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ACLARACIONES PRELIMINARES

A los efectos interpretativos, se presenta a continuacion las abreviaturas a utilizar en el

trabajo y sus significados:

Abreviatura Significado

AP Administracion Publica

BCRA Banco Central de la Republica Argentina
CGN Contaduria General de la Nacion

e-SIDIF Sistema Integrado de Informacion Financiera
ISO International Organization for Standardization
SGC Sistema de Gestion de la Calidad

TGN Tesoreria General de la Nacion
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CAPITULO 1: INTRODUCCION

1 - FUNDAMENTACION

Con el devenir de los tiempos fueron modificandose los paradigmas de la
Administracion Publica, entre los cuales la tendencia ha migrado hacia organizaciones
centradas en los ciudadanos, con mayor responsabilidad sobre la eficiencia y gestionadas

como sistemas entre otros.

Asimismo, el concepto de gestion de calidad ha ido atravesando tangencialmente a
todas las organizaciones, haciendo que proliferen las certificaciones bajo estos modelos
establecidos por medio de estandares o normas, incluyendo certificaciones para la

organizaciones publicas®.

En este sentido, aquellos organismos que puedan gestionarse bajo estas directrices
podran demostrar de mejor manera su busqueda por la eficacia y la eficiencia, 1o que en
definitiva terminara impactando en los ciudadanos, legitimando el funcionamiento de los

mismos y contribuyendo a garantizar la gobernanza.

No es menor el tema en estos dias en donde la situacion de contexto e ideologias
extremas hace ver al Estado como un mecanismo que repercute de manera negativa en el
mercado, empobreciendo al sector privado a través de la imposicion de diferentes tributos

para mantener a un conjunto de personas que trabajan de manera ineficiente.

Lejos de adentrarnos en este debate, se entiende que si los distintos organismos
contaran con un sistema de gestion establecido, les resultaria por un lado méas simple

demostrar la gestion que se ha hecho, y por otro lado, favorecera a fortalecer un vinculo

L En el anexo se presenta la cantidad de certificados para el cédigo 36 (AP) informados por I1SO para el lustro
comprendido entre 2018 y 2022 tanto a nivel mundial como a nivel local.
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mas proximo a los ciudadanos, en tanto y en cuanto se deberia monitorear la satisfaccion

de éstos, y actuar en consecuencia cuando se detecte que no se cumplen con este objetivo?.

A nivel nacional, en el Plan de Modernizacion del Estado se ha establecido el

concepto de gestion de calidad como un requisito de cumplimiento legal.

Como consecuencia de lo anterior, varias organizaciones publicas han buscado
certificar estos estandares, a fin de demostrar la alineacion de sus actividades a estos
modelos de gestion y a la normativa actual. No obstante, muchas organizaciones publicas
ven a estos modelos como algo disociado de lo publico, ya sea por una cuestién
terminologica (la palabra “CLIENTE” comun en estos modelos, parecen no tener mucha
relacién con lo que habitualmente se escucha en los organismos publicos, como por
ejemplo, ciudadanos, beneficiarios, vecinos, etc.), o bien por el hecho de que sus requisitos

parecen estar méas asociados a la industria.

Sin embargo, hace mucho tiempo la adopcion de estos modelos de gestién han ido
proliferando en organismos publicos en el mundo en general, y en Argentina en particular.
En este sentido, ya hace algunos afios®, dos Organos Rectores han hecho punta en lo que se
refiere a la certificacion de normas internacionales de calidad dentro de la Secretaria de
Hacienda (La Contaduria General de la Nacion y la Tesoreria General de la Nacién), y
constituyen dos buenos ejemplos para entender como relacionar los requisitos establecidos

por estos estandares a la operatoria de lo publico de forma exitosa.

2 Uno de los principios que orientan estos modelos es el “enfoque al cliente”, 1o que conceptualmente implica
tener presente que las organizaciones son sustentables en tanto y en cuanto satisfagan necesidades (las que
ademas son cambiantes con el tiempo) y expectativas de sus clientes y las de otras partes interesadas
pertinentes.

3 El sistema de gestion de la calidad del Archivo General de Documentacion Financiera de la Administracion
Nacional, dependiente de la Contaduria General de la Nacién ha logrado su primera certificacion en el afio
2006, mientras que el sistema de las Direcciones de Procesamiento Contable (Contaduria General de la
Nacion) y de Movimientos de Fondos (Tesoreria General de la Nacién) se ha certificado por primera vez en
el afio 2009. Desde entonces se han mantenido certificados ambos de manera ininterrumpida.
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2 - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Varios organismos presentan dificultades para implementar y/ o mantener de
manera correcta un sistema de gestion de calidad certificado, muchas veces porque no se
cuenta con ejemplos concretos de como puede aplicarse la mejora continua en el Estado, y
otras tantas, porque el norte es marcado por la obtencién y/ o mantenimiento del
certificado.

Un mal disefio en la implementacion del modelo de gestion de la calidad puede
generar que el sistema sea ineficiente. Por ejemplo, existencia de tareas duplicadas o el
mantenimiento de informacién documentada que poco valor le aportan al sistema son

caracteristicas de un sistema de gestion mal delineado.

Asimismo, la busqueda de la certificacion del sistema de gestion sin considerar las
potencialidades del modelo, incluyendo entre otras, el concepto de mejora continua del

mismo, puede ser tan o mas perjudicial que un problema de disefio.

Si bien no se le puede restar valor ni a certificar normas de calidad ni a su
mantenimiento y recertificacion periddica, la erronea aplicacién de dichos sistemas de
gestion puede dar lugar a lo que se denominara como “la paradoja de la certificacion”, que
consiste en el hecho de que la basqueda de la certificacion de un SGC como objetivo guia
genere ineficiencias en la practica, coexistiendo de manera separada las metodologias de
trabajos habituales por un lado, y por otro lado las que se han incluido en el alcance del
sistema de gestion certificado. Tareas disociadas de la operatoria diaria, procedimientos
que no se cumplen, inconsistencia de datos, entre otros, resultan habituales en estos

sistemas.

Asi las cosas, la implementacion y mantenimiento de este tipo de modelos pueden
terminar convirtiéndose en un factor de ineficiencia en los organismos, cuestién no menor

si encima se considera que su implementacién y/o certificacidn son voluntarias.
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3 — OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

La problematica actual objeto de esta investigacion se centra en 2 cuestiones bien

distintivas:

+ Por un lado, no se suelen compartir las experiencias entre los distintos organismos
que se encuentran certificados, perdiéndose de esta forma una orientacién por
demas valiosa de como aplicar un estandar que puede parecer escrito solo para la
industria.

+ Por otro lado, en que muchas veces se implementa y actualiza un sistema de gestion
de la calidad solamente para certificarlo y/o, para mantenerlo certificado,
perdiéndose de vista la esencia de estos modelos y convirtiéndose en una

herramienta totalmente ineficiente para la organizacion certificada.

En este contexto, lo que se buscara en el presente trabajo es por un lado presentar 2
casos reales de casos donde se ha certificado en la administracion puablica un modelo
basado en la norma ISO 9001, a fin de que ello sirva de guia para aquellos organismos que
se encuentren implementando un sistema de este tipo. Asimismo; se aportara una serie de
“Situaciones de alerta” que sirven como ejemplos de caracteristicas de estos sistemas de
gestion en donde podria darse el caso de la “Paradoja de la Certificacion” y/o problemas en

el disefio del mismo.

4 — HIPOTESIS

Contar con ejemplos exitosos de implementacion y certificacion de modelos de
gestion de la calidad en la Administracion Publica Nacional, facilitara a otros organismos

publicos a la hora de implementar sistemas de gestidn eficientes.

Contar con ejemplos de caracteristicas de sistemas ineficientes, ya sea por

problemas de disefio, o porque lo Unico que importa del mismo es su certificacién, le
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facilitara al lector diagnosticar situaciones de este tipo que se pueden estar dando en
sistemas de gestion implementado, y poder abordar las acciones que se consideren

apropiadas para transformarlo en un sistema eficiente.

5- METODOLOGIA

La metodologia a utilizar tendra un enfoque mixto. Por un lado sera cualitativo, en
tanto y en cuanto parte de los resultados de la presente tesis no se basa en la recopilacion ni
andlisis de datos numeéricos, sino en la interpretacion de datos no numeéricos recolectados
por el autor como implementador y auditor de estos sistemas de gestion, y por ende parte
de los resultados que se expresan no se representan cuantitativamente. Por otro lado,
también tendra un enfoque cuantitativo a la hora de presentar datos concretos para
demostrar la viabilidad de certificacion de estos modelos de gestién en los organismos
publicos tanto a nivel mundial como local. Asimismo, también sera explicativo porque se
buscara por medio de ejemplos explicar como reconocer cuando un sistema de gestion de
la calidad esta bien implementado de otro que no lo esta, y en donde puede existir

probablemente “la paradoja de la certificacion”

La recoleccion de datos se realizara de varias formas, incluyendo entrevistas que el
autor tendra con el personal de ambas unidades de analisis como auditor interno de estos
sistemas, del anélisis de documentacion, de la observacion de actividades desarrolladas en
la operatoria diaria y de los resultados de las auditorias externas de las unidades de analisis.
Asimismo, se utilizaran datos extraidos de auditorias realizadas por el autor sobre otras
organizaciones (tanto publicas como privadas) con el mero fin de utilizar ejemplos que

sirvan de contraste y faciliten el entendimiento.

