos, el logro, manejo y evaluacién de la informacion interna y externa vinculada

al mismo es considerado un proceso critico.

La experiencia y capacitacion han permitido seleccionar datos y fuentes, reales,
confiables y necesarios para el seguimiento y mejora de las actividades. La incorporacion de
egresados en la PLANIFICACION DE LA INFORMACION vy el fortalecimiento del Benchmarking
de los dltimos afios generaron nuevos criterios, vinculos y metodologias que permitieron actuar
estratégicamente en la mejora de los resultados de los procesos y actividades

El hecho de que la FCN tenga dos centros de accién ha generado una planificacion
especial en el tema de reunir y registrar informacién relevante para el accionar de la misma.

Inicialmente cada centro reunia y manejaba su informacion hasta que en 1992 se creé lo que
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llamamos el CENTRO INFORMATICO (CI), que vincula no solo a las sedes sino también a
organismos publicos nacionales y provinciales . Una empresa local ganadora del PNC en el
sector privado ha colaborado en la instalacion del sistema informético que funciona en red.

En 2001 incorporamos a los egresados en lo que llamamos el Foro Académico que
permite vincular al CENTRO INFORMATICO (CI) con empresas de la zona y algunas del resto
del pais.

Cuando se cre6 el CENTRO INFORMATICO (Cl) , en varias reuniones que se realizaron
en el INTA se analizé que tipo de informacion requeria el funcionamiento de la Facultad para
planificar sus actividades de Docencia, Extension, Investigacion y Administracion del Plan de
Desarrollo de la Facultad y asi surgi6 el proceso PLANIFICACION DE LA INFORMACION, que
es actualizado anualmente en funcion de las nuevas necesidades y fuentes.

El mismo abarca los registros de datos y documentacion que permiten analizar, evaluar
y mejorar la marcha de las actividades:

Se han seleccionado indicadores de medicion para las actividades de Gestion,
Extension, Docencia e Investigacion. Este documento tuvo un gran cambio cuando se incorpord
a los egresados lo que fortalecié el vinculo con las empresas hidroeléctricas y de las reservas y
de otras universidades. Para julio del 2003 iniciaremos la incorporacion al sistema informatico a
la UCA de La Plata y de Buenos Aires; esto nos permitird a ambas tener una vision mas amplia

de las necesidades informaticas académicas de distintos centros geogréficos del pais.

e Realizamos evaluaciones de los planes de estudio, encuestas a los distintos niveles
relacionados con la facultad, a empleados y empleadores.

¢ Se han completado las fichas de alumnos, docentes y administrativos.

e Se registran: concursos de docentes, controles de los alumnos, proyectos de
catedra, procesos de investigacion, vinculos con organismos, colegios vy
universidades
Se registran los datos e informacién correspondientes a las actividades
administrativas y de mantenimiento.

Hasta el presente hemos abierto el CENTRO INFORMATICO (CI) en tres sectores
externos: Organismos Oficiales, Empresas, Colegios secundarios, Sociedades de fomento y
Universidades y cuatro sectores internos: Autoridades, Docentes, personal Administrativo,
alumnos y personal de Mantenimiento.

Esto requirié desde 1992, reuniones de capacitacion para desarrollar los criterios con los

gue se reuniria la informacion, su metodologia, analisis y validacién . En estas reuniones
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debimos reforzar criterios como :

e objetivo de la Ensefanza

¢ significado de las actividades de Expansion, Investigacion

¢ el funcionamiento como un Sistema de Gestion

proyectar el concepto de "clientes hacia los alumnos, las empresas, la sociedad vy el
medio ambiente"

Con el fin de optimizar la gestion informatica, las sedes de la facultad o de vinculos
externos "abre" en la red un archivo o carpeta con un nuevo registro, donde todos los
vinculados vuelcan la informaciéon que posean. En general dependiendo del mismo al cabo de
un mes , el responsable analiza, valida y ordena la informacion reunida. Después de difundir al
resto este material el Consejo Académico que es el Unico centro que puede modificar el
contenido del CENTRO INFORMATICO (Cl) incorpora al mismo el nuevo registro.

El Consejo Académico revisa anualmente el documento PLANIFICACION DE LA
INFORMACION

Tenemos planificada para después de la incorporacién de las nuevas universidades

colegas de La Plata y Buenos Aires una revisiéon de la informacion actual.

LOS AUDITORES RETROALIMENTAN:

Posee como fortalezas los siguientes aspectos:

1) Existe un Centro Informatico integral donde se recopila informacion del organismo y vincula
no solo a las sedes sino también a otros organismos publicos nacionales y provinciales. El

mismo fue instalado en la institucién por una empresa ganadora del PNC en el sector privado.

2) Es muy importante la descripcion que se hace del proceso de planificacion de la informacion,
gue es actualizado anualmente en funcién de las nuevas necesidades y fuentes. El mismo
abarca los registros de datos y documentacién que permiten analizar, evaluar y mejorar la

marcha de las actividades

3) Existe una voluntad de intentar ordenar y planificar la informacién que genera el sistema.

4) Es muy importante planificar la informacién que se genera, ya que la misma constituye una

herramienta indispensable para la toma de decisiones.

5) Existen variadas fuentes de obtencién de datos.
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6) Se evidencia una somera descripcion de los datos e informacién que utiliza la organizacién
con relacién a sus usuarios, sus procesos de gestion, el desempefio de la organizacién y la
satisfaccion que brindan sus productos y/o servicios.

7) Existe informacion sobre las fuentes de donde provienen los datos e informacién que se
utilizan para la planificacion, administracion y evaluacion de los procesos de gestion.

8) Es muy importante de destacar la participacion de organismos externos en la provision de
informacién, como también la creacién del centro de informacién Unico que centraliza toda la
informacion de la Facultad.

9) Se evidencia la identificacién y registro de datos e informacion relevante en relacion a los
usuarios, el desempefio del organismo y la satisfaccion de su servicio.

10) Se evidencia la importancia del proceso de planificacion, que reune la informacion

proveniente de sectores externos e internos a la organizacion.

Posee como aspectos a mejorar.

1) Se evidencia un control sobre la planificacion de la informacién del organismo, el responsable
designado de dicho control es el Consejo Académico de la Facultad en forma anual.

2) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a presentar dicho ClI relacionado o
vinculado con los procesos principales, sus usuarios y clientes.

3) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la utilizacién de informaciéon de
registros que aparecen mencionados en otras partes del mismo informe (como el Registro de
Datos y el CISCO) y que no aparecen mencionados en este punto, ni se hace mencién del
aprovechamiento de los resultados de los mismos.

4) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la descripcion de los criterios
empleados para la seleccion de los datos e informacion, incluyendo los mecanismos que
garanticen la proteccion, la consistencia, la oportunidad y validez de los mismos.

5) Se presenta poca informacion sobre la metodologia de insercidén de los datos e informacién
seleccionada dentro del sistema de informacion operativa y del proceso de planificacion
estratégica.

6) Asimismo se evidencia la existencia de poca informacion relativa a la descripcion de cémo la
organizacion evalla la efectividad de los sistemas de informacién y cémo asegura su
mejoramiento.

7) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la metodologia a utilizar para

asegurar la eficacia del sistema informético.
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8) No se evidencia la existencia de un Tablero de Comando tal como declara el informe
extenso.

9) Existe la posibilidad de interrelacionar parametros de los procesos y cotejar los datos
disponibles en forma continua y que la informacion se aplica como input al proceso de

Planificacion Estratégica.

No se ha observado desarrollo en los siguientes aspectos

1) No se presenta ningun tipo de informacion sobre los resultados que surgen de la revision
anual del proceso de planificacion de la informacién ni cuales son los resultados de los
indicadores descriptos en el informe extenso que permitan evaluar la efectividad de los sistemas
de informacion.

2) No se presenta ningun tipo de informaciéon sobre los mecanismos que garanticen la
proteccion, la consistencia, la oportunidad y la validez de los datos que forman parte del
Sistema de Informacién, ni se menciona normas de seguridad o procedimientos para el
resguardo de datos.

3) Queda pendiente la incorporacion al sistema informatico a la Universidad Catdlica (UCA) de
La Plata y de Buenos Aires; que permitir4 a la organizacion tener una vision mas amplia de las
necesidades informéticas académicas de distintos centros geograficos del pais.

4) Se evidencia como fortaleza en este criterio, la implantacién del CENTRO INFORMATICO
(Cl), donde a partir del 2001 comienza a jugar un importante rol el Foro Académico (los
egresados) que vincula al CENTRO INFORMATICO (CI) con otros centros externos a la
Facultad.

5) No se presenta ningun tipo de informacion sobre la metodologia de insercién de los datos, ni
descripcion del sistema de informacion.

6) No se presenta ningun tipo de informacién sobre la evaluacién y mejora de la efectividad de
los métodos utilizados.

7) No se evidencia la existencia de mecanismos que garanticen la proteccion, la consistencia, la

oportunidad y la validez de los datos incorporados al sistema de informacion.

4.2. Andlisis de la informacién

LA GUIA PREPARADA SOBRE LA BASE DEL MODELO CONTIENE LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS:

¢, Qué herramientas se utilizan para analizar los datos e informacién ?
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¢, Como se analiza la informacion?
¢, Como se utiliza la informacion?

¢Agrega valor dicha informacion a los procesos de gestion?

LA ORGANIZACION CONTESTA:

El andlisis de la informacion y sus registros de Gestion y Académicos, se realiza a
distintos niveles y en funcidn del material que se requiere y de los resultados que se obtienen
con la misma. En cada nivel se han definido los objetivos de la informacién, fuentes y contactos
y resultados esperados y logrados. Este material se describe en el documento:
PLANIFICACION DE LA INFORMACION donde también se menciona a los responsables del

analisis del mismo a los que se han identificado como "auditores internos".

Los anélisis que realizan en cada nivel, son registrados en el documento ANALISIS DE
LA DOCUMENTACION, después de varios afios hemos establecido un Sistema de Anélisis que
inicia el proceso desde el demandante de la misma que es quien evalla primero sus resultados.
La validacion de los registros se realiza a través de su alineacion con los resultados.

Los resultados econdmicos financieros son registrados por el CONSEJO FINANCIERO,
gue se integra con los decanos, dos contadores, un abogado del sector administrativo y los
directores académicos.

Desde 1998 se ha integrado la Comisién Revisora de Cuentas con un tercer contador,
tres docentes y dos administrativos que emiten un Informe Contable todos los meses para el
CF.

El Decano con la asistencia del jefe Administrativo, son los responsables de elevar al
Consejo Superior / Rectorado, el Balance Anual y la Planificacibn Operativa en el mes de
Noviembre o toda vez que estas autoridades lo soliciten

La empresa ganadora del Premio Nacional de la Calidad (PNC), que ha facilitado la
implantacion del sistema informatico nos ha capacitado también en la metodologia que asegure
el andlisis de la informacién y periédicamente nos acompafia en el proceso de mejora de los
mismos.

Hemos recibido capacitacién en técnicas estadisticas y de muestreo de datos.

Para ser mas objetivos con el analisis de la informacion y cruzar los resultados con la
percepcion de los interesados, hemos solicitado que preparen encuestas internas a las
autoridades, docentes, administrativos y alumnos y externas a representantes de organismos

oficiales, empresas, egresados y las sociedades de las zonas que mantienen contacto con las
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sedes.

Este material permitié preparar tres tipos de encuestas : Encuesta del Proceso, de
caracter general, Encuesta Interna que incluye a todos los involucrados internos y Encuesta
Externa que incluye a todos los grupos de interés externos.

Los resultados de los indicadores de las encuestas graficadas en 8.3.5 permiten validar
los criterios de la PLANIFICACION DE LA INFORMACION

LOS AUDITORES RETROALIMENTAN:

Posee como fortalezas los siguientes aspectos:

1) Es de importancia que se hayan tomado medidas de capacitacion sobre el sistema
informatico y el aseguramiento de la informacion.

2) Es muy importante el rol que cumple el Consejo Financiero, como asi también, las encuestas
mencionadas, ya que las mismas se constituyen como herramientas de validacion de procesos
importantes para el sistema de gestion de la organizacion.

3) Es muy importante la existencia de una metodologia que asegura el analisis de la
informacién, obtenida de un benchmark de una organizacién reconocida por su excelencia.

4) Es muy importante que la organizacién realice analisis en cada nivel de datos, y que los
mismos sean registrados en el documento Analisis de la Documentacion, y tienen resulta
relevante que hayan establecido un Sistema de Analisis que inicia el proceso desde el
demandante de la misma que es quien evalla primero sus resultados.

5) Existe capacitacion especifica en técnicas estadisticas y de muestreo de datos para los
empleados del Organismo que se encarga de analizar los datos provenientes de su sistema de
informacién.

6) Existe una metodologia que asegura el andlisis de la informacion, capacitada por otra
organizacion ganadora del Premio Nacional de la Calidad (PNC)

7) Existen variados mecanismos de anlisis.

8) Se evidencia la utilidad del documento Planificacién de la Informacién, como asi también la
descripcién de un sistema de analisis de la informacion.

9) Se evidencia que el sistema informatico que se utiliza para la recopilacién de la informacion,
también es un instrumento de andlisis; el personal se ha capacitado en técnicas de estadistica y
la empresa creadora del sistema participa en la interpretacién de los datos.

10) Se evidencia que existe un control de los resultados econdmicos financieros, ya que los
mismos son registrados por el Consejo Financiero, que esta integrado con los decanos, dos

contadores, un abogado del sector administrativo y los directores académicos.
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11) Se evidencia una descripcién somera de los métodos de validacién de datos y de analisis
de la informacién, como asi también de la descripcién de como y con que herramientas de
control de gestibn se analizan de manera efectiva los datos e informacién dentro de la
organizacion.

12) Es muy importante el rol que cumple el Consejo Financiero, como asi también, las
encuestas mencionadas, ya que las mismas se constituyen como herramientas de validacion de

procesos importantes para el sistema de gestion de la organizacion.

Posee como aspectos a mejorar.

1) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a describir desde cuando se utiliza el
documento Analisis de la Documentacién y que resultados se han obtenido de ese andlisis, asi
como también las oportunidades de mejora detectadas.

2) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la actividad de los “auditores
internos”, el uso de las herramientas de control de gestion y las técnicas en el centro
informatico, asi como de los métodos de validacién de los registros.

3) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la ausencia de precisiones sobre
cémo se vincula la informacion, con las herramientas de control de gestion.

4) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la descripcion de como la
organizacion evalia sus métodos de andlisis de la informacion con el objeto de asegurar un
mejoramiento continuo de los mismos.

5) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a utilizar otras herramientas de control
de gestion para analizar la informacién ya que las encuestas son una herramienta, pero hay
otras.

6) Se evidencia una descripcion somera de los métodos de validacién de datos y de analisis de
la informacion, como asi también de la descripcion de cdmo y con que herramientas de control
de gestidn se analizan de manera efectiva los datos e informacién dentro de la organizacion.

7) Se menciona el cruzamiento de analisis de la informacién y los resultados de la percepcion
de los interesados, pero nada se dice sobre cual es el objetivo, ni qué medidas se toman con

los resultados obtenidos.

No se ha observado desarrollo en los siguientes aspectos

1) No se evidencia la existencia de indicadores de gestion en el punto 8.3.5. resultado de las

encuestas tal como los nombra el trabajo que se presenta.
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2) Asimismo no se evidencia la existencia de resultados relacionados con los indicadores de las
encuestas en el Criterio 8: Resultados que permiten validar los criterios de la planificacién de la
informacion.

3) No se presenta ningun tipo de informacién sobre como se utiliza la informacién de los
resultados econémico financieros con el propésito de mejorar los mismos.

4) No se evidencia la existencia de indicadores de medicién para las actividades de gestion,
extension, docencia e investigacion. Tampoco hay evidencia de que los resultados de los
indicadores de las encuestas permitan validar los criterios de la planificacion de la informacién.
5) No se evidencia mayor relacién entre la produccién de datos y su empleo en la toma de
decisiones para la mejora continua.

6) No se presenta informacién sobre un grado de despliegue de la informacién econdémico
financiera que atienda el propésito de mejoras en esta area de gestion.

7) No se presenta ningun tipo de informacion sobre como se utiliza la informacion de los
resultados econémico financieros con el propésito de mejorar los mismos.

8) No se presenta ningun tipo de informacién sobre como utilizan la informacion proveniente de
las encuestas (Encuesta del Proceso, Encuesta Interna y Encuesta Externa) que se realizan
para asegurar un proceso de mejoramiento continuo de los métodos de analisis de informacion

gue se mencionan en el informe del organismo.

Factor 4.3. Informacién de referencia (Benchmarking)

LA GUIA PREPARADA SOBRE LA BASE DEL MODELO CONTIENE LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS:

¢,Como se compara el organismo con otros similares para aprender y mejorar?

¢ Como se eligen las areas que se comparan con las de otros organismos?

¢, Qué informacion se utiliza como referencia para comparar y mejorar el desempefio respecto
del de otras organizaciones?

¢,Coémo se utiliza la informacién obtenida de la comparacién y del Benchmarking para mejorar

los procesos de gestidon?

LA ORGANIZACION CONTESTA:

En el documento PLANIFICACION DE LA INFORMACION se han identificado las areas

en las que se efectla el benchmarking después de analizar durante varios afios los resultados
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del sistema de gestién de la Facultad en sus dos sedes y a través de contactos con otros
establecimientos educacionales del pais y de universidades de Espafia, en especial de
Valencia: a) Ingreso de alumnos; Desercion de alumnos; Duracion de la carrera; Programas
académicos; Procesos de extension; Investigaciones, Postgrados, Metodologias de analisis y

evaluacion

La incorporacién de graduados al CENTRO INFORMATICO, incorpor6 nuevas areas de
benchmarking y tecnologia de avanzada. En el 2002 uno de los egresados fue enviado por la
represa hidroeléctrica de Futaleufi donde se desempefia, a realizar un curso en Inglaterra y
comprometio informacién de varias universidades del pais enfocadas en las Ciencias Naturales

Anualmente evaluamos nuestro proceso de informacién en lo que se refiere a los datos
gue logramos, como los registramos y utilizamos y como los vinculamos con los resultados de
los procesos de gestion de la Facultad. Los egresados han formado un Equipo de Mejora con
los directores académicos ,que es el encargado de vincular el uso de la informacion lograda con
la mejora de los resultados.

El gréafico 8.3.2 del criterio RESULTADOS permite apreciar mejoras en el desempefio en
los indicadores: ingreso de alumnos, desercion de alumnos, trabajos de asociacion con
empresas y capacitacion en la sociedad en la proteccion del medio ambiente.

Con el avance de la participacion interna y de los contactos externos, la informacion
obtenida desbord6 su control y evaluacién haciendo necesaria la creacién de un grupo de
trabajo que evaluara los métodos del benchmarking. Para ello cinco profesores, un contador ,
un administrativo y dos egresados realizaron un curso de Benchmarking en el Conicet durante
el afio 2000 que permiti6 mejorar el proceso. Este grupo sigue reunido incorporado al Equipo de
Mejora bajo el nombre de Benchmarking y ha redactado el Manual de Benchmarking en el que
se detallan los métodos seleccionados . En el documento PLANIFICACION DE LA
INFORMACION se menciona el periodo de analisis y evaluacion del mismo.

Se mantienen también reuniones con unidades académicas similares:

Los decanos de distintas Facultades se relnen periddicamente a nivel de pares para
discutir tematicas institucionales y presupuestarias que permiten acceder a informacién
relevante.

En noviembre del 2002 se realiz6 en Cérdoba el Plenario de Universidades Nacionales
con el fin de elaborar el Modelo de Gestion Universitaria con el criterio del Premio Nacional a la

Calidad en el Sector Publico, que se proyecta finalizar en noviembre del 2003

Cémo se seleccionan las areas en las que se efectuard el Benchmarking y que
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informacidn utiliza como referencia para comparar y mejorar el propio desempefio respecto de

otras organizaciones.

Mediante la recoleccidn de informacién sobre el funcionamiento y resultados anteriores
alcanzados por la organizacion, es posible identificar aquellos logros, deberes pendientes y
problemas crénicos en los procesos, que impiden alcanzar los objetivos institucionales.

Con esa informacién de entrada, las areas se seleccionan analizando fortalezas y
debilidades de la organizacién, priorizando luego aquellas por su contribucion al servicio
principal de la facultad: “brindar educacion superior universitaria”.

En una primera etapa, las areas comprendidas en los procesos de “Educacién superior
universitaria” y de “investigacion y transferencia de conocimiento”, son clave para efectuar el
estudio de Benchmarking. En una segunda etapa se deberd hacer foco en los servicios
complementarios y de apoyo como el grupo de calidad.

A efecto de visualizar los procesos principales y de apoyo de la organizacion se utiliza
un modelo de bloques en la fig.1.

Una vez definidas las areas y los procesos que deben ser mejorados, y seleccionada la
organizacion "Best in class”, la informacion de referencia para el Benchmarking debe estar
asociada conceptualmente a:

-Definir qué se quiere investigar del proceso de educacion, investigacion y transferencia.

-Porqué investigarlo.-Describir qué se esta haciendo actualmente en la FNP.-Describir
como lo hace el “Best in class”.-Comparar niveles de desempefio de ambos (indicadores
criticos).-Cémo logran mejoran sus procesos clave.-Como miden el nivel de satisfaccion.-Cémo
logran mejorar la gestion.

Para el caso de la FCN-UNP vy los procesos seleccionados:

Mapeo del proceso que involucra las areas seleccionadas, sus actividades,
procedimientos de trabajo, estructura de indicadores, etc., conteniendo informaciéon sobre:
Requisitos y cantidad de la demanda estratificada por zonas de origen. -Los costos asociados y
resultados econdmicos con respecto al servicio principal, de investigacion y transferencia de
conocimiento. -Cantidad de actividades, Procesos y Metodologia utilizada en la investigacion y
transferencia de conocimiento. Resultado final y su contribucion al desarrollo sustentable de la
Patagonia. -Medicién de nivel académico en las carreras de grado y posgrado. -Encuestas de
satisfaccién de clientes externos e internos. -Revisién y documentacion sobre el desarrollo y
técnicas aplicadas al proceso educativo. -Cantidad y beneficios de los convenios con

organismos publicos, privados o extranjeros, y otras universidades. -Demanda de graduados
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por empresas regionales y extraregionales. -Nivel de calificacion del cuerpo docente. -

Informacioén sobre infraestructura a las areas seleccionadas.

Efectuado el Benchmarking, se utiliza la informacién obtenida para mejorar los procesos

de gestidon de esta manera.

Una vez ordenada y analizada dicha informacién se realimenta el T. Comando de los
procesos de Educacién superior y de investigacion y transferencia (estructura de indicadores de
desempefio clave de resultado y de causa).

La brecha detectada moviliza recursos para promover acciones de mejora y fortalecer
los procesos de gestion: planificacion, ejecucién, seguimiento y evaluacién y correccion de
desvios, ademas de fortalecer el proceso de toma de decisiones a todo nivel.

Por medio de reuniones periddicas, el consejo de calidad efectia el seguimiento,
medicion y andlisis de la ejecucion de las mejoras, acciones preventivas y analisis de
problemas.

Al sistematizar este esquema de trabajo es posible asegurar y mejorar la calidad del

proceso de gestion.

Como la organizacién_evalia sus métodos de Benchmarking con el objeto de asegurar

un proceso de mejoramiento continuo del mismo.

La Facultad evalla sus métodos de Benchmarking teniendo en cuenta la utilidad /
calidad de la informacién obtenida en funcién de los resultados de mejora logrados.

Mediante el andlisis de debilidades del método de Benchmarking utilizado es posible
detectar los inhibidores y los aspectos correspondientes a mejorar de la metodologia en cada
una de sus fases:

e Qué comparar.

e Seleccionar el Best in class.

