Blogue de Legalidad

ae la Calldaa en la Gestion Publica

Secretaria General de la Gobernacion.
e Secretaria de la Funcion Publica.

Eﬁa GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE SALTA.



BLOQUE DE LEGALIDAD
DE LA CALIDAD
EN LA GESTION PUBLICA
DE LOS
SERVICIOS DEPENDIENTES
DEL PODER EJECUTIVO
DE SALTA







BLOQUE DE LEGALIDAD DE LA CALIDAD EN LA GESTION PUBLICA
DE LOS SERVICIOS DEPENDIENTES DEL PODER EJECUTIVO
DE SALTA

PROLOGO

A lo largo de estos diez afios la Oficina de Calidad de los Servicios ha
mantenido una constante y fluida comunicacién con todas las
organizaciones dependientes del Poder Ejecutivo Provincial. Continuando
con esa modalidad, una vez mas tenemos la enorme satisfaccion de llegar
hasta ustedes, a través de este compendio que contiene en su totalidad, el
bloque de legalidad de la politica de calidad de los servicios dependientes
del Poder Ejecutivo de la Provincia de Salta.

Este libro que podemos definirlo como el manual normativo y
directriz de la politica de la calidad de la Provincia de Salta, condensa en él
una gestion de diez afios de labor ininterrumpida, a través de la legislacion
vigente.

El motivo que nos ha llevado a decidir editarlo, ha sido sin duda, la
constante demanda de las organizaciones por contar con el material
normativo agrupado y ordenado cronoldégicamente, en un compendio de
facil consulta y de acceso para todos. Y dado que la politica de calidad ha
sido aprobada a través del Decreto Provincial N© 4116/08, hemos visto la
necesidad imprescindible de contar con él, a lo que se suma la consolidacion
en el presupuesto.

Quiero mencionar muy especialmente que la puesta en practica de la
normativa, es lo que este libro da por supuesto. Entender que la politica de
la calidad es algo intrinseco a las organizaciones que dependen del Poder
Ejecutivo Provincial, debe formar parte de nuestra cultura y el estar
incorporada a nuestras estructuras se convierta, definitivamente, en una
manera de hacer las cosas.

Desde 1999 el Poder Ejecutivo de Salta viene estableciendo
mecanismos legales para incentivar el trabajo con calidad dentro de sus
organizaciones. Con la edicion de este compendio, la Oficina de Calidad de
los Servicios pretende facilitar la gestién de la calidad.

Muchas gracias.

Dra. Maria Beatriz Casermeiro de Goytia
Coordinadora General de la Oficina de Calidad de los Servicios

del Poder Ejecutivo de la Provincia de Salta






1.- DECRETO N° 3062799 -

SALTA, 6 de julio de 1.999 .-
DECRETO N° 3062/99
SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION

VISTO nuestro ordenamiento juridico-constitucional que establece que la
Administracién Publica, sus funcionarios y agentes sirven exclusivamente a
los intereses del Pueblo (Articulo 61 de la Constituciéon Provincial); v,

CONSIDERANDO:

Que dicho mandato Constitucional tiene su expresion normativa
concreta para el Poder Ejecutivo Provincial en el Decreto N© 121/95, en
cuyo Articulo 1° se especifica que todos los integrantes de la
Administracion Centralizada y Descentralizada y su Jefe, el Gobernador,
son servidores del pueblo, elegidos o designados para servir y no para ser
servidos;

Que la reforma y modernizacion de la Administracion Puablica y, en
concreto, de la Administracién de la Provincia de Salta, constituye un
proceso dindmico y de continua adaptacion, en sus formas organizativas y
funcionales, a las transformaciones sociales, econémicas y tecnoldgicas de
su entorno;

Que nuestra Administracion no puede permanecer ajena a la
introduccién en sus organizaciones de la cultura y las técnicas de gestion
de la calidad, responsabilizandose, asi, de la calidad global de sus servicios,
cuyos costos directos y los derivados de la ausencia de calidad en su
prestacion repercuten sobre los ciudadanos, en tanto que destinatarios y
sostenedores de los mismos a través de los tributos;

Que cada ciudadano tiene el derecho a conocer como se utilizan los
recursos a los que contribuye, debiendo responder nuestra Administracién
con un esfuerzo informativo y un ejercicio de transparencia para que
conozca cabalmente cuales son las prestaciones que puede exigir, asi como
en qué términos, con qué requisitos, con qué extensiébn y en que
condiciones o formas se le ofrecen;

Que conforme avanzan los procesos de reforma del Estado,
privatizaciones 'y desregulaciones, es necesario modernizar la
Administracion Piblica encargada de la conduccién de los asuntos publicos

a cargo del Estado Provincial;



Que la aplicacion de técnicas de gestién a la Administracién de la
Actividad Publica debe sostenerse en un sistema de la calidad integrado
por la organizacién, los procedimientos, los procesos y los recursos
necesarios para implementarlo;

Que para ello se ha fijado una politica de la calidad, consistente en
las orientaciones y objetivos generales de la Administracién concernientes
a la calidad, cuya expresion formal esta contenida, entre otros, en este
decreto;

Que la politica en tal sentido puede concretarse a través del
cumplimiento de tres objetivos bésicos: facilitar la vida diaria de las
personas, acercar la administracion a los ciudadanos, y renovar la gestion;

Que para llevar a cabo tal politica se pone en funcionamiento la
planificacion de la calidad, a través de actividades en las que se establecen
los objetivos y los requisitos para la calidad, asi como los necesarios para la
aplicacién de los elementos del sistema de calidad;

Que también se desarrollara el control de la calidad, a través de
técnicas y actividades de caracter operativo, utilizadas para satisfacer los
requisitos para la calidad, acompafiado de actividades preestablecidas y
sistematicas, aplicadas en el marco del sistema de la calidad, que son
necesarias para dar confianza adecuada de que una organizaciéon satisfara
los requisitos para la calidad.

Que con la buena gestion se garantiza la distincion entre los recursos
publicos y privados, la existencia de un marco juridico estable, el destino
optimo de los recursos y la transparencia, para lo cual deben estar dirigidos
los dispositivos de control y de investigacién y la gestion de calidad;

Que el método a llevar a cabo para una buena gestion sera
transparente, o sea abierto a la opinién de los ciudadanos; eficaz, a través
de la asignacion de su conduccion especifica a la Secretaria General de la
Gobernacion y delegados ministeriales afectados para tal tarea; y
concertado, es decir buscando la participacibn y consenso de las
instituciones académicas y organizaciones intermedias;

Que este decreto persigue un doble objetivo: Por una parte,
instrumentar la declaracién concreta de la misién propia de nuestra
Administracion y, por otra, facilitar el conocimiento por los ciudadanos de
lo que pueden esperar de aquella;



Que a fin de lograr un Estado mas sencillo, proximo y moderno,
deben analizarse los procedimientos internos y tramites exigidos en toda la
Administracion, a fin de suprimir los innecesarios y simplificar los
imprescindibles, codificando las normas para conocimiento del publico
general y especial de cada organismo, con al acortamiento concomitante
de los plazos de respuesta y decision;

Que ello, ademas contribuye a facilitar el acceso a los servicios
publicos, lo que debera ser apoyado con la informacion y descripcion de los
servicios que se prestan, indicados en los lugares a los que se dirige el
publico, procurando, inclusive, condiciones de preferencia para las
personas minusvalidas o discapacitadas;

Que la gestién de la calidad conlleva necesariamente la participacién
de los ciudadanos, a quienes servimos, por lo que los sistemas de reclamos
y sugerencias y las cartas de servicios deben ser parte de toda
organizacion administrativa;

Que las Cartas de Servicios se articulan como documentos accesibles
al publico en general, a través de los cuales los o6rganos de la
Administracion difunden los compromisos de calidad de sus servicios frente
al ciudadano;

Que las Cartas de Servicios constituyen, asi, instrumentos idéneos
para actualizar el ejercicio de los derechos de .los ciudadanos al
proporcionarles una influencia méas directa sobre los propios servicios
publicos, para fomentar la mejora continua de su organizacion y para hacer
explicita la responsabilidad de los gestores publicos ante los ciudadanos, a
los que transforman en verdaderos clientes de la Administracién;

Que la heterogeneidad de los servicios y de las prestaciones
dispensadas por los diversos érganos de la Administracién, desaconseja el
establecimiento de un modelo uniforme y cerrado de Cartas de Servicios,
siendo preciso, sin embargo, determinar los aspectos clave que, en
cualquier caso, deben tratar, permitiendo la plasmacion concreta de los
correspondientes compromisos y niveles o estandares en cada Carta
singular;

Que se conciben las cartas como documentos revisables que,
mediante la actualizacion periodica de los compromisos, deben reflejar
permanentemente las mejoras del servicio y adaptarse a las nuevas
expectativas de los ciudadanos;



Que toda iniciativa general de mejora de la calidad en las
organizaciones publicas precisa obviamente del establecimiento de
sistemas de evaluacion que permitan apreciar el grado de consecucion de
los objetivos fijados y el impacto de los resultados realmente obtenidos;

Que para ello, este decreto dispone la implantacion de un sistema de
evaluacion estructurado en dos planos: la autoevaluacién de cada uno de
los 6rganos de acuerdo con unos criterios determinados y la evaluacion
global e integrada del conjunto de los servicios publicos;

Que a fin de reconocer el esfuerzo que las unidades administrativas
realicen en la consecucion de la mejora de la calidad de los servicios que
presten a los ciudadanos, se crea a través del presente decreto, el Premio
Anual a la Excelencia y Calidad del Servicio Publico en la Provincia de Salta;

Que la Administracion Publica debe actuar de acuerdo a los principios
de eficacia, jerarquia, desconcentracién, coordinacion, imparcialidad,
sujecion al orden juridico y publicidad de normas y actos, conforme lo
dispone el articulo 61 de la Constitucion Provincial;

Que de acuerdo a dicho ordenamiento, el Gobernador de la Provincia
es el Jefe de la administracion centralizada y descentralizada, con la
potestad de dirigir toda la administracion provincial;

Por ello,

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DE SALTA
EN ACUERDO GENERAL DE MINISTROS
DECRETA:

CAPITULO I
Disposiciones Generales

ARTICULO 1°.- Objeto. El presente decreto tiene por objeto general
facilitar la vida diaria de las personas acercando la Administracion a los
ciudadanos y renovando la gestion; y en especial, regular las Cartas de
Servicios, los sistemas de evaluacién de la calidad, y los premios anuales a
la excelencia y calidad del servicio publico en la Provincia de Salta.

ARTICULO 2°.- Ambito de Aplicacion. El presente decreto sera de
aplicacién a todos los 6rganos del Poder Ejecutivo de la Provincia de Salta,
ya sean de la administracion centralizada o descentralizada.



CAPITULO 11
Las Cartas de Servicios

ARTICULO 3°.- Definicion y Contenido. Las Cartas de Servicios son
documentos que tienen por objeto informar al ciudadano acerca de las
cualidades con que se proveen las prestaciones y servicios publicos. Deben
expresar:

a) La naturaleza, contenido, caracteristicas y formas de proveer las
prestaciones y servicios.

b) La determinacion de los niveles o estandares de calidad en la provision
del servicio.

¢) Los mecanismos de consulta de los ciudadanos respecto al servicio que
requieran, y los de sugerencias y opiniones para la mejora de los mismos.
d) El sistema de evaluacion de la calidad.

ARTICULO 4°.- Prescripciones de Contenido. Las Cartas de Servicios
seredactaranentérminosclaros y facilmente comprensibles para los
ciudadanos y se estructuraran en los siguientes apartados:

1. De caracter general y legal:

a) ldentificacion del érgano, denominacién, responsable de la elaboraciéon y
gestion de la Carta de Servicios, direccion, teléfono, fax, e-mail, horario de
atencion a los ciudadanos.

b) Descripcidn genérica de los fines del 6rgano.

c¢) Catalogo de las prestaciones o servicios dispensados con una descripcién
concisa e inteligible de todas sus modalidades.

d) Articulacion de las modalidades de participacion de los ciudadanos.

e) Relacién de las referencias normativas de cada una de las prestaciones y
Servicios.

f) Disponibilidad y acceso al Sistema de Reclamos y Sugerencias ante la
Provincia de Salta, sobre el funcionamiento de los servicios.

2. De compromisos de calidad:

a) Determinacion explicita de los niveles o estandares de calidad ofrecida,
en aspectos como:

Plazos previstos de tramitacion.

Mecanismos de comunicacion e informacion, ya sea general o
personalizada.

Horario de atencion al pablico.

Otros que se consideren relevantes con relacién al servicio.

b) Especificacién de los criterios para la actualizacién de los compromisos
declarados.

3. De caracter complementario:
[ O |



a) Guia de las oficinas donde se presta cada servicio.

b) Identificacién y direccion de la unidad responsable de la Carta de
Servicios.

¢) Referencia de otras informaciones divulgativas sobre los servicios
gestionados.

ARTICULO 5°.- Elaboracién y Gestion de las Cartas de Servicios.
Los titulares de los 6rganos referidos en el articulo 2° designaran la unidad
administrativa o comisién responsable de la elaboraciéon y gestién de la
correspondiente Carta de Servicios y de los sistemas de autoevaluacion de
la calidad previstos en este decreto.

ARTICULO 6°.- Aprobacion y Difusion.

1. Las Cartas de Servicios seran aprobadas por resolucion del Ministro que
corresponda y publicada en el Boletin Oficial.

2. Cada dérgano llevara a cabo las acciones divulgativas de su Carta de
Servicios que estime mas eficaces, siempre que se garantice su
accesibilidad para los ciudadanos.

3. Una vez aprobada la Carta, se remitira un ejemplar completo a la Oficina
de Calidad de Servicios para su registro y debida constancia. No obstante,
con caracter previo, podra solicitarse el apoyo y asesoramiento de dicha
unidad para la elaboracién de la Carta.

CAPITULO 111
Evaluacion de la Calidad de los Servicios Publicos

ARTICULO 7°.- Finalidad.

1. La evaluacidn de la calidad de los servicios publicos tiene el doble objeto
de, por una parte, proporcionar al Gobierno de la Provincia de Salta, la
informacion necesaria para planificar y dirigir la accion administrativa de
servicio a los ciudadanos, asi como para adoptar las iniciativas de mejora
requeridas, y, por otra, hacer llegar a los ciudadanos la informacién precisa
sobre los niveles de calidad realmente prestados para facilitarles el ejercicio
de sus derechos ante la Administracion.