Respecto al disefio, la investigacion a realizar sera no experimental porque se
orientard en la observacion de situaciones ya existentes. Asimismo, se realizard una

investigacion longitudinal ya que se tomaran datos a través del tiempo a fin de reflejar los
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cambios o evoluciones de los sistemas de gestion certificados que se utilizardn como

ejemplos.

Las unidades de analisis para el ejemplo de las buenas practicas de implementacién
y mantenimiento seran los sistemas de gestion de la calidad certificados de la Contaduria
General de la Nacion (Archivo) y el que certifican de manera conjunta entre la Contaduria
General de la Nacion (Direccion de Procesamiento Contable) y la Tesoreria General de la
Nacion (Direccion de Movimiento de Fondos). En este sentido, también queda configurada
la poblacion sobre la que se realizard la investigacion (todas las personas que trabajan
dentro del sistema de gestidn certificado de los drganos rectores). En contraste, y como se
menciond anteriormente, los ejemplos de las implementaciones ineficientes seran casos

reales de organizaciones auditadas por el autor.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO

Para fijar un contexto para el presente trabajo, se detallaran a continuacion las

principales normas relacionadas al tema en analisis:

1. Ley de Administracién Financiera y de los Sistemas de Control del Sector
Pablico Nacional N° 24.156.

La misma establece en sus titulos IV y V las competencias del Sistema de Tesoreria

y las del Sistema de Contabilidad Gubernamental

2. Decision Administrativa N° 1314/2010

Esta norma reglamentaria de la Ley 24.156 especifica la competencia de la
Coordinacion del Archivo General de Documentacion Financiera de la Administracion
Nacional de la Contaduria General de la Nacion, y la de las Direcciones de Procesamiento
Contable (Contaduria General de la Nacion) y de Movimiento de Fondos (Tesoreria

General de la Nacion).

3. Disposicion N° 30/2005 de la Contaduria General de la Nacion.

Por medio de esta normativa interna se ha emitido la politica de la calidad del
Archivo General de Documentacion Financiera de la Administracion Nacional a fin de
mostrar el compromiso asumido por el organismo en materia de calidad.

4. Disposicion Conjunta N° 55 CGN y N° 19 TGN.

Por medio de esta normativa conjunta ambos 6rganos rectores emiten la politica del

Sistema de Gestion de la Calidad a Certificar que se aplicara al primer alcance certificado

por ambos el cual incluia a las 6rdenes de pago pagador tesoro.
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5. Disposicion de Firma Conjunta de la Contaduria General de la Nacion y de la
Tesoreria General de la Nacion DISFC-2021-2-APN-TGN#MEC.

Por medio de esta normativa conjunta ambos érganos rectores amplian el alcance

original de la certificacion, incluyendo el medio de pago NOTA.

6. Decreto 434/2016 Plan de modernizacion del Estado

Por medio del eje 3.5: Gestion por Resultados y compromisos publicos — Gestidn
de la Calidad se promueve el desarrollo y difusion de los procesos y sistemas destinados al

mejoramiento continuo en la calidad, asegurando la satisfaccion de las necesidades y

expectativas de la comunidad.
7. Norma ISO 9001:2015 Sistema de Gestion de la calidad — Requisitos
Establece requisitos genéricos que las organizaciones deben implementar para

luego poder certificar su cumplimiento por medio de un organismo de certificacion

acreditado.

11
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CAPITULO 3: DIAGNOSTICO

Para el desarrollo del diagnostico de la situacion actual en materia de
implementacién y mantenimiento ineficientes de sistemas de gestion de la calidad
certificados bajo normas ISO 9001:2015, se tomard como referencia la experiencia
recolectada por el autor. Asimismo, se tomaron las 2 unidades de anlisis ya descritas
pertenecientes a la Contaduria General de la Nacién y a la Tesoreria General de la Nacion,
por ser ambos modelos exitosos y que pueden servir como referencia para hacer contrastar
una serie de inconvenientes tipicos en las implementaciones y/o mantenimientos de este
tipo de sistemas (problemas que si bien en la presente tesis estan dirigidos a la AP, suelen
encontrarse también en el &mbito privado). El periodo en consideracion abarca los

ejercicios 2018 a 2022 inclusive.

A manera de ejemplo, se identifican a continuacion los problemas més comunes

que suelen encontrarse en estos sistemas son*:

+ Problemas con el manejo de la informacién documentada del SGC, generandose en
muchas ocasiones documentacién que no aporta valor a los organismos.

+ Falta de seguimiento continuo del SGC, verificandose un incremento en la
actividad del sistema cuando se acerca el periodo de auditorias.

+ Falta de comprension de lo que se persigue con el SGC en el organismo y del rol
que tiene cada integrante en el mismo.

+ Deficiencias en la registracion.

+ Descreimiento por parte del personal del SGC sobre el mismo y/o de su aplicacion
a organismos publicos.

+ Dificultades para establecer objetivos que sean realmente Utiles para el organismo.

+ Problemas para tomar acciones para abordar riesgos y oportunidades.

+ Carencia de planificacion de actividades y criterios de control de procesos.

4 Los inconvenientes mencionados son los que el autor de esta tesis ha encontrado haciendo auditorias y/o
colaboraciones con implementaciones de SGC en distintos organismos publicos y/u otras organizaciones.
Cabe mencionar al respecto que el autor es auditor lider de la norma 1SO 9001:2015 desde el 2006 y se
desempefia como auditor interno para las auditorias internas tanto de la CGN como de la TGN y como
auditor de 3era parte para un organismo de certificacion en el ambito privado.

12
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+ Escaso o nulo involucramiento del personal a todo nivel con el SGC.

Estas falencias operacionales, metodoldgicas y/ o conceptuales dificultan el logro
de una administracion eficaz y eficiente a la hora de la implementacion y mantenimiento
de un SGC, lo que en definitiva repercute de manera negativa en la operatoria diaria, y
resulta ser percibido més como una dificultad que como una herramienta para la gestion y

la mejora continua.

En este sentido, se considera importante brindar ejemplos concretos y reales de
cémo las unidades de estudio han sorteado este tipo de inconvenientes y han hecho de sus

SGC una herramienta que los ha ayudado a la mejora de la gestion diaria.

Cabe acotar por ultimo que las cuestiones abordadas aqui versaran sobre temas
especificos y conceptuales de los SGC, pero no se hara un andlisis de requisito por

requisito de dicha normativa y su aplicacion a la AP.°

5> A aquellos interesados en conocer en mayor detalle cada requisito y su aplicacion en la AP, pueden recurrir
a la norma IRAM 30900:2010, que si bien hace referencia a la version 2008 de este estandar, sigue siendo un
material de lectura bastante Util para entender la gran mayoria de los requisitos de la version 2015

13
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CAPITULO 4: PROPUESTA DE INTERVENCION

La propuesta para afrontar de forma exitosa la implementacion y mantenimiento de
un sistema de gestion de la calidad basado en la norma ISO 9001:2015 estara dada por el
disefio que se le imprima al modelo y su adecuacion a las operaciones cotidianas del
organismo. En este sentido, resulta muy importante que la organizacion pueda disefiar su
sistema de forma tal que, con el trabajo de todos los dias, se vaya manteniendo el sistema
de gestion actualizado y esto resulte transparente para las personas que trabajan en el

mismo.

Es verdad que si lo que se busca es la certificacion, existen algunos requisitos que
la organizacion debera cumplir que implican un trabajo adicional, como por ejemplo
generar informacion documentada de la revision por la direccién, auditoria interna, etc. No
obstante, no resulta un numero significativo las tareas adicionales a realizar y los
beneficios que aporta el modelo bien implementado hace que esta cuestion no sea

relevante.

De acuerdo a lo expuesto, los instrumentos que forman parte de esta propuesta se
elaboraran de forma tal que sirvan para proporcionar a cualquier organismo publico, que
asi lo desee, una serie de ejemplos para la implementacién de un modelo eficaz de gestion
de la calidad, con independencia de que el fin dltimo de la organizacion sea 0 no la
certificacion de este sistema. Para ello, se presentaran una serie de ejemplos para algunos
requisitos de los diferentes capitulos de la norma (extraidos de las 2 unidades de estudio).

Por ultimo, se proporcionard a manera de ejemplos sefiales de alerta que pueden
ayudar a identificar caracteristicas de lo que hemos denominado la “Paradoja de la
Certificacién”, entendiendo que dichas situaciones suelen ser habituales en sistemas
ineficientes. No obstante, cabe mencionar que dichos ejemplos no deben ser interpretados
por el lector como una evidencia de un sistema ineficiente, sino como una situacién

necesaria pero no suficiente para la existencia de dicha paradoja.