¢ Recolectar datos.

e Determinar la brecha competitiva.

e Proyectar niveles de desempefio.

e Comunicar las conclusiones

e Establecer objetivos operacionales.

e Desarrollar planes de accién.

Implementar y realizar el seguimiento.

El proceso sistémico de mejora de la metodologia de Benchmarking forma parte del rol

del consejo de calidad y de los propios grupos de Benchmarking.

CAT.OPP/CAG/2008-11 67



También se recaba informacion sobre como mejoran sus métodos de Benchmarking los
Best in class, teniendo en cuenta otros ganadores del premio, empresas consultoras y redes de
Benchmarking. En nuestro caso se aprovechan nuestros convenios con otras prestigiosas
universidades ( La Plata, Valdivia, y Alicante), a modo de intercambiar opiniones sobre los

métodos de procesos de bemchmarking.
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I

cuencas lacustres. H

Resultado:
Titulacion de

....................................... rﬁn..................................................................................... G

LOS AUDITORES RETROALIMENTAN:

Posee como fortalezas los siguientes aspectos:

1) Es importante la incorporacion de la informacién en el Tablero de comando sobre los
procesos clave, y el tratamiento de desvios en las reuniones periddicas del Consejo de Calidad
para la determinacion y seguimiento de acciones de mejora.

2) Es muy importante la existencia de varias organizaciones con las cuales se tiene el proyecto
de realizar Benchmarking.

3) Es muy importante la implementacion de estudios de benchmarking en las &reas
comprendidas en los procesos de “educacion superior universitaria” y de ‘“investigacion y
transferencia de conocimiento”.

4) Es muy importante la incorporacién de un proceso sistémico de mejora de la metodologia de

benchmarking , ya que el mismo, contribuye al mejoramiento continuo del sistema existente.
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Como asi también, la existencia de un manual de benchmarking en los que se detallen los
métodos seleccionados.

5) Es muy importante que la organizacion cuente con un Equipo de Mejora “Benchmarking” que
fue capacitado para cumplir el rol y se ha encargado de redactar un Manual de Benchmarking
con el detalle de los métodos seleccionado para la tarea.

6) Existe un criterio de seleccidn de las areas de benchmarking, en base a la identificacién de
los procesos que deben ser mejorados en la organizacion, y una guia de conceptos que le
permiten generar la informacion de referencia pertinente.

7) Existe un Manual de Benchmarking en el que se detallan los métodos seleccionados y se
describe como se utiliza la informacion obtenida para mejorar los procesos de gestion.

8) Existe una identificacion, realizada por el los especialistas de la Facultad, de las areas en las
que se efectuara el Benchmarking y que informacion utilizara para realizar la comparacion.

9) Se evidencia informacion de como se seleccionan las &areas en la que se efectia el
Benchmarking y que informacién utiliza como referencia para comparar y mejorar el propio
desempefio respecto de otras organizaciones.

10) Se evidencia la existencia del disefio de un proceso sistematico de benchmarking.

11) Se evidencia que con el documento Planificacion de la Informacién se han identificado las
areas en las que se efectla el benchmarking a través de contactos con otros establecimientos
educacionales del pais y de universidades de Espafia.

12) Se evidencia que se esta trabajando en el tema a raiz de convenios con otras universidades
y la creacion de un Manual.

13) Se evidencia una importante actividad de blusqueda de informacién externa y la realizacion

de actividades de benchmarking vinculadas al mejoramiento de los procesos de gestion.

Posee como aspectos a mejorar.

1) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a incorporar los servicios
complementarios y de apoyo como &reas para efectuar un andlisis de benchmarking.

2) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la descripcion de cémo la
organizacion evalla sus métodos de benchmarking con el objeto de asegurar un proceso de
mejora continua.

3) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la implementacion de los convenios
con otras prestigiosas universidades para intercambiar opiniones sobre los métodos de

procesos de benchmarking.
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4) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta al Benchmarking en si mismo, dado que

no aparecen acciones concretas que se hayan realizado.

No se ha observado desarrollo en los siguientes aspectos

1) No se evidencia la existencia de resultados del proceso de Benchamarking y de proceso de
mejora continua en este aspecto.

2) Asimismo, no se evidencian resultados obtenidos de los indicadores descriptos para las
areas identificadas; tampoco se indica si se han realizado evaluaciones y comparaciones en
ese sentido.

3) No se presenta ningun tipo de informacién sobre la frecuencia en que se realizan la
reuniones por parte del consejo de calidad que efectla para realizar el seguimiento, medicion y
analisis de la ejecucién de las mejores, acciones preventivas y analisis de problemas respecto
de la informacién obtenida del benchmarking.

4) No se presenta ningun tipo de informacién sobre la informacién de referencia (benchmarking)
de los indicadores.

5) No se presenta ningun tipo de informacién sobre los procesos que estan involucrados en el

benchmarking.
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CRITERIO 5. PLANIFICACION

Este criterio examina cémo se planificay como se relacionan los objetivos estratégicos,

operativos, financieros y de calidad y las metas a corto y largo plazo.

Factor 5.1. Planificacion Estratégica. Este Factor analiza las acciones de las autoridades

tendientes a lograr la calidad de la gestién.

LA GUIA PREPARADA SOBRE LA BASE DEL MODELO CONTIENE LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS:

¢,CO6mo se incorpora la visién, misién, valores y objetivos estratégicos en la planificacion?
¢,Coémo se utiliza la informacion elaborada por la organizacion, (criterio 4: Informacién y Analisis)
en el proceso de planificacién?
¢,Coémo se evallan las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas para incorporarlas a
la planificacion?
Para el proceso de Planificacién Estratégica:

e Elaboracion del plan

e Evaluacion del plan

e Aprobacion del plan

e Fijacién de plazos

e Asignacion de responsables

e Seguimiento

e Revision
¢,Coémo participa el personal, los destinatarios y los proveedores en la elaboracion del plan?
¢,Coémo se hace para mejorar el proceso de planificacion?

¢, Cuales son las principales estrategias aprobadas por la conduccion?

LA ORGANIZACION CONTESTA:

Los objetivos estratégicos que se describen a continuacién son la suma de los
elaborados en ambas sedes por los distintos equipos de trabajo de las comisiones, programas y
grupos de calidad.

1) Revisary actualizar los planes de estudio de las carreras
2) Reducir la desercion

3) Mantener actualizado al cuerpo docente
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4) Promover el desarrollo de investigaciones

5) Ofrecer nuevos cursos de postgrado, maestrias, seminarios y de especializacion técnica

6) Actualizar el material de biblioteca

7) Concretar los programas de desarrollo regional que se han realizado en convenio con
los entes publicos y privados y con las empresas

8) Hacer permanente la capacitacion en gestidon de calidad a todo el personal y en todos
los niveles

9) Promover externamente la cultura de la calidad

10) Generar fondos propios

Estos objetivos son evaluados por el Consejo Superior para su aprobaciéon y una vez
aprobados vuelven a las respectivas secretarias y comisiones para la confeccién del plan
operativo. Este plan operativo se confecciona siguiendo cinco (5) pasos o etapas. Requieren en

forma sucesiva:

a)Describir cOmo _se integran la vision, la misién, los valores y los objetivos estratégicos en

dicha planificacion. La Misién de la FCN-UNP es la de generar y transferir con fundamento

cientifico, el conocimiento de la naturaleza y de los ecosistemas regionales, con el fin de formar
recursos humanos que permitan promover el crecimiento y el desarrollo sustentable de la
Patagonia. Para cumplir dicha misién, la Facultad en forma conjunta con la Universidad se ha
fijado tres ejes estratégicos, a saber: a) Actualizacion cientifico — tecnoldgica, permanente, b)
Vinculacién estrecha con el medio y entidades a las que se ha propuesto servir, ¢) Gestion de

excelencia en la FCN

Respecto del primer eje (Actualizacion cientifico- tecnolégica permanente):

Se efectuaron los acuerdos de intercambio de informacion y formacion con las
Universidades de Valdivia (Chile), Alicante (Espafia), y la de Buenos Aires y La Plata. Se
ajustan a este propésito, también, los acuerdos realizados con los gobiernos de Alemania y
Canada. Estos acuerdos, luego de aprobados, comenzaron a ponerse en marcha efectiva, en
marzo de 2001, luego de aprobado en Asamblea Universitaria de 2000, el Plan de Calidad,
producto de la iniciativa de la Facultado de Ciencias Naturales, que se busca, luego, hacer
extensiva a toda la Universidad Nacional de la Patagonia. En marzo de 2002 se aprobd la
creacion y organizacion del “Comité de Gestion de la Calidad Universidad Nacional de la
Patagonia — CGCUP. Este tiene la funcion de gerenciar todo lo atinente a la instalacion, puesta
en marcha, ejecucién, control y mejora del Sistema de Gestion, a fin de concretar lo establecido

en los tres ejes estratégicos de la FCN, extendiéndolos al ambito de toda la Universidad.
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Respecto del sequndo eje (Vinculacion estrecha con el medio v las entidades a las que se ha

propuesto servir):

Se establecidé el objetivo de realizar un relevamiento metddico y sistematico de la
geografia y ecosistemas de la provincia del Chubut, en primer lugar y de la Patagonia en
segundo lugar. Esto comprendié el inventario, tanto de todos los estudios realizados de los
cuales quedaron disponibles registros, como de los actuales. A éstos se le sumaron los que
emprendia la propia Facultad, en funcién de los recursos que cuente. Para cumplir con el
segundo propdésito ha establecido una red de intercambio informativo, formativo y de
colaboracion en tareas de relevamiento e investigacion conjunta con la facultad de ciencia
naturales de la Universidad del Comahue. Este relevamiento siguié las dos grandes lineas de
trabajo de la facultad, a saber: la orientacién de la geografia y ecosistemas andino y meseta
patagonicas y la orientacion atlantica, relacionada con la geografia y ecosistemas de la costa y
epicontinental. La Universidad se ha propuesto mantenerse estrechamente al tanto de los
requerimientos del medio en que actla, a fin de ajustar, en consecuencia, la formacion de los
alumnos y monitorear en qué medida se satisfacen las necesidades profesionales del medio.

Para cumplir ese propdésito organizd esta red que se completa con la vinculacion
establecida con las gobernaciones, los municipios, las entidades empresarias de primer y
segundo grado asi como con las empresas mas relevantes de la zona y las organizaciones sin
fines de lucro del Chubut y del resto de la region patagdnica. (como por ejemplo, las empresas
REPSOL- YPF, ALUAR, Direcciones de Flora y Fauna del Chubut , Bosques de Santa Cruz,
Parques Nacionales, Fundacion Ecocentro Patagonico, INTA, OIA, municipalidades de Puerto
Madryn, Esquel, Caleta Olivia, Pico Truncado, Perito Moreno, Los Antiguos, Luis Piedrabuena,
Las Heras, Rio Mayo.

Con fecha noviembre de 2001 se organizaron dos comités: Comité Regional Andino
Patagonico/ FCN, con sede en Esquel y el Comité Regional Atlantico/ Patagénico/ FCN, con
sede en Puerto Madryn, cuyo propésito es reunir informacion y establecer los principales
problemas o proyectos a encarar en cada ejercicio, que puedan estar dentro del area de
competencia de la Facultad. En dichos comités se definié que se relinan anualmente y son uno
de los inputs para la planificacion anual de la facultad. El producto de la primera reunién fue la
organizacion de ambos comités como entidades permanentes y fijar las fechas de octubre y
noviembre de cada afio, para relevar informacion pertinente por parte de las entidades
participantes de cada Comité. El mes de Diciembre (primera quincena) para la reunion de

analisis y produccion de mejoras y recomendaciones, de los integrantes de cada comité. Se
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fijaron igualmente las sedes de debate,que seran las locaciénes de la facultad, en Esquel y
Puerto Madryn, respectivamente.

En Diciembre 2002, efectuadas las reuniones preparatorias previas, se fij6 agenda de
trabajos para el 2003. La Comision Regional Andino meseta patagdnica organizé comisiones de
trabajo en torno a: estudio y producciéon de biodiesel, trazabilidad por lote y por animal de
ganado bovino, produccion orgénica (vinculado a la cria del cordero patagénico), cria y
produccién de camélidos organicos certificados (se obtuvo la colaboracién de los productores
Juan y Nelson Mazquiaran, del establecimiento Guenguel, asentado en Rio Mayo (Chubut) y
Las Heras (Santa Cruz), dedicados a la cria de guanacos. Con la Direccién de Bosques, de
Santa Cruz, se organiz6 la comision sobre control de especies exdgenas y administracion del
bosque nativo. Con la Direccién de Flora y Fauna del Chubut, convenio de estudio sobre
reforestacion y explotacion forestal de especies nativas. Con el INTA, se ha podido organizar el
primer “Plan de Horticultura Familiar a Galpon”, destinado a familias de bajos recursos de la
zona patagonica. Supone, también, un programa de especializacion e investigacion especial
para los licenciados en biologia, desarrollado por profesionales del INTA.

En la Comisién Regional Atlantica, actuaron las comisiones sobre Relevamiento de la
biomasa marina, y monitoreo de la evolucion de la marea roja, en colaboraciéon con empresas
pesqueras de Madryn. Con la Armada se realizé un estudio en colaboracion, sobre el krill
patagdénico. Dichas comisiones son consecuencia de la buena recepcion obtenida por los

seminarios dictados oportunamente.

Respecto del tercer eje ( Gestién de excelencia en la FCN):

Como fue mencionado, en Marzo del 2002 se tom6é la decision de organizar el “Comité
de Gestidn Universidad de la Patagonia”, con el propdsito de constituirse en un ambito de
informacidn, andlisis y gestidn de la comunidad de la Universidad, integrada por el Rector de la
Universidad y los decanos de las facultades integrantes. A través de este comité, se lleva a
cabo la implantacién del Sistema de Gestion de la Calidad, en la Universidad. En cada facultad
debe organizarse a su vez, una réplica del Comité de Gestion, presidido por el decano de cada
facultad. La Facultad de Ciencias Naturales sirve como modelo de esta iniciativa. En ella se
organizé el “Grupo de Calidad”, primero en la sede de Esquel y luego en Madryn. Desde 1998,
se organiz6 un Plan de Desarrollo , a 10 afios, siguiendo las lineas estratégicas de especialidad
Andino-meseta Patagonica y Atlantica. El Grupo de Calidad es presidido por el decano, e
integra un miembro voluntario docente, un administrativo y un alumno. Es asistido por los
secretarios y los directores de carrera. Su funcion es dar apoyo y coordinar las comisiones

temporarias que se forman asi como los planes de la calidad en curso.
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b) Describir cdmo se evaltan las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas de
la organizacién con el objetov de incorporarlos a la planificacion. EI Comité Gestién de la
Calidad Universidad de la Patagonia -C.G.C.U.P -realizé su primera reunién de planeamiento
estratégico en agosto 2002. Participaron de dicho comité el Rector de la Universidad, su
secretario adjunto, el Decano de la Facultad de Ciencias Naturales, y los coordinadores de los
Grupos de Calidad de las sedes Esquel y Madryn, de dicha facultad. A pesar de la baja
concurrencia fue definido el F.O.D.A. para la Universidad. Sus resultados fueron:

Fortalezas:

La capacidad y compromiso del rectorado, personal docente y de investigadores de la
Facultad de Ciencias Naturales.

Estructura edilicia y equipamiento de la Facultad de Ciencias Naturales.

N° de docentes a tiempo completo, de la FCN (32%)

Debilidades:

Escaso despliegue del Plan de Calidad, en el resto de la Universidad, hasta la fecha.

Lentitud en el andlisis y toma de decision respecto de las propuestas que forman el Plan
de Calidad de la Universidad.

Oportunidad:

La muy buena recepcion, por parte de las Municipalidades, a las iniciativas de la
Facultad deCiencias Naturales, de organizar los “Comités Regionales”, cuya primera reunioén se
realizd ennoviembre de 2001. A partir de dicha fecha pudieron realizarse tres reuniones mas,
con cuyos andlisis e informacion se alimentd los inputs para el “Plan Maestro de corto, medio y
largo plazo”, de la Facultad. El Interés despertado en la Gobernacion del Chubut, a la iniciativa
de la Facultad y de Universidad.

Amenazas:

La crisis econdmica, social y politica argentina, iniciada en diciembre de 2001 y
continuada en 2002 y el actual, compromete la disponibilidad de recursos provenientes de la
Nacion.

La lentitud del despliegue del Plan puede comprometer el aprovechamiento de las
Oportunidades.

La lentitud del despliegue podria frenar o comprometer la continuacion del plan, incluso,
en la propia FCN.

c)Describir como se utiliza la informacién generada por la organizacion (criterio 4)

incluyendo el Benchmarking, en el proceso de Planificacion. La Facultad pudo definir tres
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fuentes de informacién que utiliza en forma dominante para toda su gestion. Estas son: Las

provenientes de: a) ambito cientifico/ tecnoldgico (gobierno provincial, nacional, universidades

locales, nacionales y extranjeras, institutos). b) La comunidad en que esta inserta ( gobiernos

provinciales, municipios, empresas, ong, otras instituciones educativas.) c) La proveniente de la

gestion y control de la propia organizacion. Dicha informacién es utilizada para definir y ejecutar

los planes de corto plazo (un afio), medio plazo ( cuatro afos), y largo plazo (diez afios).

Periodo Elaborado, Respo
- determin evaluado y | Asignaci | Seguimie | nsable
an
q ado Objetivos del periodo aprobado 6n de | nto y | del
e:
segun: recursos: | revision: | mismo
Ejercicio ) » Idem
Desplegar la implantacion del
anual y| Grupo
Sistema en la FCN.
Plan ) de
] Formalizar acuerdos con )
operativo ) ) » i Calida
entidades Organizar Comité | Rector mas
de la ) ) d muta
de Gestion de la Calidad- | Decano mas
FCN o y ) Decano |a
FCN. (1) Iniciar implantacion | Consejo )
Igual a ] ) ) mas CGC-
Corto en la Univ. Continuar | Académico _
_ | mandato . Consejo | FCN
1 afio acuerdo  con entidades | mas grupo de o
| del _ _ _ Académi | (2)
Medio Formalizar acuerdo con Univ. | Calidad-FCN
decano ) co mas | Rector
4 i e Inst. FCN reconocida | Rector mas |
Perido , | idem Grupo de |,
afios nacional e |decano mas )
entre , _ Calidad | decan
Largo internacionalmente por su | CGCFCN.
censos . _ Rector vy | os,
10 , excelencia educativa. CGC | Otros decanos
. nacional CGC- CGC-
afios desplegados en cada | Rector y
es, que ) ) FCN FCN y
facultad de la Universidad | decanos )
muestran ) idem los
Elaborar proyectos | integrantes de
las ) ] ] que se
| sustentables que contribuyan | la Universidad
tendenci , formen
efectivamente al progreso de
as de . o a
la region patagonica y al )
larga ) ) posteri
» bienestar de sus habitantes. _
duracion. ori
d)Describir el proceso de Planificacion__Estratégica, incluyendo su elaboracion,
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evaluacion, aprobacién, sequimiento, revision, plazos v responsables del mismo.

La formalizacion del Plan se logré a través del primer analisis FODA efectuado por el
recién organizado Comité de Gestion de la Calidad Universidad de la Patagonia - CGCUP, en
agosto de 2002. Dicha elaboracion permitié capitalizar las experiencias del Plan de Mediano
Plazo de la FCN (1998/ 02), permitiendo establecer el primer Plan Maestro, cuyos alcances

basicamente comprenden a la FCN. Ver tabla.

(1) ElI Comité de Gestién de la Calidad FCN (formado en abril 2003)organizé su 2° plan
cuatrienal (2002/ 05) fijando objetivos de: a) Plan de Formacion para capacitar en el sistema de
gestion y permitir la participacion activa de directivos, docentes, investigadores, administrativos,
técnicos, alumnos y graduados. b) foco en los clientes de la FCN c) foco en los procesos clave
de la FCN, d) indicadores de los procesos clave (de desempefio y de resultados.) Esto permitira
la elaboracién de un Tablero de Comando de gestion y resultados de la facultad. €) desarrollo y
organizacion de sistemas correctivos y preventivos, habiendo previamente definido el Estandar

de Calidad Educativa de la FCN — ECE/ FCN, que se quiere alcanzar en el cuatrienio.

(2) Dicha migracion supuso mayor participacién en nimero y niveles de participantes,
buscando representar integralmente a toda la facultad y a todos los niveles y sectores de la
misma. Una referencia que decidié comenzé a considerar , para su orientacion, este comité, es

el Premio Nacional a la Calidad — Educacion.

El Plan Maestro fue organizado en términos los conceptos de: Planear — Hacer-
Controlar- Actuar, en cuanto a su desarrollo y aplicacion en la FCN. Esto significa que cada una
de sus etapas (corta, media, larga) tiene definida las instancias de elaboracion del plan
correspondiente, su ejecucidn, su control y las mejoras a introducir a dicho plan y su ejecucién.

El rol del CGC es precisamente, llevar a cabo esas dos Ultimas instancias.

e)Indicar de qué manera participa el personal, los clientes o usuarios v los proveedores en la

elaboracién del plan.

Para el plan de corto plazo fueron definidos los siguientes clientes externos de la FCN, a
saber: alumnos de las carreras de grado, alumnos de postgrado, participantes de los cursos de
extension, entidades (de gobierno, empresarias, institutos, ONG, universidades) con quienes se
efectuaron acuerdos, rectorado / Universidad Nacional de la Patagonia. Clientes internos:

cuerpo docente, de investigadores, de administracion, técnicos. La participacion de cada uno de
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ellos se realiz6 a través de las comisiones respectivas. El plan de corto plazo no previo la

participacion total de todos ellos. En cambio, si lo previo el 2° plan cuatrienal, en forma gradual.
El estado, a la fecha es el siguiente:

Clientes externos:

Participacion mediante:

Alumnos de carreras de grado Dos alumnos (uno por Esquel, otro por Madryn),
voluntarios, aceptados por régimen de consenso de decano y Consejo Académico, en el Grupo
de Calidad de la FCN.

Alumnos de postgrado: Su participacion es amplia y variada a través de los varios
convenios convenidos con varias entidades, en ambas locaciones. Para el promedio de 110
inscriptos por afio, el aflo 2003 supone asignar a 54 graduados a los convenios celebrados.
Supone usar los convenios como una herramienta de especializacién y practica académica,
alineada con la excelencia académica que busca la facultad. La participacién de cada graduado
es por un afio, tal como esté ahora organizado.

Participantes de los cursos de Extension. Formalmente no estan previsto tales Cursos. No
obstante, muchos de estos cursos fueron el origen de Comisiones de trabajo, que tuvo como
participantes a alumnos de esos cursos.

Entidades (de varios tipos) Con cada una de ellas, definida la necesidad y alcances de la tarea
a cumplir, se define un “Contrato de Colaboracién”, en donde se fijan los objetivos, derechos y
obligaciones de las partes, recursos a invertir (lo usual es que la facultad provea los
profesionales y sus instalaciones y equipos, cuando son necesarias), mientras que las

entidades solventan gastos de traslado, alojamiento, insumos. Plazos y resultados a obtener.

Clientes internos:

Cuerpo docente e investigadores: Una de las acciones llevadas a cabo por el Grupo de Calidad
es concretar un Plan de Comunicaciones, que tiene por propdsito tener informados a los
docentes e Investigadores de lo actuado en las comisiones de trabajo con las entidades, asi
como del desempefio de los graduados en ellas. También, el Plan les permite a los docentes
hacer llegar comentarios. Se fijé reunion trimestral de seguimiento. Ademas del grupo Calidad,
participan los directores de carrera de biologia e ingenieria de ambas locaciones. Ademas, se
ha creado una comision de trabajo, integrado por los directores de carrera y el Grupo de
Calidad para comenzar a definir los procesos clave de ensefianza. También otra para definir
estdndares de calidad de la ensefianza.Administrativos y Técnicos. Se creara préximamente
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una Comisidn de trabajo, integrada por el Secretario Administrativo y el Técnico, con el Grupo

de Calidad, a fin de iniciar definicién de procesos clave de apoyo.

f) Describir las mejoras realizadas en el proceso de planificacién estratégica.