2. A estos efectos, la evaluacién de la calidad constituye un proceso
integral que engloba el diagnéstico sobre los niveles efectivos de prestacion
de los servicios y su relacion con las expectativas de los ciudadanos, asi
como la mediciébn del grado de cumplimiento de los compromisos
declarados.

ARTICULO 8°.- Sistemas de Evaluacion de la Calidad. Para alcanzar
los fines descriptos en el articulo anterior, la evaluacion de la calidad de los
servicios publicos se articulara en dos niveles:



a) El sistema de autoevaluacion de los propios érganos.
b) El sistema de evaluacion global sobre el conjunto de los servicios
publicos de la Provincia de Salta.

ARTICULO 9°.- Sistema de autoevaluacién. Los érganos incluidos en
el ambito de aplicacion de este decreto realizaran una autoevaluacién de la
calidad de sus prestaciones o servicios que comprenden la medicion de los
niveles efectivos de prestacion de sus servicios, teniendo como referencia
un modelo de Calidad de Servicios propio o normalizado, y el seguimiento
de la respectiva Carta de Servicios.

ARTICULO 10°.- Medicion de los Niveles Efectivos de Prestacion de los
Servicios

1. Para realizar un diagndstico del nivel de calidad con que se vienen
prestando los servicios, sobre la base del modelo que se elija, los érganos
implantaran sistemas de medicion de acuerdo con los siguientes criterios:
a) Fijacion de valores-base o estdndares que sirvan como patrones de
referencia objetivos y apropiados para cuantificar la evoluciéon de los
indicadores.

b) Seleccion de indicadores de calidad fiables y representativos de los
parametros o dimensiones de la prestacion del servicio mas relevante para
los ciudadanos, tales como:

La receptividad (accesibilidad, transparencia y atencién).

La calidad técnica (acierto, precision, ausencia de errores).

La actividad (tiempos).

Otros aspectos especificos de cada servicio.

2. La evaluacion de los niveles de calidad con que dispensan los servicios
publicos incluird datos sobre la satisfaccion de los ciudadanos, que podran
obtenerse directamente a través de métodos de consulta o encuestacion.

3. Anualmente se elaborard un informe sobre la evolucion de los
indicadores de calidad, que sera remitido a la Oficina de Calidad de los
Servicios para la evaluacion global.

ARTICULO 11°.- Seguimiento de las Cartas de Servicios

1. Los érganos remitirdn con periodicidad anual a la Oficina de Calidad de
los Servicios, un informe sobre el grado de cumplimiento de los
compromisos declarados en la correspondiente Carta, analizando las
eventuales desviaciones y determinando las medidas correctoras
oportunas.

2. Tales medidas deberan ser las bases de la actualizacién del compromiso.



ARTICULO 12°.- Evaluacién Global del Conjunto de los Servicios Publicos
Sobre la base de las autoevaluaciones remitidas por los distintos érganos
asi como de los informes relativos a las reclamaciones y sugerencias
recibidas, la Oficina de Calidad de los Servicios presentara anualmente un
informe conteniendo una evaluacion global de la calidad del conjunto de
los servicios publicos.

ARTICULO 13°.- Medicién del indice de Percepcion de Calidad del
Servicio

Sin perjuicio de lo previsto en el articulo anterior, la Oficina de Calidad de
los Servicios medira periddicamente el indice de percepcion de calidad del
servicio, el cual proporciona el conocimiento del grado de satisfaccion del
ciudadano en relacion con los servicios que presta la Provincia de Salta.

ARTICULO 14°.- Oficina de Calidad de los Servicios

La Oficina de Calidad de los Servicios actuara en el ambito de la Secretaria
General de la Gobernacion y desarrollara las siguientes funciones:

1. Impulsar, asesorar y apoyar a las unidades responsables en la
elaboracion y actualizacion de las Cartas de Servicios.

2. Llevar el registro de las Cartas de Servicios.

3. Colaborar con las unidades responsables de los distintos organismos en
el disefio de los sistemas de autoevaluacion.

4. Elaborar el informe sobre el conjunto de los servicios publicos.

5. Medir periédicamente el indice de percepcién de calidad del servicio.

6. Emitir informe favorable con caracter previo a la aprobacion de las
Cartas de Servicios.

7. Asesorar para la aplicacion de técnicas de gestion a la Administracion de
la Actividad Publica, aconsejando dispositivos de control, de investigacion y
gestion de calidad.

8. Efectuar el seguimiento del cumplimiento del presente decreto y de las
normas gue se dicten en su consecuencia.

9. Asesorar y coordinar para la vigencia el sistema de gestiéon de la calidad
en la Administracién Publica.-

CAPITULO IV
Premio Anual a la Excelencia y Calidad del Servicio Publico en la
Provincia de Salta

ARTICULO 15°.- Creacion

1. Se crea el Premio Anual a la Excelencia y Calidad del Servicio Publico en
la Provincia de Salta, con el fin de premiar a los 6rganos dependientes del
Poder Ejecutivo Provincial que se hayan distinguido en la realizacion de
actividades de mejora en la calidad del servicio ofrecido al ciudadano.



2. En la concesion del premio se tendra en cuenta la calidad del servicio
gue una determinada organizacion ofrece a los ciudadanos y la opinién que
estos tienen como usuarios de dicho servicio, para lo cual se atendera
especialmente el resultado de las encuestas realizadas a los mismos.

3. La convocatoria del premio se habra anualmente, determinandose en la
misma las bases por las que se habra de regir su concesion, asi como la
composicion del jurado que concederd el Premio, el cual estara presidido
por el Gobernador de la Provincia de Salta.

CAPITULO V
Técnicas de la Gestién de Calidad

ARTICULO 16°.- Los organismos comprendidos en el ambito de este
decreto deberdn proporcionar a sus agentes dependientes cursos
formativos e informativos para la concientizacion en la cultura del servicio
legal, eficaz y eficiente. La Oficina de Calidad proveera la organizacién y
demas recaudos necesarios.

ARTICULO17°.- Los organismos comprendidos en el ambito de este
decreto deberan analizar sus procedimientos internos y tramites que
realizan, a fin de suprimir los innecesarios y simplificar los procedimientos.
Los plazos de respuesta al publico y demas destinatarios de sus servicios
deberan acortarse o fundarse en una gestion racional. Los cambios que se
produzcan como consecuencia de este articulo deberan informarse a la
Oficina de Calidad.

ARTICULO 18°.- Los organismos comprendidos en el ambito de este
decreto deberan optimizar la oferta de los servicios publicos que prestan,
por lo que cada oficina o dependencia debera tener descripto en su lugar
de acceso el tramite que alli se realiza y los requisitos del mismo. La
informacion debe ser completa, accesible, coherente y racional. Ademas
cada organismo debe informar por varios soportes su domicilio y teléfono.

ARTICULO 19.- Los organismos comprendidos en el ambito de este
decreto deberdn acercar la actividad administrativa a los ciudadanos,
habilitando un buzén en el que puedan depositarse las sugerencias y los
reclamos de los mismos. La sugerencia debe expresar una opinion de la
que la realiza, y el reclamo, una queja. En un lugar visible debe informarse
gue esta a disposicion el buzén. Los directores de cada organismo deberan
revisar diariamente el buzén y contestar a los ciudadanos en forma
personal, dando las explicaciones pertinentes, segln el caso.



ARTICULO 20°: Los organismos comprendidos en el ambito de este
decreto deberan producir un cambio de imagen, por lo que cada agente
publico en ocasion de atender a un ciudadano se identificard por nombre,
apellido y funcién, en forma verbal o por credencial, de acuerdo a las
disponibilidades, las que seran reglamentadas para su disefio, uso, entrega
y devolucidn por cada organismo.

CAPITULO VI
Sistema de Gestion de la Calidad

ARTICULO 21.- La Secretaria General de la Gobernacion, a través de su
Oficina de Calidad, y actuando en coordinaciéon con todos los Ministerios,
formalizando reuniones obligatorias para tal fin, deberd implementar un
sistema de gestion de la calidad, integrado por la organizacion, los
procedimientos, los procesos y los recursos necesarios para la vigencia de
la gestion de la calidad. Dicho sistema contendra la totalidad de las
caracteristicas de esta Administracion, que le confieren aptitud para
satisfacer las necesidades establecidas e implicitas de los ciudadanos.

CAPITULO VII
Disposiciones Finales

ARTICULO 22°.- Facultad de Aplicacion y Desarrollo.

La Secretaria General de la Gobernacion sera la autoridad de aplicacién de
este decreto y en su &mbito se crea la Oficina de Calidad de los Servicios. A
dicho fin se la autoriza a emitir las disposiciones y medidas que sean
necesarias para la aplicacién y desarrollo de este decreto.

ARTICULO 23°.- Vigencia. El presente decreto tendra vigencia el dia
siguiente al de su publicacion en el Boletin Oficial. En el plazo de seis
meses desde dicha vigencia, los érganos comprendidos en su ambito de
aplicacion elaboraran y aprobaran sus Cartas de Servicios.

ARTICULO 24° .- Los gastos que demande el cumplimiento del presente
decreto ser imputados a las partidas presupuestarias pertinentes, conforme
a su naturaleza y destino, para lo cual deberan reestructurarse las que
fueran necesarias, sobre la base del principio que la calidad no genera
mayores costos.

ARTICULO 25.- Comuniquese, publiquese en el Boletin Oficial.



2.- DECRETO N© 3418/99
SALTA, 10 de agosto de 1.999.-

DECRETO N° 3418/99
SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION

VISTO el Decreto N° 3062/99 mediante el cual se aprueban una serie de
medidas tendientes a facilitar la vida diaria de las personas acercando la
Administracién a los ciudadanos y renovado la gestién; y

CONSIDERANDO:

Que el ambito de aplicacion de tales medidas abarca a todos los Organos
del Poder Ejecutivo Provincial, ya sean de la Administracion Publica
Centralizada o Descentralizada;

Que el Articulo 22° de la norma mencionada establece que la Secretaria
General de la Gobernacion sera la autoridad de aplicacion de las medidas,
debiéndose crear en su ambito la Oficina de Calidad de los Servicios;

Que, a fin de no incrementar el nUmero de cargos aprobados para la
jurisdiccién, deben reestructurarse cargos previstos en las unidades de
organizacion que componen la misma ya previstos presupuestariamente;
Que el Capitulo I de la Ley N® 6820 — Principios para la Reestructuracion
Administrativa — dispone que el Gobernador puede modificar, fusionar y/o
suprimir estructuras, creando las estrictamente imprescindibles, al igual
gue modificar, fusionar y/o suprimir cargos y/o funciones en el marco de la
implementacion de la Ley N© 6811;

Por ello,

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DE SALTA
DECRETA:

ARTICULO 1°.- Créase, con dependencia directa de la Secretaria General
de la Gobernacion, la OFICINA DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS, como un
organo fuera de nivel con rango equivalente a Secretaria del Poder
Ejecutivo Provincial.

ARTICULO 2°.- Suprimense de la planta de cargos aprobada por Decreto
N© 3594/97 para la Unidad Central de Administracion dependiente de la
Secretaria General de la Gobernacion, los cargos N© de Orden 4 — Técnico
de la Division de Pagos del Departamento Tesoreria, N© de Orden 5 —
Técnico de la Division Otras Areas del Departamento Liquidaciones y N° de



Orden 5 - Administrativo de la Divisibn Mesa de Entradas del
Departamento Apoyo Técnico Administrativo.

ARTICULO 3°.- Apruébase la planta de cargos de la Oficina de Calidad de
los Servicios, la que estara conformada de acuerdo al siguiente detalle:
e Coordinador General (equivalente a Secretario)

ARTICULO 4°.- La cobertura del cargo previsto en el articulo precedente
no se enmarca en las limitaciones del Decreto N° 873/98.

ARTICULO 5°.- Seran funciones de la Oficina de Calidad de los Servicios,
las previstas en el Decreto N°© 3062/99.

ARTICULO 6°.- El gasto que demande el cumplimiento del presente se
imputara a la respectiva partida presupuestaria de la Jurisdiccion 01 —
Unidad de Organizacién 03 — Secretaria General de la Gobernacion.

ARTICULO 7°.- El presente Decreto sera refrendado por la Sefiora
Secretaria General de la Gobernacion.

ARTICULO 8°.- Comuniquese, publiquese en el Boletin Oficial y archivese.



3.- RESOLUCION N° 453799

SALTA, 26 noviembre de 1999 .-

RESOLUCION N° 453/99
SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION

VISTO el Decreto No 3062/99 respecto a la evaluacién de la calidad de
los servicios publicos; y

CONSIDERANDO :

Que dicha evaluacion tiene un doble objeto; por una parte
proporcionar al Gobierno de la Provincia de Salta la informacion necesaria
para planificar y dirigir la accibn administrativa de los servicios a los
ciudadanos y adoptar las iniciativas de mejora requeridas y, por la otra,
hacer llegar a los ciudadanos la informacion precisa sobre los niveles de
calidad realmente prestados para facilitarles el ejercicio de sus derechos
ante la Administracion.

Que la evaluacion de la calidad constituye un proceso integral que
engloba el diagnoéstico sobre los niveles efectivos de prestacion de los
servicios y su relacion con las expectativas de los ciudadanos,
conjuntamente con la mediciéon del grado de cumplimiento de los
compromisos declarados.

Que para alcanzar los fines antes descriptos, el Decreto N© 3062/99
ordend la articulacién de dos niveles: el sistema de autoevaluacion de los
propios 6rganos y el sistema de evaluacion global sobre el conjunto de los
servicios publicos de la Provincia de Salta.

Que los articulos 9°, 10 y 11 del decreto citado establecen la
normativa del sistema de autoevaluacion, disponiéndose en el articulo 12
gue la Oficina de Calidad presente anualmente un informe que contenga la
evaluacién global del conjunto de los servicios sobre la base de las
autoevaluaciones de los organismos y los informes sobre reclamos y
sugerencias.

Que la Secretaria General de la Gobernacion es la autoridad de
aplicacién para emitir las disposiciones y medidas que sean necesarias para
la aplicacion y desarrollo del Decreto N° 3062/99.