14
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4.1 Alcance

Una de las cuestiones a definir, y que es requerido en particular por la norma como
informacion documentada, es la “Determinacion del alcance del SGC”. Es decir, el

requisito solicita que se defina y documente el &mbito de aplicacion del sistema.

En estos casos, lo ideal es que el alcance sea lo mas abarcativo posible e incluir
todas las actividades que se realizan en el organismo. En este sentido, muchas veces se
estila limitar el alcance a algin proceso determinado, y con el correr del tiempo ir
anexando el resto de los procesos.

A continuacion se presentan los alcances de las 2 unidades de estudio:

Alcance Archivo CGN: Procesos de digitalizaciéon de documentos, guarda y

conservacion de la documentacion recibida bajo Disposicion CGN 43/96. Atencion a

usuarios del sistema

Como se puede ver, el alcance del archivo se ha definido en sentido amplio, esto es,

abarcando los procesos que implican la gestion de archivo.

Alcance CGN-TGN (lera version): El alcance abarca desde el ingreso de las

ordenes de pago pagador tesoro por transferencia bancaria en la Direccion de
Procesamiento Contable (CGN) hasta la consistencia de la transmision del pago por la

Direccion de Movimientos de Fondos (TGN).

Alcance CGN-TGN (2da versidn): El alcance del sistema de gestion de la calidad

implementado por la Contaduria General de la Nacion y la Tesoreria General de la Nacion
en el proceso de cancelacion de 6rdenes de pago pagador Tesoro, por transferencia

bancaria y por envio de archivos de lotes de notas, se delimita:

15
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a) Por Transferencia Bancaria: Desde el ingreso de la orden de pago en la Direccion
de Procesamiento Contable de la Contaduria General de la Nacion, hasta la
consistencia del agente financiero BNA de la transmision de pago, verificada por la
Direccion de Movimiento de Fondos de la Tesoreria General de la Nacion

b) Por Envio de Archivos de Lotes de Notas: Desde el ingreso de la orden de pago en
la Direccion de Procesamiento Contable de la Contaduria General de la Nacion,
hasta la recepcion de la transmision del archivo de envio al agente financiero
BCRA, verificada por la Direccion de Movimiento de Fondos de la Tesoreria

General de la Nacion.

Por el lado de la CGN-TGN se inici6 en un primer momento en una version (si bien
amplia en cuanto a significancia ya que representaba alrededor del 95% de los pagos que
se realizan por medio del Tesoro), para luego realizar una ampliacion en el mismo para
incluir otros procesos que no se habian incorporado al SGC en un primer momento

(abarcando en el presente a casi la totalidad de los pagos realizados por el Tesoro).

En ambos alcances se puede ver que lo que se busca en el SGC es incluir la
totalidad de los procesos con los que cuenta la dependencia.

Si bien es una préactica bastante habitual comenzar a implementar el SGC de
manera reducida (en general muchas organizaciones comienzan con los procesos sobre los
que mejor control se tiene) para luego ir ampliando el alcance, lo ideal es que luego, con el
devenir de las auditorias de mantenimiento y / o de recertificacion, se vayan incorporando

el resto de los procesos, sobre todo, los mas significativos de la dependencia.

Situaciones de alerta

O Fijar en un primer momento un alcance reducido para luego ampliar el
sistema, pero que con el tiempo dicho alcance permanece inalterable.
O No considerar en el alcance los procesos centrales de la organizacion,

limitando el alcance del SGC en procesos que no son los mas relevantes.

16
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O Mantener un alcance reducido a los fines de que algun requisito de la norma
no aplique al SGC.

4.2 Liderazgo y Politica

Un tema central para que los SGC funcionen correctamente implica el grado de
involucramiento que tiene la direccion para con el mismo. Asi las cosas, la direccion
deberd demostrar su liderazgo y compromiso con la implementacion, el mantenimiento, la

mejora continua y rindiendo cuenta de la eficacia del sistema.

En este sentido, una forma de demostrar este compromiso que ha asumido la alta
direccién de la CGN y de la TGN en ambos sistemas de las unidades de estudio, es la
emision de la politica de la calidad por medio de una Disposicion. Es decir, si bien la
norma ISO 9001 solicita que la politica de la calidad se mantenga como informacion
documentada, el hecho de jerarquizarla de esta forma, muestra el grado de compromiso

gue ambas autoridades poseen con el mismo.

La politica de la calidad basicamente refleja una serie de intenciones y direccion de
la organizacion, que servird, entre otras cuestiones, para ser un marco de referencia para el

establecimiento de los objetivos de la calidad.

Es importante resaltar que la politica de la calidad debe ser “apropiada al proposito
y contexto de la organizacion y apoye su direccion estratégica”, Asi las cosas, en la
redaccion de la misma, con independencia de otros requisitos que solicita la norma 1SO
9001, la politica deberia ser documentada de forma tal que represente en al menos uno de
sus compromisos, una relacion directa a la razon de ser de la organizacion. No obstante, es
una realidad que muchas organizaciones suelen poner una introduccion nombrando lo que
hace la organizacién, y luego colocan como directrices los compromisos de cumplir con
los requisitos aplicables y con la mejora continua del SGC y esto suele ser aceptado en las

auditorias.
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Considerando que el espiritu del Archivo General de Documentacién Financiera
de la Administracion Nacional no es sélo cumplir con lo estipulado por
aplicable, sino también jerarquizar su desempefio y mejorar la calidad de su operatoria,
haciendo cada vez mas eficaz su mnclnnamlenm se ha propuesto contar como valor

la

Politica de |a calidad

normativa

de calidad i a fin de atender

de
cada vez mejor las necesidades de los usuarios aumentando de esta forma su

satisfaccion.

Por lo anteriormente expuesto, y feniendo en cuenta que la calidad en los
Procesos y servicios es un objetivo central en nuestro accionar, se ha establecido para
el AGAN la siguiente politica de calidad:

¥ Satisfacer

documentacion y demas sectores involucrados.

¥ Contar con una alta calidad en su personal, basada en el compromiso en
todas sus actividades

¥ Trabajar para mejorar continuamente la eficacia de nuestro Sistema de
Gestion de Calidad.

¥ Implementar y mantener un Sistema de Gestion de Calidad de acuerdo a lo
estipulado en la Norma IRAM ISO 9001 en la version que se decida someter
a un proceso de certificacion, cumpliendo con los requisitos indicados en la

misma.

v Alcanzar y mantener tiempos de accesibilidad a la documentacion que g
permitan que la misma sea oportuna, precisa y confiable. <
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las necesidades y_expectativas de los usuarios de la <

Politica CGN-TGN

Notese que los compromisos 1y 5
se asocian especificamente a la
organizacion.

2010 - ANO DEL BICENTENARIO

DE LA REVOLUCION DE MAYC

ANEXO

POLITICA DE LA CALIDAD C.G.N. - T.G.N.

PROCESO DE CANCELACION DE ORDENES DE PAGO POR TRANSFERENCIA
BANCARIA PAGADOR TESORO

La CONTADURIA GENERAL DE LA NACIO
LA NACION se encuentran inm

ESORERIA GENERAL

a la Ley de Administracion Financie

Sistemas Tesoreria (Titulo IV

Gubernamental (Titulo V), y

proceso de

de la satisfaccion de las necesidades y ex

ios Administrativo Financie

clientes direc

ejora

ntnua, se plasma

e la implementacion de pol

las Ordel

Pago emitida

Financieros ¢ ingresadas en el circuito de pago que an

En orden a lo expuesto,

GENERAL DE LA NACION, como para la TESORERIA GENERAL

internalizacién de pautas de gestion de calidad, en los procesos admir

a su cargo, constituye un obje

de decision estraté

politica de calidad:

1.- Garantizar la maxima confiabi

En el caso de la politica de la
CGN-TGN, el primer

a

cumplir e los requisitos legal

2.- Desarrollar, implementar y mantener un Sislema de Gestion de
Norma IR

1SO 9001, en pos de mejorar continuamente su eficacia.

3.- Desarrollar o

s en el personal, fundamentadas y orientadas al compromiso

de todas sus lareas.

ar criterios opet n de

portuna

compromiso hace referencia
al proceso central del SGC.
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La norma exige ademas que la politica esté disponible para las partes interesadas
pertinentes y esto puede hacerse de varias formas, como por ejemplo, colocarla en la web

del organismo.

Situaciones de alerta

O No involucramiento de la direccion en cuestiones del SGC, como por
ejemplo, no tener conocimiento del cumplimiento de objetivos, poca
participacién en la revision por la direccion, etc.

O No revisar la politica de la calidad periédicamente para verificar que la
misma sigue siendo apropiada.

© Emitir y mantener en el tiempo la politica de la calidad solo con los

compromisos que solicita la 1SO 9001.