El primer plan de mediano plazo fue disefiado y ejecutado a partir de 1998 y concluyé en 2001.
En dicho periodo el plan tenia por objetivo el inicio de su despliegue en la FCN. En el plan de
medio plazo que se inicié en 2002, el objetivo es profundizar y desplegar el plan a todos los
sectores y a todos los niveles dentro de la FCN, e iniciar su despliegue al resto de la
Universidad. Planes efectivamente recién iniciados. Primera evaluacion formal de los mismos:
diciembre 2003.

g) Presentar las principales estrategias de su organizacion aprobadas por la conduccion

.Las mencionadas en el PLAN MAESTRO.

LOS AUDITORES RETROALIMENTAN:

Posee como fortalezas los siguientes aspectos:

1) El proceso de benchmarking es una oportunidad para definir indicadores clave a partir de
seleccionar unidades educativas que se consideren modelos validos.

2) Es muy importante destacar que se menciona que se ha avanzado en un proceso de
planificacion estratégica de la UNP utilizando la experiencia de la FCN en gestién de la calidad,
pero no se describe el plan estratégico de esta Ultima.

3) Es muy importante la alineacién con la vision y la misién de la organizacion,

4) Es muy importante la participacion de los clientes internos en las respectivas comisiones para
la elaboracion del plan. En tal sentido, existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a
una mayor concurrencia al Comité de Gestion de la Calidad de la Universidad de la Patagonia
5) Se evidencia descripcién de la integracién de la visidn, la mision, los valores y los objetivos
estratégicos en la planificacion.

6) Se evidencia la existencia de estrategias de la organizacién aprobadas por la conduccion.

7) Se evidencia la preocupacion por el desarrollo de planes con distinto horizonte temporal y
especialmente por incluir a la Universidad en la planificacion estratégica.

8) Se evidencia que la organizacion cuenta con una planificacion estratégica y con objetivos,
metas a corto y mediano plazo. Se realizé el FODA de la Organizacién y el Benchmarking se

encuentra alineado a los objetivos.
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9) Se evidencia, en el proceso de planificacién estratégica, la integracion entre la misién del
organismo Yy los tres ejes estratégicos definidos para estructurar la informacion de entrada
proveniente de: acuerdos de intercambio de informacion con otras universidades para el eje de
actualizacion cientifico-tecnoldgica; Comités Regionales Anuales, integrados por empresas y
otros organismos para el eje de vinculacion con el medio y la deteccion de sus necesidades y el
trabajo con los Grupos de Calidad para orientar la busqueda de resultados sobre el tercer eje,

de la gestion de excelencia, actualizando anualmente el Plan de Desarrollo de 10 afios.

Posee como aspectos a mejorar.

1) Existe informacion confusa con respecto a como se evallan las fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas de la organizacion con el objeto de incorporarlos a la planificacién. Se
referencia a la Universidad y no la FCN.

2) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a evidenciar la asociacion entre cada
objetivo estratégico y los ejes adoptados, que permita asegurar la integracion entre la mision,
los objetivos y el consecuente Plan Operativo.

3) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la descripcién de cémo se utiliza la
informacién generada por la organizacion en el proceso de planificacion.

4) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la utilizacién del FODA en la
planificacion estratégica,

5) La posibilidad de ordenar las mdltiples iniciativas de planificacion en un modelo integrado de
planificacion y gestién estratégica y operativa podria constituirse en una pieza clave para
consolidar el proceso de calidad.

6) Asimismo existe una oportunidad de mejora con respecto a la participacién del personal, los

usuarios y los proveedores en la elaboracién del plan.

No se ha observado desarrollo en los siguientes aspectos

1) Se presenta poca informacién sobre la descripcién de las mejoras realizadas en el proceso
de planificacion estratégica.
2) Asimismo, no se evidencia la consideracién sistematica de la informacién del proceso de

benchmarking en la planificacion estratégica.

Factor 5.2. Planificacion operativa

LA GUIA PREPARADA SOBRE LA BASE DEL MODELO CONTIENE LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS:
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¢,Como se pasa del plan estratégico a los planes operativos?
Describir el proceso y los sistemas de planificacion operativa utilizadas.
¢ Qué medidas se toman para lograr los objetivos de calidad en la organizacion?
¢ Como se incluyen en los planes y metas operativos los principales aspectos de la calidad?
Describir:
e los planes operativos
e |os presupuestos
e los responsables
e las fechas y frecuencias de revision.

Indicar ¢ CoOmo se evalla y mejora continuamente el proceso de la planificacion operativa?

LA ORGANIZACION CONTESTA:

Para confeccionar los respectivos planes operativos, los distintos equipos se reunieron y
definieron las acciones a llevar a cabo para el logro de los objetivos, las cuales se describen a

continuacion;

1) Para el objetivo de actualizar los planes de estudio el equipo formado a tal fin
analizard primero las materias existentes en cada carrera y decidira la confirmacion o el cambio
de las mismas lo que luego sera elevado al Consejo Superior y a las autoridades de la
universidad para su aprobacion. Luego se va a solicitar a cada una de las cétedras una
propuesta de actualizacion de los contenidos y bibliografia de cada materia. Esta sera
debidamente evaluada y presentada nuevamente para su aprobacion.

Se revisaran también las modalidades de cursado contemplando la educacion a
distancia para ciertos casos.

2) A los fines de reducir la desercioén se va a realizar un programa de insercion laboral de
graduados que al mismo tiempo busca motivar el rendimiento y el nivel de estudios de los
alumnos y disminuir el tiempo de cursado de la carrera. También a esos fines se evaluara la
incidencia de los factores psico-socio-econdmicos en la desercion y lentificacion de los estudios.

3) Para mantener actualizado al cuerpo docente se disefiaran cursos de
actualizacion y perfeccionamiento a través de la interacciéon con docentes de otros centros
académicos de primer nivel. Se prevé hacer convenios de cooperacién académica que puedan
producir la formacion de un equipo de trabajo sélido y vigente a través de periddicos
encuentros, intercambios y paneles y realizacion conjunta de cursos y presentacion de trabajos

sobre nuevas tematicas. También se mantendra al cuerpo docente con sSus coONcursos
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actualizados.

4) Para promover el desarrollo de investigaciones se organizardn programas de
investigacion sobre tematicas vinculadas con las economias regionales y que respondan al
contexto socio econémico vigente y su potencial. Se haran llamados para presentaciones que
seran seleccionadas por el area de extensién y por la secretaria de ciencia y técnica. Luego se
haran publicaciones de libros de las investigaciones efectuadas y se organizaran reuniones
cientificas nacionales e internacionales. Se busca contribuir con la investigacion cientifica a
paliar las graves situaciones econémico financieras que atraviesa el pais y la regién, a fomentar
y promover nuevas actividades productivas asi como también el desarrollo y las innovaciones
en las ya existentes.

5) Para aumentar la oferta de cursos de postgrado, maestrias, seminarios, o cursos de
especializacién técnica, el area de extensiéon junto con los docentes de los diferentes
departamentos disefiaran dichos cursos en respuesta a las actividades productivas de la regién
y a las inquietudes planteadas en el medio, las empresas y los egresados.

6) Para actualizar el material de biblioteca se formara una comisién que se reunira
con las distintas catedras para pedir un listado de los libros que se necesiten y sus prioridades
para actualizar la bibliografia de las materias.

7 Los programas que se desarrollan bajo convenios con entidades publicas y
privadas integran el area docente con la de investigacion y con la de extension en base a
demandas especificas de los distintos sectores. Quienes coordinan tales programas son
equipos formados por las tres areas universitarias que tiene como modalidad de trabajo la
siguiente; primero la definicibn de las necesidades, en funciébn a estas un andlisis de los
indicadores criticos de la actividad y la determinacion de los objetivos a lograr. Luego se crean
espacios para tratamiento y exposicion de nuevas ideas donde participan representantes de la
universidad y del medio. Después que esté definido el contenido y las acciones del programa
este sera firmado por ambas partes. Los docentes e investigadores con sus respectivos equipos
se acercan a las empresas a apoyar la implementacion de los conocimientos y técnicas
abordadas para asegurar la comprension , interpretacion y comprobacion de una adecuada
aplicacion de lo desarrollado, realizando los ajustes correspondientes hasta llegar a una
concrecion acabada de los objetivos fijados.

8) Por la conviccion que la calidad es basicamente educacion se confeccioné un
plan para ir dando capacitacién por grupos en los cuales participan personas de distintas areas
y distintos niveles para favorecer la integracion vertical, horizontal y transversal. Se hicieron

talleres de sensibilizaciéon para lograr un mayor compromiso, involucramiento, participacion y
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comunicacion interfuncional. Esto sirvié ademas para comprender la importancia del trabajo en
equipo y que la planificacién de la organizacién debe ser hecha con la participacion integrada
de todos para que realmente se convierta en un instrumento de motivacion.

9) Es de interés de esta instituciébn promover externamente la cultura de la calidad
razén por la cual se organizan paneles abiertos de exposicion de los logros obtenidos en la
gestidn de calidad a los que se invita especialmente a los organismos y empresas con las que
se esta trabajando. Del mismo modo el grupo de calidad junto con algunos de los grupos o
comisiones se encuentran dispuestos a visitar cualquier organizacion que este interesada en el
tema.

10) La generacion de fondos estara a cargo del area de extension y serd para aplicarlos
a investigaciones, intercambios académicos, bibliografia y para apoyo a ciertos desarrollos
regionales. Esto se hara a través de los cursos y otras actividades organizadas por el area

Cada equipo se reline semanalmente para coordinar sus actividades y hacer los ajustes
necesarios recurriendo a la direccion o al grupo de calidad ante cualquier duda o inconveniente
gue pueda surgir. Luego exponen mensualmente al grupo de calidad los resultados obtenidos y
trimestralmente se relnen todas las comisiones y equipos de trabajo a mostrar sus avances
primero en cada sede y después las dos juntas y ante el decano. La comunicacién entre los
equipos de Esquel y sus pares de Madryn se realiza por internet y en forma permanente.
Anualmente se reunen las dos sedes y ademés de mostrar los logros alcanzados se revisa la
planificacion para saber si es necesario redefinir algun objetivo en funcion de los resultados
obtenidos en el periodo anterior y para la reasignacion de las partidas presupuestarias.

Esto sirve a los fines de la mejora continua y la confeccién estudiada del presupuesto del
siguiente afio ya que se presentan las necesidades de recursos para cada plan y se justifican
cada una de las partidas afectadas. . El Plan Operativo de medio plazo tenia tres ejes sobre los
cuales se organizaron los planes operativos anuales (Plan Operativo Anual: POA 98,99,00,01).

Estos ejes fueron;

1 Actualizacion cientifico tecnoldgica
2 Relacién con el medio
3 Gestién FCN

Cémo se despliegan los objetivos de calidad en la organizacién y la forma en que

traducen los factores clave de calidad en planes y metas operativas . La organizacion del Plan

de Mediano Plazo 1998/01, se organiz6 en cuatro planes operativos anuales (POA
98,99,00,01). La organizacion para llevarla a cabo fue:

Decano
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Grupo de Calidad Esquel
Comité Regional Trabajo relevamiento Cursos Comisiones de Trabajo Convenio
c/entidades

Objetivos: fijados en cada POA.

Meta: alcanzar los objetivos fijados en cada ejercicio.
Grupo de Calidad Madryn

Comité Regional Trabajo relevamiento Cursos Comisiones de Trabajo Convenio
c/entidades

Revision: mensual. Se fijé el bimestre noviembre/ diciembre para balance de objetivos y
metas, introduccion de ajustes y mejoras y organizacion del POA siguiente.

Esquema distribucion_de tareas, segun los ejes fijados. Tener en cuenta que los
recursos para todas estas tareas son escasos.

Documentos: acta de cada reunion; documentos complementarios (informativos, de
gestion). Gréfico y esquema de trabajo, en poder y a la vista de cada responsable.Eje 1:
Actualizacién cientifico tecnoldgico: a cargo del Decano y los Directores de carrera.Eje 2:
Vinculacién con el medio: a cargo de Grupo de Calidad, asistido por directores de carrera,
personal docente, investigadores y graduados.Eje 3: Gestion de la FCN, a cargo del Decano,

directores de carrera, secretarios y grupo de calidad.Revision de cada responsable de eje:

semanal.
Objetivos del Plan de Mediano Plazo 1998/ 2001
Ejes: 1998 1999 2000 2001
Univ. de Bs. As,
N Acuerdo , , y
Cientifico _ Acuerdo Univ. | La Plata. Gob. | Ejecucion de los
Univers.de )
téc. o de Alicante De Canadd vy |acuerdos.
Valdivia )
Alemania
Relevamiento Inicio Continuac. _
) ) ) Continuac.
ecosistema  del | relevamiento relevamiento. _
_ relevamiento. Cursos
Relac.c/ | Chubut ecosistema de | Cursos. ,
) o ) ) Convenio con
rel medio | Actividades la  Patagonia, | Convenio con ) o
y ) y ) entidades/municipios
Gestion previas, desde | en colaboracion | Entidades. POA o
] L POA 01 Organizacion
FCN 1995 Org. Grupo | Univ. del | 00 Comision de » ] )
, _ Comité regional andino
de Calidad. Org. | Comahue.. trabajo .
i y atlantico.
Plan de | Cursos POA 99 | Estandares

CAT.OPP/CAG/2008-11 84




afnos. POA 98

desarrrollo a 10

Calidad de la
Educacion FCN

Objetivos Plan de Mediano Plazo 2002/2005: Descripcion de los planes operativos, detallando

los presupuestos, responsables, fechas y frecuencias de revision Cémo se evalla y mejora

continuamente el proceso de la planificacién operativa

Ejes: 2002 2003 2004 2005
Convemio Univ.de | Convenio Unvi.
Cientif. | Campifas (Bra.). | Autbnoma Convenio Univ. de _ - _
o ) ) o ) Univ. de Milan (ltalia)
técnico | Univ. de Cérdoba | México Univ. de Navarra (Espafa)
Cuyo
Convenio Analisis censo Convenio con:
Relac. _ _ _ Convenio con: Idem
c/entidades y 2000 Convenio Entidades
Cl el o , o 2004, méas Gob.
) Municipios con entidades y Municipios o
medio o provinciales.
municip. Empresas
POA 02 POA 03 POA 04 POA 05
Gestién | Inst. sistema de Continuacion inst. | Continuacion inst. Presentacion al PNC
FCN gestion s/PNC- Org. CGC-UP Conclusiones y — publico. Org. CGC
Publico. Org. del Plan de planes censo 2000 | otras factultades UP

CGC-FCN 1°
reunién prepar.
Comités
regionales
Analisis FODA
Org. 2°plan

med.plazo

formacion FCN
Comision mejora
de la calidad

educacion

Actuac. Plan de
desarrollo a 10
afios Org. CGC en
otras facultades de
la UP

POA p/ Plan de
Desarrollo a 10 afios.
Autoevaluacion segun
PNC- Educacion.

La evaluacién y mejora del proceso de planificacion operativa se realiza a través de las

revisiones, primero semanales y luego mensuales de las comisiones y comités. Su evolucion y

modificaciones quedan ilustradas por los planes de mediano plazo asi como por las

incorporaciones y mejoras que afio a afio se realizan en cada POA. Copia de dicha politica se

encuentran en todas las salas de reuniones de ambos centros, asi como en los hall de entrada

y oficinas directivas, asimismo han sido publicada anualmente en el boletin universitario del mes

de julio los tres ultimos afios asi como en el N° 14 de la revista del centro de estudiantes de

CAT.OPP/CAG/2008-11

85




Madryn.

Andlisis FODA:

En busca de una interpretacidon, que sea comun a ambas sedes, de los aspectos
relevantes para la FCN-UNP, el decano realizo un analisis FODA junto a los distintos grupos de

calidad de ambas sedes cuyos resultados aprobados por consenso se exponen a continuacion:

FORTALEZAS:
e Fuerte involucramiento del Decano, Secretarios y Directores de Carrera
e Los integrantes del sistema conocen la regién
e Sienten un alto grado de pertenencia
e Existe un buen nivel de infraestructura
e Mantenimiento especializado de los equipos de laboratorio
e Reconocimiento a nivel nacional e internacional

e Reactivacion econdmica regional

OPORTUNIDADES:
e Gran interés por la region patagonica a nivel mundial
e Aumento del turismo internacional por las ventajas del cambio monetario
e Fuerte apoyo politico actual al turismo

e Fuerte interés de inversién extranjera en la region

DEBILIDADES:
e Desdoblamiento de la facultad en dos sedes
e Incertidumbre sobre la continuidad de los planes a largo plazo ante el posible

cambio de autoridades

AMENAZAS:
e La principal amenaza es el cambio de autoridades politicas que realicen cambios en
la politica del sector

Insuficiencia de recursos econémicos y financieros

Participacién en la elaboracion del Plan:

La Facultad cuenta con un grupo de Calidad por cada sede integrado por un docente, un

administrativo y un alumno. El mismo es asistido por secretarios y directores de carrera.
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Entre sus tareas, el grupo elaboré un Plan de desarrollo a 10 afios el cual monitorea en
reuniones semestrales. Genera ademas, planes de accién para aquellos desvios observados.

Durante las reuniones del 2002 se han detectado necesidades de capacitacion a
docentes con el objeto de lograr una mejor comunion con el alumnado. Se prevé dictar talleres

de métodos de ensefianza- aprendizaje y PNL durante el 2003.

Objetivos:

El decano realizé, realiza y seguira realizando, reuniones periddicas en ambas sede, lo
que le permiti6 en los origenes definir los objetivos del afio 1995. Una vez capacitado parte del
personal se comenzé a incluirlos en la definicion de objetivos, con la creacién de planes a 10
anos. Este método ha permitido aumentar su eficacia con la puesta en linea de ambas sedes lo
qgue permite una integracion de ambas sedes, y desde hace ya un par de afos el trabajo en
conjunto de temas comunes.

Los principales objetivos se detallan a continuacion donde se observan no solo los
cumplidos sino también los propuestos para los afios venideros. 1995 Inicio del proceso de
mejora — Capacitacion directores, administrativos y docentes 1998 Definicién de planes de
desarrollo a 10 afilos 2000 Incorporacién de la metodologia de calidad al estatuto de la
universidad 2001 Consolidacion del proceso iniciado 2002 Preparaciéon para el Premio Nacional
a la Calidad 2003 Presentacion al Premio Nacional a la Calidad 2004 Adaptacion del sistema a
las Normas ISO 9001:2000 2005 Certificacion 2006 Adaptacion del sistema a las Normas I1ISO
14000 2008 Certificacion

Cada sede es responsable en forma independiente por el logro de los objetivos

estratégicos.

El proceso de planificacion operativa sigue los siguientes pasos:

e Fijacién del objetivo estratégico por el grupo de Calidad
e Formacion del grupo de operacién
e Definicién de planes y objetivos operativos
e Determinacion de plazos y responsables
e Distribucion de tareas
Monitoreo y correccion de desvios
Dados que los objetivos estratégicos son comunes a ambas sedes, se dispone de un
sistema informatico on-line en el cual se muestran los avances de los planes operativos.
Esto permite realizar una continua mejora de los mismos comparando los resultados

entre las sedes (benchmarking interno). Algunos objetivos comunes han sido abordados en
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conjunto.

Uno de los objetivos fundamentales es el de autosustentacion. Para ello la sede Madryn
realizé el siguiente plan: El equipo de Calidad definié como objetivo a 3 afios, autosustentarse
en un 50 %

El equipo de operacién estuvo formado por un docente de Cs. Basicas, uno de Biologia,
otro de Ingenieria, un contador, un alumno de grado del Ultimo afio de carrera y un
representante de postgrado.

Planes de Accion y responsables:
Proyecto I:

En funcién del alto grado de equipamiento, el grupo decide ofrecer sus instalaciones y su
personal para investigaciones privadas.

El encargado del proyecto es el Decano de Biologia quien tiene a su cargo la publicacion
y difusion correspondiente.

Paralelamente se realiza la capacitacion especifica a alumnos de los dos Ultimos afios
de carrera y se confecciona la documentacion de los ensayos a ofrecer para asegurar una
metodologia sistemética.

Debido a la ubicacién estratégica de nuestro laboratorio de avanzada en la zona, surge
la oportunidad de relacionarse con entes nacionales (INTI, Camara frigorifica y sindicatos). El
Decano se encargara de gestionar la posibilidad de ser representante aprobado.

Proyecto II:

Los alumnos de los primeros afios de carrera podran postularse como “asistentes
técnicos para el guia de turismo”.

El encargado del proyecto es el Decano de Ingenieria y tendra como misién generar
convenios con la Subsecretaria de Turismo de la provincia.

La facultad se asegura de ésta forma de un subsidio estatal provincial que permite el
pago a alumnos, supervisores de los mismos y gastos de gestion para la universidad.

Ademas recibe por parte de las agencias de turismos que abrazaron el proyecto un pago
en funcion del incremento de turismo.

Debido a esta nueva ventaja competitiva se generaran los fondos suficientes para
autosustentarse.

En la actualidad se encuentra en estudio la posibilidad de generar un grupo que tendra
como objetivo la organizacién y ejecucién de éste servicio en forma integral (desde captar
nuevos clientes particulares a realizar los viajes organizados por la facultad).

Los plazos: a partir de 2003 sin fecha de finalizaciéon pues su avance esta determinado
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por la disponibilidad presupuestaria y apoyo politico nacional.
Monitoreo y control de gestidn: Esta a cargo del grupo de Calidad de la sede Madryn y la

frecuencia es trimestral.

LOS AUDITORES RETROALIMENTAN:

Posee como fortalezas los siguientes aspectos:

1) Es muy importante el nivel de detalle en la descripcion de las actividades de planificacion
operativa.

2) Asimismo se evidencia alguna informacion de la descripcion de los planes detallando
presupuestos, responsables y fechas.

3) Asimismo, se evidencia la existencia de una estructura para el desarrollo de acciones, que
posibilita el control de la obtencion de los objetivos trazados, integrada por equipos operativos
con responsables identificados, monitoreo de indicadores, benchmark interno entre ambas
sedes y responsables del seguimiento y revision de cada eje estratégico del Plan Maestro, con
reuniones periddicas para el tratamiento y el monitoreo.

4) Las actividades periodicas de equipos de calidad para atender problemas y objetivos, tanto
sus reuniones de trabajo fisicas o virtuales, asi como los encuentros trimestrales y anuales en

los cuales se presentan resultados constituyen una fortaleza.

5) Se evidencia descripcion de como se traducen las estrategias definidas en los planes
operativos, sin embargo no se pudo evidenciar el plan operativo en forma de tablero, sino que
tan solo se enumeran los objetivos.

6) Se evidencia un buen desarrollo y seguimiento del Plan Operativo.

7) Se evidencia una metodologia que promueve la relacién armonica entre los objetivos
estratégicos y el establecimiento de metas cuantificadas de los proyectos que constituyen el
Plan Maestro.

8) Se indica como se gvalla y mejora continuamente el proceso de la planificacién operativa.

9) Se presenta informacion sobre como se despliegan los objetivos de calidad en la
organizacion y la forma en que se traducen los factores claves de calidad en planes y metas

operativas, sin embargo pueden mejorarse.

Posee como aspectos a mejorar.

1) Existe evidencia de descripcion de algunos procesos y sistemas de planificacién operativa en

el ambito de la organizacién.
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2) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la descripcidn del proceso y sistemas
de planificacion en cada unidad y/o departamento y la integracién de dichos planes con el
contexto.

3) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la preparacion del plan operativo
como un tablero de control donde se encuentren todos lo items que solicita el modelo para
llevar adelante un plan operativo.

4) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la traduccion de las estrategias en el
plan operativo y en cuanto a la descripcién detallada de dicho plan (incluyendo Objetivos,
plazos, responsables y recursos necesarios).

5) Existen algunos indicadores de Gestion. Enfocar los indicadores hacia el monitoreo de los
objetivos operativos.

6) La posibilidad de ordenar las mdltiples iniciativas de planificacion en un modelo integrado de
planificacion y gestién estratégica y operativa podria constituirse en una pieza clave para
consolidar el proceso de calidad. La sincronizacidon de los objetivos de largo plazo con los
planes operativos y de accién, incluyendo procesos sistematicos de revision y analisis de
anormalidades podria constituir la plataforma para ampliar la efectividad de la gestion, sostener

el proceso de aprendizaje organizacional y ayudar a la sustentabilidad del proyecto.
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CRITERIO 6. ASEGURAMIENTO Y MEJORA DE LA CALIDAD

Este criterio examina los procesos utilizados para asegurar la calidad de los productos o

servicios de la organizacion y los de los proveedores

Factor 6.1. Procesos principales

LA GUIA PREPARADA SOBRE LA BASE DEL MODELO CONTIENE LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS:

Identificar los procesos principales.

Describir los procesos principales.

¢,Co6mo se incorporan los requisitos de los usuarios en el disefio?

¢,Coémo se evallian y mejoran?

¢ Coémo participan las areas responsables en las actividades de mejora continua?

¢ Coémo se miden los resultados de los procesos y con qué frecuencia?

¢,Coémo se documentan los procesos principales?

¢,Coémo se utilizan dichos documentos para asegurar y mejorar de calidad?

¢,Coémo se aseguran de no utilizar documentos obsoletos?

¢,Como se introducen nuevos productos o servicios para ofrecer a los destinatarios?

LA ORGANIZACION CONTESTA:

El éxito de los sistemas de Aseguramiento de la Calidad se basa en dos Areas
fundamentales para cualquier organizacién de Educacion Superior:

A. El AREA ACADEMICA

Para los procesos académicos y dada la Oferta de la Universidad ( Carreras de Grado y
Postgrado), la Universidad ha adherido al Sistema de Evaluacion y Acreditacién que se rige por
la Ley de Educacion Superior N° 24521 y que lleva adelante la Comision Nacional de
Evaluacion y Acreditacion Universitaria (CONEAU). Los procesos de evaluacién y acreditacion
incluyen un periodo de Autoevaluacion que genera la participacion de todos los sectores de la
comunidad universitaria con una duraciéon que varia entre 4 meses y un afio. Estos procesos
han generado un alto impacto en la vida institucional y se orientan al logro de la excelenciay la
mejora continua a través de la implementacion de Planes de Mejoramiento para alcanzar el
nivel que fijan los estandares de formacién. En forma global podemos sefalar que los diferentes
estandares que guian las diferentes lineas de evaluacion se ubican alrededor de cinco
dimensiones: a)el Contexto Institucional; b) el Plan de Formacion; c) el Cuerpo Académico; d)
los Alumnos y Graduados; y e) la Infraestructura y Equipamiento. Para poder acreditar la
institucion o las carreras evaluadas deben contar con caracteristicas que se adecuen a los
estandares fijados o presentar planes que tiendan a ello. Por su oferta de Postgrado, una
Maestria en Economia y Negocios y una Maestria en Politicas Publicas la Universidad se ha
sometido a la Acreditacién de carreras de Postgrado. En cuanto a la Oferta de Grado, hasta el
momento cuenta con una sola carrera que debe ser sometida al proceso de Acreditacion, segun
las normas que fija el Consejo Nacional Universitario y cuyo organismo ejecutor para carreras
reguladas por el Estado, es la CONEAU. Se trata de la Ingenieria en Recursos Renovables. En
un futuro préximo otras carreras que ofrece serdn nominadas por el Consejo Nacional
Universitario como carreras de riesgo e incluiran la obligacion de someterse a Acreditacion. Por
otra parte, la Universidad también se ha sometido al proceso de Evaluacién Externa de la
CONEAU, en pos de la busqueda de la calidad y la excelencia. Es decir que practicamente ha
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participado y se halla inserta en todos los procesos de Evaluacion y Acreditacion de la
CONEAU. Estas experiencias han generado una serie de Sistemas y Estructuras especificas y
apropiadas para el desarrollo de los diferentes procedimientos a que se halla sometida.
Funciona una Comision ampliada de Autoevaluacién de la Universidad, y a su vez se han
conformado Comités de Autoevaluacion de Grado y Postgrado y por Carrera. A su vez existe un
Comité de Ciencia y Técnica que evalla los Proyectos de Investigacion y Transferencia
tecnoldgica y planifica futuros desarrollos y asignacion de las partidas presupuestarias. La
Comision de Extensién Universitaria se orienta a establecer los contactos con la comunidad en
la que se inserta la Universidad.

Ademas de las Comisiones y Comités mencionados funcionan Comisiones de Desarrollo
Curricular, Evaluacion del desempefio de Alumnos, Evaluacion del desempefio de los
Profesores, Sistema de Tutorias, Comité de Etica y utilizacion de Recursos Renovables y Medio
Ambiente. Comision de Becas y Beneficios a los Alumnos. No obstante y debido a que se trata
de un proceso incipiente muchos de los procesos implementados se hallan en pleno desarrollo.
Una vez alcanzado el resultado de la evaluacion, las caracteristicas de los procedimientos que
establece la CONEAU generan un proceso de mejora continua con la obligacion de ser
reeditado, segun el resultado alcanzado, en tres o seis afios, lo cuél asegura el seguimiento
permanente de la Institucion sobre los compromisos asumidos. Los estandares propuestos y
aprobados por los Consejos de Universidades y el Ministerio de Educacién, Ciencia y Técnica
no representan un cuerpo permanente de normas y criterios, evolucionan con los cambios que
se suceden en la vida misma de la Institucion Universitaria y las Carreras, y pueden ser
actualizados constantemente y en la medida de las necesidades. Un punto de apoyo importante
para la gestion académica lo representa las formas de organizacién asumidas por la Institucion
en los niveles técnico-administrativo. Para este Area, la Institucién han generado los sistemas
de Aseguramiento de la Calidad que se detallan a continuacion

B. El AREA ADMINISTRATIVO TECNICA

INTRODUCCION

Para el aseguramiento de la calidad del area administrativo Técnica se necesita:

1.Aplicacién de las Normas ISO 9000 y las Normas ISO 30.000, cumplimentando los
procesos y procedimientos aceptados internacionalmente. Y establecer los criterios propios de
la Organizacion y configurar los soportes documentales correspondientes 2.Contar con la
cantidad adecuada de personal calificado, entrenado y actualizado, capaz de atender las
crecientes demandas de la Organizacion,.3.Implementar los sistemas apropiados de
verificacidn, registro y seguimiento de su aplicacion.

IMPLANTACION

1) Se establecio la regulacion de los aspectos operativos y encuadre normativo de la
Organizacion, a través de la elaboracion, redaccion y aplicacién del Manual de Calidad y de los
protocolos de procedimientos perfectamente documentados

2) Se implemento un sistema confiable de Seleccion de personal a través de concursos
publicos transparentes basado en la seleccién por Competencias.

3) En forma constante se analizan las necesidades de la Organizacion y determinar las
capacidades y competencias que debe tener el personal.

4) Se evaluan periédicamente las capacidades del personal en funciones.

5) Anualmente se organiza un programa de Capacitacion con cursos técnicos y
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especializados, y orientados a lograr la satisfaccion del cliente y el mejoramiento de la gestion.

6) La Direccion ha generado un sistema de Desarrollo del personal de la Organizacion
gue incluye sistemas de incentivos directos e indirectos.

7) Se ha implementado un sistema participativo y de intercambio del personal, a través
de talleres y grupos focales.

8) Se ha logrado establecer un sistema de seguimiento de estos procesos en cada
sector de la Organizacion, que toma en cuenta la opinion del personal involucrado.

9) Los integrantes del equipo técnico-administrativo intervienen junto con los niveles
directivos en la planificacién estratégica de las acciones encaradas.

10) La organizacion estd inserta en el Programa de Capacitacion del personal para
Universidades Nacionales financiado por el Ministerio de Educacién, Ciencia y técnica

11) Ademas, se han aplicado los ahorros presupuestarios del ejercicio 2002 para la
modernizacion del equipamiento informético y la implantacion de un sistema de incentivos al
personal en funcién de la adquisicion de nuevas capacidades y del mayor rendimiento.

12) Otra evidencia del Aseguramiento de la Calidad la constituye la reorganizacion de la
estructura vigente que aporto cierta jerarquizacion de los mando medios del sector y contribuy6
a adegurar la efectiva aplicacion de la modernizacion y agilizacion de los procedimientos
administrativos.

13) Se paso6 de una estructura excesivamente achatada, muy concentrada y con escasa
asignacion de responsabilidades a una estructura eficiente en términos del “just in time”.

14) Al mismo tiempo se establecié la funcién de control de gestiébn con el objeto de
efectuar el seguimiento de los procesos y asegurar la articulacion con el Area Académica, que
permanecia separada y con escasa incidencia en los proceso administrativos, permitiendo
detectar con anticipacion cualquier error que pudiera cometerse y aplicando las acciones
correctivas necesarias.

15) Por otra parte quedd asi asegurado el mejoramiento del clima laboral del sector
administrativo-técnico jaqueado por los reclamos de atrasos e icumplimientos de las
necesidades del area académica, al implementarse un sistema de planificacion de procesos
académicotécnico-administrativos con representacién de todos los sectores involucrados.

16) Los resultados esperados apuntan a mejorar la calidad del Cliente, estimulando una
respuesta rapida y eficiente.

PROCESOS GENERALES

Desde el inicio la Direccion Técnico Administrativa enfoco sus accionar sobre procesos
de funcionamiento dirigidos a la calidad . Este abordaje implic6 un cambio sustancial en el
paradigma de gestion publica. El proceso buscaba el pasaje de un modelo burocratico y
obsoleto, con un bajo grado de apertura y una baja capacidad de innovacién, a un modelo
abierto e innovador, con un alto grado de apertura y una alta capacidad de innovacion. Se
requirié efectuar una lectura de la realidad para gradualmente dar solucion a las necesidades,
problemas y falencias y permitir que se generaran los cambios.

Para provocar este cambio se debieron disefiar los mecanismos de control y de
eficientizacion necesarios. Se trabajo sobre ciertos procesos fundamentales.

Cada uno de ellos se disefia con caracteristicas particulares, que funcionalmente son un
conjunto de actividades que se retroalimentan.

El disefio de cada uno de estos procesos permite tomar parametros sistematizados de la
realidad que quedan reflejados a través de las bases de datos de la institucion. Estas bases
permiten interrelacionar parametros y cotejar los datos disponibles en forma continua. Las
actividades de mejora continua en los procesos y servicios institucionales, como respuesta a las
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necesidades de los clientes son ejercitadas diariamente y motivadas por el alto el nivel de
participacion en comisiones y grupos de trabajo.

La participacion promueve la evaluacion, modificacién y control constante de los
procedimientos para mejorarlos y actualizarlos.

Como comportamiento operativo para el aseguramiento de la calidad, todos los nuevos
procedimientos implementados son el resultado de la labor de disefio desarrollada por
comisiones integradas por RR.HH de los sectores directamente involucrados (el de aplicacion,
el cliente y el proveedor), en conjuncién con areas de apoyo como Informatica, Administracion,
y contratados. Elaborado el procedimiento, la implementacién se hace efectiva a través de un
acto administrativo. Esta prevé etapas de prueba con periodos variables para cada sector
particular. La participacion en estas etapas es asi, ampliada a todos los RR. HH que trabajaran
en el proceso. Es en esta etapa donde se efectla la verificacion que el proceso responde desde
el disefio a las necesidades clientes, es bien comprendido por todos los que participan de su
puesta en marcha y que se ve asegurado su cumplimiento.

Cumplido este periodo, se procede a las modificaciones necesarias y se dicta el nuevo
acto administrativo que contempla las modificaciones. Dependiendo del proceso este requerira
de la definicién de un flujo en acuerdo con una guia.

En todos nuestros procesos incorporamos controles como forma de asegurar la calidad
de los servicios brindados.

El Registro de Datos estéa relacionado con todo aquello que pueda ser considerado un
documento. Esto permite el seguimiento de la evolucién histérica en la gestién de calidad
incluso mediante la utilizacién de registros de documentos obsoletos.

La operatoria a través de un sistema informatico, requirié de la capacitaciéon de los
RR.HH en el uso de la herramienta informatica y de cada aplicacion desarrollada. El programa
utiizado fue analizado, adaptado e implementado y estdn previstas en élmetodologia de
seguridad que comprenden tanto a los programas como a los datos.

a) Registros: Se conforman todas aquellas modificaciones y nuevos documentos que se
establecen en el Sistema de Aseguramiento de la Calidad y que quedan registrados por el
Equipo de Aseguramiento de Calidad con su posterior agregado al Manual de Calidad. Se
cuenta para cada sector del organismo con copias del Manual de Calidad y procedimientos para
Su consulta.

b) Auditoria: Es uno de los elementos méas importantes para la continuidad del Sistema
de Aseguramiento de la Calidad. Apunta a la verificacién de los distintos elementos que
conforman dicho sistema y si estan siendo correctamente cumplidos y asimilados por el
personal. Las auditorias son realizadas cada seis meses y son llevadas a cabo por miembros
capacitados para tal fin. Los resultados de las auditorias son documentados y archivados para
su posterior andlisis. Este Sistema de Auditorias es una herramienta que permite descubrir las
distintas falencias de cada sector y asi determinar las acciones a implementar para su
mejoramiento.

c) Acciones Correctivas y Preventivas: A través de procedimientos documentados, se
ejecutan acciones para eliminar problemas actuales o potenciales. Para llevar a cabo estas
acciones se consideran las auditorias internas, que tienen la finalidad de detectar y evaluar.

d) Identificacién y Trazabilidad: Para esto se cuenta con un recurso informatico que
permite el seguimiento de: Alumnos y de sus registros de notas parciales y finales, presentismo,
deserciones, mortalidad. Graduados, su insercion profesional, realizacion de cursos de
posgrado y actividades de investigacién y extension. Profesores, sus legajos, dedicacion,
presentismo. Actividades extracurriculares, Actividades de investigacion y extension. Servicios a
la Comunidad y Empresas.

e) Control de No Conforme: Una vez identificado un reclamo o una queja se analizan los
registros y se verifica la documentacion probatoria, registrandose la modificacién solicitada con
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notificacién a las partes interesadas.

LOS AUDITORES RETROALIMENTAN:

Posee como fortalezas los siguientes aspectos:

1) Completos servicios de apoyo (Biblioteca, Centro de Documentacion Bibliogréafica,
Videotecas, Laboratorios, Salas de Computacion, entre otros) que posibilitan el desarrollo de la
actividad educativa.

2) Diversos mecanismos de comunicacion (Oficina de Atencién personalizada, consultas
mediante terminales, carteleras, circuito cerrado de TV y radio) para brindar informacion tanto al
alumnado como a profesores.

3) Se evidencia identificacion de procesos principales y de apoyo en el ambito de la UNP, que
por inferencia parecen extensivos a la DCN

4) Se evidencia que los procesos Generales se encuentran “identificados” y esquematizados en
la Figura 1 (presentada dentro del criterio 4) y se manifiesta que son todos aquellos
directamente relacionados con el alumno, en todas las carreras de ambas sedes.

5) Se evidencia que se encuentran en la etapa de implementacién bajo la norma ISO 9001 los
procesos de Administracion.

6) Es importante el seguimiento de la norma ISO 9001:2000 en los procesos técnico-
administrativos.

7) Es muy importante la concepcién innovadora en el disefio de los procesos desarrollados a
través de Comisiones integradas por las diferentes areas de interés.

8) Es muy importante la existencia del Registro de Datos,

9) Es muy importante que se defina cuando la organizacién considera un desvié como no
conformidad y el tratamiento que se le da, como asi también extender la deteccion de
oportunidades de mejoras mas all4 de las auditorias.

10) Existe una fuerte orientacion desde el Decanato para la concientizacion de los
colaboradores en temas del Sistema de Calidad y para la participacion en equipos de trabajo a
fin de evaluar mejoras a los procesos principales y de apoyo, en un clima basado en valores de
respeto, confianza, etc., apreciando su contribucién personal.

11) Existen encuestas de Satisfaccién de Clientes, tratamiento mensual de los registros y su
incorporacion a la Memoria Anual, con el fin de posibilitar la deteccién de oportunidades de
mejora en los procesos.

12) Existen varias fuentes de informacion para los procesos generales,

13) La Organizacion lleva adelante la auto evaluacién exigida por el convenio UNP- CONEAU,
alli encuentra una gran oportunidad de mejora respecto de las carreras y sus curriculas.

13) Los procesos se miden y se siguen a través de indicadores y tendencias

Posee como aspectos a mejorar.

1) Aclarar la decision tomada por las autoridades con respecto a las carreras de grado y
postgrado dictadas en las dos Sedes de la FCN-UNP, atento a que la acreditacion de las
mismas posibilitara mejorar el nivel de calidad educativa, y por consecuencia, mejorar la
calificaciéon de los procesos institucionalizados, como ventaja competitiva frente a otras
instituciones universitarias.

2) Ampliar descripciones vinculadas con servicios para personas con capacidades diferentes,
como asi también, condiciones de proteccién y de infraestructura para la recepciéon y
permanencia de las mismas en las instalaciones de la FCN-UNP; politica para lograr la
integracion de los mismos a la comunidad universitaria sin trato discriminatorio.
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3) Completar descripciones indicando a qué procesos principales y/o de apoyo se aplican
técnicas de control estadistico, los resultados obtenidos en su implementacion y las mejoras
logradas.

4) Describir aspectos evaluados mediante el Tablero de Comandos que permiten monitorear los
procesos principales y de apoyo, como asi también, los resultados de las mediciones obtenidas
durante los tres dltimos afios, evaluacion de la efectividad de las mismas y acciones de mejora
definidas segun resultados obtenidos.

5) Encuadrar al proceso de confeccion y modificacion de Normas de Funcionamiento segun tipo
de proceso (principal, apoyo o especial).

6) Existe breve descripcién de cdmo se disefian, implementan y mejoran los procesos para
cumplir con los requisitos de los usuarios.

7) Existe una oportunidad de mejora con relacién a la dependencia de la organizacién a los
procesos de evaluacién y acreditacion de la CONEAU,

8) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la ampliaciéon de la implementacién
hacia otros procesos que hacen a los procesos principales.

9) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la descripcion de como se reflejan en
los documentos los cambios producidos en los procesos (disminuyendo la cantidad y variedad
de la misma).

10) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la utilizacién de la informacion del
Registro de Datos,

11) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a los siguientes aspectos:

12) Existe una orientacion positiva desde la Universidad hacia la acreditacion de las carreras de
grado y postgrado, que conducird a mejorar la calidad en aspectos institucionales, formacion,
infraestructura, equipamiento, cuerpo académico, docente; que contribuird con la mejora de
nivel educativo de los alumnos y permitira satisfacer las necesidades de la comunidad.

13) Existen algunos procesos, que hacen al aseguramiento de la calidad tales como Auditorias
Trazabilidad, compromiso de la direccion, entre otros.

14) Existen oportunidades de mejora en lo que respecta al logro de objetivos futuros en cuanto
a certificacién bajo ISO 9001:2000 (para 2005), y de certificacién bajo ISO 14001 (para 2008)
15) Indicar las mediciones y resultados obtenidos del analisis de registros y estadisticas de
utilizacion de servicios y frecuencia de uso en los tres ultimos afios.

16) Revisar las descripciones sobre la utilizacién de documentos obsoletos para garantizar la
obtencién de resultados efectivos en el seguimiento de la evolucion histérica.

17) Se describe como participan las areas responsables de los procesos de apoyo en la mejora
continua.

18) Se describe como se miden algunos procesos, se les da seguimiento y se evalla su
efectividad de tal forma de asegurar la calidad de los productos y servicios.

No se ha observado desarrollo en los siguientes aspectos

1) No se evidencia la existencia de evaluacion de efectividad,

2) No se evidencia la evaluacion de la efectividad de la metodologia de encuestas como
instrumento de medicidn ni de la eficacia de las acciones implementadas.

3) No se presenta ningun tipo de informacion sobre descripcibn de procesos generales
importantes,

4) Se evidencia una falta de sistematizacion y claridad en la definicion de los procesos y como
interactian.

6.2. Procesos apoyo

CAT.OPP/CAG/2008-11 96



LA GUIA PREPARADA SOBRE LA BASE DEL MODELO CONTIENE LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS:

Identificar los procesos de apoyo o logisticos.

Describir los procesos de apoyo o logisticos.

¢,Como se incorpora en el disefio las necesidades de los procesos principales?

¢,Como se identifican las oportunidades de hacer mas eficientes los procesos de apoyo?
¢ Coémo participan las areas responsables de los procesos de apoyo en las actividades de
mejora continua?

¢,Como se miden los resultados de los procesos y con que frecuencia?

¢,Como se evalla su efectividad para asegurar la calidad de los servicios de apoyo?

¢ Coémo se documentan los procesos de apoyo?

¢,Coémo se utilizan dichos documentos para asegurar y mejorar de calidad?

¢,Como se aseguran de no utilizar documentos obsoletos?

LA ORGANIZACION CONTESTA:

PROCESOS PRINCIPALES:

Son aquellos directamente relacionados con el Alumno, se refieren a toda la informacion
disponible sobre Estatutos, Reglamentos, Carreras que oferta la Organizacién, Requisitos de
ingreso, Asignaturas, Correlatividades, Aranceles, Becas, etc.

Funciona una Oficina de Atencion personalizada de 8 a 22 horas y existen terminales
donde los Alumnos pueden acceder a través de claves personales a toda la informacién
disponible.

Ademas existen carteleras y un sistema de circuito cerrado de T.V. y radio que brinda
informacion permanente a los alumnos, profesores y en general.

Los procesos de apoyo estdn constituidos por una Biblioteca Central y Centros de
Documentacion bibliogréfica, Videotecas, Laboratorios de Idiomas, Salas de Practicas, Salas de
Computaciéon con acceso a redes, Salas Tutoriales que funcionan de 8 a 22hs. Todo ello
totalmente equipado e informatizado, y con un servicio de mantenimiento y control de
funcionamiento y del stock de materiales, que detecta en forma temprana aspectos a ser
mejorados.

Se llevan registros y estadisticas de utilizacion de servicios, y frecuencia de uso. Y se
realizan encuestas periddicas de Satisfaccion al Cliente. Estas mediciones quedan
documentadas en la Administracion Central, la Secretaria Académica y en cada uno de los
Departamentos de la Organizacion. Los registros son mensuales y se agregan semestralmente
y en forma anual, incorporandose a la Memoria Anual de la Institucién.

Estos registros son analizados y las incongruencias son revisadas y discutidas y sirven
para reelaborar las Normas de Funcionamiento, que se cuida sean flexibles y utiles al proceso
de mejoramiento de la calidad. En ellas se unifican los criterios de atencién al Alumno y los
servicios a otras areas de la Organizacion. Las modificaciones a las normas requieren un
proceso similar a su confeccion, y una vez consensuadas son conformadas, reemplazando a las
anteriores. Todo cambio es inmediatamente informado y publicado.

PROCESOS ESPECIALES:

La incorporacion de nuevas tecnologias de gestion a partir de los recursos existentes
requieren referencia continua en base a mediciones de la realidad y la consecuente
actualizacion y mejoramiento de los procesos existentes.