Que es necesario aprobar los criterios y areas de evaluacion que se tendran
en cuenta para la evaluacion global de la Administracién, a fin que los



Organismos informen los contenidos respectivos, como asi también
establecer algunas normas de procedimiento para una mejor organizacion
del sistema y los puntajes para las mediciones, con las respectivas
ponderaciones.

Por ello,

LA SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION
RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar los criterios y areas de evaluacion que se describen
en el Anexo 1.

Articulo 2°.- Aprobar la ponderacién de los criterios de evaluacién que se
describen en el Anexo IlI.

Articulo 3°.- Aprobar la distribucion de los puntajes por areas que se
describen en el Anexo 111.

Articulo 4°.- Aprobar el formulario de presentacion que se describe en el
Anexo V.

Articulo 5°.- Aprobar la tabla guia de evaluacién que se describe en el
Anexo V.

Articulo 6°.- Aprobar el procedimiento y las. condiciones técnicas a seguir
para la presentacion del informe que se describe en Anexo VI .-

Articulo 7°.- Establecer como fecha méaxima para la presentacion del
informe el dia viernes 31 de marzo del afio 2.000, en la Oficina de Calidad,
sito en Centro Civico Grand Bourg de Salta. Cada dia de atraso en la
presentacion, cualquiera fuera la causa, significard un puntos menos en la
evaluacion.

Articulo 8°.- Comunicar, registrar en el Libro de Resoluciones y archivar.-

CRITERIOS Y AREAS DE EVALUACION

CRITERIO 1: TOTAL 150 puntos

ENFOQUE EN LOS CIUDADANOS: Este criterio examina la prioridad e
importancia que la organizacién le da a los ciudadanos, siendo el principio



fundamental que los servicios sean iguales o superiores a los valores
esperados por ellos. También se examina la efectividad de la organizacion
para conocer, precisar, diferenciar y satisfacer o exceder las expectativas
de los ciudadanos, antes o después de la entrega de los servicios.

1.1.

1.2.

CONOCIMIENTO DE LOS CIUDADANOS: Subtotal 80 puntos

a) Describir los sistemas y métodos utilizados por la organizacion para
conocer las necesidades y los requerimientos completos de los
ciudadanos.

b) Indicar las metodologias con que se recaba la informacion de los
ciudadanos, incluyendo quejas y sugerencias, y la forma en que éstas
se atienden constantemente para el mejoramiento de los servicios.

¢) Describir cdmo la organizacion evalla y mejora continuamente la
efectividad de los sistemas y métodos utilizados para determinar las
necesidades y expectativas de los ciudadanos.

SISTEMAS PARA MEJORAR LOS SERVICIOS: Subtotal 70 puntos

a) Describir el o los sistemas y métodos utilizados por la organizacién
para dar respuesta rapida y eficaz a las necesidades, reclamos, quejas
y sugerencias de los ciudadanos.

b) Describir como se analiza y utiliza esta informacion para mejorar la
Calidad, asi como para corregir y/o prevenir errores.

¢) Indicar como se selecciona, capacita y delega para la toma de
decisiones, al personal que esta a cargo de atender directamente a los
ciudadanos y demas miembros de la organizacién que tienen contacto
usual con ellos, de forma que éstos puedan tener una respuesta rapida
y eficaz a sus demandas de servicios, solicitudes de informacion, etc.
d) Indicar las formas de medir la eficacia de los sistemas de respuesta
y cdmo se estan mejorando.

CRITERIO 2: TOTAL 100 puntos

LIDERAZGO: Este criterio examina la participacion directa del

maximo nivel de la direccion de la organizacion y de quienes le reportan
directamente, como lideres o responsables principales y ultimos del
proceso de mejora continua hacia la Calidad. También se analiza su vision



o0 compromiso, en el disefio del proceso de Calidad y en la practica propia
de los valores, principios y herramientas de la mejora continua.

2.1.

LIDERAZGO MEDIANTE EL EJEMPLO Y LA PRACTICA: Subtotal 60

puntos

a) Describir la forma en que la alta direccién visualiza, concibe, disefia
y enfoca el proceso de Calidad como un sistema integral orientado a
la satisfaccion de los ciudadanos y al desarrollo de una efectiva
cultura de Calidad (destacar el liderazgo renovador, innovador y
proactivo).

b) Describir la participacion personal, visibilidad y liderazgo en
actividades relacionadas con el mejoramiento de la Calidad, tales
como:

e La incorporacion de la Calidad dentro de la planificacion
estratégica.

e EI despliegue de los objetivos de Calidad a lo largo de la
organizacion.

e La revision cuidadosa de los planes y avances en Calidad.

e Eldictado y la participacién en cursos o conferencias sobre el tema.
e La participacion intensa en Comités de Calidad o en grupos de
trabajo.

e Su involucramiento directo en el reconocimiento al personal por
logros de Calidad.

e El monitoreo continuo de la Calidad de los proveedores.

e Su asistencia a reuniones con ciudadanos.

c) Indicar el porcentaje de tiempo que dedica el lider de la
organizacion a este tipo de actividades.

d) Indicar el tipo de acciones concretas que realiza la alta direccion
para dar seguimiento confiable a la implantacién del proceso de
Calidad y al despliegue de sus objetivos y la forma en que ayuda a las
unidades, divisiones o departamentos a implantarlos.

e) Indicar como se evalia la efectividad de la participacion,
involucramiento y compromiso de los directivos en el proceso de
Calidad y como se busca mejorarla continuamente.



2.2. VALORES DE CALIDAD: Subtotal 40 puntos

a) Describir los valores de Calidad de la organizacion, tanto escritos
como reales (que sean aspectos demostrables y compartidos por
todos los miembros de la organizacion, mediante la practica y el
ejemplo y no s6lo por palabras o documentos de la alta direccion).

b) Demostrar como se relacionan estos valores con la misién y las
politicas operativas de la organizacion y como se integran con las
expectativas completas de los ciudadanos.

c) Describir los planes, sistemas y actividades existentes para lograr la
comunicacion, aceptacion, integracion, y refuerzo de dichos valores en
toda la organizacion, asi como para evaluar el grado de avance
logrado.

d) Mencionar casos concretos que demuestren el predominio de los
valores de Calidad por sobre los valores tradicionales.

e) Mencionar cambios estructurales, antecedentes, hechos, etc. que
demuestren una perseverancia y continuidad en el esfuerzo por lograr
una cultura de Calidad que haya sido inspirada por la alta direccién de
la organizacion.

f) Describir la forma de evaluar la transferencia del sistema de
valores de la Calidad promovido por la alta direccion a toda la
organizacion.

CRITERIO 3: TOTAL 150 puntos

DESARROLLO DEL PERSONAL: Este criterio examina la forma, el
alcance y la profundidad con que se organizan los esfuerzos para
desarrollar, estimular y optimizar el potencial del personal, para que
participe y se involucre en el proceso de mejora de la Calidad, dentro de un
clima de trabajo respetuoso y digno, donde se dan facultades al personal
para la toma de decisiones y se fomentan la creatividad e inteligencia y la
capacidad para colaborar activamente en el mejoramiento de la
organizacion, de sus procesos y de sus servicios.

3.1. PARTICIPACION EFICAZ DEL PERSONAL: Subtotal 50 puntos

a) Describir los medios con que cuenta la organizacion para facilitar la
contribucién del personal al logro de las metas de Calidad de la
organizacion dentro de su propia area, entre distintas areas, y con los
ciudadanos.

b) Indicar las medidas especificas instrumentadas para incrementar la
responsabilidad, autoridad y capacidad de los empleados para innovar o



aportar ideas (adjuntar indicadores y tendencias tanto cuantitativas
como cualitativas).

c) Aportar informacion sobre practicas, sistemas y mecanismos que se
utilizan para promover la participacion del personal para el logro de los
objetivos de Calidad y mejora continua , de manera formal e informal,
individual o grupal, en toda la organizacion.

d) Sefialar la forma en que la organizacion mide y mejora el grado de
participacion del personal en el proceso de Calidad en todos los niveles
(expresar el compromiso individual como porcentaje del total del
personal e indicar el nimero de grupos que operan en el corriente
ano).

e) Presentar los compromisos formales y explicitos que tiene la
organizacion para dar respuesta rapida y satisfactoria a las iniciativas
del personal.

3.2. EDUCACION Y DESARROLLO: Subtotal 40 puntos

a) Describir la forma en que la organizaciéon proporciona educaciéon en
Calidad y con Calidad a su personal y como desarrolla su potencial para
que su participacién sea inteligente, informada y eficaz. También se
examina la forma en la cual se decide qué capacitacion debe darse
para la Calidad, en todas o cada una de las categoria: o niveles, y en
qué medida este sistema se integra con los objetivos estratégicos de la
organizacion.

b) Presentar la lista de los cursos, charlas, seminarios, etc., que
normalmente se; imparten acerca de la concientizacion en Calidad,
estrategias o enfoques de Calidad y herramientas para mejorar la
Calidad, o sobre trabajo grupal, liderazgo y desarrollo individual o
grupal que sirven de apoyo al proceso de Calidad en su organizacion.

¢) Indicar la forma de evaluar la eficiencia y la efectividad de este
proceso de ensefianza-aprendizaje a nivel individual, grupal y de la
organizacion y qué medidas se toman en consideracién para mejorarlo.

3.3. DESEMPENO Y RECONOCIMIENTO: Subtotal 30 puntos

a)Describir los métodos empleados por la organizaciéon para medir el
desempenfo individual y grupal, teniendo en cuenta la contribucion
aportada a los objetivos y metas de Calidad y como se reconoce
dicho desempefio en todos los niveles de la organizacion.



b)Describir las formas de participacion del personal en la definicion
de las medidas del desempefio para la Calidad y en el disefio de las
formas de reconocimientos.

c¢)Indicar el tipo y cantidad de reconocimientos por Calidad
(econdémicos u honorificos) que se otorgan individual y grupalmente,
en los distintos niveles de la organizacién (proveer datos de los
pasados afios relativos al reconocimiento a empleados).

d)Mencionar las formas de evaluar la efectividad de las politicas de
reconocimiento y cual es el sistema para mejorarlas.

3.4. CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO: Subtotal 30 puntos

a) Describir cémo y con qué frecuencia, se determina la satisfaccion
del personal en su trabajo y por su trabajo.

b) Proporcionar niveles y tendencias de indicadores relacionados con
ergonomia, bienestar, salud, segridad, trato digno y respetuoso a
todo el personal.

c) Expresar las estrategias y politicas seguidas para fomentar el
desarrollo del conocimiento y la aplicacion de habilidades multiples por
todo el personal, para promover la movilidad y flexibilidad en el
trabajo de todas las personas y la variedad en las tareas y en el
contenido de los puestos.

d) Indicar las politicas seguidas para propiciar la existencia de un
ambiente interno de justicia y equidad.

e) Explicar los planes, programas y actividades realizados para hacer
gue la asociacién gremial participe proactivamente en el proceso de
Calidad, y la forma en que interviene la alta direccion en el
establecimiento de las estrategias para crear una relacion de
colaboracion con la misma.

CRITERIO 4: TOTAL 70 puntos

INFORMACION Y ANALISIS: Este criterio examina la efectividad, el
alcance, validez, analisis y utilizacion de los datos e informacion como
elemento central para facilitar la toma de decisiones. También se examina
si los datos utilizados son adecuados para este propdsito y la informacion
de comparacion o referencia con otras organizaciones lideres, tanto
publicas como privadas, locales, regionales, nacionales o internacionales.



4.1. DATOS Y FUENTES: Subtotal 30 puntos

a) Describir las bases de datos utilizadas en la planificacién,
administracion y evaluacién de los procesos de Calidad.

b) Sefalar el tipo de datos e informacién que utiliza la organizacion en
relacion a los ciudadanos, operaciones internas, satisfacciones que
brindan los servicios y al desempefio mismo de la organizacién.

c) Indicar los criterios empleados para el disefio de dichas bases o
bancos de informacion, el alcance, tipo de datos y las fuentes de
donde se obtienen asi como el papel que ruegan en la planificacion
estratégica de la organizacion.

d) Sefialar como evallGan los sistemas y métodos actuales (indicadores
y sistema de informacién y como se mejoran.

4.2. ANALISIS DE LA INFORMACION: Subtotal 20 puntos

a) Describir los tipos de analisis de datos e informacion que se
realizan de manera rutinaria y los métodos utilizados.

b) Indicar como se analizan y utilizan, de manera eficiente y
efectiva, los datos e informacion de los ciudadanos.

c) Indicar como se analizan y utilizan los datos e informacion
de las operaciones clave de la organizacion y de los resultados
financieros, a efecto de mejorar las mismas.

d) Indicar como se analizan y utilizan los datos e informacion
relacionados con el personal de la organizacién y la forma en que se
traducen en indicadores, mediciones, manejo de informacion y toma
de decisiones.

e) Sefialar como evalla la organizacion sus sistemas y
métodos de analisis y cOmo estos mejoran los procesos.

4.3. INFORMACION DE REFERENCIA: Subtotal 20 puntos

a) Describir el método de andlisis para la seleccion dé areas
de referencia, tipo de datos recogidos y el sistema para utilizar los
mimos en la mejora continua de los procesos.

b) Describir qué informacibn comparativa emplea la
organizacion como referencia para medir el desempefio propio en
relacibn al de otras organizaciones lideres, nacionales e
internacionales.

C) Indicar como evalla la organizacién sus sistemas de
referencia y si los mejora en forma continua.



CRITERIO 5: TOTAL 80 puntos

PLANIFICACION: Este criterio examina el proceso de planificacion de

la organizacion y como se relacionan armoénicamente los objetivos
estratégicos, operativos, financieros y de Calidad asi como las metas a
corto y largo plazo.