4.3 Contexto / Riesgos y oportunidades

Para gestionar los riesgos y oportunidades ambas organizaciones han optado por
realizar un analisis FODA, en el cual, y conforme a lo solicitado por la norma, se tiene en
cuenta tanto la comprensién de la organizacion y su contexto como la de las necesidades y

expectativas de las partes interesadas.

Si bien existen otras herramientas que pueden utilizarse para esto, como por
ejemplo un PESTAL, lo central aqui es tener en cuenta como utilizar estas herramientas

para que resulten de utilidad para la organizacion.

Una practica muy difundida es asignarle a los distintos riesgos y oportunidades una
valoracion y fijar criterios de accion para cuando dicha métrica llega a un determinado
valor a fin de, o bien aumentar los efectos deseables, o bien para prevenir o reducir los
efectos no deseables. En este sentido, se suele fijar el nivel de riesgo conforme a la

probabilidad de ocurrencia y el impacto / gravedad de la situacion para luego armar algin
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acciones a realizar segin en qué lugar de esa matriz se

Ejemplo de aplicacion en el Archivo CGN.

Para la implementacion de este tipo de cuestiones se han aplicado modelos bastante

difundidos en la préctica, donde se considera una relacion entre la frecuencia de los

eventos y la severidad de los mismos para medir el nivel de riesgo. No obstante ello, en

esta unidad de estudio se han definido claramente los criterios para puntuar los valores a

asignar a cada una de estas caracteristicas (véase tablas a continuacion que hacen

referencia a los riesgos de caracter negativo)

Frecuencia

E

Severidad

Indice de frecuencia (IF)

5 Frecuente (+de 3 eventos negativos al afio)

4 Probable (1 a 3 eventos negativos al afio)

3 Posible (1a 3 eventos negativo cada 2 afios)

2 Improbable (1 a3 eventos negativo cada 3

afios)
1 Sumamente improbable (- de 1 evento
negativo en 3 afios)
Indice de severidad (IS)
Impacto operacional (10) Flexibilidad operacional (FO) Costos de mantenimiento (CM) Impacto Seguridad (IS)
s No cumplir objetivo > 50% No exist-e’ stock, ti(?rlnpos de CM> $20.000.000 Riesgo de vida o incapacidad
reparacion / solucién altos permanente
i L Stock parcial, procedimiento de Dafio importante en el personal
4 40% < No cumplir objetivo <50% -, , i $10.000.000 < CM < $20.000.000 ] . _
reparacion / solucion complejo (genera incapacidad parcial)
3 25% <No cumplir objetivo <40% Stock paljc’|al, procgd}lmlentf) de $3.000,000 < CM < $10,000.000 Dafio med|olen el personal (entre 2
reparacion / solucion sencillo y 5 dias de descanso)
. . Stock suficiente, procedimiento de Dafio leve en el personal (no mas de
2 5% <No cumplir objetivo <25% , i K $200.000 < CM < $3.000.000 ,
reparacion /solucién complejo 1 dia de descanso)
Stock suficiente, tiempos reparacion . X
1 No cumplir objetivo < 5% una . I ) P paracin / CM < $200.000 Sin impacto en la seguridad
solucién bajos o N/A
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Por ultimo, se ha establecido criterios que relacionan el nivel o indice de riesgo, con la
necesidad de implementar acciones para abordarlos de acuerdo a la tabla que se presenta a

continuacion.

Indice de riesgo Acciones

Zona de criticidad aceptable con riesgo bajo: Se considera que las acciones implementadas

2-4 (Bajo) . . . i .
son suficientes y salvo que se propongan mejoras, no se requieren acciones adicionales

Zona de criticidad aceptable con riesgo medio: Las acciones implementadas hasta el

5-6 (Medio) |presente siguen resultando eficaces pero puede requerirse revision de las mismas a fin de
analizar si es conveniente alguna accién adicional

Zona de criticidad aceptable con reservas (riesgo alto): Las acciones deber revisarse a fin
7-8 (Alto) de verificar si es posible tomar alguna accion adicional que haga descender el nivel actual
de riesgo

Zona de criticidad no aceptable (riesgo extremo): Analizar el caso sin demora. Se
requieren tomar acciones para disminuir el nivel de riesgo, deteniendo las actividades
asociadas hasta que el nivel de riesgo se ubique en una zona de criticidad aceptable.
Puede requerirse ver este riesgo en particular en la revision por la direccion

Cuando se trabaja con este tipo de herramientas, una buena practica implica
analizar si estando en la situacion presente e implementando algun tipo de accion se puede
pasar a una instancia donde el nivel de riesgo® pueda reducirse y al menos bajar al nivel

inmediato anterior.

En el caso de las oportunidades es inverso, es decir, o que se busca es tratar de

tomar acciones a fin de poder aprovechar lo mas posible las oportunidades detectadas.

En la figura de abajo se muestra a manera de ejemplo cuestiones referidas al
contexto en donde la organizacion ha podido tomar acciones para abordar estos riesgos y

oportunidades.

® La ISO 9000:2015 define al riesgo como “efecto de la incertidumbre” y como tal, puede ser positivo o
negativo. En esta tesis, se hablara de riesgo para referirse a cuestiones de indole negativa y oportunidad para
referirse a aquellas de caracter positivo.
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n establecidos los
riterios para este tipo 1 4
de situaciones

No se dispone de espacic
fisico en los depsitos
para recibir més
documentos

(UIRMIEAN poseen altos costos de
gestion de archivo

En el caso de la amenaza, se ha detectado como un riesgo que el personal de
mantenimiento sufra algin tipo de accidentes como consecuencia de factores climaticos,
como por ejemplo, caerse mientras se estd haciendo un trabajo en altura como

consecuencia de estar el piso resbaladizo debido a una tormenta.

Asi las cosas, se ha decidido implementar un protocolo que implica la prohibicién
de realizar tareas a la intemperie cuando existe una serie de factores climaticos adversos, y

de esta forma, ese riesgo se mantiene bajo control.

En el caso de la oportunidad detectada, se ha verificado que existen organismos que
necesitan reducir costos y que mantienen su documentacion en administradoras de
archivos. En un primer momento, esa oportunidad no era posible de aprovechar ya que no
habia lugar en los depdsitos para recibir mas documentacién. No obstante, se observo que
si se cambiaba la forma de guarda de las cajas en las estanterias, se ganaba un 10 % de
espacio por cada estanteria, lo que permite ampliar la capacidad de carga de los depoésitos
en un valor cercano a 37.000 cajas adicionales.

Notese como una pequefia modificacion en la forma de guarda ha generado una capacidad de carga por estanteria del 10%

Ejemplo de aplicacion en CGN-TGN
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En el caso del proceso conjunto que tienen certificado la CGN y la TGN utilizan
una metodologia anéloga, y también han definido los criterios para la catalogacion de los

riesgos y oportunidades y para la adopcion de acciones tendientes a abordarlos.

Véase a continuacion los criterios adoptados por esta unidad de estudio para el caso
de tratamiento de riesgos de caracter negativo.

Valoracion Total: GRAVEDAD
Probabilidad de Ocurrencia + Gravedad
MUY BAJA BAJA MEDIA ALTA MUY ALTA
1 2 3 4 5
MUY ALTA 5 Moderado Medio
PROBABILIDAD DE ALTA 4 Moderado | Moderado Medio
OCURRENCIA MEDIA 3 Moderado | Moderado Medio Medio
BAJA 2 Leve Moderado | Moderado | Moderado Medio
MUY BAJA 1 Leve Leve Moderado | Moderado | Moderado

VALORACION TOTAL

] “Rm_sg_o_Al_t_q Requiere medidas preventivas urgentes. Se debe acotar decididamente el riesgo.

] “&e_sg_oﬂe_dlq Medidas prevenivas obligatorias. Se deben controlar fuertemente las variables de riesgo.

Riesgo Moderado: Analizar la conveniencia (Costo Beneficio) de infroducir medidas preventivas para reducir el nivel de
riesgo.

|:| ||R|_esg_o_Le1e Se vigilara aunque no requiere medidas preventvas.

Una vez establecido los criterios, el funcionamiento del tratamiento de los mismos

es similar al caso del archivo.

Es importante que el lector interprete que una misma situacion de contexto puede
impactar en mas de uno de los procesos del SGC con igual o diferente intensidad (ver
figura siguiente). Por ejemplo, el riesgo de no poder cancelar una orden de pago puede ser
consecuencia de alguna inestabilidad en la conexion de la red asociada al proceso de
informatica, o puede tener origen en la falta de pago de una nota en el BCRA en el proceso

de gestion del pago.
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RIESGO

ProCES0 AFCTARO Pt (et

No Cancelacion de Ordenes de Pago por
r

FFFFFFF

poder o
elctricidad o de Red (Intemet) NIA 8- En Proceso

Una vez identificado estos riesgos y sus causas, y evaluado el mismo de acuerdo a

los criterios establecidos, se fijan acciones para abordarlos y se realiza el seguimiento y

evaluacion de la eficacia de las acciones tomadas para ver si los mismos se mantienen en

niveles de aceptacion o si se van a requerir acciones adicionales para hacerlos ubicar en

zonas de aceptacion.