Son un factor importante el analisis de las encuestas de satisfaccion y las sugerencias y
opiniones del personal involucrado en dichos procesos y quienes dependen de ellos.
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CONTROL DE CALIDAD:

Aseguramiento de que los procesos se realicen en base a las necesidades requeridas y
el desarrollo pleno de las capacidades en el menor tiempo posible y con los mejores resultados.

AUDITORIAS: EVALUACION DEL SISTEMA DE CALIDAD:

De acuerdo con la importancia y los objetivos de las auditorias en general, se ha
establecido un sistema acorde que pueda dar cuenta fehaciente y soporte legal avalado por un
Comité de Legales que informa sobre sus resultados.

A través de las Auditorias se verifica exhaustivamente las conductas del personal de la
Institucion y el seguimiento adecuado de los procedimientos segln su especificidad.

Respecto al equipamiento disponible se lleva un inventario de las existencias, nuevos
ingresos y mantenimiento con registros rigurosos.

Cada equipo o mueble posee una ficha en la que se registra la fecha de ingreso, el
numero de inventario, el modelo, marca, destino, garantia, proveedor, responsable y resumen
de los controles y arreglos a que se somete detallando fechas y horas. Su seguimiento
garantiza contar con instrumentos en 6ptimo estado de funcionamiento.

Los sucesivos controles a que se someten los procesos, el entrecruzamiento de datos
gue nos permite detectar desvios y sus causas, ante los cuales cada responsable se remite a la
normativa establecida con la que analiza criterios de correccion.

EVALUACION DEL SISTEMA DE CALIDAD:

La calidad pretendida en nuestros servicios administrativos a Alumnos y Profesores esta
incorporada en todos los procesos, por lo que evaluando estos Ultimos estamos evaluando el
sistema de calidad utilizados para lograr los objetivos de un bajo indicador de morbimortalidad ,
se evallan en su desempefio a lo largo del desarrollo de todos los procesos por los que transita
el alumno y los profesores.

Como otra medida de valoracién de la calidad, y en pos de nuestro interés de formacion
de recursos humanos, se utiliza planillas de evaluaciéon de los pasantes y becarios que
colaboran con los sistemas de Administracion y Centros de Documentacion para realizar el
seguimiento de su desempefio y poder mejorar los aspectos en los que presentan dificultades.
En la misma intervienen el Jefe de Personal con el Jefe de Oficina de Alumnos y el Jefe de Sala
de Profesores y el Director de programa de Pasantias y Becas a Alumnos.

Ha quedado expuesto el criterio general utilizado por la Direccion de Personal para
difundir los objetivos disefiados, sus logros parciales y sus resultados finales.

De igual modo los comités informan a las distintas jefaturas y personal de servicios,
periddicamente el avance en sus distintas areas de incumbencia a fin de mantener una estrecha
colaboracion en el marco de la basqueda de mejoras.

Se logra con este estilo una retroalimentacion pronta y oportuna que enriquece nuestra
comunicacion.

ADMINISTRACION Y MEJORA DE PROCESOS PRINCIPALES

Todos los procesos son analizados en funcion a los registros recolectados. En caso de
surgir desvios son analizados por los grupos de mejora. Para esto se aplican Técnicas de
control estadistico de procesos. De ser detectados problemas inmediatamente un Grupo de
Trabajo en el cual participan representantes del personal a fin de solucionar el problema
completando el siguiente ciclo:

e Definir el problema
e Hallar las causas
e Analizar los datos
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e Seleccionar la solucion
Implementar un plan de accion
Se aplican las herramientas de gestion de calidad como Diagrama de Pareto, Diagramas
de Causa-Efecto, Flujogramas, etc.

‘ LOS AUDITORES RETROALIMENTAN:

Posee como fortalezas los siguientes aspectos:

1) Planifica programas de desarrollo regional mediante convenios con entes publicos y privados
y con otras organizaciones nacionales y extranjeras, los cuales, contribuiran con el crecimiento
y el desarrollo sustentable de la Patagonia y satisfaceran las necesidades de la comunidad.

2) Es muy importante la innovacion lograda con respecto al concepto de “docente movil”.

3) Existe a nivel de la Universidad, un Comité de Ciencia y Técnica que evalla Proyectos de
Investigacion y Transferencia Tecnoldgica, define planes y asigna partidas presupuestarias.

4) Existe un esquema de Encuestas de satisfaccién, quejas y reclamos, a modo de
identificacion de los requisitos de los usuarios.

5) La FCN-UNP incorpora nuevas tecnologias de gestion segun los recursos existentes, en
base a mediciones de la realidad y seguin resultados, actualiza y mejora los procesos
relacionados.

6) Los procesos se miden y se siguen a través de indicadores y tendencias

7) Se desarrollan servicios complementarios para graduados y abiertos la comunidad, mediante
el dictado cursos de extension universitaria en distintas tematicas.

8) Se evidencia la existencia de un Sistema Informatico como soporte del Sistema de
Aseguramiento.

9) Se evidencia que la FCN recopila informacién y la resguarda a través de un sistema
operativo que fue disefiado por una empresa particular, la cual participa en dicho proceso.

Posee como aspectos a mejorar.

1) Como oportunidad de mejora deberia establecerse claramente la periodicidad de las
revisiones, los plazos de implementacion y responsables de la evaluacion de la efectividad del
sistema de disefio y su retroalimentacion.

2) En lo relativo al disefio, redisefio e introduccion de nuevos servicios y/o productos, se sugiere
describir -en forma taxativa- las pautas consideradas en cada uno de ellos, controles definidos
para garantizar el cumplimiento de los requisitos establecidos (legales, reglamentarios,
especificados por clientes externos y/o internos, entre otros), método aplicado para la
evaluacion de la efectividad de los mismos y aspectos considerados para mejorar los mismos.
3) Existe alguna informacion de cémo la organizacion evalla la efectividad del sistema de
disefio y como lo mejora en forma continua.

4) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a como se documentan las necesidades
de los clientes en forma de disefio, para generar nuevos servicios y productos.

5) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la descripcién del proceso de
resguardo de desarrollo tecnoldgico y administrativo generado, como asimismo del sistema de
disefio, redisefio e introduccidon de nuevos productos y/o servicios que la organizacion ofrece a
los usuarios.

6) Existen alguna informacién sobre la forma en .que las necesidades de los ciudadanos se
traducen en requisitos del producto o servicio.

7) Si bien, existen objetivos orientados hacia la actualizacion cientifico-tecnoldgica, desarrollo
de investigaciones, transferencia de conocimientos y hacia la concrecién de programas de
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desarrollo regional, se sugiere describir los lineamientos adoptados para garantizar el resguardo
efectivo del desarrollo tecnolégico generado.

No se ha observado desarrollo en los siguientes aspectos

1) No se evidencia la existencia de evaluacion de efectividad
2) No se presenta ningln tipo de informaciéon sobre descripcion de procesos especiales
importantes.

6.3. Control de Calidad

LA GUIA PREPARADA SOBRE LA BASE DEL MODELO CONTIENE LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS:

¢,Coémo y con qué frecuencia se verifica que los procesos cumplen sus objetivos?

¢,Coémo y con qué frecuencia se verifica que productos, servicios, equipos e instrumentos se
encuentran conforme a especificaciones previamente establecidas?

¢,Como se detectan las causas de los errores y se implementan acciones correctivas?

¢,Cobmo se comunican los cambios a todas las unidades de trabajo que participan en el
proceso?

¢, Colmo se traducen en acciones de prevencidén y mejora las conclusiones que surgen de los
pasos anteriores?

LA ORGANIZACION CONTESTA:

ADMINISTRACION Y MEJORA DE PROCESOS EN AREAS DE APOYO

Los procesos de las areas de apoyo son analizados mediante los registros, las
auditorias y las sugerencias y recomendaciones del personal involucrado. Las areas de apoyo
poseen sus tareas documentadas, participando del Ciclo Continuo de la Calidad Total.

Los documentos que instrumentan y disefian cada uno de los procesos de las areas de
apoyo son elaborados en forma conjunta con los servicios, clientes y proveedores internos a fin
de lograr un 6ptimo desarrollo de los mismos.

Esto ha permitido mejorar la calidad de funcionamiento de los sectores vy
fundamentalmente ordenar las actividades ejecutadas.

CONTROL DE LA DOCUMENTACION

Aseguramiento de la Calidad mantiene actualizado un procedimiento en el cual se
establece el Control de la Documentacion de los Sistemas de Aseguramiento de la Calidad,
Seguridad y Medio Ambiente.

Sistema de documentacion

Los documentos utilizados que forman parte del Sistema de Calidad son:

¢ Manual de calidad: Documento que enuncia la politica de la calidad y que describe el

sistema de la calidad de la Organizacién.

¢ Orden: Documento en el que se expresan las érdenes de la direccion, novedades de

o para el personal, las normas de en vigencia, procedimientos de accion, etc.

o Acta: Documento que surge de la reunion en la que se registra lo sucedido en la

misma.

e Procedimientos: Manera especificada y documentada de realizar una actividad.

e Técnicas Operatorias: Documentos que enuncian las instrucciones de trabajo,

sintomas de alarma, normas especificas de higiene, seguridad y medio ambiente y
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puntos de mantenimiento preventivo a considerar en un determinado sector.

e Instructivos de trabajo: Documentos que enuncian un método a fin de realizar una
tarea.

¢ Ficha: Documento donde se formalizan las especificaciones, parametros y control,
pautas de higiene, seguridad y medio ambiente, ruta del proceso, etc.

o Especificaciones: Documento que establece las especificaciones del servicio en
cuestion.
Registros de calidad: Documento que provee evidencias objetivas de las actividades
efectuadas o de los resultados obtenidos.

Auditoria Interna y Aseguramiento de la Calidad son responsables de difundir los

documentos del Sistema, liderando también el Grupo Auditor.

‘ LOS AUDITORES RETROALIMENTAN:

Posee como fortalezas los siguientes aspectos:

1) A lo largo del Informe de Calidad de la FCN-UNP, se referencia la existencia de numerosos
mecanismos y herramientas de control de actividades definidos para los procesos principales y
de apoyo, que posibilitan obtener informacién mediante sus evidencias (por ej.: Tablero de
Comandos, encuestas, autoevaluaciones, foros, entrevistas, buzén de sugerencias, etc.) para
analizar resultados, definir mediciones y tomar acciones de mejora.

2) Asimismo, el Informe denota un alto grado de participacién y de colaboracién de diferentes
actores representantes de las areas involucradas (clientes externos: alumnos de grado,
postgrado y extension; clientes internos: cuerpos de docencia, administracion y técnicos)
conformando de equipos o comités interdisciplinarios para la mejora de los procesos
establecidos.

3) Cuenta con un importe nivel de equipos e instrumentos disponibles en los laboratorios de
ambas Sedes, adquiridos por subsidios y préstamos del Ministerio de Educacion, que
permitieron lograr una actualizacién tecnolégica con crecimiento sostenido durante el periodo
1992-1996 y con una politica establecida para el mantenimiento especializado de los mismos,
considerdndose laboratorios de avanzada.

4) Es muy importante la existencia de auditorias de calidad.

5) Es muy importante la utilizacién de las auditorias como elemento de verificacion del
cumplimiento de los procesos, analizando la conveniencia de evaluar las “conductas” del
personal en dicha instancia.

6) Los procesos se miden y se siguen a través de indicadores y tendencias

7) Se evidencia informacion sobre la frecuencia con que la organizacién se asegura que los
procesos se encuentren conforme a las capacidades requeridas y que los productos o servicios,
como asi también los equipos e instrumentos de medicién, se encuentren conforme a las
especificaciones previamente establecidas.

8) Se evidencia la existencia de procedimientos de acciones correctivas y preventivas, y control
de no conformes.

9) Se evidencia que las auditorias son utilizadas como instrumento sistematico para la
deteccion y evaluacién de problemas.

Posee como aspectos a mejorar.

1) Ampliar informacion sobre acciones preventivas definidas para adelantarse a desvios
potenciales en los procesos, productos y servicios definidos en el Sistema de Calidad.

2) Es muy importante resaltar que control de calidad habla sobre eficiencia mientras que la
norma que adoptaron habla sobre eficacia.
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3) Existe informacién sobre la manera en que se detectan algunas causas de los desvios, como
se implementan las acciones correctivas y como se comunican los cambios a algunas unidades
de trabajo integrantes del proceso.

4) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la descripcién de la metodologia de
realizacion del control de calidad de la organizacion.

5) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a las conclusiones que surgen del
aseguramiento para que se traduzcan en acciones de prevencion y mejora sobre los procesos,
productos o servicios.

6) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a que “la calidad pretendida” esta
incorporada a los procesos sin precisar como y con que periodicidad se la evalta ni el
tratamiento de los casos de incumplimiento detectados a través de las mediciones (Niveles /
objetivos no alcanzados).

7) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta al seguimiento de los procesos que se
encuentran tercerizados, si los proveedores cumplen con los requisitos del sistema, si conocen
los procedimientos de la organizacion, Politicas, etc.

8) Precisar los mecanismos de control definidos para cada uno de los procesos, indicadores de
gestion o desempefio establecido, frecuencia de medicion; ilustrar con los resultados obtenidos
en los tres ultimos afios y describir acciones de mejora implementadas.

9) Si bien, la FCN-UNP adopt6 una politica -con vista al futuro- para equiparse con la tecnologia
de avanzada necesaria para las practicas requeridas en las prestaciones de sus servicios, no
consideré la posibilidad de recortes presupuestarios, que impactarian en el estado de
mantenimiento del equipamiento y afectaria a la calidad del servicio prestado por los
laboratorios. Esto conduce a sugerir la adopcion de medidas alternativas para garantizar el
cumplimiento de la politica institucionalizada de mantenimiento de equipamiento e introducir
practicas de pensamiento sistémico en la toma de decisiones organizacionales.

No se ha observado desarrollo en los siguientes aspectos

1) No se evidencia la existencia de otras acciones de prevencion, mas alla de las auditorias.

2) Asimismo, no se presenta informacion sobre el control de los instrumentos del laboratorio.

3) No se presenta ningun tipo de informacién sobre la eficacia en la utilizaciébn de esta
informacién en el disefio y redisefio de los productos ofrecidos.

4) No se presenta ningun tipo de informacién sobre técnicas de control estadistico de procesos,
ni sobre el uso de herramientas de gestion de la calidad .

6.4. Proveedores

LA GUIA PREPARADA SOBRE LA BASE DEL MODELO CONTIENE LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS:

¢,Como se especifica, evalla y asegura la calidad de los productos, servicios y procesos de los
proveedores?

¢, Qué métodos utiliza para ello y con que frecuencia. ?

¢ Coémo se determina la cantidad 6ptima y el perfil de los proveedores?

¢,Como se promueve la mejora de la prestacion de los proveedores?

¢ Como se estimula y facilita que los mismos desarrollen mejoras en sus procesos?

¢ Qué recursos de la organizacién se utilizan para ello?

LA ORGANIZACION CONTESTA:

Proveedores

Las necesidades, con las especificaciones técnicas o caracteristicas de calidad
requeridas y los presupuestos respectivos para ser cumplidos por el proveedor se elevan a la
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Direccién de Compras y se efectla un seguimiento a fin de asegurar los términos establecidos.

Los servicios de Comedor y limpieza se hallan tercerizados, pero se controla su eficacia
a diario. Es el mismo personal quien realiza los controles y tiempos de realizacion.

Las encuestas de satisfaccién de los clientes ( Profesores y Alumnos usuarios del
Comedor) representan otras de las formas en que se realiza el control de calidad a través de
entrevistas, encuestas de opinion y buzén de sugerencias.

Las compras de papel e insumos de toner y otros se realizan en forma conjunta con los
Departamentos y por licitacion.

LOS AUDITORES RETROALIMENTAN:

Posee como fortalezas los siguientes aspectos:

1) Efectda controles indirectos de la prestacion del servicio de los proveedores mediante
encuestas de satisfaccién que responden los usuarios (por ej.: alumnos y profesores que
utilizan el servicio de comedor), que permiten evaluar el desempefio de los mismos.

2) En el Informe de la organizacion, se resalta la autoevaluacion de la prestacion de los
servicios de comedor y limpieza, en términos de eficacia, controles y tiempos de realizacion;
atento a que es un proceso tercerizado y cuyos resultados pueden impactar directa o
indirectamente en la conformidad de los servicios y/o productos brindados, se sugiere que la
FCN-UNP participe en los resultados de tales autoevaluaciones y/o defina mecanismos de
evaluacién de proveedores.

3) Existe identificacion de los proveedores y un esquema de control de los servicios que ellos
prestan.

4) La FCN-UNP define los requerimientos de los servicios tercerizados, las especificaciones
técnicas, las caracteristicas de calidad y el presupuesto requerido y lo eleva para la aprobacion
por parte de la Direccién de Compras de la Universidad.

5) La Secretaria Administrativa utiliza el sistema informatico SISCO, que posibilita el registro de
la orden de compra, facilita la liquidacion y pago a proveedores e imputaciones contables e
impositivas.

6) Los procesos se miden y se siguen a través de indicadores y tendencias

7) Se evidencia que el control de la calidad de la prestacion se realiza a través de las Encuestas
de satisfaccion, de opinidn y Entrevistas.

8) Se evidencia que las compras se realizan a través de la licitacion publica, pero no aclara si el
proveedor se encuentra inscripto en el registro de proveedores homologados.

9) Se relevaron encuestas de satisfaccion de los clientes (profesores y alumnos usuarios del
comedor)

Posee como aspectos a mejorar.

1) Existe una oportunidad de mejora en cuanto a promover que los proveedores desarrollen sus
propios sistemas de mejora.

2) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la determinacién clara del nimero y
cantidad de prestadores.

3) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la manera en que la organizacién
determina el nimero y tipo de proveedores, incluyendo las acciones para su mejora y
reconocimiento.

4) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a los procesos de seleccién y control de
proveedores.
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5) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a un procedimiento que asegure que el
proveedor se encuentra evaluado.

6) Existe alguna descripcion de los métodos y frecuencia que utiliza la organizacion para la
evaluacion, el desarrollo y seguimiento del desempefio de los proveedores.

7) Se evidencia alguna descripcion de cémo se especifica, evalla y asegura la calidad de los
productos, servicios y procesos de los proveedores.

8) Se sugiere completar informacion sobre los controles, evaluaciones y resultados obtenidos
en el desempefio de los proveedores de servicios tercerizado de vigilancia.

9) Si bien, el Informe enuncia la participacién de los proveedores en la preparacion de la
planificacion a corto plazo, no se describe acciones que contribuyan a su participacion, ni se
detalla la conformacién del numero y tipo de proveedores afectados a los servicios prestados
dentro de la FCN-UNP, ni mecanismos para la mejora y su reconocimiento.

No se ha observado desarrollo en los siguientes aspectos

1) Ampliar informacion sobre mecanismos definidos para la estimulacién de los pequefios y
medianos proveedores a fin que implementen practicas para la mejora de sus procesos,
productos y servicios.

2) Asimismo no se evidencia la existencia de manual de compras.

3) Casi no se presenta informacion de como la organizacién estimula y facilita que sus
pequefios y medianos proveedores desarrollan sus propios sistemas de mejora, especificando
cuantos recursos dedica para el cumplimiento de dicho propésito.

4) No se evidencia la sistematizacién ni la eficacia del control realizado.

5) No se presenta ningun tipo de informacién sobre cambios después de las encuestas.

No se presenta ningun tipo de informacion sobre frecuencia de evaluacion.

6.5. Evaluacion del Sistema de Calidad

LA GUIA PREPARADA SOBRE LA BASE DEL MODELO CONTIENE LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS:

¢, Coémo se disefia el sistema de calidad?

¢,Coémo se evalla la efectividad del sistema en mejorar la Calidad? (Es decir: ¢cémo se evalla
gue cumple con su objetivo?)

Indicar la frecuencia, el responsable y el contenido del proceso que se utiliza para evaluar el
sistema de calidad.

¢,Colmo se asegura que los resultados de las evaluaciones se informen a las areas involucradas
para que las mismas implementen las recomendaciones sugeridas?

¢, Cémo se evalla la confiabilidad de dicho sistema de calidad?

¢,Como se mejora dicho sistema de calidad en forma continua?

LA ORGANIZACION CONTESTA:

EVALUACION DEL SISTEMA DE CALIDAD

La organizacion mantiene un Procedimiento de Evaluacion del Sistema de Calidad en el
cual participa activamente la Direccion y el Area de Auditoria

Anualmente emite un informe de opinion y analisis del Sistema de Aseguramiento de la
Calidad en funcion a los siguientes parametros:

e * Evolucion de los indices de calidad

e * Analisis general de los Informes de Auditorias

o * Andlisis del Registro de Acciones Correctivas y Preventivas
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Otros indices e informes que se consideren convenientes

PROCESOS GENERALES En Procesos Principales- Procesos de apoyo- Administracion
son los Objetivos: brindar apoyo administrativo para la gestion del establecimiento, controlar la
ejecucién de las tareas de mantenimiento, ejercer el contralor de los servicios tercerizados,
conducir las tareas inherentes al movimiento contable. Consta de cuatro subprocesos:
administracion de personal, de recursos materiales, de servicios, de manejo de servicios
publicos (telefonia, suministro de gas y luz, etc.).

A modo de detalle de este Ultimo subproceso queremos puntualizar la obtencion de un
teléfono publico para sordos y de un cajero automatico bancario en la puerta.

1- Comedor: Valores Nutricionales, Precio, Calidad y Limpieza

2- Mantenimiento: consta de dos subprocesos, mantenimiento edilicio y mantenimiento
del equipamiento.

3- Lavanderia: actualmente se encuentra en proceso de construccién una lavanderia
para los estudiantes con la cual se optimizaran los beneficios que se le otorgan. 4- Limpieza:
proceso tercerizado.

5- Vigilancia: proceso tercerizado.

6- Jardin Maternal: destinado al cliente interno: Personal, Alumnos y Profesores

7- Capacitacion: destinado al cliente interno.Los procesos se diseflaron y se
implementaron de la siguiente manera: Primer paso: Observacion de antecedentes de las
necesidades, problemas y su relevancia para un proceso de mejora continua. Segundo paso:
Hechos criticos. Tercer paso: El qué, el como, el donde y el cuando. Cuarto paso: Optimizacion
de los recursos necesarios. Quinto paso: Evaluacion de resultados esperados.El proceso de
identificacion de oportunidades comenzd con el objetivo de establecer mejoras que hicieran a la
credibilidad del cambio, favoreciendo la autoestima y la autodeterminacion, fortaleciendo la
identidad y la recuperacion activa de la toma de decisiones.

1) Se avanzé con decisién en redisefio y se incluyeron un Equipo de Gestion de Calidad
Social y Mejora Continua y sus sub - equipos de trabajo de mejora, un Consejo de
Administracién y un Equipo Guia como responsable de procesos enfocados hacia el cliente
externo (alumnos y profesores) y hacia el cliente interno (personal). Cuando se comenzd con
este nuevo enfoque la situacion era preocupante. Los costos eran altos comparados con los
valores que se conocian de los privados y la insatisfaccion con los servicios era generalizada.

Dado este panorama se intentd convertir las quejas en demandas, a su vez las
demandas en propuestas, para convertirlas finalmente en oportunidades de mejora.

Se dieron a conocer y se utilizaron las herramientas de la calidad en los distintos
ambitos de la institucion. También se implementaron evaluaciones a través de entrevistas,
encuestas, buzén de sugerencias, foro de convivencia, comunicacion informal, etc.

2) Se redisefiaron los servicios existentes.

3) Se disefiaron nuevos servicios para la institucion y se generé una nueva relacién con
los proveedores .

- Revision de los costos cama por mes y por persona.