5.1. PLANIFICACION ESTRATEGICA: Subtotal 30 puntos

5.2.

a) Describir como se integra en la planificacion global de la
organizacion, el proceso de mejora continua, en tanto respuesta
estratégica, a los factores claves de Calidad de los ciudadanos.

b) Indicar en qué medida participa el personal y los ciudadanos en la
elaboracion del plan.

c) Enumerar el tipo de datos, cifras, tendencias e informacion de la
propia organizacién y de los ciudadanos que son utilizados en el
proceso de planificacion.

d) Describir la vision, mision y prioridades asi como los objetivos y
metas prioritarias a corto plazo (1 a 2 afios) y a mas largo plazo (3a 5
anos).

e) Describir sus fortalezas y areas de oportunidad de mejora, los
objetivos a corto plazo (1 a 2 afios) y a mas largo plazo (3 a 5 afios).

f) Describir las principales estrategias que se prevén en cuanto a
educacién y tecnologia para alcanzar el liderazgo de Calidad.

PLANIFICACION OPERATIVA: Subtotal 50 puntos

a) Describir el proceso y los sistemas de planificacion operativa
utilizados a nivel de toda la organizacion y de cada una de sus
unidades y/o departamento, e indicar como se integran e
interrelacionan dichos planes entre si y con el plan de mejoramiento
de la Calidad.

b) Describir como se realiza el despliegue de los objetivos de Calidad
en la organizacion y la forma en que se traducen los factores claves
de Calidad de los ciudadanos, en planes y objetivos operativos de la
organizacion y de los diversos departamentos.

c) Describir y explicitar los programas, presupuestos, responsables,
fechas y resultados medibles que se incluyen en el proceso de mejora
continua de los planes e indicar los procedimientos, responsables y
frecuencias para revisar los avances.



d) Mencionar los principales cambios que se esperan en el
funcionamierto de la organizacién como consecuencia de la ejecucion
del plan operativo de Calidad.

e) Indicar como se evalla y mejora continuamente el plan estratégico
y operativo. asi como el propio proceso de planificacién para la
Calidad.

CRITERIO 6: TOTAL 100 puntos

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD: Este criterio examina los
sistemas utilizados por la organizacion para administrar los procesos: el
disefio, la planificacion, la mejora, y la estandarizacion, y la forma en que
la organizacion evalia y mejora los mismos.

6.1. DISENO DE SERVICIOS: Subtotal 30 puntos

a) Describir el sistema de disefio de los servicios que la
organizacion ofrece a los ciudadanos.

b) Describir la forma en que las necesidades de los
ciudadanos se traducen en caracteristicas del servicio.

C) Describir cdmo la organizacion evalla la efectividad de sus
disefios y como los mejora continuamente.

6.2. ADMINISTRACION Y MEJORA DE LOS PROCESOS PRINCIPALES:
Subtotal 30 puntos

a) Describir como se disefian, administran y mejoran los procesos
principales para cumplir con los requisitos de los ciudadanos,
optimizandolos.

b) Describir la forma en que se identifican las oportunidades de
mejora de los procesos.

¢) Indicar de qué forma se estandarizan los procesos, los cambios y
mejoras y el tipo de entrenamiento que se da como apoyo, y cédmo se
protege el desarrollo tecnolégico y administrativo generado.

6.3. ADMINISTRACION Y MEJORA DE LOS PROCESOS EN AREAS DE
APQOYO: Subtotal 10 puntos

a) Describir como se disefian, administran y mejoran los procesos en

las areas de apoyo para cumplir con los requisitos de los ciudadanos,
optimizandolos.



b) Sefialar las politicas de mejoramiento continuo hacia la Calidad de
estas areas y sus procedimientos.

¢) Indicar cémo participan estas areas en las actividades de mejora
continua de la Calidad de la organizacion.

d) Describir cdmo se miden los procesos, se les da seguimiento y se
evalla su efectividad.

6.4. CONTROL DE PROCESOS: Subtotal 10 puntos

a) Indicar como la organizacion se asegura que los procesos
principales, los servicios y los equipos e instrumentos de medicion
estan siendo controlados conforme a especificaciones precisamente
establecidas y a las capacidades requeridas.

b) Indicar la frecuencia y tipo de control y como las
conclusiones se traducen con criterio de prevenciéon y de mejora
continua en el redisefio de los procesos.

c) Describir los elementos que se utilizan para identificar las
causas de descontrol, qué tipo de medidas correctivas se aplican,
como se verifica el efecto de dichas medidas y como se comunican
los cambios a todas la unidades de trabajo integrantes del proceso.
d) Describir los sistemas empleados para documentar los
cambios introducidos en los procesos y reemplazar los documentos
obsoletos y cémo se difunden los conocimientos y tecnologias que la
organizacion ha asimilado respecto a sus procesos de
aseguramiento, evaluacion y mejora de Calidad.

e) Indicar qué tipo de actividades abarcan los sistemas de
documentacion y cédmo se utilizan para apoyar el aseguramiento y
mejora de la Calidad asi como para propender al uso de normas en
la organizacion.

6.5. PROVEEDORES: Subtotal 10 puntos

a) Describir la forma en que se especifica, evalia y/o asegura
la Calidad de los productos, servicios y procesos de los proveedores.
b) Indicar la forma, frecuencia y responsable de la evaluacion
y el desarrollo de los proveedores.

c) Expresar las politicas de la organizacién respecto al nimero
y tipo de proveedores, incluyendo las acciones para su mejora
continua y reconocimiento.



6.6. EVALUACION DEL SISTEMA DE CALIDAD: Subtotal 10 puntos

a) Describir como se evallan los sistemas de Calidad, sus
procesos, y servicios.

b) Indicar la frecuencia, responsable y contenido del sistema
de evaluacion.

c) Sefialar cémo se asegura que los resultados de las
evaluaciones sean conocidos y difundidos en las areas interesadas,
llevandose a cabo las recomendaciones emitidas.

d) Describir como se evalla la confiabilidad de dicho sistema
y cOmo se mejora continuamente.

CRITERIO 7: TOTAL 100 puntos

IMPACTO EN LA SOCIEDAD Y EL MEDIO AMBIENTE: Este criterio

examina en qué medida la organizacion hace presente su esfuerzo de
Calidad en su entorno fisico, social y econémico asi como la forma en que
ese entorno es favorablemente afectado por el mencionado proceso de
mejora. También se evalla el compromiso de la organizacién, en la
preservacién del ambiente y la conservacion de recursos y la conducta
ética qué pone de manifiesto a través de sus acciones.

7.1. DIFUSION Y PROMOCION DE LA CULTURA DE CALIDAD EN LA
COMUNIDAD: Subtotal 60 puntos

a) Describir las formas en que la organizacion estimula y
facilita que otros miembros de la comunidad desarrollen procesos de
Calidad.

b) Cuantificar los recursos dedicados a la promocion de una
cultura de Calidad en la comunidad, region geografica o en el pais.

c) Describir los programas y proyectos de mejora de la
Calidad en la comunidad.

d) Describir como las politicas de Calidad de la organizacion y
los esfuerzos de mejora, reflejan el compromiso hacia la salud
publica, seguridad, proteccion ambiental y conducta ética.



7.2. PRESERVACION DE LOS ECOSISTEMAS: Subtotal 40 puntos

a) Describir los sistemas y tecnologias utilizados para evitar
gue los servicios y procesos dafien el medio ambiente.
b) Mencionar los indicadores que se utilizan para evaluar el

impacto ambiental de las actividades de la organizacion, incluyendo
el manejo de residuos y el reciclaje sistematico de los materiales.

C) Indicar qué actividades se desarrollan para mejorar el
medio ambiente dentro y fuera de la organizacién, y cémo se hacen
cumplir las normas y reglamentos emitidos por las autoridades en
materia ecoldgica.

CRITERIO 8: TOTAL 150 puntos

RESULTADOS DE CALIDAD Y PRODUCTIVIDAD: Este criterio examina
los indicadores numéricos de niveles y tendencias de mejoramiento de la
Calidad, de los servicios generados, del desarrollo de los procesos internos
de la organizacion y de la Calidad de sus proveedores.

También examina los resultados de la comparacion con otras
organizaciones y los resultados que la organizacién ha alcanzado en el
aspecto financiero como consecuencia del proceso de Calidad.

8.1. MEJORA DE SERVICIOS: Subtotal 40 puntos

a) Describir los indicadores utilizados para medir los niveles y
tendencias de Calidad de los servicios producidos (proporcionar
datos numéricos verifcables de todos ellos y gréaficos con tendencias
cuantificadas claras y especificas).

b) Explicar los niveles y tendencias poco satisfactorios e
indicar las acciones emprendidas para modificarlos.

8.2. MEJORA DE LA PRODUCTIVIDAD Y DE LOS PROCESOS PRINCIPALES:
Subtotal 40 puntos

a) Describir los indicadores genéricos y los especificos
utilizados en la organizacion para medir niveles y tendencias de la
mejora, incremento de la productividad y reduccién de los costos de
la no Calidad.



b) Presentar cifras y tendencias de los ultimos tres afios y
comparar sus logros con sus metas y objetivos de Calidad y explicar
las posibles divergencias.

c) Explicar los niveles y tendencias menos favorables e indicar
las acciones emprendidas al respecto por la organizacién.
d) Presentar datos, cifras, niveles y tendencias de los

resultados de la comparacién con otras organizaciones lideres en su
actividad, en todas las areas de evaluacion (principales y de apoyo)
en que se efectie dicha comparacion.

8.3. MEJORAS EN AREAS DE APOYO: Subtotal 30 puntos

a) Describir los indicadores que se utilizan para medir los
niveles y tendencias de desempefio en las areas de apoyo (tales
como administracion, finanzas, contabilidad; compras, tesoreria,
personal, proyectos, planificacion, investigacién, desarrollo, etc.),
reflejando los principales requisitos de calidad, productividad y
costos establecidos por la organizacion.

b) Indicar cdmo se relaciona el proceso de Calidad en estas
areas con el logro de las metas de Calidad de la organizacion.
c) Proporcionar datos numéricos de los udltimos tres afios

sobre estos aspectos y sus tendencias.

8.4. MEJORA DE LOS PROVEEDORES: Subtotal 20 puntos

a) Describir los indicadores empleados para evaluar a los
proveedores, reflejando los principales requisitos de Calidad,
productividad y efectividad establecidos por la organizacion.

b) Indicar como se relaciona el proceso de Calidad de los
proveedores, con el logro de las metas de Calidad de Ila
organizacion.

c) Proporcionar datos numéricos de los udltimos tres afios
sobre estos aspectos y sus tendencias.

8.5. MEJORA DE LOS RESULTADOS FINANCIEROS POR LA CALIDAD:
Subtotal 20 puntos.



a) Describir los indicadores principales que utiliza la
organizacion para medir los niveles y tendencias de los resultados
financieros.

b) Presentar los niveles y tendencias de los Ultimos tres afios
incluyendo los indices y razones financieras.

C) Describir como se interrelacionan estos datos financieros
con el proceso de Calidad de la organizacion.

CRITERIO 9: TOTAL 100 puntos

SATISFACCION DEL CIUDADANO Y DESTINARIO INTERNO: Este
criterio examina los sistemas y métodos que emplea la organizacion para
conocer los niveles de satisfaccion de los ciudadanos y destinatarios
internos, y los resultados obtenidos en relacion a esa satisfaccién, como
consecuencia de la aplicacion del proceso de Calidad.

9.1.- SISTEMAS DE MEDICION: Subtotal 40 puntos

a) Describir los indicadores utilizados para medir la
satisfaccion de los ciudadanos y la forma en que fueron definidos.

b) Describir los sistemas y métodos empleados para obtener
informacion en base a los mismos.

C) Indicar c6mo la organizacion evalla y mejora
continuamente, los sistemas de indicadores y los métodos para
determinar la satisfaccion de los ciudadanos y destinatarios internos.

9.2. RESULTADOS DE SATISFACCIO N DE LOS CIUDADANOS: Subtotal 60
puntos

a) Presentar cifras y datos de los Ultimos tres afios y las
tendencias que manifiestan esos indicadores y comentar, Si
corresponde, los niveles o fluctuaciones poco favorables que
pudiesen presentar los mismos.

b) Describir la informacién comparativa que emplea como
referencia la organizacion para medir la satisfaccion de sus
ciudadanos y destinatarios internos, en relacibn al de otras
organizaciones lideres nacionales e internacionales.



ANEXO 11

PONDERACION DE LOS CRITERIOS DE EVALUACION

CRITERIOS % PUNTOS
Enfoque en los Ciudadanos 15 150
Liderazgo 10 100
Desarrollo del personal 15 150
Informacion y Analisis 70
Planificacion 80
Aseguramiento de la Calidad 10 100
Impacto en la Sociedad y el Medio Ambiente 10 100
Resultados de Calidad Productividad 15 150
Satisfaccion del Ciudadano y destinatario interno 10 100
PUNTAJE MAXIMO 100 1000

ANEXO 111
DISTRIBUCION DE LOS PUNTAJES POR AREAS
Maxim Maxim
CRITERIOS o
Parcial | ° Total

Enfoque en los Ciudadanos 150
Conocimiento de los Ciudadanos 80
Sistemas para mejorar los Servicios 70
Liderazgo 100
Liderazgo mediante el ejemplo y la practica 60
Valores de calidad 40
Desarrollo del Personal 150
Participacion eficaz del personal 50
Educacion y Desarrollo 40
Desempefio y Reconocimiento 30
Calidad de Vida en el Trabajo 30
Informacién y Analisis 70
Datos y Fuentes 30




Anadlisis de la Informacion 20
Informacion de Referencia 20
Planificacion 80
Planificacion Estratégica 30
Planificacion Operativa 50
Aseguramiento de la Calidad 100
Disefio de Servicios 30
Administracion Mejora de los Procesos Principales 30
Administracion Mejora de los Procesos en areas de apoyo 10

Control de Procesos 10
Proveedores 10
Evaluacion del sistema de Calidad 10

Impacto en la Sociedad el Medio Ambiente 100
Difusién y Promocion de la cultura de calidad en la comunidad 60
Preservacion de los ecosistemas 40
Resultados de Calidad y Productividad 150
Mejora de Servicios 40

Mejora de la Productividad de los Procesos Principales 40

Mejora en Areas de Apoyo 30

Mejora de los Proveedores 20

Mejora de los Resultados Financieros por la Calidad 20
Satisfacciéon del Ciudadano Destinatario Interno 100
Sistemas de Medicién 40
Resultados de Satisfaccion de los Ciudadanos 60

PUNTAJE MAXIMO 1000




ANEXO IV
ORGANISMO:
DIRECCION:

CODIGO POSTAL:
CIUDAD:

PROVINCIA:

TEL.:

FAX:

E-mail:

Mision:

Directivo de Mayor rango:
Nombre y apellido:
Cargo:

Tel. Laboral:

Fax Laboral:
E-mail Laboral:

Persona responsable de la coordinacién del proceso de calidad

Nombre y apellido:
Cargo:

Tel. Laboral:

Fax Laboral:
E-mail Laboral:

Tamafio de la Organizacion

NuUmero de empleados Cantidad
Planta permanente
Personal transitorio
Total




Presupuesto

Pesos

Declaracion jurada

(Corresponde llenar por el directivo de mayor rango de la organizacién)

Declaro bajo juramento que: La informacion presentada consta de datos

fehacientes y verificables.