Situaciones de alerta

0 0O O

o O

No actualizacion constante de la matriz de riesgo (en caso de poseerla).

No deteccidn de riesgos y oportunidades nuevos en mucho tiempo

No definicién clara de los criterios a utilizar para la catalogacion de los
diferentes riesgos y oportunidades.

Falta de evaluacion de la eficacia de las acciones tomadas.

No considerar los riesgos mas importantes en el analisis.

4.4 Objetivos

Los objetivos establecidos en ambas organizaciones guardan relacion tanto con sus

procesos centrales como también asi, con los procesos considerados de apoyo y los

dirigenciales.

Es importante resaltar en estos casos que los objetivos deben ser, entre otros

requisitos, coherentes con la politica de la calidad y medibles.

Ejemplo de aplicacion en Archivo
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El archivo presenta 3 procesos principales y otros tantos de gestion y de apoyo bien
diferenciados. A manera de ejemplo se presenta a continuacion algunos de los objetivos de
los procesos centrales (incluyendo procesos y la metodologia de control utilizada por

medio de registros:

Digitalizacion: Si bien tiene varios objetivos asociados, uno de los maés

representativos es el de “calidad de imagen”. En este sentido, el objetivo por cada operador

es no superar el 2 % de error en sus actividades de produccion (considerandose como error
que la imagen digitalizada no cumpla con una serie de caracteristicas que se fijan, cuando
es posible, con el duefio de la documentacion). Asi las cosas, si se considera que para el
control de calidad también el valor maximo de error permitido es del 2%, como la
digitalizacion y el control de calidad de imagenes son independientes, se garantiza un nivel

minimo de calidad del 99,9996% al final de la cadena productiva.

PRE-ESCANEO| ~ =~ ) ) - o  [PosT-Escaned

Registro utilizado en el proceso de Digitalizacién para el control de la trazabilidad de todo el proceso, incluyendo la tasa de error de cada
unidad de conservacion de donde se obtienen los valores relativos a la calidad de las imagenes. El seguimiento del cumplimiento de los
objetivos es central para el monitoreo de la eficacia del SGC

Archivo: Al igual que para el caso de digitalizacion, si bien tiene varios objetivos

asociados, uno representativo del proceso es el de “Eficacia de custodia” que refleja el

nivel de seguridad de la propiedad de los clientes en custodia considerando el deterioro de
la documentacion y/o su pérdida. El valor de objetivo establecido por la organizacion para
este objetivo es que el valor de Eficacia sea > al 99,99%.
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ANAQUELES

ORGANISMO DESCRIPCION FECHAS

Piso
Cuerpo

Desde [Hasta [Ocupa OBSERVACIONES

Forma [T
Fondo|S

Uno de los registros utilizados por la organizacién para llevar a cabo un control periédico sobre la ubicacién topografica de la
documentacion en los depésitos, lo que permite contrastar lo registrado en los inventarios versus la ubicacién y el estado de la misma en
el deposito, a fin de verificar el cumplimiento de los objetivos del proceso

Atencidn a usuarios: El ultimo de los objetivos de los procesos centrales se
relaciona con lo que hace a la atencion de las consultas y / o solicitudes de los distintos
clientes. Uno de los objetivos de este proceso se mide por medio del indicador “Tiempo de
respuesta”, y cuyo objetivo a alcanzar es que el tiempo de respuesta satisfactorio promedio
del ejercicio sea superior al 99%. En este sentido la organizacion ha tabulado los diferentes
tiempos de respuesta de acuerdo a varios pardmetros que representan las diferentes
solicitudes posibles de los clientes.

soLicimup SERVICIO Fnatizacion || NROraGR MEDICION

Meta - yeta Forma
Tiempo Observaciones

Agente Organismo Medio  [Cod. Detalle £ Fecha | Hora

[
Tiempo Real
Tiempo Mé&ximo

#DIVIO! [ #DIV/O!

Las distintas solicitudes de los usuarios de mantienen por medio de este registro, lo que permite verificar si las solicitudes fueron
respondidas en tiempo y forma conforme a los requisitos para la prestacion de este servicio y medir los objetivos asociados al proceso.

Ejemplo de aplicacion en CGN-TGN
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Es importante saber que los objetivos deben establecerse para las funciones y

niveles pertinentes. Asi las cosas, y ya visto en el caso anterior el establecimiento de

objetivos para procesos centrales, se presenta a continuacion los objetivos estratégicos del

SGC que poseen en conjunto la CGN-TGN.

Una primera mirada sobre los mismos permite identificar la clara relacion que

tienen estos objetivos con los postulados de la politica de la calidad (ver punto 4.2

Liderazgo y politica). Es decir, partiendo de los postulados de la misma, la organizacién ha

decidido establecer métricas concretas para saber cuando dichas exclamaciones van a

considerarse cumplidas. Asi planteados los objetivos, y realizado el seguimiento durante

todo el ejercicio 2021 en el ejemplo, se puede concluir que el SGC ha resultado eficaz para

la consecucion de los lineamientos de la politica fijados

Objetivo N° 1

Objetivo N° 2

Objetivo N° 3

Objetivo N° 4

Cumplir en forma eficaz los procesos|
inherentes a la cancelacion de 6rdenes de pagol
emitidas por el Cliente, contenidas dentro dell
alcance y en condiciones de ser pagadas,
alcanzando un promedio anual del 99,70% en el|
cumplimiento de sus metas

Revisar los procesos del Sistema de
Gestién de Calidad CGN-TGN por lo|
menos una vez al ano, con el fin de

alcanzar  un

minimo de eficacia del 98,00%.

porcentaje  anuall

Alcanzar un promedio anual del
95 % en la meta global de los
indicadores de Recursos Humanos|
del Sistema de Gestién de la|
Calidad.

Asegurar el cumplimiento eficaz de las|
metas establecidas en los tiempos de
proceso del SGC, alcanzando un|
promedio anual del 99,50%

2022

Meta

99,70%

Alcanzado

99,95%

Meta

98,00%

Alcanzado

99,76%

Meta Alcanzado

95,00% 99,31%

Meta Alcanzado

99,50% 99,99%

Situaciones de alerta

o

o

No contar con objetivos concretos y medibles.

Que los objetivos establecidos no sean ambiciosos y se mantengan de esta

forma a lo largo del tiempo.

No establecer objetivos relacionados con los procesos centrales en particular

ni para el resto de los procesos necesarios para el SGC.

Establecer objetivos sélo cuando se acercan las fechas de las auditorias.

Fijar objetivos que escaso o nulo valor le aporte al organismo.

4.5 Competencia del personal
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Para que el SGC funcione correctamente, es necesario que el personal tenga las

competencias necesarias para la realizacion de sus tareas diarias.

Una practica muy comun para conservar evidencias de la competencia del personal
es poseer un legajo de las personas que participan del SGC (tener presente que es un
requisito normativo conservar esta evidencia como informacion documentada). Por
ejemplo, si se ha determinado que una determinada persona ocupa el rol de auditor interno
del SGC, una evidencia valida sera el diploma de realizacién / aprobacion de un curso

sobre dicha temaética.

Para el caso de ambas unidades de analisis, se posee un registro que a manera de
perfil de puesto permite ver el grado en que cada uno de los integrantes del SGC cumple
con las competencias requeridas para el mismo. Para ello, ambas unidades han definido 3
estados que puede tener cada atributo determinado para las competencias:

+ C = Conforme (implica que la persona posee la competencia del item)

+ EP = En Proceso (implica que la persona ain no posee la competencia del
item evaluado pero que se estan tomando las acciones pertinentes para que
las posea)

+ M8 = No cumple (no posee las competencias y por el momento no se han

tomado acciones para que las adquiera)
Asimismo, la concatenacion de estos valores y las diferentes ponderaciones que a

cada caracteristica de competencia le asigna el registro, genera un valor porcentual que

permite medir el nivel de competencia de cada miembro del SGC (en el ejemplo: 81%)
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Indice

Auditor Interno: |

Nivel de Competencias

81%

Colaborar en el control del funcionamiento integral del SGC, su

i6n de acciones

activa. Verificar la adecuacion de los procesos con los requisitos. Repo rtaalr espo nsable del SGC

acorregir y mejorar el mismo. Participar en el proceso de auditoriainternaen forma

Educacion

Formacion

Habilidades

Experiencia

REQUERIMIENTO

r con grupos.

Estudios Secundarios Completos | 10%

Haber participado como minimo en
6 auditorias sobre Sistemas de
Gestion de Calidad como
observador

CUMPLIMIENTO

Gestion Piblicay la

* Conocimiento de implementacion de Calidad en la
reglamentacion aplicable al organis

CUMPLIMIENTO

CUMPLIMIENTO

Acreditar 6 meses de trabajo bajo
la Norma ISO 9001

Institucién | Titulo

Detalle

Capacitacion

Capacitacion

Datos Laborales

Cursa desde

Fecha de Graduacién

Situaciones de alerta

e
llllllllllllllllllllllE

M
B
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIEEEEEEEEEE
i
i

Nombre

I
I
AN
MU
T
A

Funcion

AL

I

O Definir las competencias del personal sin considerar las funciones

relevantes del puesto.

o

No mantener actualizadas las competencias de las personas.