- Modalidades de licitacibn de las necesidades a cubrir: Servicios Tercerizados.
(Papeleria, Alimentacion, Limpieza, Lavanderia)

4) Las areas responsables de los servicios de apoyo se identificaron rapidamente con el
proceso de calidad, se convirtieron en actores principales y participaron directamente en la
gestion de calidad.

5) El Departamento Administrativo participé integrando el Equipo Guia de Gestién de
Calidad, los distintos Equipos de Criterio para la presentacion al Premio Nacional a la Calidad,
instrumentando y participando de distintos cursos de capacitacibn y poniendo en
funcionamiento distintos elementos para la recoleccion de datos y el procesamiento de la
informacion.
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6) El servicio de mantenimiento se integré a los Equipos de Mejora en Sala y logro
resolver de manera directa con el cliente externo problemas de funcionamiento edilicio, de
infraestructura y de micro arquitectura. También se incluyeron en los Equipos de Criterio y
participaron de la propuesta, el planteo y la construccion del nuevo taller de mantenimiento con
todas las comodidades que ellos mismos necesitaban.

7) El servicio tercerizado de vigilancia amplié su ambito de competencia ya que, a partir
de la implantacion del proceso de calidad y sus implicancias concretas, se encargaron del
cuidado del patrimonio. Sumaron a su actividad de vigilancia del ingreso el cuidado de
materiales varios de construccion, responsabilidad sobre el patrimonio (video -proyector,
pantalla gigante, equipo de sonido), recorrido diurno y nocturno de toda la institucién (hay varias
hectareas de pargue) y se integraron a la vida cotidiana generando un trato amable y directo .

8) Los procesos se miden y se siguen a través de indicadores y tendencias

LOS AUDITORES RETROALIMENTAN:

Posee como fortalezas los siguientes aspectos:

1) Anualmente, la Direccion de la FCN-UNP analiza el Sistema de Calidad y emite un Informe
que sintetiza temas evaluados (Auditorias, indices de Calidad, Acciones Correctivas y
Preventivas, y otros indices e informes necesarios).

2) Asimismo, ha definido la realizacion de auditorias del Sistema de Calidad con periodicidad
semestral, a fin de obtener oportunidades de mejoras para los procesos y/o sectores auditados.

3) Es muy importante la mencién de herramientas de evaluacion.

4) Existe establecido como instrumento para la evaluaciéon del desempefio el proceso de
Planificacion, segun se expresa en el Criterio 4.

5) Se evidencia que los resultados son anualmente emitidos en un informe de opinién y analisis.
6) Se evidencia que se cuenta con un sistema de evaluacién donde se mide el desempefio del
sistema a través de: Evolucion de los indices de calidad, Andlisis general de los Informes de
Auditorias, Andlisis del Registro de Acciones Correctivas y Preventivas, otros indices e informes
gue considere convenientes.

7) Por otra parte, ha definido practicas para la revision y actualizacién de procesos y de
documentos.

8) Se evidencia informacién sobre la frecuencia, y contenido del proceso de evaluacion del
sistema de calidad.

Posee como aspectos a mejorar.

1) Ampliar informe con una sintesis de los resultados obtenidos y acciones y decisiones
tomadas durante la Revision del Sistema de Calidad en los tres Ultimos afios.

2) Asegurar el tratamiento de las conclusiones de las diversas encuestas de satisfacciéon
implementadas (clientes internos y externos, egresados, procesos, servicios tercerizados, etc.),
buzones de sugerencias y opiniones del personal, clima interno, evaluacién de proveedores,
Tablero de Comandos, y efectividad de las acciones de mejoras durante la Revision del Sistema
de Calidad y determinar el grado de confiabilidad del sistema institucionalizado.

3) Diferenciar la caracterizacion de las auditorias internas de control operativo de las de
aseguramiento de calidad; como asi también, nutrir al proceso de Evaluacién del Sistema de
Calidad con los resultados de las auditorias internas operativas para mejorar procesos,
productos y servicios.

4) Efectuar la devolucidon sobre los resultados obtenidos, acciones y decisiones tomadas
durante la Revisién del Sistema de Calidad a todos los involucrados a fin de generar un ambito
para fortalecer la comunicacién, participacion, motivacion y brindar orientacion hacia los planes
de mejora definidos.

CAT.OPP/CAG/2008-11 106



5) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a extender al resto de la organizacién
las acciones de aseguramiento, por cuanto estan enfocadas, fundamentalmente, al proceso
Administrativo.

6) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la medicion y seguimiento de
procesos a través de indicadores y tendencias.

7) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la sistematizacién de la mejora
continua.

8) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a transformar los informes de
resultados en una herramienta de gestién para la identificacion temprana de acciones.

9) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta al analisis de las no conformidades que
surgieron y cual fue el tratamiento que se le dio para disminuir el grado de ocurrencia.

10) llustrar con los resultados obtenidos de las auditorias del Sistema de Calidad en los tres
ultimos afios y describir acciones de mejora implementadas.

No se ha observado desarrollo en los siguientes aspectos

1) No existe informacion suficiente de cémo se asegura que los resultados de las evaluaciones
son conocidos y difundidos hacia las areas interesadas.

2) No se presenta ningun tipo de informacion sobre la evaluacion de la confiabilidad del sistema
ni de la Mejora Continua.

3) No se presenta ningun tipo de informacién sobre la participacién y logro de Evaluaciones y
Acreditaciones de CONEAU.

4) Se evidencia la utilizacién de informacién no pertinente.
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CRITERIO 7. CUIDADO DEL ENTORNO FISICO Y SOCIAL

Este criterio evalla el esfuerzo de mejorar la Calidad de vida de las personas y del medio
ambiente mediante la ética, la difusién de buenas practicas, la conservacion de recursos
y el cuidado de la seguridad y la salud de los empleados

Factor 7.1. Etica en la gestion

LA GUIA PREPARADA SOBRE LA BASE DEL MODELO CONTIENE LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS:

¢, Cuales son las normas éticas adoptadas y cémo se difunden?
¢,Coémo se estimula y evalla el cumplimiento de las mismas?
¢ Qué figura en la politica respecto del compromiso hacia una conducta ética?

LA ORGANIZACION CONTESTA:

La FCN - UNP asume su compromiso para con la sociedad, y para ello promueve y difunde
conceptos éticos en los distintos niveles de la organizacion.

Desde el Decanato se hace hincapié en la trasparencia de la gestion y por ello la FCN —
UNP no realiza actividades de consultoria ni de negocios, ya que reconoce que el fin dltimo es
dar formacién para promover el crecimiento y el desarrollo.

La Secretaria de Extension Universitaria mantiene un listado de empresas y consultoras
conformado por egresados de la institucién, a quienes empresas y miembros de la sociedad
pueden recurrir para el desarrollo de proyectos y emprendimientos.

Tal Secretaria mantiene un listado abierto de voluntarios, los cuales mensualmente
participan en actividades de voluntariado en instituciones educativas de la regién como parte de
la responsabilidad social que asume la FCN — UNP.

LOS AUDITORES RETROALIMENTAN:

Posee como fortalezas los siguientes aspectos:

1) El Decanato hace hincapié en la transparencia de la gestion y es por ello que la Universidad
no realiza actividades de consultoria ni de negocios, ya que reconoce que el fin ultimo de es dar
formacién para promover el desarrollo y el crecimiento.

2) Es muy importante la existencia de listados abiertos de voluntarios para participar en
actividades en instituciones educativas (2 becas para alumnos).

3) Es muy importante la preocupacion evidenciada en las medidas propuestas

4) Se evidencia que la organizacién difunde conceptos éticos desde sus 6rganos de liderazgo,
haciendo hincapié en ciertos criterios.

5) Se evidencia una conducta ética en la declaracién de valores y la mision de la organizacion,
gue queda reflejado en el Cédigo de Conducta.

Posee como aspectos a mejorar.

1) A partir de la teoria ética de la transparencia debe interrogarse a la comunidad educativa en
cuanto la responsabilidad social de la Universidad, la autoridad moral ante todos los miembros
de la comunidad y las relaciones sociales que desarrolla la comunidad educativa en el interior
de su comunidad asi como las relaciones con su entorno social y natural.
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2) Asimismo tiene que aplicar instrumentos de valoracién de gestion ética, que sean auditables
y mostrables por terceras personas, para fomentar lo que realmente todos los sujetos
implicados en el desarrollo social requieren: "el convivir y trabajar en donde los derechos
fundamentales sean respetados por todos".

3) El Decanato ha de fomentar y facilitar que los valores asumidos e integrados en los cédigos
éticos se cumplan

4) Existe una contradiccién entre la generacion de fondos por el pago de las agencias de
turismo y la declaracion de que la organizacién no realiza actividades de consultoria ni de
negocios. Es muy importante revisar ciertos servicios que la Universidad cobra, para no entrar
en conflicto con la ética.

5) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a difusion de normas éticas adoptadas,
compromiso con ellas y evaluacion del cumplimiento del codigo de conducta.

6) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la aplicacion concreta de la ética en la
gestion

7) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la confeccion de un cédigo de ética
donde consten los requisitos del modelo mas los propios de la organizacion.

8) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la optimizacion los recursos obtenidos
para la Facultad.

No se ha observado desarrollo en los siguientes aspectos

1) No se evidencia coherencia entre actividades a terceros (con lo cual se abonan incentivos y
reconocimiento al personal) con la afirmacién referente a que la Facultad de Ciencias Naturales
no realiza actividades de consultoria ni negocios.

2) No se presenta ningun tipo de informacioén sobre politica de la calidad y su relacién con la
conducta ética.

3) No se presenta suficiente informacién sobre normas éticas

7.2. Difusién y promocion de la cultura de la calidad en la comunidad

LA GUIA PREPARADA SOBRE LA BASE DEL MODELO CONTIENE LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS:

¢,Como se refleja en la politica de la organizacién el compromiso con la comunidad?

¢, Qué acciones se realizan para estimular la mejora de otros miembros de la comunidad?

¢, Cuando se iniciaron estas acciones?

¢, Qué programas se desarrollan para aumentar el nimero de acciones y mejorar su calidad?
¢, Qué recursos se asignan para estimular y facilitar dichos programas?

LA ORGANIZACION CONTESTA:

Desde mayo de 2002, el Decanato participa junto a otras organizaciones de la sociedad
en proyectos de mejora. Entre ellos podemos citar a los Colegios Profesionales (ingenieria,
Ciencias econbémicas y Arquitectura), Camara de la Industria y Comercio y FEGHRA
(Federacién Hotelera Gastronémica de la Republica Argentina — Esquel ).

Asimismo, miembros docentes de Ingenieria forman parte de SAMECO (Sociedad para
el mejoramiento continuo). De alli se nutren de experiencias que luego son volcadas en las
reuniones a nivel del Consejo Académico.

El Consejo Académico ha asignado, para estas actividades, a dos representantes con
dedicacién part time, que incluye, tanto la participacibn en programas de mejora con
organismos de la sociedad, como también la participacion en eventos desarrollados en el pais y
en el exterior.
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‘ LOS AUDITORES RETROALIMENTAN:

Posee como fortalezas los siguientes aspectos:

1) Es muy importante el programa de radio “Calidad desde la Universidad” y las Jornadas
“Sensibilizacion hacia la Calidad”.

2) Es muy importante la existencia de relaciones con organismos que poseen sistemas de
gestion de calidad y participacion en proyectos de mejora, como contar con docentes
designados por el Consejo Superior para integrar SAMECO.

3) Es muy importante la promocion de la cultura que se hace en la comunidad

Existencia del Programa Radial semanal de 1 hora de duracién “Calidad desde la Universidad”.
4) Posee dos representantes con dedicacion part time para la participacién en programas de
mejora con organismos de la sociedad, como también en eventos desarrollados en el pais y en
el exterior

5) Se evidencia preocupacioén por la difusién y promocion de la cultura de calidad, a través de la
organizacion anual de las Jornadas de Sensibilizacion hacia la calidad.

6) Se evidencia que la FCN difunde la cultura de la calidad a diferentes organizaciones y a la
sociedad, dedicando recursos (tiempo, dinero y personal) a acciones para facilitar y estimular a
otros miembros de la sociedad a desarrollar sus programas de mejora.

Posee como aspectos a mejorar.

1) Existe una oportunidad de mejora en realizar talleres para la promocién de expresiones
Ecoldgicas, Artisticas y Culturales para profesores de diversos niveles, integrantes de grupos
sociales y estudiantes.

2) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la elaboracion de una politica de
compromiso hacia la sociedad y su inclusion en los planes de la organizacion.

3) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la elaboracion de programas de
difusion y la comunicacién de los resultados de las Jornadas.

4) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la estructura organizativa de difusion
5) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la medicion del impacto que tiene la
difusion de la FCN de la cultura de la Calidad sobre los diferentes entes.

6) No se dan precisiones sobre que programas desarrolla para incrementarlas y mejorarlas en
el futuro.

No se ha observado desarrollo en los siguientes aspectos

1) No se evidencia la existencia de informacién sobre el presupuesto asignado a la actividad de
difusion.

2) Asimismo, no se evidencia la existencia de metodologia de seleccion de representantes en
SAMECO.

3) No se evidencia el compromiso de establecer vias de comunicacion que permitan la fluidez
para intercambiar informacién, nuevos proyectos, etc. entre el claustro y la comunidad.

4) No se evidencia énfasis en la realizacion de programas tendientes a atender las distintas
lineas de promocidn y difusién de la cultura en beneficio de la comunidad y del alumnado.

5) No se presenta ningun tipo de informacion sobre actividades en las cuales hayan participado
los dos representantes alumnos.

6) No se presenta ningun tipo de informacién sobre la cuantificacién de los recursos que asigna
la organizacion a las acciones que realiza para facilitar y estimular dichos programas.

7.3. Preservacion del medio ambiente interno y externo.
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LA GUIA PREPARADA SOBRE LA BASE DEL MODELO CONTIENE LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS:

¢ Coémo se documenta el compromiso adquirido por preservar el medio ambiente?

¢,Como se concreta el compromiso adquirido por preservar el medio ambiente?

Describir objetivos y metas de preservacion.

Describir la estructura organizativa responsable del cuidado del medio ambiente.

Describir los programas, proyectos y tecnologias utilizadas para prevenir dafios al medio
ambiente.

¢,Como se relevan las normas externas que se aplican al organismo?

¢ Coémo se asegura que se cumplen todas las normas relacionadas con el medio ambiente?
¢,Como se estimula y capacita al personal para que participe en los programas y proyectos de
buenas practicas ambientales?

¢, Qué recursos se asignan a dichos programas. ?

¢,Coémo se difunde en la comunidad la politica y las acciones de preservacion del medio
ambiente?

¢,COomo se incentiva el aporte de sugerencias por parte de todos los actores (participacion)?

LA ORGANIZACION CONTESTA: |

La politica de la FCN — UNP establece su compromiso para el cuidado ambiental y el
cumplimiento de los requisitos reglamentarios.

Estos elementos han fijado el marco para establecer objetivos y metas a nivel
estratégico.

Objetivo Estrategia Meta | Responsable Plazo Recursos
Optimizar Disminuir el | 5% | Secretaria Ene Ver Programa
recursos consumo de agua Administrativa Sede | 2004 y Presupuestos
energéticos
Disminuir el | 30% | Director de Carrera | Dic. Ver Programa
consumo de Ingenieria 2005 y Presupuestos
energia eléctrica
Incorporacién  de | - Director de Carrera | May. Ver Programa
tecnologia  edlica Ingenieria 2005 y Presupuestos
para generacién de
energia
Controlar y | Hacer convenio Director de Carrera | Dic.
optimizar la | con Hospital de Biologia 2003
disposicion de | Esquel para la
RSU disposicion de
Papel
Hacer convenio Director de Carrera | Dic.
con lumbricarios de Biologia 2003
Madryn y Esquel.

El Secretario Administrativo gestiona ante municipios el cumplimiento de requisitos legales.
Dentro de estas actividades esté el control y seguimiento de manifiestos de residuos peligrosos
empleados en el laboratorio de biologia asi como también el seguimiento del programa de
Seguridad e Higiene.
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Cada objetivo planteado es planificado, el cual consta de un diagnéstico de estado inicial
y un planteo de estrategia.

Se consignhan los recursos (presupuestos, responsables y equipamiento), se capacita al
personal y luego se implementa la estrategia planteada.

Una vez finalizada la implementacion se relnen los Secretarios y los Directores de
Carrera para analizar el avance o resultados, y si correspondiere, se adoptan las acciones
correctivas necesarias.

LOS AUDITORES RETROALIMENTAN:

Posee como fortalezas los siguientes aspectos:

1) Asume un compromiso con el medio ambiente y con el cumplimiento de los requisitos
reglamentarios. Ha fijado objetivos y metas a nivel estratégico.

2) Es muy importante destacar la creacion de un “Eco-Club” donde interactla la Facultad con la
sociedad, realizando tareas referentes al cuidado del medio ambiente, con gran participacién
del alumnado.

3) Es muy importante la implementacion y el desarrollo completos de los objetivos y metas
fijados a nivel estratégico para el cuidado ambiental, con asignacién presupuestaria y
responsables de ejecucion

4) Es muy importante la presencia de metodologia para analizar avances y resultados.

5) Existen convenios con organismos para controlar y optimizar la disposicion de residuos
sélidos urbanos.

6) Existen varias carreras y postgrados (como el de Gestidn y Aprovechamiento de Ecosistemas
Marinos, y de Aprovechamiento Sustentable de Cuencas Lacustres), junto a cursos semestrales
0 anuales, que permiten generar y desarrollar recursos humanos altamente calificados para la
preservacion del medio ambiente en la zona de influencia de la organizacion.

7) Gestionan ante municipios el tratamiento de residuos peligrosos provenientes de laboratorio
de biologia.

8) Se evidencia cémo se encuentra reflejado en la politica de la organizacion el compromiso
hacia el medio ambiente describiendo objetivos y metas respectivas.

9) Se evidencia la existencia de un Plan de preservacion del medio ambiente.

10) Se evidencia que la organizacion esta realizando actividades en pos del cuidado y
mantenimiento del medio ambiente.

Posee como aspectos a mejorar.

1) Confeccionar la Carta de Preservacion del Medio Ambiente del Elemento, que consiste en
una evaluacién de la incidencia de los factores contaminantes de la atmésfera, el suelo y el
agua; cuales son los efectos de la degradacién ambiental y cuales son las actividades a
desarrollar dentro de la Universidad para evitarlos.

2) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a celebracion de convenios
especialmente con industrias papeleras para la reutilizaciéon de los desechos y el planteo de
objetivos de reduccién de consumo de combustibles.

3) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la evaluacion de los resultados de las
estrategias aplicadas

4) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la implementacion de la norma I1SO
14001, la cual se puede integrar con la implantacién de la ISO 9001 ya que la mayoria del los
procesos generales son comunes a ambas normas.
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5) Las relaciones con el entorno social, la Universidad ha de propiciar la total garantia,
credibilidad, confianza y respeto por el medio ambiente y su entorno social. Su imagen va ligada
a las acciones que de ellos se derivan y su impacto social que se aprecia en su entorno

6) Se pueden dirigir los esfuerzos hacia la certificacion de la norma 1SO 14001.

7) Tendria que existir un programa de educacién operacional en materia de planeamiento y
ejecucién de apoyo a la comunidad en oportunidad de producirse desastres naturales y otros
tipos de siniestros

No se ha observado desarrollo en los siguientes aspectos

1) No se evidencia la existencia de evaluacion de efectividad

2) No se evidencia la existencia de avances en la implementacion.

3) Carece de un programa sobre el tratamiento de residuos peligrosos en general, basura,
liquidos cloacales, flora, fauna, fuentes alternativas de energia, etc.

4) Existe una planificacion pobre de objetivos a este respecto, se esperaba mas tratandose de
una Facultad de Ciencias Naturales.

5) No se presenta ningun tipo de informacion sobre .el proceso de clasificacién de residuos
sélidos urbanos, acopio y disposicion final.

7.4. Sistemas de gestion de seguridad y salud ocupacional

LA GUIA PREPARADA SOBRE LA BASE DEL MODELO CONTIENE LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS:

¢,Coémo se documenta el compromiso con la seguridad y salud ocupacional?

Describir los objetivos y metas respectivos.

¢ Coémo se difunde el compromiso, los objetivos y las metas?

Describir la estructura organizativa responsable del sistema de la gestiébn de la seguridad y
salud ocupacional.

Describir los programas, proyectos y tecnologias utilizadas para prevenir accidentes.

¢Coémo se relevan las normas externas que se aplican al organismo?

¢,Como se asegura que se cumplen todas las normas relacionadas con la seguridad y salud
ocupacional?

¢ Qué recursos se asignan a dichos programas?

¢,Colmo se estimula y capacita al personal para que participe en los programas de seguridad y
salud ocupacional?

LA ORGANIZACION CONTESTA:

La FCN ha desarrollado dos programas de Seguridad e Higiene. Uno relacionado con su
personal en le marco de la Ley 24.557, ley 19.587, Decreto 351 y el Decreto 319 para la
construccion, y otro con relacién a los alumnos y a la Institucion en general.

El personal del Mantenimiento del edificio se encuentra capacitado para el desempefio
de tareas y en las medidas de seguridad planificadas dentro del marco del decreto 319.

Ademas, se realizan simulacros de evacuacion del edificio junto a alumnos y a vecinos
linderos a la institucion.

LOS AUDITORES RETROALIMENTAN:

Posee como fortalezas los siguientes aspectos:

1) Es muy importante la instrumentacion de un comité de higiene y seguridad laboral
2) Es muy importante la realizacion de simulacros de evacuacion.
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3) Existe personal de mantenimiento capacitado.

4) Existen procedimientos y capacitaciones en higiene y seguridad laboral.

5) Se evidencia el compromiso de la organizacion hacia la seguridad y salud ocupacional
mediante el gumplimiento de la legislacién vigente en la materia.

6) Se evidencia presencia de programas de Seguridad e Higiene Laboral.

Posee como aspectos a mejorar.

1) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a disefiar planes de prevencién de
enfermedades a través de la adquisicidn paulatina de mobiliario ergonémico.

2) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a enmarcar lo referente a la SySO
mediante la implementacion de una norma que busque ir mas allad del mero cumplimiento legal.
3) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la fomento de la cultura de los
agentes en estos temas, con actividades de capacitacion que permitan medidas de prevencion
y correccion.

4) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la gestién de la salud ocupacional

5) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta al fomento de la cultura de los agentes
en estos temas, con actividades de capacitacion que permitan medidas de prevencion y
correccion y las responsabilidades de la funcién de Seguridad y Salud ocupacional.

6) La revision de las practicas y procedimientos existentes de prevencion de riesgos o impactos
de salud laborales. Debe determinarse cudl es la estructura de gestion de Salud Ocupacional
existente, expresa o tacita. Determinar los productos y los procesos que causan los riesgos o
impactos significativos identificados.

No se ha observado desarrollo en los siguientes aspectos

1) No se evidencia la existencia de evaluacion de efectividad

2) No se evidencia la existencia de recipientes a presion de laboratorios debidamente
certificados, instalaciones sanitarias diferenciadas, acorde a la cantidad de ocupantes segun
Ley.

3) No se presenta ningun tipo de informacidn sobre periodicidad de realizacién de simulacros,
aspectos edilicios y de instalaciones que relnan los requisitos de Ley (anchos de puertas,
medios de escape, disyuntores, etc.).