Firma:

Aclaracion:

Cargo:

Fecha: /[ /



ANEXO V

% | ENFOQUE IMPLANTACION RESULTADOS
* No existe e Incompleta y en « Escasos y
0 evidencia de sistemas pocas éareas limitados a pocas
orientados hacia la * No hay actividades o areas
a Calidad integracién entre e La Calidad no
» Comienzos de funciones. forma parte de la
10 procesos de Calidad. cultura
organizacional
e Algunas e Iniciandose en ¢ Algunas
10 evidencias de procesos tendencias positivas
enfoque sistematico principales. en areas y procesos
a * Son contempladas e Alguna principales.
algunas areas de integracion entre e Cierta evidencia
40 criterio. areas y funciones de relacién causal
» Sistema con la Calidad.
esencialmente e« Comienzos de
correctivo y orientado cambio en la cultura
hacia el control de organizacional
productos
» Evidencia de « Evidencia de e Excelente en los
40 sistemas con aplicacion en todas procesos principales
enfoques sélidos las areas principales y en todas las
a hacia la Calidad y de apoyo. areas.
« Se contemplan « Excelente e« Total evidencia
60 todas las é&reas del integracion entre de la relacién causal
criterio areas y funciones. con los sistemas de
« Comienzo de Calidad.
procesos de mejora e lLa Calidad se
continua con enfoque evidencia en la
preventivo cultura de toda la
organizacion.
e Sistema de « Completa * Excelente y
80 Calidad consolidado, implantacion en sostenidos en
con orientacion todas las areas de procesos principales
a preventiva vy en la organizacion y de apoyo.
proceso de mejora e La Calidad esta
10 continua, abarcando arraigada en la
0 todas las é&reas del cultura
criterio organizacional.
e Comparacion
sistemética con
otras
organizaciones.




ANEXO VI

PROCEDIMIENTO Y CONDICIONES TECNICAS A SEGUIR PARA LA
PRESENTACION DEL INFORME

El informe deberd presentarse debidamente cumplimentado y
tendra caracter de declaracion jurada. Debera ser firmado por la méaxima
autoridad del Organismo, seguir el orden de los criterios y areas de
evaluacion del Anexo | y cumplir las siguientes condiciones técnicas.

1. Cada criterio debera desarrollarse en forma independiente y
facilmente identificable.

2. La presentacion serd clara y concisa, basada en hechos,
apoyandose en cifras o graficos, siempre que sea posible.

3. Teniendo en cuenta que la evaluacion se efectuara en base a los
siguientes tres aspectos: Enfoque, Implantacion y Resultados, es
conveniente que los mismos queden los suficientemente aclarados
en el contenido de cada criterio.

4. El informe debera ser elaborado en hoja formato A4, en tipografia
no menor de doce (12) puntos con un interlineado de una y media
(1.5) lineas.

5) Las hojas tendrédn un margen superior de 3 cm., un margen inferior
de 2 cm., un margen izquierdo de 4 cm. y un margen derecho de 1 cm.
6) Todos los componentes del informe deberan ser unidos
correctamente mediante anillado.

7) Los sistemas y procesos que la Organizacion esta instrumentando y
que tiendan a lograr la mejora continua de la calidad y productividad,
asi como los resultados que hubiera alcanzado, deberan se descriptos
detalladamente. No se recomiendan las descripciones largas ni la
inclusién de sucesos aislados o anecdéticos.

8) La informacion numérica debe graficarse, en la medida que sea
posible para facilitar su interpretacion.

Las presentaciones que no satisfagan estos requerimientos seran
devueltas hasta el cumplimiento efectivo.-



4.- RESOLUCION N° 295/00

SALTA, 28 de septiembre de 2.000 .-

RESOLUCION N° 295/00
SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION

VISTO el Decreto N° 3062/99 respecto a la evaluacién de la calidad de los
servicios publicos dependientes del Poder Ejecutivo Provincial; y,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 12° dispone que la Oficina de Calidad presente
anualmente, un informe que contenga la evaluacion global del conjunto de
los servicios sobre la base de las autoevaluaciones de los organismos y los
informes sobre reclamos y sugerencias;

Que la gestion realizada durante el afio 1.999 fue evaluada mediante
la aplicacién de la Resolucién N° 453/99, toda vez que las reparticiones no
tenian aprobados sus modelos de autoevaluacién;

Que a la fecha la Oficina de Calidad ha instruido y asesorado sobre
distintos modelos, segin el servicio de cada reparticion, siguiendo como
guia el modelo aprobado por la citada resolucion;

Que a fin de recabar y registrar la informacion necesaria para
planificar y dirigir la accion administrativa de los servicios para los
ciudadanos, adoptar las iniciativas de mejoras requeridas y determinar los
niveles de calidad realmente prestados, corresponde aprobar los criterios y
areas de evaluacion del afio 2.000, que se tendran en cuenta para la
evaluacion global de la Administracion;

Que las reparticiones dependientes del Poder Ejecutivo Provincial,
deberan informar los contenidos respectivos, cumpliendo las normas de
procedimiento para la mejor organizacion del sistema y determinacion de
los puntajes para las mediciones, con las respectivas ponderaciones;

Que la Secretaria General de la Gobernacién es la autoridad
competente para emitir las disposiciones y medidas que sean necesarias
para la aplicacién y desarrollo del Decreto N°© 3062/99;

Por ello,

LA SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar los criterios de evaluacion con su
correspondiente puntaje por area, que se detallan en el Anexo I.-
ARTICULO 2°.- Aprobar la ponderacion de los criterios de evaluacion que
se describen en el Anexo 1.



ARTICULO 3°.- Aprobar el formulario de presentacion que se describe en
el Anexo 111 .-

ARTICULO 4°.- Aprobar la tabla guia de evaluacion que se describe en el
Anexo V-

ARTICULO 5°.- Aprobar el procedimiento y las condiciones a cumplir
para la presentacion del informe que se describen en el Anexo V, la que
sera obligatoria para todas las unidades de organizacién. El informe debera
contener las descripciones de las acciones de mejora desarrolladas durante
el afio 2.000, las que podran referirse a cualquiera de los aspectos
expuestos en cada criterio.-

ARTICULO 6°.- Establecer como fecha méxima para presentacion del
informe el dia viernes 30 de marzo de 2.001, en la Oficina de Calidad, sito
en Centro Civico Grand Bourg. Cada dia habil de atraso de la presentacion,
cualquiera fuere la causa, significara un punto menos en la evaluacion.-
ARTICULO 7°.- Las jurisdicciones deberan distribuir entre sus unidades
de organizacion dependientes, obligadas a la presentacion del informe de
evaluacién, un ejemplar de la presente resolucion y de sus anexos.-
ARTICUO 8°.- Comunicar, registrar en el Libro de Resoluciones y
archivar.-

ANEXO 1
CRITERIO 1: Puntaje M&ximo 200.-
ENFOQUE EN LOS CIUDADANOS

Este criterio examina:
e la prioridad e importancia que la organizacion le da a los
ciudadanos, siendo el principio fundamental que los servicios sean
iguales o superiores a los valores esperados por ellos.
e la efectividad de la organizacion para conocer, precisar, diferenciar
y satisfacer o exceder las expectativas de los ciudadanos, antes o
después de la entrega de los servicios.
e los procesos administrativos dirigidos a beneficiar directa o
indirectamente al ciudadano.
e el accionar de la administracion y de sus agentes orientado
fundamentalmente a ofrecer un servicio publico de calidad y
transparencia igual o superior al esperado por la ciudadania.
e las opciones ofrecidas a los destinatarios de los servicios para que
expresen sus necesidades y requerimientos.
e la optimizaciéon del potencial humano y tecnoldgico para mejorar
los procesos administrativos.



CRITERIO 2: Puntaje Maximo 150

PARTICIPACION DE LOS NIVELES DE CONDUCCION EN LOS
PROCESOS DE CALIDAD

Este criterio examina:

¢ las manifestaciones tangibles del grado de la participacion directa
de los niveles de conduccion y de quienes le reportan directamente, en
el proceso de mejora continua hacia la calidad.

e la visibn o compromiso de la autoridad maxima en el disefio del
proceso de Calidad y en la practica propia de los valores, principios y
herramientas de la mejora continua.

e la guia que tiene la organizacion hacia la consecucion de los
objetivos de una mejora continua de la calidad

¢ la adhesién colectiva, de todos los agentes que trabajan en la
organizacion, al proyecto de mejora continua.

e el interés de la autoridad superior por la formacion y ejecucion de
valores para gestionar la calidad. Debe entenderse por valores de la
calidad, el camino mediante el cual se consigue dicha calidad,
incorporandolos al proceso de gestion de las actividades.

CRITERIO 3: Puntaje Maximo 250

DESARROLLO DEL PERSONAL

Este criterio examina:

e la forma, el alcance y la profundidad con que se organizan los
esfuerzos para desarrollar, estimular y optimizar el potencial del
personal, para que participe y se involucre en el proceso de mejora de
la Calidad, dentro de un clima de trabajo respetuoso y digno, donde se
dan facultades al personal para la toma de decisiones y se fomentan la
creatividad e inteligencia y la capacidad para elaborar activamente en
el mejoramiento de la organizacién de sus procesos y de sus servicios.
e la sensibilidad y toma de conciencia del conjunto del personal que
conforma la organizacion ante el reto y las posibilidades de la nueva
concepcion estructural.

e la participacion del personal en la realizacion y la puesta en
practica de las propuestas referentes a calidad.

¢ la capacitacion del personal en la realizacion y la puesta en préactica
de las propuestas referentes a la calidad.

e la capacitacion del equipo para cumplir todas las funciones
asignadas.



¢ el convencimiento del personal respecto a que calidad debe pasar a
formar parte de su vida y que es aplicable a todas sus actuaciones.

¢ la formacion en calidad en los distintos niveles, directivo, ejecutivo
0 mandos intermedios, técnicos y operativos.

¢ la cultura de la calidad dentro de la organizaciéon orientada hacia el
éxito para poder alcanzarla.

¢ el reconocimiento a los equipos técnicos capaces de llegar a la
meta deseada, mediante el rendimiento.

o las reglas y los procedimientos laborales adecuados a una mejor
calidad de vida.

CRITERIO 4: Puntaje Maximo 100
INFORMACION Y ANALISIS

Este criterio examina:
¢ la efectividad, el alcance, validez, analisis y utilizacién de los datos
e informacion como elemento central para facilitar la toma de
decisiones. También se examina silos datos utilizados son adecuados
para este propésito y la informacion de comparaciéon o referencia con
otras organizaciones lideres, tanto publicas como privadas, locales,
regionales, nacionales o internacionales.
e la comparacion e incorporacion de datos que abriran un nuevo ciclo
de evaluaciéon y mejora permanente.
e La capacitacion de los datos y fuentes para comparar en cada
momento la situacién de la calidad de una caracteristica o de un
parametro, con respecto a unos hiveles preestablecidos.
¢ el conocimiento de la informacion que se utiliza.
¢ la informacién de referencia o comparativa.

CRITERIO 5: Puntaje Maximo 100
PLANIFICACION

Este criterio examina:
e el proceso de planificacién de la organizacion y cémo se relacionan
armonicamente los objetivos, operativos, financieros y de calidad, asi
como las metas a corto y largo plazo.
e el conjunto de las reglas que aseguran una decision éptima en
cada momento.
¢ la planificacion con la que la organizacién obra y ejecuta.



CRITERIO 6: Puntaje Maximo 200

CALIDAD DE LA ORGANIZACION

Este criterio examina:

e los sistemas utilizados por la organizacion para administrar los
procesos, desde el disefio de los servicios, su planificacion, mejora,
estandarizacion y evaluacion

e los sistemas de autoevaluacion y el resultado obtenido en el
informe realizado para la evaluacion global de la Administracion del
afio 1.999.

o la exactitud y puntualidad en el cumplimiento de los compromisos
hacia la gestion de calidad en el total de la Administracion.

e el compromiso de la organizacién en la preservacion del ambiente
y la conservacién de recursos.

¢ la difusion de la cultura de calidad en la comunidad.

e los programas y proyectos referidos a la preservacion del Medio
Ambiente.

ANEXO 11

PONDERACION DE LOS CRITERIOS DE EVALUACION

CRITERIOS % PUNTOS

Enfoque en los Ciudadanos 20 % 200
Participacion de los vaeles de Conduccion 15 % 150
en los procesos de Calidad

Desarrollo del Personal 25 % 250
Informacion y Analisis 10 % 100
Planificacion 10 % 100
Calidad de la Organizacion 20 % 200
PUNTAJE MAXIMO 100 %o 1000




ANEXO 111

ORGANISMO:

DIRECCION:

CODIGO POSTAL:

CIUDAD:

PROVINCIA:

TEL.:

FAX:

E-Mail:

Misién:

Directivo de mayor rango:

Nombre y Apellido:
Cargo:

Tel. Laboral:

Fax Laboral:

E-mail Laboral:

Persona responsable de la coordinacion del proceso de calidad

Nombre y Apellido:
Cargo:

Tel. Laboral:

Fax Laboral:

E-mail Laboral:



Tamafio de la Organizacion

Ndmero de empleados Cantidad
Planta Permanente
Personal Transitorio
Total

Presupuesto Pesos

Declaracion Jurada
(Corresponde llenar por el directivo de mayor rango de la organizacion)

Declaro bajo juramento que: La informacion presentada consta de datos
fehacientes y verificables.