O Falta de registracion de adquisicién de nuevas competencias por parte del

personal.

© O

4.6 Operaciones y control de los procesos

Personal no conoce sus roles y funciones dentro del SGC.

Falta de actualizacion de las competencias requeridas cuando correspondan.

El circuito productivo y/ o la prestacion de los servicios deben realizarse de forma

tal que todos y cada uno de los procesos se lleven a cabo bajo condiciones controladas.

Esto significa que ante entradas determinadas, una vez ejecutadas todas las actividades del

proceso, la salida resultante tiene que ser la esperada. Asi las cosas, y considerando el

enfoque a procesos que pregonan estos modelos, las salidas resultantes de un proceso se

convierten en las entradas del siguiente, y resulta ser una buena practica utilizar esta

cadena de valor para establecer los controles que se consideren convenientes para que, a lo
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largo del circuito productivo o de prestacion de servicios, se pueda ir verificando el

cumplimiento de los requisitos.

Asi las cosas, es muy importante definir claramente los criterios sobre los cuales

una o varias caracteristicas de un producto y / o servicio se va a considerar conforme o no

con los requisitos. Para ello hay varios aspectos a considerar, entre los cuales estaran los

requisitos del cliente, los propios de la organizacion y los legales y reglamentarios
aplicables al SGC.

Ejemplo Archivo CGN.

Uno de los procesos centrales del archivo es la digitalizacion de documentos. Dicho

proceso consta de las siguientes actividades:

v
v

Pre-escaneo (preparacion de la documentacion para digitalizar)

Escaneo: digitalizacion de la documentacion

Control de calidad: Verificacion de que los documentos digitalizados
cumplen con los requisitos

Correccion: Actividades de reproceso de un documento y/ o imagen que no
cumple con los requisitos para que los cumpla.

Control de calidad final: Verificacion de que las actividades de correccion
cumplen con los requisitos. Una vez hecha esta verificacion, se considera
que el producto se ha realizado conforme a los requisitos.

Post escaneo: actividad que reagrupa la documentacion ya digitalizada y la
vuelve a su condicion original. Por ejemplo, volver a armar un expediente
que se ha desarmado para que su digitalizacion pueda realizarse de manera

automatica.

A la hora de establecer criterios de conformidad el archivo de la CGN, antes de

comenzar las actividades de digitalizacion con un nuevo cliente, define junto a éste las

especificaciones técnicas que las imagenes deberan tener de acuerdo a lo que el cliente
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considere mas conveniente. En la imagen a continuacion, y solo a los fines de ilustrar una
de las caracteristicas que se definen a la hora de establecer los criterios (tener presente que
deben definirse criterios de aceptacion para las distintas etapas de los procesos), se acuerda
con el cliente el tamafio que van a poseer las imagenes. Una imagen con mayor detalle
pesa mucho méas que una imagen comprimida, pero muestra mucho mayor detalle cuando

este aspecto es relevante para el cliente.

Imagen en alta
Imagen compresion
original a R= { NE | (10% del
600 DPI o o = original)

Una misma toma digital por medio de el mismo escéner puede dar como salida una imagen con mayor grado de detalle
(izg.) y mayor peso, u otra de menor peso (der.) pero con menor grado de detalle.

Ya definido los criterios, el proceso ya cuenta con parametros que permiten
estipular la conformidad del producto, y lo que resta es verificar que las salidas resultantes
de la digitalizacion guarden relacion con las especificaciones técnicas establecidas

previamente, es decir, que la produccion se lleve a cabo bajo condiciones controladas.

Ahora bien, para mantener bajo control cada una de las actividades del proceso de
digitalizacion, se han desarrollado solo 2 formularios, uno para el control de las actividades
de pre y post escaneo, y otro para el control del proceso de digitalizacion que es el que se
comparte como imagen a continuacion. Nétese que por medio de la identificacion de los
diferentes usuarios intervinientes y fechas a lo largo del circuito productivo, se deja

evidencia de la trazabilidad de toda la produccion, de las actividades que ha desarrollado
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cada persona a fin de asegurar la calidad de los productos resultantes. Cabe mencionar al
respecto que al utilizarse el mismo registro para toda la cadena de produccion, se lleva un
control cruzado entre las distintas personas por la que pasa el producto, lo que permite,

eventualmente, ir detectando errores en medio de la cadena productiva para facilitar la
obtencion de un producto final de calidad.

PLANILLA GENERAL

TWODOC: EXP  SAF: XXX ASO: YYYY  UNID.CONS: TTUU

PLANILLA GENERAL

TPODOC: EXP  SAF: KX ASO: YYYY UNID.CONS: LTLT
= xS s,
Fo o o -.
e
5 —
 TOC_| CONTROL= S [CORT T ] [ N0 D0C_ ] CONTROL= ror)
[TITITDAA [P Ta 700 ok [TITITTAA [P Ta 00 ok
[TIIIZAS [PT62 ok A ) [T | Tol
T |pemac y i [ [Femac 1
FelaIWek @ P aI0ok
A |
| |
A |
A |
A ¥
L |
A |
| |
1 ] |
A ¥
| |
L |
A |
A |
A §
1 ¥
| |
L | I
A | |
A ¥ |
1 | ¥
[ ] A | ¥
T v fatney

La persona que va a
digitalizar agarra el formulario
correspondiente y completa datos
que permiten identificar la caja a
la que corresponde el registro y
otros datos adicionales que

permitirén realizar la trazabilidad

del proceso y la produccién
realizada

[

PLANILLA GENERAL

TPODOC: EXP  SAF: XXX ASO: Y¥Y¥Y UMD CONS: LLUL

]

2 — La persona que realiza el
control de calidad continta con
la registracion del formulario
verificando el trabajo realizado
y eventualmente, detallando las
correcciones (a/c = a corregir) y
la  cantidad de
detectados  en
corresponder

errores
caso de

iy

3 — La persona que digitaliza deja
registro en el mismo formulario de
que la correccion solicitada fue

realizada y coloca una tilde en la
columna COR (correccion)

fuera realizada de

[P 6242 500 ok

(Control  Final)

4 — EI control final verifica que la correccion
manera
registrando con una tilde en la columna CF
la conformidad con
requisitos y dando por vélida la produccion
realizada en esa unidad de conservacion

conforme,

los
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Ejemplo CGN-TGN

Para el control del proceso de pago llevado a cabo las unidades de estudio, se ha
disefiado un registro denominado Registro Unico de Transmision a través del cual se
obtiene toda la trazabilidad del proceso. Dicha trazabilidad se realiza por medio del e-Sidif,
lo que permite minimizar los tiempos de procesos y los errores humanos (ver 4.8 Mejora),
permitiendo ademas ir midiendo el cumplimiento de uno de los objetivos del proceso de

manera on line, a medida que se va realizando las actividades cotidianas.

Asimismo, y un detalle no menor, es que en el sistema queda el registro de los
usuarios que han realizado las distintas actividades, incluyéndose al final del circuito, por

ejemplo, la persona que ha liberado el producto (un requisito de la norma ISO 9001)

& &

~Registro Unico de Transmisiones de Lote/Archivo Calculo de objetivo
del proceso

Emisora SAF [999 [ Tesoreria General de la Nacién

o dePago [RC_ | Red CUT ¢

ntidad Total de Lotes Generados | 2 Cantidad Total de Archivos Generados | 2 Promedio META % [ 100,000

ntidad Total de Lotes Enviados | 2 Cantidad Total de Archivos Enviados |2

£RUT  Detalle Anulados

LoTE ARCHI

R Imp. Total MCL  Generado _Usuario Genesador_ Estado  Auditado Usuario Auditor  Num...  Cant.Lote CantReg. Imp. Total MCL Generado Usuario Generador Estado  Auditado  Usuario A
No 718287200 113923 Enviado  11:43:10 36903 1 1 718287200 114515 Enviado  11:46:27
Neo 158839.00358  12:01:29 Enviado  12:0208 36904 1 40 15883900358 122010 Enviado  1221:17

BNASNP PagadorT.. 83970 1 Judiciales - 24 Horas

Operador  Pagador Nim.. CantReg. TipodePago Gs.
BNASNP  PagadorS.. 83971 40 Judicioles - 24 Horas [

Usuario Usuario

Usuario Usuario

El sistema permite la
trazabilidad a las personas que
realizan las actividades

Como se puede apreciar, en ambos SGC se han desarrollado registros que sirven
tanto para el desarrollo de las actividades cotidianas, como para mantener registros
solicitados por la norma. Este detalle no es menor a la hora de realizar el disefio del SGC y
su informacion documentada para el control de los procesos, haciendo que el sistema en su

conjunto sea eficiente y se lo vaya manteniendo diariamente con el trabajo del personal.