4) No hay un registro de los requisitos legislativos y reglamentarios que son aplicables y su
grado de cumplimiento

5) Se deben estudiar las condiciones en caso de funcionamiento normal y anormal de la
Universidad, y a las posibles condiciones de emergencia por cualquier causa, a través del
empleo de una combinacién de cuestionarios, listas de comprobacién, entrevistas y otras
formas de consulta, y la inspecciéon y evaluacién directas segin sea la naturaleza de las
actividades del personal, sobre los siguientes aspectos basicos: gestion preventiva, condiciones
de seguridad, salud y organizacién del trabajo.
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CRITERIO 8. RESULTADOS DE LA CALIDAD DE LA GESTION

Este criterio examina cdmo se evallan las tendencias y se miden los resultados
obtenidos y en que medida los mismos son consecuencia de la aplicacion de una gestién
de calidad. Evalla si los Indicadores reflejan las necesidades y expectativas de la
comunidad y los objetivos de la institucién. Ademés analiza los resultados y tendencias
de los indicadores y los compara con los obtenidos por otras organizaciones similares

Factor 8.1. Resultados obtenidos en satisfacer a los destinatarios (Criterio 2)

LA GUIA PREPARADA SOBRE LA BASE DEL MODELO CONTIENE LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS:

¢, Se disefiaron estandares, indicadores y nimeros indice de expectativa y satisfaccion de los
destinatarios?. (Sistemas de encuestas, quejas, reclamos y sugerencias, datos comparativos,
etc.)

Si se han disefiado:

¢,Con qué metodologia se han desarrollado?

Describir los estandares, indicadores y nimeros indice utilizados.

¢, Son medidos periédicamente? ¢ Con qué periodicidad?

¢, Se sustentan en sistemas de informacion confiables y facilmente verificables?

¢ Dispone la organizacién de datos comparativos con otras organizaciones similares?

¢ Se confeccionan gréficos de tendencias y tablas de resultados sobre de la base de
informacién obtenida?

¢Muestran los resultados de las mediciones una tendencia a mejorar?

¢, Se analizan dichos gréficos a fin de conocer las fortalezas y debilidades de la organizacion?

¢ Utiliza la Alta Direccién esta informacién para la toma de decisiones?

Identificar el valor del desvio existente entre los valores planificados y los obtenidos

Identificar la causa de dichos desvios y las medidas adoptadas para corregirlos

Describir que acciones se implementaron para mejorar los valores y tendencias no
satisfactorias.

¢, Se pone en conocimiento del personal de la organizacion los resultados de las mediciones
anteriores?

LA ORGANIZACION CONTESTA:

Como ya se expresara el producto principal de la institucion es generar y transferir con
fundamento cientifico el conocimiento de la naturaleza y de los ecosistemas regionales, para
lograr el Servicio Educativo.

El mismo se desarrolla y mejora a través de acciones y decisiones concretas en los
aspectos que se detallan a continuacién:

1) Extension del Calendario Académico: aumento efectivo de semanas de cursado
para lograr una mas profunda capacitacion centrando el aprendizaje en el sujeto que aprende y
aceptando su diversidad. Por otra parte se considera como minimo para el cursado treinta y dos
semanas y como optimo treinta y seis semanas. El la Tabla 1 y en el Gréafico del ANEXO | se
indica el progreso en cuanto a la extension del Calendario Académico con el indicador
respectivo. Se confecciona el indicador del aumento anual relativo AAR, que es el porcentaje de
aumento que afio a afio se va observando y que toma como referencia el valor del afio 1999.

2) Capacitacion Docente: un numero importante de docentes de la Casa que
desarrollan actividades académicas de las Ciencias Orientadas, han participado de la
Formacién de Posgrado implementada en la Facultad, tales como Gestion y Aprovechamiento
de Ecosistemas Marinos y / o Aprovechamiento Sustentable de Cuencas Lacustres y en otras
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unidades académicas de la regién. Dicha situacién ha significado un salto cualitativo importante
por su congruencia con el objetivo de grado de evolucionar hacia el mejoramiento de la calidad
académica. Entendemos que lo anteriormente expresado cumple con nuestros objetivos y mas
aun ha generado la necesidad de atender a la formacion del cuarto nivel. Ver Tabla 2 y Gréfico
2 del ANEXO I.

3) Al mismo tiempo se han desarrollado otras actividades para la capacitacion docente,
consistente en cursos, encuentros y jornadas en las que se abordaron entre otros los siguientes
contenidos conceptuales: Didactica de la Biologia; La evaluacién a nivel superior: sus
caracteristicas; Peligros de contaminacién en las cuencas lacustres, Los incendios forestales:
una amenaza a los ecosistemas. En todas las actividades mencionadas se conté con una
importante adhesion de parte de Claustro Docente, quienes se manifestaron altamente
satisfechos por la importancia de los temas tratados.

4) Extension del horario de atencion en Biblioteca: para dotar a la comunidad
educativa de un Servicio de Biblioteca mas acorde con las necesidades actuales se decidi6 la
ampliacién de los horarios de atencién, la climatizacion de la sala y de las puertas de acceso.
Estas mejoras trajeron como consecuencia un aumento sustancial en la afluencia de alumnos y
docentes, alcanzandose un incremento del 210%. Consultar Tabla 3 y Grafico 3 del ANEXO I.

5) Aumento de la infraestructura: desde el punto de vista edilicio en ambas sedes se
observan mejoras de importancia. En Esquel, por ejemplo, cabe mencionar que ademas de
efectuar ampliaciones en las aulas y en los espacios de uso comun se construyé una
confortable residencia para los alumnos; en tanto que en Puerto Madriyn se han mejorado los
sanitarios y se ha efectuado una pintura general. También se ha firmado un convenio con la
Municipalidad para facilitar el alojamiento de los alumnos procedentes de otros destinos. Ver la
Tabla 4 y el Gréfico 4 del ANEXO |.

Con referencia a la infraestructura mobiliaria se cuenta con vehiculos terrestres y
acuaticos tales como: tractores, camiones, minibus y lancha.

6) Equipamiento de los Laboratorios: paralelamente al aumento de la infraestructura
ya mencionada se atendid a la mejora de los laboratorios, los que resultan indispensables para
el conveniente desarrollo académico de las carreras que se dictan en la FCN de la UNP. Los
equipos, que son de Ultima generacion, ingresaron entre 1992 y 1995, por créditos oficiales no
retornables. Posteriormente se continuaron gestiones para conseguir equipamiento mas
sofisticado, que figura en el listado de necesidades de la UNP pero que aun no han sido
logrados.

LOS AUDITORES RETROALIMENTAN:

Posee como fortalezas los siguientes aspectos:

1) Es importante el resultado obtenido por la institucion respecto a la extensién de los dias de
cursada dado que forma parte del servicio principal del organismo, educacién superior
universitaria.

2) Es muy importante que la organizacion haya tomado una serie de medidas en aumento de la
infraestructura edilicia con mejoras de importancia en ambas sedes; que haya extendido el
horario de atencion en Biblioteca; incrementado las actividades de capacitacién de docentes
(cursos, encuentros y jornadas diversas) y extendido el calendario académico.

3) Es muy importante resaltar las mejoras producidas a nivel confort en ambas sedes
universitarias, como asi también el equipamiento en los laboratorios.

4) Se evidencia descripcion de acciones orientadas a la satisfaccién de los clientes, las cuales
van acompafadas de algunos datos numéricos, graficos, tablas de los ultimos tres afios.

5) Se evidencia la existencia de metodologia y sistemas de relevamiento de satisfaccion a
clientes.

CAT.OPP/CAG/2008-11 116



6) Se evidencia que la organizacion mide con ciertos indicadores la evolucion en las
capacidades de ciertos clientes.

7) Se evidencia una mejora en los indicadores relacionados con la extensién del horario de
biblioteca y el crecimiento de la infraestructura edilicia ya que constituye a ayudar a los alumnos
en sus carreras y mejorar el ambiente de estudio, respectivamente.

8) Se evidencian las consecuencias de medir los avances y cumplimiento de metas fijadas por
la conduccion mas que por la satisfaccion del usuario o destinatario de servicios educativos.

9) Existen encuestas realizadas a clientes.

10) Existen resultados positivos respecto a al incremento de la capacitacion que realiza el
personal docente, lo que tiende a mejorar la calidad educativa a través de la transferencias de
conocimiento al alumnado.

Posee como aspectos a mejorar.

1) Existe una oportunidad de mejora incorporando los resultados que obtienen de la encuesta
que la organizacion realiza a los egresos, que puede servir de informacion de retroalimentacion
respecto a la calidad de la educacion brindada.

2) Existe alguna descripcidn de causas y acciones correctivas implementadas para los niveles y
tendencias menos favorables.

3) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la precisiéon de las metodologias
utilizadas (periodos medidos, totales, representatividad, obtencién de muestras) y ampliar
porcentajes de representatividad de encuestas.

4) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la utilizaciéon de informacién obtenida
en varias encuestas mencionadas a lo largo del informe, y que podria presentarse como
resultado en la satisfaccion de los clientes

5) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a mejorar los indicadores, a través de
una correcta medicién de lo que se debe medir (Satisfaccién del Cliente) y reflejarlo en graficos.
Trabajar en las causas raices de los sectores de mas baja calificacion para mejorarlos.

6) Existen algunos indicadores parciales de los procesos principales.

7) Existen varios indicadores, algunos sin suficientes antecedentes histéricos como para
poderse considerar a los efectos de este informe

8) Seria conveniente desarrollar una metodologia que garantice el seguimiento de la
informacién relativa a la percepcién de todos los Clientes (Usuarios), con respecto al
cumplimiento de sus requisitos.

No se ha observado desarrollo en los siguientes aspectos

1) No se evidencia la existencia de descripcion de las causas y las acciones correctivas
implementadas para los niveles y tendencias menos

2) No se evidencia la existencia de encuestas a proveedores, ni datos que se puedan verificar.
3) Demostrar en qué medida los resultados son consecuencia de la aplicacion de los criterios
desarrollados.

4) Desarrollar indicadores, formas de exposicion de los mismos y proporcionar datos numéricos
verificables que demuestren los resultados de la gestion de la calidad;

5) Difusion de los resultados de las encuestas realizadas a egresados, empleadores de
egresados y de usuarios de servicios tercerizados y ampliacion a proveedores de bienes;

6) No se evidencia la existencia de acciones correctivas implementadas luego de la evaluacién
de indicadores sobre satisfaccién de personal.

7) No se evidencia la existencia de que la organizacién tenga resultados del grado de
satisfaccién de los alumnos internos y externos (empresas).

CAT.OPP/CAG/2008-11 117



8) No se presenta ningun tipo de informacién sobre a la cantidad de inscripciones de alumnos y
nivel de aprobacién anual que tienen la distintas carreras, teniendo en cuenta que esta
informacion serviria para evaluar la relacién entre inscripciones y calidad educativa brindada.

9) No se presenta ningun tipo de informacién sobre las acciones correctivas con las tendencias
menos favorables.

10) No se presenta ningun tipo de informacion sobre resultados de la gestién de la calidad
relacionados a clientes externos (alumnos de grado, de posgrado y de cursos de extension).

11) No se presenta ningun tipo de informacion sobre satisfaccion de los usuarios: Si bien se
menciona que se lleva a cabo la medicion de la satisfaccion de los mismos, no se presentan los
resultados verificables. Los graficos que se presentan en los Anexos | y Il no se refieren a la
satisfaccion de los usuarios.

8.2. Resultados obtenidos en la mejora del bienestar, la satisfaccion, el desarrollo, el
compromiso y el reconocimiento del personal (Criterio 3)

LA GUIA PREPARADA SOBRE LA BASE DEL MODELO CONTIENE LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS:

¢, Se disefiaron estandares, indicadores y numeros indice de clima laboral?. (Condiciones y
ambiente de trabajo, nivel de comunicacion con los directivos, opciones de formacion,
reconocimiento del trabajo, desarrollo de carrera y satisfaccion en general, etc.)?

Si se han disefiado:

¢,Con qué metodologia se han desarrollado?

Describir los estandares, indicadores y nimeros indice utilizados.

¢, Son medidos periédicamente? ¢,Con qué periodicidad?

¢, Se sustentan en sistemas de informacion confiables y facilmente verificables?

¢ Dispone la organizacion de datos comparativos con otras organizaciones similares?

¢ Se confeccionan gréficos de tendencias y tablas de resultados sobre de la base de
informacién obtenida?

¢Muestran los resultados de las mediciones una tendencia a mejorar?

¢, Se analizan dichos gréficos a fin de conocer las fortalezas y debilidades de la organizacion?

¢ Utiliza la Alta Direccidn esta informacion para la toma de decisiones?

Identificar el valor del desvio existente entre los valores planificados y los obtenidos

Identificar la causa de dichos desvios y las medidas adoptadas para corregirlos

Describir que acciones se implementaron para mejorar los valores y tendencias no
satisfactorias.

¢, Se pone en conocimiento del personal de la organizacién los resultados de las mediciones
anteriores?

LA ORGANIZACION CONTESTA:

Es una de las principales preocupaciones de los niveles directivos: Decano, Secretarios
y Directores de Carreras; desarrollar las capacidades de los docentes, técnhicos y
administrativos, como asi también, motivarlos y reconocer dentro de las posibilidades, los
esfuerzos individuales y grupales del personal.

Para alcanzar estos logros, hace dos afios que el Decano, apoyado por el Consejo
Académico, ha dispuesto una serie de acciones y recursos cuya implementacién espera sea
exitosa.

Para observar los resultados, se han fijado una serie de parametros. El analisis de los
mismos muestra al Decanato hacia dénde nos dirigimos.

Los principales pardmetros controlados son:

CAT.OPP/CAG/2008-11 118




e Niveles de promocién y categorizacion del

administrativos).

e Capacitacion y desarrollo del Claustro Universitario.
e Confortabilidad de los lugares de trabajo.

e Grado de satisfaccion del personal.

y otros parametros de menor significacion.

personal

(docente, técnicos vy

Todos estos parametros son utilizados por el Decanato para tomar decisiones mas
adecuadas y acciones correctivas mas eficaces.
Para controlar los parametros enunciados precedentemente, se utilizan entre otros los
siguientes indicadores:

GRAFIC

INDICADOR DESgﬁIPCI (@) ANOS EVALUACION
N° 2000 | 2001 | 2002
Incentivos
Abonados . .,
La creciente evolucion se debe
. Anualmente / .
Incentivos 1 0,5 3 5 a un esfuerzo del Consejo
Importe Total -
Académico
de Sueldos x
100
. Si bien la organizacion tiene
Cantidad de . :
como politica realizar
Ascensos por ascensos a fin de afo, para
Promocion del Afo / Total erarauizar al erso’nal
Personal de Personal 2 0 10 5 J q P
docente, se observa que la
Docente en Planta ; g ~
tendencia de este ultimo afio
Permanente .
es menor, debido a los
x 100 )
recortes presupuestarios.
Cantidad El incremento mayor
Anual de observado en el Gltimo afio se
o Horas de debe a un convenio firmado
Capacitacion Capacitacion con el Ministerio de Educacion
de los b 3 0,01 | 0,08 | 0,20 .
/ Total de y con una importante
docentes A
Horas Fundacién.
Trabajadas
en el Afo
Cantidad de La disminucién en la cantidad
. Reconocimie de reconocimientos esta
Reconocimien . .,
ntos motivada porgue se cambio la
tos al personal 4 5 18 3 . it
. . Entregados integracion del Grupo de
administrativo . i
durante el Calidad y se delinearon otros
Afo parametros de evaluacion.
Cantidad de
. Horas Reales .
Presentismo . Pese al incremento en los
de Trabajadas incentivos, el presentismo
L . en el Afio / 5 94 91 85 e L i ;
administrativo . disminuyd, tal vez el incentivo
L. Cantidad de - =
sy técnicos no ha sido suficiente.
Horas
Potenciales
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en lgual
Periodo x
100

Grado de
Participacion
del personal

Cantidad de
Personas
que
Efectivament
e Participa
en Grupos de
Calidad /
Total de
Personal de
la Planta
Permanente
x 100

3,5

3,6

El Grupo de Calidad se creo a
mediados de 2001 y se
incrementd su participacion en
el 2002.

Mejoras en los

Lugares de
Trabajo

Importe
Anual
Destinado a
Introducir
Mejoras en
los Lugares
de Trabajo (
a valor
constante )

$10,1
*

$8,9 *

$12,4
*

Si bien hubo una baja en el
afio 2001, la politica de la
organizacion es hacer
inversiones para mejoras
edilicias.

Satisfaccion
del Personal

Grado de
Satisfaccion
del Personal

evaluado

mediante
encuestas.

35

39

No se ha podido aumentar el
grado de satisfaccion del
personal pese a los esfuerzos
realizados.

* en millones

Ver gréaficos en ANEXO Il

El analisis de estos indicadores pone en evidencia que las acciones tomadas en general,
por el Decano y apoyadas por el Consejo Académico, han sido positivas y que se deben
mejorar las remuneraciones o los incentivos a fin de aumentar la motivacion y satisfacciéon de
docentes, técnicos y administrativos.

‘ LOS AUDITORES RETROALIMENTAN:

Posee como fortalezas los siguientes aspectos:

1) Con respecto a las actividades de capacitacion previstas para el desarrollo del personal ya
sea docente o administrativo, se observa una tendencia de fuerte impulso a partir de 2002.

2) Es importante los resultados positivos alcanzados respecto a “Incentivos” y su relacién con el
esfuerzo realizado por el Consejo Académico.
3) Es muy importante la existencia de reconocimiento de méritos del personal, relacionados con
las metas de calidad propuestas y la implementacion de becas para estudios de posgrados de

los docentes.
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4) Existen sistemas de desarrollo del conocimiento, capacidades y habilidades del personal
docente, técnico y administrativo, de motivacion y reconocimiento de esfuerzos individuales y
grupales y parametros para la medicion de todos estos aspectos.

5) Se evidencia descripcion de indicadores y se exponen los resultados obtenidos,
proporcionando datos numéricos de ellos, con graficos, tablas, y cuadros de los Ultimos tres
anos.

6) Se evidencia importantes resultados en los indicadores referidos al personal, generando
importantes avances en lo que a nivel de profesionalismo se refiere.

7) Se evidencia metodologia de relevamiento de satisfaccion del personal y encuestas
realizadas.

8) Se evidencia que el dinero (millones de pesos) invertido para mejoras en los lugares de
trabajo no tuvo impacto practicamente sobre la satisfaccion del personal, que se mantuvo
constante.

9) Se evidencian resultados positivos en el indicador “Capacitacion docente” que se condice con
todas las actividades que el organismo describe en el Criterio 3 respecto a la capacitacion que
se le brinda al personal docente.

10) Son muy importantes los resultados obtenidos por la implementacion de los
reconocimientos al personal y la aceptaciéon de los agentes, como asi también, las mejoras en
los lugares de trabajo.

Posee como aspectos a mejorar.

1) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la participacion del personal, que se
mantuvo estable en los ultimos dos afios.

2) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la utilizacion de informacion obtenida
en varias encuestas mencionadas a lo largo del informe, y que podria presentarse como
resultado en la satisfaccion del personal

3) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a las medidas tomadas para mejorar los
niveles y tendencias menos favorables.

4) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a los indicadores “Promocion del
personal docente” y “Presentismo de administrativos y técnicos”.

5) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a: compromiso del personal con el
sistema, generando grupos de trabajo interdisciplinario. Es adecuado publicar los resultados de
las encuestas realizadas al personal desagregando en personal docente, técnico y
administrativo;mejorar los resultados en la satisfaccion del personal;trabajar en la promocién del
personal docente;analizar las causas de la disminucion del presentismo de administrativos y
técnicos;analizar las causas de la disminucion de los reconocimientos al personal
administrativo;trabajar para que los datos sean pertinentes y verificables (claros y precisos).

6) Existen varios indicadores, algunos sin suficientes antecedentes histéricos como para
poderse considerar a los efectos de este informe.

No se ha observado desarrollo en los siguientes aspectos

1) No se evidencia la existencia de acciones destinadas a mejorar los resultados negativos; ni
metodologia en el otorgamiento de los beneficios de acceso a becas, o desarrollo de
conocimientos, habilidades y capacidades del personal.

2) Es muy importante cambiar los enfoques de motivacion del personal (“remuneraciones e
incentivos”) que estan llevando a los actuales indicadores de satisfaccion del personal a ser
muy bajos.
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3) No se indican medidas correctivas en los niveles desfavorables que se manifiestan, si bien
algunos fueron por razones ajenas, por ejemplo recortes presupuestados, no indican las
medidas a tomar o como retroalimenta al sistema dichos informes.

4) No se presenta ningun tipo de informacion sobre causas de insatisfaccion del personal, ni de
acciones correctivas para nivelar las tendencias mas desfavorables, atento a que en la
informacién que se presenta en los anexos se pueden verificar datos y resultados negativos
(satisfaccién del personal).

5) No se presenta ningun tipo de informacion sobre los esfuerzos o mejoras se hicieron en los
Ultimos tres afios para mejorar la satisfaccion del personal.

6) No se presentan las medidas sistematicas que se aplican para garantizar que se revierta la
tendencia negativa en algunos de los indicadores.

7) La informacion que se presenta respecto sobre “Grado de participacion del personal” no tiene
la informacién histérica de tres afios requerida.

8.3. Resultados obtenidos en la mejora de los aspectos econémico-financieros; calidad
de productos y servicios; productividad; en los procesos sustantivos y de apoyo; calidad
y desarrollo de proveedores (Criterios 4 al 6)

LA GUIA PREPARADA SOBRE LA BASE DEL MODELO CONTIENE LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS:

¢ Se diseflaron estandares, indicadores y nimeros indice para cada uno de los conceptos
enumerados?. ?

Si se han disefiado:

¢, Con qué metodologia se han desarrollado?

Describir los estandares, indicadores y nimeros indice utilizados.

¢, Son medidos periédicamente? ¢ Con qué periodicidad?

¢, Se sustentan en sistemas de informacion confiables y facilmente verificables?

¢ Dispone la organizacion de datos comparativos con otras organizaciones similares?

¢ Se confeccionan gréficos de tendencias y tablas de resultados sobre de la base de
informacion obtenida?

¢Muestran los resultados de las mediciones una tendencia a mejorar?

¢, Se analizan dichos gréficos a fin de conocer las fortalezas y debilidades de la organizacion?

¢ Utiliza la Alta Direccién esta informacion para la toma de decisiones?

Identificar el valor del desvio existente entre los valores planificados y los obtenidos

Identificar la causa de dichos desvios y las medidas adoptadas para corregirlos

Describir que acciones se implementaron para mejorar los valores y tendencias no
satisfactorias.

¢, Se pone en conocimiento del personal de la organizacién los resultados de las mediciones
anteriores?

LA ORGANIZACION CONTESTA:

Los Indicadores utilizados para medir los niveles de calidad son expuestos
numéricamente en el ANEXO lll, fundamentandose su utilizacion en los distintos programas de
comunicacién que realiza el Decanato. Es importante aclarar que ante la extensiéon y
variabilidad de los indicadores, se han colocado solo los principales.

El Centro de Estudiantes organiza actividades extracurriculares de recreacion, desarrollo
de las capacidades fisicas y de los talentos personales.

El indicador es la cantidad de alumnos que realizan las actividades. Dicho indicador es
relevante debido a que por no ser obligatoria la actividad, el incremento de las personas a las
practicas indica la aceptacién de las mismas. Ver ANEXO IIl — Gréfico 1.
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El Centro de Graduados firm6 con la Direccién de Cultura y Educacion de la
Municipalidad de Puerto Madryn la realizacion de talleres. En este caso el indicador es el
namero creciente de talleres y el entusiasmo puesto de manifiesto por los alumnos. Ver ANEXO
Il — Gréfico 2.b.

Es de destacar que en el 2000, la municipalidad de la mencionada ciudad inauguré su
Salon Cultural; el edificio recientemente remodelado tiene capacidad para 450 personas, y en el
marco del mismo convenio presentado en el parrafo anterior la FCN ha realizado en dicho local
97 funciones y ensayos teatrales, registrdndose una concurrencia de 9.482 personas. Consultar
el ANEXO Il — Gréfico 2.a.