Firma:

Aclaracion:

Cargo:

Fecha: / /

ANEXO IV

TABLA GUIA DE EVALUACION

0% al 15%0 No existen acciones.
16% al 50%0 Acciones iniciales sin integracién

519%b al 80% Acciones integradas en
todas las areas y funciones.

81% al 100%6Sistema de Calidad
consolidado y Proceso de Mejora
Continua.

e Cada criterio tiene previsto un puntaje maximo descripto
en el Anexo | para cada uno de ellos.

e Conforme a las caracteristicas y detalle de las acciones que
informen los organismos, se aplicara la tabla antes expuesta.



e El porcentaje que se aplica depende del criterio del
evaluador, dentro del rango aprobado en esta tabla.

ANEXO V

PROCEDIMIENTO Y CONDICIONES PARA PRESENTAR EL
INFORME DE EVALUACION 2000

1. Los organismos evaluados deberan presentar un informe en que el
se describan las acciones de mejora desarrolladas durante el afio
2.000, en cada uno de los criterios del Anexo 1.

2. Para ello, cada criterio contiene una explicacion de las areas a las
que se refiere.

3. La fecha de presentacion sera el dia 30 de marzo del 2.001, hasta
horas 12:00, en la Oficina de Calidad de la Secretaria General de la
Gobernacidn, sito en Centro Civico Grand Bourg. Se considerara fecha
de presentacion, la del informe que cumpla perfectamente los
requerimientos. Las consultas pueden efectuarse al teléfono 4360360
int. 152 (Dra. Maria Beatriz Casermeiro de Goytia.

4. La presentacion tardia implica un punto menos en la evaluacién por
cada dia habil de atraso.

5. ElI informe deber4 presentarse debidamente cumplimentado y
tendra caracter de declaracion jurada. Debera estar firmado en todas
las hojas por la Autoridad Superior del Organismo, siguiendo el orden
de los criterios.

6. Cada criterio debera desarrollarse en forma independiente y
facilmente identificable.

7. La presentacion deberd ser clara y concisa, basada en hechos. En
la medida que fuera posible, se apoyard en cifras o graficos. No se
recomiendan descripciones largas, ni la inclusion de sucesos aislados o
anecdoticos.

8. El informe deberd se elaborado en hoja formato A4, en tipografia
de Fuente Arial tamafio 12 normal, con un interlineado de una y media
(1,5) lineas.

9. La escritura tendrd un margen superior de 4, un margen inferior de
2, un margen izquierdo de 4 y un margen derecho de 1.5. Las hojas
deberan numerarse numerarse y todos los componentes del informe
deberan ser unidos correctamente mediante anillado.



10. El orden del informe sera: primero el Anexo Il debidamente
llenado y suscripto y después las descripciones de las acciones de
mejora desarrolladas durante el afio 2.000 por cada uno de los criterios
del 1 al 6 del Anexo 1.

Los informes que no cumplan estos procedimientos y condiciones seran
devueltos hasta el cumplimiento efectivo.



5.- DECRETO N©° 2594/00

SALTA, 6 de octubre de 2.000 .-

DECRETO N° 2594/00
SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION

VISTO el programa de gestion de calidad emprendido en el ambito del
sector publico dependiente del Poder Ejecutivo Provincial; v,

CONSIDERANDO:

Que los tres ejes fundamentales sobre los que se asienta el objetivo

central de mejorar la calidad del Estado son: facilitar la vida diaria de las
personas, acercar las decisiones a los ciudadanos y renovar la gestion;
Que el Gobierno de la Provincia de Salta, se ha propuesto dotar al Estado
de una estructura organizativa moderna y &gil, que brinde respuestas
concretas a las exigencias de los ciudadanos a través de un proceso de
modernizacion;

Que dicho proceso de modernizacion contempla una cultura de
servicio guiada por objetivos evaluables, la desconcentracion de funciones
para lograr una mayor autonomia de los organismos, y la responsabilidad
de los gestores por los resultados obtenidos;

Que a tal fin se han ido sentado las bases de un conjunto de
medidas, cuyo objetivo fundamental es introducir procesos integrales de
modernizacién dentro de los organismos que componen la Administracion
Pablica centralizada, relativos a un servicio o a un sector determinado y
referido a cuatro lineas de accién concretas: 1) Area organizativa. 2)
Funcionamiento interno. 3) Recursos Humanos y 4) Procedimientos de
actuacion (o gestién de los procesos);

Que la técnica de gestién de calidad que se aprueba por el presente,
significa en primer lugar que todo organismo elija uno o mas de esos
campos, para introducir las mejoras de calidad en alguno de los procesos o
servicios que brinda al ciudadano y, en segundo lugar, que elabore un
proyecto consecuente con la expectativa, acorde a los requerimientos
detallados en este decreto;

Que dicho proyecto debera estar articulado sobre cuatro estrategias
de funcionamiento, de vital importancia y sin las cuales no es posible
conseguir una administracion receptiva que preste adecuados servicios a
los ciudadanos que son la razén de ser de la misma:



1- La mejora de la informacién y comunicacion con el ciudadano.

2- La mejora en la calidad del servicio, fundamentalmente educiendo y
simplificando los tramites administrativos en aquellos servicios que afectan
directamente al usuario.

3- Funcionamiento mas eficaz y eficiente de los diferentes organismos en
su gestién interna.

4- Realizaciobn de procesos integrales de modernizacién relativos a un
servicio o sector de un organismo determinado de la Administracion
Publica.

Que estas cuatro estrategias de funcionamiento aumentaran la
eficacia en la gestion interna, posibilitaran la transparencia del proceso y
mejoraran la concertacion de la actuacion;

Que asimismo esta comprobado en la experiencia internacional que
dichas estrategias optimizan la utilizacibn de los recursos humanos,
materiales, financieros o de informacion, desarrollan nuevas técnicas de
direccién, seguimiento y control de los procesos, perfeccionan el sistema
de gestion de los recursos humanos de la organizacion, y ajustan la
estructura interna del organismo a las funciones encomendadas en el
nuevo contexto de actuacién de la Administracién del Estado;

Que esta técnica concreta consiste en gestionar acciones especificas
de mejora de la calidad de los servicios comprometidos por el organismo, a
través de la declaracion de admisibilidad de un proyecto consecuente, que
reina las caracteristicas de evaluable y medible y cumpla los
requerimientos que se aprueban como norma general;

Que tal declaracidn supone la posibilidad de que la inversién inicial
del proyecto sea atendida con recursos publicos afectados a tal fin, hasta
que la accidon se incorpore a la gestion de la reparticion como gasto
corriente, lo que debe coincidir con la puesta en marcha del proyecto;

Que todos los ciudadanos desean un Estado que preste servicios publicos
de calidad, mas eficaces, econdmicos y accesibles;

Que esa voluntad es compartida por los funcionarios y los agentes
publicos que componen la Administracion Publica Provincial y cuya
participacion activa en la tarea de la modernizacion del Estado es una
condicién indispensable para su éxito;

Que la Provincia de Salta lleva adelante su plan de mejora de su
Administracién y de sus servicios publicos en lo que a la calidad se refiere,



concentrandose en el cumplimiento de varios objetivos, como son: clarificar
las misiones del Estado y el &mbito de los servicios publicos, para que el
ciudadano conozca la frontera existe nte entre las misiones que son
competencia de cada organizacion; tomar en cuenta mejor las necesidades
y los deseos de los ciudadanos, para servirlos en cumplimiento del
mandato constitucional; y mejorar las capacidades de concepcion,
decision y resolucién de la Administracién Central

Por ello, y en el marco del proceso de modernizacion aprobado por Decreto
No 3062/99;

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DE SALTA
DECRETA:

ARTICULO 1°.- Los organismos dependientes del Poder Ejecutivo
Provincial, cualquiera fuere su naturaleza, podran presentar ante la Oficina
de Calidad, proyectos para mejorar la calidad de los servicios a su cargo,
cuya inversion inicial sera solventada con fondos destinados a tal fin.-
ARTICULO 2°.- El objetivo de los proyectos debera ser integrar procesos
de rnodernizacién relativos a un servicio o a un sector determinado del
organismo, referido a una (o mas) de las cuatro lineas de accion concretas:
A) Area organizativa.

B) Funcionamiento interno.

C) Recursos humanos.

D) Procedimientos de actuacion ( o gestién de los procesos).-

ARTICULO 3°.- El Gobierno de la Provincia y hasta la suma que se
apruebe presupuestariamente, destinara un monto de dinero de hasta
Pesos Mil ($ 1.000), al organismo que presente un proyecto admisible para
mejorar la calidad, con objetivos evaluables en materia de modernizacion
de alguno de sus procesos 0 servicios.-

ARTICULO 4°.- El proyecto deber4d cumplir con las siguientes
caracteristicas:

1-_Realista: Deberan establecerse objetivos posibles de lograr, teniéndose
en cuenta la forma de funcionar de la organizacion, la disposicién de las
areas directivas, el presupuesto econdmico y todos aquellos factores que
afectan el logro del objetivo.-

2- Medibles a traves del tiempo: Los objetivos se deberdn establecer en
términos concretos, especificando lo que se espera que ocurra y cuando.

Es necesario que los objetivos estén fijados en términos concretos y no en
generalidades imprecisas. Podran cuantificarse tanto en costos como en
porcentajes, pasos especificos, tiempo, etc.-

3- Flexible: Debera ser posible adecuar el proyecto, cuando. surjan
imprevistos en la ejecucion.-




4- Motivadores: Deberan comprometer en su realizacion la mayor parte o
todo el personal.-
5- Comprensibles: Los proyectos deben explicarse de manera sencilla y
comprensible.-
6- Obligatorios: Una vez determinado el o los objetivos del proyecto,
debera existir una obligacion explicita para hacer lo necesario en su
consecucion.-
7- Participacién: Los responsables del logro de los objetivos del proyecto
deberan participar en el establecimiento de los mismos. La elaboracién de
proyecto debera ser transparente, eficaz y concertada:
e Transparente: La orientacion estratégica del proyecto constituye un
compromiso que debe ser precisado, detallado y difundido en el
documento de trabajo donde se explique el proceso o servicio elegido.-
e Eficaz: El proyecto debera ser preparado para ponerse en marcha
en forma inmediata a su aprobacion, y los resultados ser medibles
a partir de los seis (6) meses desde su iniciacién.-
e Concertado: El proyecto postulado deber& ser concertado entre los
integrantes del organismo que lo presente.-
ARTICULO 5°.- El proyecto presentado debera ayudar a:
e Facilitar la vida cotidiana de las personas, colaborando a la sencillez
del Estado.
e Reforzar los derechos de los ciudadanos.
e Simplificar las relaciones entre los servicios publicos y los
ciudadanos.
e Mejorar la calidad de los servicios prestados.
e Acercar las decisiones a los ciudadanos colaborando en la
proximidad del Estado.
e Renovar la gestion del Estado colaborando en la modernizacion del
mismo, tanto en lo que se refiere a los recursos humanos como de la
gestion publica.
ARTICULO 6°.- Los proyectos deberan referir: organismo de origen,
nombre, indicacién y explicacion acerca de si es nuevo, ampliacion o
innovacion, tipo, fundamentacién, proceso o servicio elegido, actividad
principal a desarrollar, inversiones ne cesarias, financiacion, costos, y a los
siguientes elementos:
e Destinatarios del servicio a mejorar, con
detalles de sus caracteristicas.-
Localizacion o emplazamiento concreto del proyecto.-
Tamafio, etapas y costos .-
Presupuesto de trabajo.-
Presupuesto global o general.-
Inversiones u otras consideraciones similares.-



e Aspectos sociales, descripciones generales,

objetivos, tasa de actualizacion social.-

Demanda de los ciudadanos.-

Beneficiarios especificos.-

Nivel de focalizacion.-

Impacto social.-

Influencia en el medio ambiente -

ARTICULO 7°.- Los fundamentos del proyecto incluiran la justificacion
politica, técnica, econdmica y social, y se referirdn especialmente a:

a) Descripcion del proceso (breve caracterizacién del proceso que se
pretende abordar mediante el proyecto presentado);

b) Resefia de los objetivos del proyecto y su relacion con el mejoramiento
de la calidad y modernizacion del Estado;

¢) Planificacion para concretar los objetivos propuestos;

d) Razones que justifican la estrategia elegida para el logro de los objetivos
del Proyecto;

e) Principales resultados que pueden surgirde los estudios o andlisis
proyectados;

f) Enumeracion de las principales razones que justifican la aceptacion de
las mejoras ofrecidas por el proyecto para la modernizacién del Estado;
g) Descripcién de las posibilidades reales de lograr los resultados
sefialados, en términos de recursos disponibles y la experiencia de la
Reparticién;

ARTICULO 8°.- El proyecto deberd ser presentado ante la Oficina de
Calidad, que examinara el cumplimiento de las exigencias establecidas y
dictaminara respecto de la admisibilidad en el marco de la finalidad de la
ejecucién de la técnica de gestion de calidad. La aprobacién correspondera
a la Secretaria General de la Gobernacion, de acuerdo a la disponibilidad
presupuestaria.-

ARTICULO 9°.- Cumplidos los seis (6) meses desde la iniciacion del
proyecto, el organismo beneficiado deberd presentar un informe de
evaluacion del mismo.-

ARTICULO 10°.- En el presupuesto que corresponda, deberan habilitarse
las partidas pertinentes.-

ARTICULO 11° En el caso que la Oficina de Calidad necesite
asesoramiento especial o informes de algin organismo dependiente del
Poder Ejecutivo Provincial, a su requerimiento, deberan colaborar, a fin de
lograr la mejor decision en materia de admisibilidad de proyectos.-
ARTICULO 12°.- El presente decreto sera refrendado por la Sefiora
Secretaria General de la Gobernacion .-

ARTICULO 13°.- Comuniquese, publiquese en el Boletin Oficial y
archivese.-






6.- DECRETO N© 3009700

SALTA, 17 de noviembre de 2.000.-

DECRETO N° 3009/00
SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION

VISTO el Programa de Gestién de Calidad emprendido en el ambito del
sector publico dependiente del Poder Ejecutivo Provincial, y;

CONSIDERANDO:

Que es de gran importancia contar en las organizaciones publicas
con un sistema para la recepcion de reclamos, quejas y sugerencias, para
mejorar los servicios desde la perspectiva y la vision de los
usuarios/ciudadanos y corregir los errores cometidos en la prestacion;