Situaciones de alerta
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O Utilizar esporadicamente los registros para controlar los distintos procesos
(en general en fechas cercanas a las auditorias).

© Generar registros que no aportan valor alguno. Muchas veces, se genera
gran cantidad de informacion documentada que poco o magro valor aporta
para el control de los procesos.

o

No establecer controles claros a todos los procesos componentes del SGC.

o

No contar con criterios de aceptacion en las distintas etapas de los procesos

O Que el personal no conozca los criterios de aceptacion del proceso sobre el
cual trabaja.

O No definir claramente los roles, responsabilidades y autoridades del

personal para la realizacion de las distintas actividades.

O Deficiencias en la comunicacion tanto externa como interna

4.7 Sequimiento y medicién

Uno de los temas centrales de estos modelos es el hecho de realizar el seguimiento
de las distintas actividades, tomar las mediciones correspondientes para luego someterlas a
una etapa de analisis y entre otras cuestiones, realizar las evaluaciones respectivas. Si bien
en el capitulo 9 la norma también toca los temas de auditorias internas y revision por la
direccion, el lector podrd encontrar varios ejemplos en internet de estos temas. Sin
embargo, la realizacion del seguimiento y medicion de los procesos suele ser un tema no

tan bien desarrollado.

En general, se suelen colocar objetivos de la calidad a los procesos centrales de un
SGC, y sobre ellos hacer el seguimiento de los mismos. Sin embargo, es bastante comun
encontrar falencias a la hora de hacer el seguimiento del resto de los procesos que
componen el sistema, o cuando menos, ver que tienen objetivos que poco o nulo valor le

aporta a la organizacion dichos objetivos.
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En las unidades de anélisis, entre otras cuestiones que han decidido medir, han
implementado un registro que tiene una doble funcién, en tanto y en cuanto con
independencia de servir para monitorear el desempefio de los procesos, sirven también

como planificacion y control de las distintas actividades que se desarrollan en ellos.

Pend. afio .
TAREAS anterior Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic TOTALES

Calidad

Seguimiento de NCy AC/AP

Actualizaciones en disco Calidad del IG
Actualizaciones en disco Calidad del ICGN
Actualizaciones en disco Calidad del IG_Graf
Actualizaciones en disco Calidad del PAP
Actualizaciones en disco Calidad del RTP_PAU
Actualizacion en disco Calidad I-Discos
Actualizar en disco Calidad I-Legajos
Actualizacion en disco de Calidad del RTRAZ
Back up de copias de seguridad (interno)

Back up externo

Control de Back up Informéatica CGN

Consultar actualizaciones de Documentos Externos
Chequear Medicién de Competencias

Auditoria Interna

Auditoria externa

Enviar EO. a Clientes

Control del IG

RAI proximo afio

Documento de Objetivos y Politica

Actualizar avances del Tablero de Comando
Entradas de Revision por la Direccion

Actualizar registros para prox. afio y link en tableros
Revisar el PAP/ RTP_PAU

TAREAS PLANIFICADAS 0 5 B u u 2 B » 5 u B B 5
TAREAS REALIZADAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

CUMPLIMIENTO MENSUAL (EN %)

[eN-NoN-NoNooN-NoNoNoNoNoNeNeNoNoNoloNoloNeNao

Pend. afio
Administracién y mantenimiento e Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Confeccion del Presupuesto Anual
Gestién de pago de servicios basicos
Control de funcionamiento de bombas
Mantenimiento de Grupo electrégeno
Limpieza de tanques

Fumigacion

Mantenimientos ascensores-montacarga
Limpieza edificio

Matafuegos

Oooocoooooo

En un primer momento se planifican todas las actividades que se deben realizar para los distintos procesos y a medida
que va transcurriendo el tiempo, y conforme se vayan realizando las actividades, se va actualizando el registro
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TAREAS » Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic TOTALES

Calidad

Seguimiento de NCy AC/AP
Actualizaciones en disco Calidad del IG
Actualizaciones en disco Calidad del ICGN

Actualizaciones en disco Calidad del IG_Graf
Actualizaciones en disco Calidad del PAP
Actualizaciones en disco Calidad del RTP_PAU
Actualizacion en disco Calidad I-Discos
Actualizar en disco Calidad -Legajos
Actualizacion en disco de Calidad del RTRAZ
Back up de copias de seguridad (interno) 1
Back up externo
Control de Back up Informatica CGN 1
Consultar actualizaciones de Documentos Externos
Chequear Medicién de Competencias

Auditoria Interna

NN
NRRRRRERE

NGO o oo

0,5

I
3

AP PORPORPOOORE DD

rlrlrrrlr]r]R R ]~
rlrfrrrlr]r]R R~

NG

Auditoria externa
Enviar EO. a Clientes
Control del IG 1
RAI préximo afio
Documento de Objetivos y Politica 1
Actualizar avances del Tablero de Comando
Entradas de Revision por la Direccion

Actualizar registros para prox. afio y link en tableros
Revisar el PAP/ RTP_PAU

TAREAS PLANIFICADAS 0
TAREAS REALIZADAS 0

CUMPLIMIENTO MENSUAL (EN %) DIV/O

B
L3
L3
IS
B
B
3
B
B
&

LEIBEE
-
=
=

Las diferentes celdas pueden tomar valor 1 (tarea realizada), 0,5 (tarea comenzada pero no finalizada) y sin completar (todavia no se ha
iniciado la tarea). De la comparativa entre las tareas planificadas y realizadas se obtiene el valor del indicador del mes, y del promedio
de los valores mensuales se obtiene el promedio de los meses sobre los que se ha hecho el seguimiento

Como se puede ver, en un solo registro se puede realizar el seguimiento y la
medicién de los diferentes procesos, y en este caso particular, el registro aporta a ambas
unidades bajo analisis una herramienta simple, pero eficaz, para planificar las actividades a

desarrollar durante cada ejercicio.

Por dltimo, es importante destacar también que en ambas unidades de estudio,
también se han establecido objetivos asociados a estos procesos de apoyo, objetivos que se
van midiendo constantemente a medida que se van realizando las tareas del proceso. Por
ejemplo, en la imagen que se detalla el cumplimiento de las actividades del proceso de
calidad al mes de mayo para el Archivo de la CGN, en donde se verifica que el
cumplimiento promedio anual del proceso a una fecha determinada del mes de mayo es del

94.17%. (figura en rojo porgue el objetivo promedio anual debe ser mayor o igual al 98%).

Situaciones de alerta

O Realizar el seguimiento de los procesos de manera discontinuada, con

mayor asiduidad en fechas cercanas a las auditorias.
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o

No realizar el seguimiento de los distintos procesos que componen el SGC.

o

Colocar objetivos que poco o ningln valor aportan a los procesos.

o

Falta de actualizacion en los registros utilizados para realizar el seguimiento

y la medicién de los distintos procesos.

O Desconocimiento del personal sobre como actuar ante desvios detectados en
el seguimiento del sistema.

O Solo se genera retroalimentacion del cliente para dejar evidencia de dicha

actividad para las auditorias.

4.8 Mejora

El proceso de mejora abarca dos grandes temas. Por un lado todo lo relativo a las
no conformidades y acciones correctivas (asociado a la deteccion de desvios en los
requisitos y la generacion de acciones para eliminar la causa raiz de los desvios y evitar
que se repitan) y, por otro lado, la mejora continua (asociada a la posibilidad de aumentar
la capacidad de cumplir con los requisitos, entendiéndose a este como un proceso constante
en la organizacién). En este aspecto, es muy comun que las organizaciones armen
formularios individuales para el registro de éstos y otros aspectos. Sin embargo, dicha
practica no resulta ser recomendable ya que por un lado se empiezan a generar registros a

los cuales resulta complicado trazar.

En ambas unidades de estudio gestionan estos procesos por medio de registros
similares. En este sentido es importante destacar el hecho de que en un mismo registro se
Ileva la gestion de éstos y otros temas.

Archivo CGN

La gestion se lleva por medio de un registro denominado Registro de pendientes, en

donde no solo se van registrando de manera secuencial los aspectos a abordar por la

organizacion, sino que ademas posee un campo de vinculacion para relacionar las distintas

37



Universidad de Buenos Aires
Facultad de Ciencias Economicas

Escuela de Estudios de Posgrado "\ ZSIIED

filas, por ejemplo, para vincular mas de una no conformidad con una Gnica accion

correctiva y poder verificar el tratamiento de estos hallazgos.

Notese en el ejemplo de abajo la vinculacion entre 2 no conformidades y una Unica
accion correctiva por medio del campo vinculacion. Este tipo de relaciones permite
facilitar la trazabilidad entre los diferentes hallazgos de manera eficaz, y a su vez también
facilita el seguimiento de los diferentes temas conforme a la columna denominada Estado,
que por medio de 3 colores permite identificar que cuestiones ya ha sido tratadas y
finalizadas (aprobado / cerrado), en cuéles se ha avanzado en el tratamiento, aunque no se
ha concluido (En proceso / revision); y aquellas en las que todavia no se ha realizado nada

por el momento (Pendientes).