Con el impulso de las autoridades de la Facultad y el Centro de Estudiantes se
organizaron las actividades del “ECO-club” , que contaron con la participacién de cientos de
alumnos en charlas, conferencias y debates abordando los diferentes temas de ecologia. Son
indicadores de la mencionada actividad el nimero de talleres, el nimero de participantes en los
talleres y el nimero de socios del ECO-Club, etc. ANEXO Il — Grafico 3.

En el 2001, en el marco del proyecto del ECO-Club se realiz6 una investigacién sobre la
descontaminacién del lago préximo a la ciudad de Esquel, actividad que produjo una importante
repercusion ecoldgica en el medio.

La Secretaria Administrativa ha decidido la descentralizacién del gasto en los programas
gue las Direcciones de Carrera llevan a cabo. Cada director administra su presupuesto
cuidando lo asignado.

A partir de 2000 cada Direccién tiene presupuesto propio y cada Director tiene un
presupuesto para el mantenimiento de los vehiculos asignados.

En la Secretaria Administrativa los indicadores son: la recaudacién de las cuotas
voluntarias de los alumnos que observd un incremento significativo, nimero de servicios a la
comunidad, donaciones por cuotas de ex alumnos e ingresos por los posgrados. Ver ANEXO Il
— Gréfico 4.

La mencionada Secretaria desde el afio 1.998 tiene como objetivo implementar el
Sistema Integral de Contabilidad E Informacion, SISCO que se ha cumplimentado en cuanto al
disefio del sistema, y su puesta en marcha se ha efectuado en paralelo con el sistema manual.

El proceso se inicia con la registracion de la orden de compra, alimentando al sistema de
proveedores, inventario, imputaciones, control, pagos, retenciones de impuestos, IVA, emision
de cheques y pago al personal.

Se emiten en forma sistemética listados de ejecucién por Direcciones de Carrera,
Programas y actividades, etc.

Estas &reas trabajan en intima relacién con las Direcciones que les sirven de apoyo para
mejorar los procesos internos de la organizacién. Se rednen revisando los procesos para
poderlos mejorar y eliminar los pasos y costos innecesarios.

MEJORA DE LOS RESULTADOS FINANCIEROS POR LA CALIDAD

La estabilidad econémica, durante la década del 90, tuvo un efecto directo en el
presupuesto de la facultad, permitiendo una planificacion seria, responsable y global.

Como se recordara, desde 1.995 estamos aplicando una técnica presupuestarla
denominada PRESUPUESTO POR RESULTADOS P.P.R., que resulta ser, no sélo una
excelente herramienta de planificacion, sino un importantisimo instrumento de control. Porque si
algin mérito basico y fundamental tiene el P.P.R. es que posibilita un estricto y efectivo
seguimiento de los programas y actividades de las distintas areas de la facultad. Este analisis
ilustra a los responsables sobre las desviaciones que se han producido entre las estimaciones
realizadas "a priori" y lo verdaderamente ejecutado, pudiendo establecer las correcciones
respectivas sobre la marcha de las operaciones, sin necesidad de postergar hasta fin de afio
esta tarea.
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La tarea asumida por la facultad, fundamentada en la participacion, eficiencia y
responsabilidad en el manejo de la misma, como también el objetivo de optimizar los recursos y
reducir al maximo los gastos, esto es, gastar del mejor modo en la mas conveniente alternativa
y en el momento y oportunidad mas propicio, se ha visto reflejada en los valores que como una
apretada sintesis, se brindan a continuacion:

EROGACIONES: Personal:

Del total de los ingresos recepcionados a través del presupuesto Universitario para cada
rubro de la planta permanente, se destina un porcentaje significativo al de los pago de sueldos.
Podemos observar también que la politica de Gastos implementada en personal, marca una
tendencia descendente que se traduce, desde 1997, en los siguientes valores:

1997 65% 2000 54%
1998 58% 2001 A7%
1999 52% 2002 44.5%

Los porcentajes establecidos se refieren a la relacion [Gastos en personal, monto
presupuestado total] de cada afio. Consultar el ANEXO Il — Gréfico 5.

BIENES DE CONSUMO:

Del total del ingreso PRESUPUESTADO en "bienes de consumo" se registré un ahorro
de lo presupuestado; generando una disminucién del gasto, ahorro que asciende a $ 162.293.

TRABAJOS PARA LA COMUNIDAD:

Del total se ejecuto un 88%. Es importante destacar que la incidencia de lo ejecutado en
este monto sobre el total del presupuesto anual, fue del 12%

BIENES DE CAPITAL:

Del total presupuestado se ejecutd el 93%, es decir $ 217.680, cifra ésta que incluye la
compra de un camién para transporte; una combi y una lancha, mediante una licitacion Publica
Internacional realizada por el gobierno le la Provincia. Cabe puntualizar que la presente compra
generd a favor de la Facultad un crédito de $ 102.854,00, que posibilito la adquisicion de bienes
de capital fundamentalmente equipos para laboratorio.

COPARTICIPACION DE IMPUESTOS NACIONALES Y PROVINCIALES:

En este rubro se recibieron fondos con cuyos montos se superé en un 13% a lo
estimado.

LOS AUDITORES RETROALIMENTAN:

Posee como fortalezas los siguientes aspectos:

1) Se evidencia un aumento respecto de la participacion de los alumnos teniendo en cuenta que
el aumento de los aportes a la cuota voluntaria que recauda el organismo, este incremento se
debié a un mayor aporte realizado por alumnos, donaciones de ex alumnos y ingresos por
postgrados.

2) Es muy importante el incremento de los ingresos variables frente a la disminucion de los
costos fijos.

3) Es muy importante el logro de algunos resultados favorables (evoluciéon de los ingresos,
evolucién del gasto), mostrando que la mejora de los resultados econémico — financiero
responden a la mejora de la calidad de los servicios prestados, en la productividad y en la
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calidad de los proveedores y su desarrollo; la descentralizacién de los gastos segun cada
Direccidn, que tienen en la actualidad su presupuesto propio y un trabajo mas desarrollado en lo
gue hace a temas presupuestarios (presupuesto por resultados), esfuerzos para ahorros en
bienes de consumo y para ejecutar lo planificado en bienes de capital.

4) Existen metodologias que implican ahorro, tales como la realizacién de adquisiciones en
forma conjunta a través de licitaciones. En la evolucion del gasto se observa reduccién de las
erogaciones en sueldos.

5) Existen resultados positivos respecto a las actividades realizada en el Eco-Club del
organismo con mayor participacion de los alumnos y mayor cantidad de actividades.

6) Se evidencia descripcion de indicadores y se exponen los resultados obtenidos,
proporcionando datos numéricos, con graficos y tablas de los Ultimos tres afios.

7) Se evidencia seguimiento de resultados econdémico — financieros.

8) Se evidencian resultados de importancia en evolucién de los ingresos, como asi también, en
la inversion realizada en bienes de capital.

Posee como aspectos a mejorar.

1) Existe una oportunidad de mejora al poder enunciarse las acciones tendientes a corregir
niveles menos favorables. También puede decirse lo mismo de las metodologias utilizadas
(disparidad de periodos relevados, insuficiencia de casos relevados) para distintas mediciones.
2) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la descripcion de los resultados que
se exponen y referencias, el grafico que detalla el aumento de la asistencia a las actividades
organizadas por el centro de estudiantes figura en valores absolutos (alumnos) sin un analisis
de cuales fueron las actividades y en que se mejoraron.

3) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la orientacion de las mediciones que
se llevan a cabo, los indicadores deben ser mas representativos de los puntos que se deben
medir.

4) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la utilizaciéon de informacién obtenida
en varias encuestas mencionadas a lo largo del informe, y que podria presentarse como
resultado en este aspecto

5) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a:analisis mas profundo de ingresos y
egresos;trabajar con mayor énfasis en ofrecer datos confiables, claros, pertinentes y con su
correspondiente evolucion.No se presenta ningun tipo de informacién sobre:Ingresos, que
indique el financiamiento estatal; especificamente, ingresos otorgados por el Ministerio de
Educacion;recaudacion de las cuotas, que segun el informe experimenté un incremento
significativo.

4) Existen varios indicadores, algunos sin suficientes antecedentes histéricos como para
poderse considerar a los efectos de este informe. Hay algunos indicadores que no son
pertinentes

No se ha observado desarrollo en los siguientes aspectos

1) No se evidencia la descripcidn de las causas y las acciones correctivas implementadas para
los niveles y tendencias menos favorables.

2) No se evidencia la existencia de acciones correctivas vinculadas a procesos neuralgicos de
la Facultad, y su consecuente analisis.

3) No se evidencia la existencia de una cantidad de libros consultada que supere al libro por
persona por afio en una organizacion dedicada a la ensefianza y la investigacion.

4) No se evidencia una definicién clara sobre si la organizacién utiliza presupuesto por
programas o presupuesto por resultados.
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5) No se evidencia que la disminucién de las erogaciones en sueldos, sea producto de la
eficacia y eficiencia del sistema.

6) No se evidencia un analisis de la informacidn referente a ingresos en valores relativos.

7) No se evidencia el seguimiento de proveedores. No se cuenta con registros de los mismos.

8) No se presenta practicamente informacion sobre la descripcion de las causas y las acciones
correctivas implementadas para los niveles y tendencias menos favorables.

9) No se presenta ningun tipo de informacién sobre como los ahorros logrados en al ejecucién
presupuestaria se traducen en resultados de mejora de la calidad y mejora de los servicios que
brinda la organizacién.

10) No se presenta ningun tipo de informacion sobre la calidad de los servicios (encuestas) y
mediciones en la productividad.

11) No se presenta ningun tipo de informacién sobre las medidas tomadas para revertir la
tendencia negativa en algunos de los indicadores.

8.4. Resultados obtenidos respecto de la ética en la gestioén, la difusion y promocion de la
cultura de calidad en la comunidad, la preservacion del medio ambiente y los sistemas de
gestiéon de seguridad y salud ocupacional (criterio 7)

LA GUIA PREPARADA SOBRE LA BASE DEL MODELO CONTIENE LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS:

¢ Se disefiaron estandares, indicadores y numeros indice para cada uno de los conceptos
enumerados?. ?

Si se han disefiado:

¢ Con qué metodologia se han desarrollado?

Describir los estandares, indicadores y nimeros indice utilizados.

¢.Son medidos periédicamente? ¢ Con qué periodicidad?

¢ Se sustentan en sistemas de informacidn confiables y facilmente verificables?

¢ Dispone la organizacion de datos comparativos con otras organizaciones similares?

¢ Se confeccionan gréficos de tendencias y tablas de resultados sobre de la base de
informacién obtenida?

¢Muestran los resultados de las mediciones una tendencia a mejorar?

¢ Se analizan dichos gréficos a fin de conaocer las fortalezas y debilidades de la organizacién?

¢ Utiliza la Alta Direccién esta informacion para la toma de decisiones?

Identificar el valor del desvio existente entre los valores planificados y los obtenidos

Identificar la causa de dichos desvios y las medidas adoptadas para corregirlos

Describir que acciones se implementaron para mejorar los valores y tendencias no
satisfactorias.

¢, Se pone en conocimiento del personal de la organizacién los resultados de las mediciones
anteriores?

LA ORGANIZACION CONTESTA:

Durante el presente afio se ha integrado el Grupo de Calidad , conformandose con el
Decano, un docente voluntario, un administrativo y un técnico, quienes tuvieron a su cargo el
desarrollo de los recursos humanos, propuestas de mejora de los procesos de ensefianza —
aprendizaje, analisis y solucién de problemas surgidos por reclamos de los alumnos, deteccién
y andlisis de debilidades evidenciadas por los alumnos en las instancias de servicio a la
comunidad y las pasantias. Las actividades anteriormente mencionadas se han evaluado total o
parcialmente en los puntos anteriores.
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‘ LOS AUDITORES RETROALIMENTAN:

Posee como fortalezas los siguientes aspectos:

1) Es muy importante la presentacion de datos numéricos verificables de resultados obtenidos
sobre la ensefianza y los titulados, que es la principal responsabilidad social del organismo.

2) Es muy importante que la organizacion haya plasmado su enfoque en actividades concretas
destinadas a mejorar la vida y el entorno de la comunidad (Esquel y Puerto Madryn).

3) Funcionan los Comités Regionales Andino Patagénico y Atlantico y Facultad de Ciencias
Naturales; Talleres; actividades realizadas por los ECO CLUB e integracion de Grupos de
Calidad.

4) Se evidencia compromiso de la organizacion con el entorno fisico y social, a través de los
esfuerzos y acciones concretas de la organizacion por insertarse y contribuir a la mejora del
mismo en la comunidad en la que interactia. En particular, las actividades muestran
involucramiento en las comunidades de Puerto Madryn y Esquel.

5) Se evidencia una voluntad de trabajo, en lo referente a crear un nexo entre la Institucién y su
comunidad a través del Grupo de Calidad

Posee como aspectos a mejorar.

1) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a la medicion de estos resultados.

2) Existe una oportunidad de mejora en lo que respecta a:mejorar la presentacion y claridad
sobre datos numéricos verificables;describir analisis de causas de desvios y las acciones
correctivas implementadas;definir indicadores y exponer resultados de los mismos.

3) Existe una oportunidad de mejora respecto a la descripcién de indicadores e informacién
complementaria.

4) Existe una oportunidad de mejora, en lo que respecta a desarrollar una planificaciéon de
trabajo a mediano y largo plazo, donde se pueda reflejar la interaccion entre la Facultad y su
contexto social y econémico.

No se ha observado desarrollo en los siguientes aspectos

1) No se evidencia la existencia de:datos numéricos de cantidad de asistentes a las actividades
organizadas;descripcién de las causas y las acciones correctivas implementadas para los
niveles y tendencias menos favorables.

2) No se describen indicadores

3) No se evidencia la existencia de indicadores en este aspecto

4) No se presenta ningun tipo de informacién sobre este factor en particular, si bien en el
Criterio 7 - Factor 7.3 “Preservacion del medio ambiente “se incluyeron objetivos, estrategias y
metas para lograr una mejora respecto al cuidado ambiental, pero ninguna parte del informe se
describen los resultados parciales o finales obtenidos.

5) No se presenta ningun tipo de informacién sobre:identificacion de niveles y tendencias menos
favorables y la descripcion de las causas y las acciones correctivas implementadas;resultados
de los servicios de extension especificos del subcriterio.
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ANEXO |

CRITERIO RESULTADOS

CRITERIO 8 - Apartado 8.1

EVOLUCION DE LA EXTENSION DEL ANO
ACADEMICO DE LA FNC, EN EL PERIODO 1998 -

2002
(en cantidad de semanas)

40-

301"
semanas 20

10+

WE

1999

2000

anos

2001

2002

INDICADOR AAR (en porcentajes)

28

2001 = 28
B 2000 =14
O 2002 = 28

Comentarios: Gracias a la colaboracion de docentes, alumnos y no docentes; se pudo
incrementar la cantidad de semanas de clases. En el 2001, el Consejo Directivo aprobé una
Resolucion en la que se fijan 36 semanas Utiles de clase, llegando practicamente al limite de las
posibilidades temporales.

EVOLUCION EXTENSION ANO ACADEMICO

PLANTA DOCENTE Y DOCENTES CON

e EN AL FNC POSGRADO
1999 | 2000 | 2001 | 2002 ANO CALENDARIO | 2000 | 2001 | 2002
CALENDARIO
Semanas de Docentes 44 65 80
cursada 28 32 36 36 c/posgrado
Indicador AAR Planta docente 201 | 222 | 240
(%) 0 14 28 28 % de incidencias 22 29 33
PORCENTAJE DE DOCENTES CON Comentarios: No6tese una ligera desaceleracion
del incremento a realizar posgrados fuera y/o
100% POSGRADOS e ! 'zar posy Hera y

2000

2001

2002

dentro de la Facultad, esto se atribuye a una
menor motivacion, a causa de los mayores costos
de los mismos, que no han sido acompafados
por aumentos en los salarios. No obstante se
cumplié un objetivo institucional importante, con
vistas al mejoramiento efectivo de la calidad
educativa y para encuadrarse en el espiritu de la
Ley de Educacion Superior.
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HORARIO SEMANAL DE BIBLIOTECA'Y
LIBROS CONSULTADOS

AUMENTO DE LA INFRAESTRUCTURA

ANO CALENDARIO | 2000 | 2001 | 2002 EDILICIA
Horas de Biblioteca 45 52 65 SUPERFICIE 2000 | 2001 | 2002
abierta OCUPADA
Libros consultados 480 | 505 | 568 Puerto Madryn 1900 | 1900 | 2300
Cant. de libros p/ 11 10 8 Esquel 1700 | 1800 | 1800
horas Total Cubierto 3600 | 3700 | 4100

HORAS DE BIBLIOTECA ABIERTA (por
semana) afios 2000 2001 2002

80

60 e

40 —"

20

0] T T

Cantidad de horas

Comentarios: La biblioteca abierta es uno

de los logros méas relevantes de esta
comunidad educativa, porque pone de
manifiesto en forma inequivoca, la voluntad
de construir entre todos una cultura y
sociedad distintas. Ademas, el brindar mayor
disponibilidad horaria de consulta, ha
disminuido la distribucion de asistentes, lo
gue permite disponer de mayor espacio,
comodidad y la posibilidad de mas facil
acceso a hibliografia

SUPERFICIE OCUPADA SEGUN
UNIDAD ACADEMICA

2500

2000 [

1500 -
1000 ~
500

metros
cuadrados

2000 2001 2002

afios

O Puerto Madryn B Esquel ‘

Comentarios: La sede de Puerto Madryn
con la ampliacion realizada en el afio
anterior se asegura un normal desarrollo de
las actividades académicas; en cambio en
Esquel ,las obras de infraestructura edilicias
realizadas no llegan a cubrir las expectativas
de ampliacién necesarias para facilitar el
normal desenvolvimiento de las actividades
académicas, a pesar de lo cual los alumnos
se encuentran muy conformes por la
construccion de  modernas  unidades
sanitarias

Tabla 5: EQUIPAMIENTO DE LABORATORIOS

EQUIPAMIENTO

OISPONIBLE | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002
nstrumentos | 571 | 350 | 389 | 418 | 421 | 403 | 382 | 378 | 377 | 369 | 366
de Laboratorio

Equipos de 5 8 18 20 23 23 25 29 29 33 32
Computacién
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Gréfico 5: EVOLUCION DEL EQUIPAMIENTO DISPONIBLE EN LOS LABORATORIOS Y EN
ADMINISTRACION afios 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

—e—Instrumentos de Laborator

io Equipos de Computacion

&

Comentarios: en el periodo 2000-2002

/0—"‘\‘ . .
2 / T~ se observa un incremento sostenido en
# la incorporacion de equipos de
- / computacion debido a la necesidad de
. v implementar mejoras en la
administracion, para hacerla mas

Ne de equipo:

eficiente; ademas, los instrumentos de

laboratorio en principio se
incrementaron pero en el afio 2000 por

razones de recortes presupuestarios no

se pudo reparar la totalidad de los que

1892 1083 199 189 1996 1997 1998 1999 000 2001 2

quedaron fuera de uso

ANEXO Il : 8.2.-RESULTADOS OBTENIDOS EN LA MEJORA DEL BIENESTAR, LA
SATISFACCION, EL DESARROLLO, EL COMPROMISO Y EL RECONOCIMIENTO DEL

PERSO

NAL.

GRAFICO N°1 - INCENTIVOS (Porcentaje)

2000 2001 2002 Afios

GRAFICO N° 2 - PROMOCION DEL PERSONAL

DOCENTE
w
2 015
S 04
L '
(14
® 0,05 /
5
2 0
2 2000 2001 2002
Anos

GRAFICO N° 3 - CAPACITACION DE LOS

GRAFICO N° 4 - RECONOCIMIENTOS AL
PERSONAL ADMINISTRATIVO

DOCENTES (Valores Relativos) 0,2 0,15
0,1 0,05

|

2000 2001 2002 Afios

204 48

151

Cantidad 101
5
0

Ml a

2000 2001 2002

Afos

CAT.OPP/CAG/2008-11

130




GRAFICO N° 5 - PRESENTISMO DE ] ]
ADMINISTRATIVOS Y TECNICOS Afios 2000 GRAFICO N° 6 - GRADO DE
2001 2002 PARTICIPACION DEL PERSONAL

96 (Porcentaje)

g; T 4%
Q
T 90 = m
2 |
8 88 I
S 86
0 e
o g4 J

82 2000 2001 2002 Afios

80 T T T
GRAFICO N° 7 - MEJORAS EN LOS LUGARES

1 DE TRABAJO SATISFACCION DEL PERSONAL EN EL
» 12 A ARIO 2000
0 10 -
%8 e 30%
g . N
Q
= 4
E 2 no

0 ’l | 1] — —
SATISFACCION DEL PERSONAL ENEL | SATISFACCION DEL PERSONAL EN EL ANO
ANO 2001 2002
25% 29%

no satisfechos
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ANEXO Il : 8.3 RESULTADOS OPERATIVOS en la mejora de los resultados econémico-
financieros, en la calidad de los productos y servicios, en la productividad, en los
procesos principales, en la calidad de los servicios de apoyo y en la calidad de los

proveedores y su desarrollo. Grafico 1: CANTIDAD DE PARTICIPANTES

ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES
ORGANIZADAS POR EL CENTRO
DEESTUDIANTES

CANTIDAD DE ASISTENTES A
FUNCIONES Y ENSAYOS
TEATRALES

10000
300
250 _ 8000
E 200 € 6000 |
150 S
2 100 ::: g 4000 1
50 2000 ||
2000 2001 2002 0
2000 2001 2002
afios afios
CANTIDAD DE TALLERES Y
ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR BSTHTENTES i L 05 MIEMTE
LOS ECO-Club 160
140 el
25% 120 e e
39% T 100
=2 80
§ 60
40
36% % . - —=
Grafico 2000 (25%) / 2001 (36%) / 2002 £0d 2001 2002
(39%) afios

—+—NP° de Asistentes a los Talleres
—m— Cantidad de Talleres

Grafico 4: EVOLUCION DE LOS INGRESOS

EVOLUCION DEL GASTO

EVOLUCION DE LOS INGRESOS
SEGUN SUS DISTINTAS
COMPONENTES (en pesos)

=%
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(en porcentaje)
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Aguirre Armand (Criterio 1, LIDERAZGO), el Ing. Eduardo Bello (Criterio 2,
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DE CALIDAD), bajo la coordinacion del Ing. Armido |. Pablo Bonelli (Disefio
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ANEXOS: GRAFICOS REPRESENTATIVOS DEL PROCESO DE EVALUACION

= 3 t
I MODELO . REALIDAD - .
| > < Recoleccion de Datos

|
L4

I DESVIACIONES

A4
ACCIONES
CORRECTIVAS |

El CIRCULO DE DEMING Modelo de gestion ISO
El metodo cientifico

Alemenre e com ¥
en el sisrema

Mejora continua

DIRECCION

L 4

SISTEMA RESULTADO

Kereifio ve posinles couscE
el prodlema

ESTRATEGICA

DE

Ssranlezoa o
poremeos de
el del proceze

{LIDERAZG O} GESTION INTEGRALES

) Fesite ol Peso (1) com la muawainrmacion
{64 Regina el Pesa (21w corsinue

Auto evaluacion - evaluacion

Modelo de Evaluacion

Modelo de gestion de calidad Peso relativo de los criterios

A 3 COMPONENTES
8 CRITERIOS —
NI L PLANIFICACION = 140

D B

119 ASPECTOS

i LIDERAZGO = 130
| ASEGURAMIENTO Y MEJORA = 80

IMPACTO EN EL ENTORNO = 70

INFORMACION ¥ ANALISIS = 40
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