Que deben distinguirse claramente los conceptos de cada tipo de
participacién ciudadana, partiendo de la diferencia que existe en el
tratamiento técnico de cada una. Asi, una queja es la expresion de
insatisfaccién del ciudadano ante el incumplimiento de la Administracion de
un compromiso asumido en forma expresa, ya sea en las cartas de
servicios, 0 en otro soporte de informacién. Un reclamo es la manifestacion
de insatisfacciobn de una expectativa del ciudadano en relacion a los
servicios esperados y la sugerencia esuna opinidon sobre como podrian ser
mejorados los mismos;

Que la gestion de calidad implica, entre otras metodologias, el
tratamiento de las quejas, reclamos y sugerencias, a fin de utilizar
positivamente la informaciébn que estas proveen, para detectar las
debilidades de la organizacion y superarlas;

Que en tal sentido, la informacion obtenida de las quejas, reclamos y
sugerencias de los usuarios/ciudadanos, debe constituir una base
importante para la deteccion de los problemas y disfunciones, y un
elemento de orientacion para los cambios que debe realizar la
organizacion;

Que el principio basico que debe guiar la implementacion de un
sistema de quejas, reclamos y sugerencias, es reconocer que los
ciudadanos tienen derecho a quejarse en caso de insatisfaccion por el
servicio recibido, y, en su caso, a tener, una solucién. Asimismo, tienen
derecho a una disculpa o explicacion satisfactoria, cuando reclaman, y a
que se consideren sus ideas, cuando sugieren;



Que es conveniente para la fiabilidad de la gestion, que estos
derechos del usuario/ciudadano, si bien existen auténomamente, estén
expresamente reconocidos;

Que un sistema orientado hacia el usuario/ciudadano debe reconocer
las diferentes maneras en que la gente puede presentar las quejas o
reclamos y las sugerencias, fijAndose tiempos y formas para la resoluciéon
para cada uno de ellas;

Que en tal sentido, las organizaciones publicas dependientes del
Poder Ejecutivo Provincial deben comprender a las quejas, reclamos y
sugerencias, como una forma mas de establecer contacto con los
ciudadanos, y como una posibilidad de solucién a los inconvenientes que se
presenten en la prestacion de los servicios;

Que esta actitud positiva se afianza con el concepto que practica la
calidad, respecto a que la participacién ciudadana, como queja, reclamo o
sugerencia, busca mejorar el servicio, formando parte del mismo;

Que asimismo y en este marco, es fundamental que los integrantes
de la organizacion comprendan que las quejas, reclamos y sugerencias son
un importante instrumento para detectar los errores, aprender de ellos,
corregir y mejorar el funcionamiento de los servicios y de los trabajos que
realizan los empleados;

Que el sistema que se aprueba por el presente decreto, y en
manifestacion de su necesidad e importancia, tiene las siguientes
caracteristicas:

a) Un registro completo y un analisis de las quejas,
reclamos y sugerencias, con procedimientos y evaluacién
propios.

b) Un procedimiento para el tratamiento de cada
participacién, desde las vias de acceso hasta la obtencién
de las respuestas o soluciones requeridas por el
usuario/ciudadano.

C) Un proceso de retroalimentacion a través de la
utilizacién de la informacién registrada y analizada, para la
conformacién de un cuadro de situacion desde el punto de
vista del destinatario del servicio, de sus necesidades o
expectativas no satisfechas y de las mejoras que espera,



como base para el desarrollo de medidas preventivas y
correctivas, y para la evaluacion global del conjunto de los
servicios publicos dispuesta en el articulo 12° del Decreto
N° 3062/99.

d) La adopcion de medidas preventivas y correctivas,
que permitan un mejor disefio del servicio hasta el
momento mismo de la prestacion.

Que las quejas, reclamos y sugerencias sirven, por un lado, para dar
respuestas y soluciones adecuadas a los ciudadanos que no se encuentran
satisfechos con el servicio recibido y, por otro lado, para poner atencion en
los puntos débiles de la organizacion, en la medida que ayudan a precisar
aquellas &reas que fallan en la prestacién de los servicios;

Que en tal sentido, el sistema constituye un importante instrumento
a través del cual la organizacion puede aprender que necesita y espera el
ciudadano, y qué es necesario hacer para mejorar la calidad del servicio,
permitiendo en forma detallada:

a) Corregir lo que se ha hecho mal, dando una
respuesta (explicacion razonable por el error) o brindando
una solucion satisfactoria al ciudadano que ha realizado la
gueja o reclamo o la sugerencia.

b) Detectar donde se producen errores e identificar
areas conflictivas.

c) Obtener un cuadro de situacion desde el punto de
vista de los ciudadanos y las mejoras que esperan.

d) Canalizar la informacion hacia aquellos que a
través de su accionar pueden prevenir la existencia de
estos problemas y adoptar las medidas correctivas.

e) Crear las condiciones para incrementar la
capacidad de mejoramiento del servicio, a través de la
informacion obtenida por el propio sistema de quejas.

Que a su vez, el aprendizaje a través del sistema vuelve a la

organizacion en forma de ahorro de tiempo y recursos, optimizacién de las
relaciones interpersonales (personal-usuario/ciudadano y del personal entre



sf) y obtencién de buenos resultados en el campo de la eficiencia, eficacia y
calidad de los servicios prestados;

Que los criterios que se consideran adecuados para el disefio e

implementacion del sistema son: facil acceso, facil de comprender y usar,
manejo rapido de las quejas, garantia de investigacion y ecuanimidad,
respeto de la confidencialidad, provisibn de una efectiva respuesta o
solucion, e informacion al nivel superior:

a) Facil acceso: La presentacion de una queja,
reclamo o sugerencia, y la obtencién de una respuesta
0 solucion debe ser, para el usuario/ciudadano, un
proceso que resulte facil, comodo y sencillo.

b) Facil de comprender y usar: El sistema debe estar
explicitado en forma clara, concisa y simple, y debe
asegurar que los pasos que tiene que realizar el
ciudadano para usarlo y obtener las respuestas o
soluciones, deben ser faciles de poner en préctica.

¢) Manejo rapido de las quejas: El sistema debe ser
disefiado e implementado de manera tal que permita el
tratamiento rapido de las quejas, reclamos vy
sugerencias, por parte de la organizacion, fijando
tiempos precisos para cada uno de los pasos que se
deban desarrollar hasta llegar a la respuesta o solucién
satisfactoria.

d) Garantia de investigaciébn y ecuanimidad: El
sistema debe garantizar al usuario/ciudadano la
realizacibn de una investigacion completa y
responsable de la queja o reclamo realizado. Debe ser
abierto, o sea publico y conocido por todos aquellos
que estan involucrados; debeser imparcial, evitando
toda distorsion a favor de quien participa, del
funcionario o de la organizacion; debe ser exhaustivo
para comprender el andlisis de los hechos mas
relevantes; y equitativo, tratando a la gente que se
encuentra en circunstancias semejantes de manera
similar.

e) Respeto de la confidencialidad: Los procedimientos
deben asegurar la reserva de la identidad de la



persona que realiza la queja y el tratamiento prudente
de la informacién aportada.

f) Provision de una efectiva respuesta o solucion: La
investigacion y el analisis de las quejas o reclamos
debe incluir todos los aspectos comprendidos en la
expresion de insatisfaccion explicitada por el
usuario/ciudadano y garantizar una respuesta o
solucion efectiva e integral.

g) Informacién al nivel superior: La implementacién
de un mecanismo para que la informacién generada
por el sistema, sea procesada analizada y evaluada por
el personal responsable y sus resultados elevados al
nivel superior con poder de decision a fin de que
adopte, en caso de ser necesario, las medidas
preventivas 0 correctivas que se requieran para el
mejoramiento de los servicios;

Que el sistema requiere el desarrollo e implementacion de una serie
de componentes, que autentican la metodologia técnica, tales como el
establecimiento de un registro, tratamiento de las distintas modalidades y
sus posibles soluciones, difusién al publico, capacitacion al personal y
evaluacién de quejas, reclamos y sugerencias;

Que para facilitar la respuesta o solucion que se debe brindar a las
personas que han expresado su insatisfaccion por el servicio, la
informacion registrada, a través de un método de recopilacién simple y
practico, debe permitir determinar, a nivel general, lo que quieren o no
quieren los usuarios/ciudadanos, ayudar a la organizacion a conocer sus
problemas y errores y a mejorar sus Servicios;

Que el procesamiento de las quejas, reclamos y sugerencias, debe
ser realizado de modo que permita que la informacion pueda ser analizada
e investigada exhaustivamente y de manera ordenada y sistematica por el
personal responsable, para luego hacerla llegar a los niveles de decision de
la organizacion a fin de que estos tengan elementos sélidos para actuar;

Que cada unidad de organizacion debe decidir el grado de detalle de
los registros, pero minimamente deberan contener: datos personales de
quien se queja, reclama o sugiere, fecha de recepcién, detalle del
contenido, tema general que trata para facilitar su clasificacién, accién
inmediata realizada y respuesta;



Que a fin que el usuario o ciudadano no se complique en un tradmite no
exigido, la responsabilidad inicial de la investigacién en una primera etapa
debe establecerse en la misma area o seccion donde se origind la situacion que
dio lugar a la queja, reclamo o sugerencia, produciendo luego la vinculacién
entre los responsables, la retroalimentacion del sistema y la adopcion de
medidas que satisfagan la necesidades establecidas e implicitas de los
usuarios/ciudadanos de Salta;

Por ello, y con encuadre en el articulo 21 del Decreto N° 3062/99;

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DE SALTA
DECRETA:

ARTICULO 1°.- Apruébase el sistema para la recepcion de quejas, reclamos y
sugerencias de los usuarios y ciudadanos de los servicios publicos
dependientes del Poder Ejecutivo Provincial, que sean prestados por todas las
unidades de organizacibn y demdas organizaciones de las distintas
jurisdicciones, con los conceptos, principios, finalidad, objetivos, criterios,
caracteristicas y componentes que se enuncian en los considerandos del
presente decreto.- -

ARTICULO 2°.- El sistema aprobado en el articulo precedente comprendera:
la instalacion de buzones para tal fin, la habilitacion de libro de quejas, lineas
telefénicas gratuitas y cuentas de correo electrénico, como asi también toda
otra via de acceso en beneficio de los ciudadanos, para la presentacion de sus
quejas, reclamos y sugerencias.-

ARTICULO 3°.- La linea telefonica gratuita de la Gobernacién de Salta, sera
operada en la Oficina de Calidad de los Servicios, con el N® 0800-777-
CALIDAD o 0800-777-2254323. La cuenta de correo electrénico tendrd la
direccion: calidad@gobiernosalta.gov.ar.-

ARTICULO 4°.- Todas las unidades de organizacién formaran
parte del sistema, habilitando vias de acceso para la recepcion de quejas,
reclamos y sugerencias, cuyo contenido deberan informar a la Oficina de
Calidad de los Servicios en forma semestral, a razén de dos informes anuales,
que deberan presentarse durante las primeras quincenas de julio y diciembre,
respectivamente. La Oficina de Calidad de los Servicios asesora, a pedido de
las unidades, sobre las metodologias para la puesta en marcha de esta técnica
de gestion de calidad.-

ARTICULO 5°.- Todas las unidades de organizacion deberan ejecutar las
acciones necesarias para que tanto los usuarios/ciudadanos como los



agentes que prestan los servicios, conozcan este sistema de quejas,
reclamos y sugerencias. Especialmente deberan establecerse, de la manera
mas precisa posible, las formas previstas para dar respuesta o soluciones a
las quejas, reclamos 0 sugerencias, explicitindolas a los
usuarios/ciudadanos, y asegurandose que la rectificacion ofrecida resulte
adecuada a lo que estos desean obtener.-

ARTICULO 6°.- La Secretaria General de la Gobernacién resolvera las
codificaciones que surgieran en los nimeros de teléfonos o direcciones de
correo electrénico expresados en el articulo 3°, como asi también la
corporacion de otras de vias acceso para que los ciudadanos expresen sus
quejas, reclamos y sugerencias. La Oficina de Calidad de los Servicios
registrara las vias de acceso de los ciudadanos con la finalidad antes
expuesta, que habiliten las unidades de organizacién dependientes del
Poder Ejecutivo Provincial.-

ARTICULO 7°.- El gasto que demande el cumplimiento del presente
decreto sera imputado a la partida presupuestaria que corresponda,
teniendo en cuenta cada unidad de organizacién.-

ARTICULO 8°.- El presente decreto serd refrendado por la Sefiora
Secretaria General de la Gobernacion.-

ARTICULO 9°.- Comuniquese, publiquese en el Boletin Oficial y
archivese.-






7.- DECRETO N° 2445/01

SALTA, 11 de diciembre de 2.001 .-
DECRETO N°© 2445/01
SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION

VISTO el Programa de Calidad en los Servicios Publicos que prestan las
organizaciones dependientes del Poder Ejecutivo Provincial, instrumentado
a partir del Decreto N° 3062/99; v,

CONSIDERANDO que deben aprobarse el calendario y la herramienta de
trabajo para el afio 2.002 a fin de continuar con las mejoras en la
prestacién de los citados servicios, incorporandose los requerimientos y
estandares necesarios para la puesta en marcha de las técnicas de gestién
de calidad, que como modelo de organizacion identificaran a la
Administracion de Salta;

Por ello,

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DE SALTA
DECRETA:

Articulo 1°.- Apruébase el Modelo de Gestion hacia la Calidad de los
Servicios Publicos prestados por el Poder Ejecutivo Provincial, contenido en
el presente y en su calendario y fichas.-

Articulo 2°.- Las unidades de organizacion previstas en el presupuesto
vigente que corresponda, dependientes del Poder Ejecutivo Provincial,
deberan gestionar el desarrollo de las técnicas para la mejora de sus
servicios indicadas en el presente, segun el detalle y con la determinacién
explicita de los niveles o estandares de calidad, como plazos, informacion a
la Oficina de Calidad de los Servicios, horarios, y procesos aplicables, que
se expresan para cada una:

FICHA 1: Sistema para la Recepcién de Quejas, Reclamos y Sugerencias.-
FICHA 2: Cartas de Servicios y Actualizacion.-