. Implemen-
Tipo N Fechade alta |Descripcion Respon- Hicaz Precedencia Requisito Hien

. Estado
sable (o\m R | Nc [AP|AC| AR | RPEND QRYS >

NC XX XX XX XX XX Aprobado / Cerrado

B OM = Oportunidad de mejora X 2 X e X X CHICEEEIE

SH  RI= Accion de iesgo e e -
= No conformidal

AP = Accibn preventiva

AC = Accibn correctiva

AR = Acta de reunion

RPEND = Tareas pendientes

QRYS = Quejas, reclamos y sugerencias

Asimismo, un registro de este tipo funciona como un ordenador de temas a tratar y
favorece el seguimiento y la gestion de los mismos

Respecto a las mejoras propiamente dichas, se han implementado varias a lo largo
de los afios y de diferentes magnitudes. Una de ellas, y de las mas importantes ya fue
mencionada anteriormente en el punto 4.3 respecto de como un simple cambio en el
ordenamiento de las cajas en cada una de las estanterias ha permitido incrementar la
capacidad de guarda en un 10% en todo el archivo. Es importante que el lector vea que
para la implementacion de esta mejora no se ha requerido mayor recurso que la
disponibilidad de recursos humanos para la realizacion de la misma.

Asimismo, se han implementado otro tipo de mejoras como por ejemplo:
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+ EIl armado de los procedimientos de varios procesos, lo que permite contar
con la informacion documentada apropiada para conservar el know how de
la organizacion en caso de salida de personal clave.

4+ Mejoras en las practicas de produccion a fin de facilitar la carga de los
archivos digitalizados.

4+ Generacion de inventarios digitales sobre la documentacion en guarda, que
ha reducido enormemente los tiempos de busqueda de la documentacion;
etc.

Ejemplo CGN-TGN

El proceso certificado que mantienen en conjunto la CGN — TGN posee un registro
analogo para la gestion de hallazgos y otras cuestiones. Las Unicas diferencias con el
explicando anteriormente radica en que aqui se ha optado por poner mayor cantidad de
posibles estados en el seguimiento de alguna cuestion, y también se ha realizado un mayor
detalle en las columnas de vinculacion de hallazgos, pero el funcionamiento es similar e

igual de eficaz para la gestion. En este sentido, y sélo a los fines ilustrativos se presenta el

registro mencionado.

Respecto a la mejora continua, un punto saliente y digno de mencién para este
proceso es la evolucion que se ha hecho sobre el control del proceso de pago, el cual se ha

podido gestionar digitalmente por medio del e-Sidif.

En el punto 4.6 “Operaciones y control de los procesos” se mostré como el proceso
de pago se mantenia bajo control por medio de una herramienta del e-Sidif. No obstante,

dicha mejora ha sido introducida no hace mucho tiempo.

En un primer momento la organizacion habia definido el Registro Unico de
Transmision para el control de estas actividades por medio de un formulario que tenia
determinados campos que debian completarse a mano, y que tenian una serie de datos que

les permitia hacer un control cruzado sobre el proceso para evaluar la eficacia del mismo.
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EEcHA: {7/ (13 1 /) r ] Registro Unico do Tifhsmisién (RUT]

uuuuuu

,,,,,

Figura A

La Figura A es el formato del formulario utilizado en un primer momento por la
organizacion para el control del proceso de pago (en el formulario se incluye
LOTE+ARCHIVO+RENDICION). Este proceso se realizaba de forma manual y
diariamente se registraban las operaciones en dicho documento.

Abajo se muestra el formulario actualmente utilizado por la organizacién. El mismo
actualmente se lleva por medio del e-Sidif.

RUT LOTE RUT ARCHIVO RUT RENDICION

La posibilidad de introducir dicho registro en el e-Sidif ha traido multiples
beneficios, entre ellos:

4+ Reduccién de tiempos de proceso y tasa de error

+ Posibilidad de contar con informacién adicional en el registro
4+ Mejor control sobre la trazabilidad del proceso y responsables
4+ Reduccién de tiempos de bisqueda de documentacion histérica.
+ Facilita el seguimiento de los objetivos del proceso, etc.

Situaciones de alerta
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No gestionar las no conformidades, acciones correctivas y mejoras de
manera continuada, identificandose un aumento en los tratamientos de estos
temas en fechas cercanas a las auditorias.

No destinar el tiempo suficiente al tratamiento de estas cuestiones.

Solo se detectan no conformidades y mejoras en las auditorias.

No se informan desvios en el SGC a medida que van aconteciendo

El personal no conoce su participacion en el SGC tanto para la deteccion de

no conformidades como de oportunidades de mejora.
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CAPITULO 5: CONCLUSIONES

El modelo de gestion de la calidad que propone la Norma ISO 9001:2015 es de
aplicacion a cualquier tipo de organizacion, incluyendo las organizaciones publicas. Sin
embargo, un mal disefio en la implementacion del mismo puede generar ineficiencias en su
funcionamiento. Asimismo, perseguir como fin principal de este modelo la certificacion,
sin considerar el potencial que el proceso de mejora continua puede aportar a una
organizacion, también puede generar ineficiencias y producirse lo que hemos denominado
la paradoja de la certificacion.

El Decreto 434/2016 “Plan de modernizaciéon del Estado” brinda el marco legal
para el establecimiento y la proliferacion de estos sistemas de gestion de la calidad, con
independencia de si desea certificar el mismo por medio de un organismo de certificacion,
o0 solo implementarlo a los fines de una mejor gestién en la organizacion.

Los cambios tecnologicos pueden ayudar a mantener bajo control los procesos que
se desarrollan en las organizaciones y a mejorar su desempefio, pero también pueden
establecerse registros para el control de éstos de manera simple y sin necesidad de grandes
recursos o desarrollos tecnoldgicos. Asi las cosas, lo fundamental para las organizaciones
es establecer criterios claros para las operaciones cotidianas y establecer las metodologias
especificas para cada organismo publico, a fin de que el sistema funcione en la
cotidianeidad agregando valor al mismo.

Contar con ejemplos concretos de aplicacion de estos sistemas de gestion de la
calidad en organismos publicos facilitan la implementacion y mantenimiento de estos
modelos en este tipo de organizaciones, y contribuyen a la administracion mas eficiente y
eficaz de las mismas.

En definitiva, la administracion eficiente y eficaz se ha tornado una manda
ciudadana a lo largo del tiempo, y es obligacion de los que trabajamos en el &mbito de lo
publico satisfacer dichas necesidades y expectativas. De igual forma, si bien es cierto que
la certificacion de un modelo de gestion de la calidad legitima el accionar del organismo
publico en este aspecto, la realidad es que el norte lo debe marcar el concepto de mejora
continua. Asi las cosas, el certificado que se pueda obtener como evidencia de la
implementacion de un sistema de gestion de la calidad, se convierte en la consecuencia y
no en la causa de la certificacion.
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gestidn publica para la gobernanza (DR. CARLOS GOMEZ DIAZ DE LEON)

e Procedimientos y registros varios de la CONTADURIA GENERAL DE LA
NACION Y DE LA TESORERIA GENERAL DE LA NACION.

e Disposicion CGN N° 30/2005

e Disposicion conjunta N° 55CGN y N° 19 TGN

e DISFC-2021-2-APN-TGN#MEC

e https://www.iso.org/committee/54998.htmI?t=felzmUJZEtBwW44bXQaxEEhXYP
BITOcUALIPSY3kL8J4-GrZ6jquix38wwjCPeg4&view=documents#section-

isodocuments-top
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ANEXO

A los fines de poder dimensionar tanto la cantidad como la proporcion de
certificaciones informadas para el codigo referente a la administracion publica, se presente
a continuacion una comparativa entre la media mundial versus el caso argentino en

particular.’

Certificados a nivel mundial

Ao 2.018 2.019 2.020 2.021 2.022

(1) Total certificados AP 4.434 4.750 4.465 4.732 4512
(2) Total certificados 867.802 1.036.833 1.072.001 1.223.772 1.170.831

% (1) versus (2) 0,51% 0,46% 0,42% 0,39% 0,39%

Notese que el total de certificados para la AP fluctuaron alrededor de 0.4 % y 0.5%

del total de certificados para el lustro 2018 — 2022 considerados a nivel mundial.

Caso argentino:

Ano 2.018 2.019 2.020 2.021 2.022

(1) Total certificados AP 160 206 156 139 186
(2) Total certificados 4.936 7.240 6.853 6.831 7.971
% (1) versus (2) 3,24% 2,85% 2,28% 2,03% 2,33%

En el caso argentino estos porcentajes son considerablemente mayores respecto del
total de certificados para mencionado estandar (rondando entre valores cercanos al 2% vy el

3% respecto del total de certificados informados por ISO para el pais.

7 Datos extraidos de 2. 1SO Survey (2018 - 2022) results - Number of sectors by country for each standard
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