FICHA 3: Autoevaluacion.-

FICHA 4: Codificacion de la Normativa.-

FICHA 5: Sistema de Deteccion de Errores.-

FICHA 6: Planificacion Operativa.-

FICHA 7: Indicadores de Gestion.-

FICHA 8: Sondeos de Opinién .-

FICHA 9: Capacitacion en Gestion de Calidad.-



FICHA 10: Carteleria de ldentificacion de Oficinas Publicas.-

FICHA 11: Identificacion de los Agentes Publicos.-

FICHA 12: Manuales de Misiones y Funciones.-

FICHA 13: Manuales de Procedimientos.-

FICHA 14: Programas de Fomento.-

FICHA 15: Acciones de Proteccion del Ambiente.-

FICHA 16: Andlisis de los Costos de la no calidad.-

FICHA 17: Inventario de Procesos.-

FICHA 18: Estandares de Procesos.-

FICHA 19: Cumplimiento de las Normas de Medicina, Higiene y Seguridad
en el Trabajo.-

FICHA 20: Encargado de Calidad dentro de la Unidad de Organizacion.-

FICHA 21: Habilitacion o Mantenimiento de Accesos a la Administracion.-

FICHA 22: Planes para el Trabajo.-

FICHA 23: Trabajos en Equipo.-

FICHA 24: Elaboracién de una Guia de Mejora Continua.-

FICHA 25: Informatizacion de los Procesos.-

FICHA 26: Control de la Demora.-

FICHA 27: Difusién de los Servicios.-

FICHA 28: Determinacion de los Indices de Percepcion de Calidad de los
Servicios.-

FICHA 29: Decalogo de los Derechos de los Ciudadanos.-

FICHA 30: Evaluacién Global de la Administracion.-

Articulo 3°.- Las unidades de organizacion o dependencias del Poder
Ejecutivo Provincial que por sus misiones o funciones respectivamente,
sean autoridad de aplicacion o competentes en una materia determinada
en este decreto, deberdn colaborar con la Oficina de Calidad de los
Servicios o el organismo ejecutor para la puesta en marcha de las técnicas
antes descriptas. La Oficina de Calidad de los Servicios podra determinar si
una unidad de organizacion puede no aplicar una técnica especifica, de
acuerdo a la naturaleza de los servicios publicos a su cargo, lo que debera
informarse anualmente en la evaluacion global de la Administracion
dependiente del Poder Ejecutivo Provincial .-

Articulo 4°.- Autorizase la emision de la cantidad suficiente de ejemplares
con forma de guia de trabajo para todas las unidades de organizacién
dependientes del Poder Ejecutivo Provincial.-

Articulo 5°.- El Secretario General de la Gobernacién en su calidad de
autoridad de aplicacibn queda autorizado a emitir las disposiciones y
medidas que sean necesarias para la aplicacion de este decreto.-



Articulo 6°.- El presente decreto, su calendario y fichas se entienden
modificatorios de las disposiciones administrativas referidas a cada técnica
de gestion de calidad.-

Articulo 7°.- La Direccion General de Planeamiento y Control
Presupuestario debera prever la asignacion en el nomenclador general de
gastos, para el rubro “Gestién de Calidad”, en la jurisdiccién Gobernacion,
partida a la que se imputaran los gastos que demande el cumplimiento de
este decreto.-

Articulo 8°.- El presente decreto sera refrendado por el Sefior Secretario
General de la Gobernacion.-

Articulo 9°.- Comuniquese, publiquese en el Boletin Oficial y archivese.-

CALENDARIO

Cada unidad de organizacion es responsable de las siguientes
actividades:

2° Quincena de diciembre de 2001:

¢ Cumplir con el Informe correspondiente al Decreto 3009/00 (ver
Ficha 1) - Sistema para la Recepcion de Quejas, Reclamos y
Sugerencias, completando el Formulario con los 18 parametros
establecidos.

¢ Emitir o Actualizar la Carta de Servicios con los compromisos para
el afio 2002 (ver Ficha 2).

Hasta el 28 de febrero de 2.002:

¢ Designar y comunicar a la Oficina de Calidad de los Servicios el
Encargado de Calidad (ver Ficha 20).

Hasta el 15 de marzo de 2002:

¢ Presentar Informe de Autoevaluacion (ver Ficha 3).

30 de abril de 2002:




¢ Presentacion del listado de normas aplicables a los servicios de la
unidad de organizacion (ver Ficha 4).

Durante el afio 2.002:

4 Controlar con el sistema de deteccion de errores el 50% de los
procesos (ver Ficha 5).

¢ Trabajar con planificacion operativa el 10% de los procesos (ver
Ficha 6).

¢ Determinar dos indicadores de gestion (ver Ficha 7).

¢ Realizar un sondeo de opinién (ver Ficha 8).

¢ Capacitar en calidad a un agente cada diez (ver Ficha 9).
¢ Sefalizar el 100% de oficinas (ver Ficha 10).
¢ Identificar el 100% del personal (ver Ficha 11).

¢ Proyectar el manual de misiones y funciones (ver Ficha 12).

¢ Aprobar el manual de procedimientos de por los menos el 10% de
los procesos (ver Ficha 13).

¢ Aplicar el Decreto N° 2594/00 (ver Ficha 14).
¢ Realizar por lo menos una accion, actividad, programa o proyecto
destinado a preservar, proteger, defender, mejorar o restaurar el

medio ambiente en general (ver Ficha 15).

¢ Suprimir por lo menos un costo adicional que no afiada valor al
servicio a través de la correccién de errores (ver Ficha 16).

¢ Inventariar el 100% de los procesos (ver Ficha 17).
¢ Estandarizar el 50% de los procesos (ver Ficha 18).

¢ Hacer el plan para el cumplimiento de las normas de medicina,
higiene y seguridad en el trabajo (ver Ficha 19).

¢ Habilitar un acceso mas a la Administracion (ver Ficha 21).



¢ Hacer un plan para el trabajo (ver Ficha 22).
¢ Hacer un trabajo en equipo (ver Ficha 23).
¢ Definir un resultado més a conseguir (ver Ficha 24).

¢ Agregar informatizacion en los procesos de acuerdo a recursos (ver
Ficha 25).

¢ Detectar e informar los procesos con demoras y las soluciones
propuestas (ver Ficha 26).

¢ Ampliar la difusién de los servicios (ver Ficha 27).

¢ Cuantificar los datos para la determinacion del indice de percepcion
de calidad de los servicios y determinar por lo menos uno (ver Ficha
28).

¢ Organizar el Decalogo de los Derechos del Ciudadano (ver Ficha
29).

¢ Integrar la evaluacién global (ver Ficha 30).

FICHA 1 — SISTEMA PARA LA RECEPCION DE QUEJAS, RECLAMOS
Y SUGERENCIAS.-

Las unidades de organizaciébn o dependencias de las mismas, segun
convenga de acuerdo a las caracteristicas de los servicios que prestan,
forman parte del sistema para la recepcion de quejas, reclamos y
sugerencias, establecido mediante Decreto N°© 3009/00.-

En el citado decreto se aprueban los conceptos, principios, finalidad,
objetivos, criterios, caracteristicas y componentes que debe reunir el
sistema para los servicios dependientes del Poder Ejecutivo Provincial.-

Conforme al articulo 4° todas las unidades de organizacion deben
comunicar a la Oficina de Calidad de los Servicios el contenido de
las quejas, reclamos y sugerencias que recepcionan, cualquiera
sea la via de acceso.-



Los informes son semestrales, a razén de dos por afio, y deben
presentarse durante las primeras quincenas de julio y diciembre
respectivamente.-

A fin de unificar los informes se ha elaborado una planilla para distribuir las
guejas, reclamos y sugerencias segun el parametro de calidad de los
servicios. El modelo se agrega a esta descripcion.-

Conforme al articulo 12° del Decreto N°© 3062/99, la evaluacién global de la
Administracion se realiza sobre la base de las autoevaluaciones de los
distintos organismos y los informes del sistema para la recepcion de
quejas, reclamos y sugerencias, por lo que el cumplimiento de esta ficha es
esencial para la evaluaciébn del conjunto de los servicios publicos
dependientes del Poder Ejecutivo Provincial. -

Ademas de lo expresado en el punto anterior, el sistema para la recepcion
de quejas, reclamos y sugerencias también determina el indice de
percepcion de la calidad de los servicios, en virtud que cada queja o
reclamo afecta el parametro respectivo de formacion del guarismo del
indice, a razén de 1=25 para quejas y reclamos.-
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Jurisdiccion:

Unidad de Organizacion:
Dependencias que incluye:
2° Semestre 2001

ANEXO |11

Pardmetro Quejas |Reclamos|Sugerencias|Felicitaciones

1. Celeridad en la Atencién

2. Claridad en las
Explicaciones

Amabilidad

Personal Id6neo

Asesoramiento

Estado del Tramite

N aMw

. Resolucién Eficaz de las
necesidades

8. Identificacion de Oficinas y
Personal

9. Horario Amplio

10.Horario Continuo

11.Confiabilidad

12.Fiabilidad en los Tramites

13.Comunicacion Fluida

14.Condiciones Ambientales

15.Instalaciones

16.Acceso por Teléfono o
Internet

17.Folletos y Formularios

18.Buenas Comunicaciones

Totales

Firma y Sello de Autoridad




Fecha de
Reclamo,
Queja o
Sugerencia

Ciudadano Domicilio Teléfono Parametro

Firma y Sello de Autoridad



FICHA 2 — CARTAS DE SERVICIOS Y ACTUALIZACION.-

Las unidades de organizacién deben emitir sus cartas de servicios
conforme a las definiciones, contenidos y procedimientos establecidos en el
Decreto N° 3062/99 (articulos 3°, 4°, 5°, y 6°).-

Segun las citadas normas la unidad de organizacién debe remitir a la
Oficina de Calidad de los Servicios el proyecto de carta de servicios para el
dictamen previsto en el articulo 14° inciso 6° del citado decreto.-

El proyecto se debe remitir en soporte papel y soporte informético
para agregar a las paginas web que correspondan. El soporte papel debe
remitirse en dos copias, estar firmado en todas la hojas por la autoridad
superior de la unidad de organizacion, y no estar anillado, abrochado o
foliado. Es importante tener en cuenta que la aprobacion de la carta de
servicios es del texto de la misma y no de su formato o presentacion, por
lo que no deben remitirse los modelos para la divulgacion.-

La Oficina de Calidad de los Servicios, una vez emitido el dictamen
favorable, remite el proyecto a la Oficina de Numeracién de Leyes y
Decretos de la Secretaria General de la Gobernacién para que tramite la
firma de la resolucién delegada respectiva a cargo del Ministro o Secretario
de la Gobernacion que corresponda. Suscrita la resolucion, es numerada en
la citada Oficina, comunicada a la jurisdiccion respectiva y enviada al
Boletin Oficial.-

Las acciones divulgativas de las cartas de servicios estan a cargo de
la unidad de organizacion respectiva.-

Anualmente las cartas de servicios deben actualizarse. Este
procedimiento se coordina en la Oficina de Calidad de los Servicios durante
el mes de diciembre, a fin de que se aprueben los compromisos para el afio
siguiente a cargo de cada organizacion. El procedimiento consiste en lo
siguiente: si existen modificaciones se inicia el proceso descripto
anteriormente para la emision, y si continua vigente el texto aprobado,
debe remitirse nota expresando tal situacion para registrar la vigencia
(articulo 14 inciso 2° del Decreto N°© 3062/99).-

Conforme al articulo 9° del Decreto N° 3062/99, la autoevaluacion de
las unidades de organizacién se realiza con el modelo aprobado y el
seguimiento de la respectiva carta de servicios, por lo que la actualizacién
de las mismas es importante a tenor de lo dispuesto en el articulo 11° del
citado decreto.-



Durante la segunda quincena del mes de diciembre del afio
2.001, las unidades de organizacion deberan tener aprobadas sus
cartas de servicios o0 actualizaciones, incluyendo los compromisos

para el afio 2002.-
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FICHA 3 — AUTOEVALUACION.-

Todos los organismos dependientes del Poder Ejecutivo deberan
autoevaluarse, conforme a lo dispuesto en los Articulos. 7°, 8°, 9°,10°, y
11° del Decreto 3.062/99.-

Las unidades de organizacién deben adoptar un modelo de
autoevaluacion propio o normatizado, y conjuntamente con el seguimiento
de la carta de servicios, informar los resultados a la Oficina de Calidad de
los Servicios.-

La autoevaluacion comprende la medicion de los niveles efectivos de
prestacién de los servicios a través de:

1) Modelo de autoevaluacién: Los organismos dependientes del Poder
Ejecutivo Provincial deben contar con un modelo de autoevaluacion de
la calidad de las prestaciones. Este Modelo de autoevaluacién permite
a las unidades administrativas que lo implanten, conocer cudl es su
situacion y aprender de sus puntos fuertes y de sus areas de mejora.
La autoevaluacién se convierte asi en el elemento esencial de la
mejora, ya que los resultados de la autoevaluacion dan lugar
necesariamente a la puesta en marcha de un plan de mejoras. El
modelo puede ser propio 0 normatizado.-

2) Sequimiento de la respectiva carta de servicios: Las unidades de
organizacion deben elaborar un informe sobre el grado de
cumplimiento de los compromisos declarados en la correspondiente
carta, analizando las eventuales desviaciones y determinando las
medidas correctoras oportunas. Tales medidas son la base de la
actualizacion del compromiso o carta de servicio.-

Es conveniente que las jurisdicciones unifiguen los modelos de
autoevaluacién que deberan aplicarse a sus respectivas unidades de
organizacion.-

Los informes de autoevaluaciéon deben presentarse en la
Oficina de Calidad de los Servicios el dia 15 de marzo de 2.002
respecto a la gestion cumplida durante el afio 2001.-

La autoevaluacion es importante porque con dicho informe
se elabora la evaluacién global. Cada dia habil de atraso en la
presentacion de los informes implica la disminucion de la
puntuacion en la escala que mide el cumplimiento de las
organizaciones.-
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FICHA 4 — CODIFICACION DE NORMATIVA.-

Las unidades de organizacion deben tener codificada toda la
normativa aplicable a cada una, con indicacion precisa del contenido,
numeracion, actualizaciones, modificaciones, derogaciones, revocaciones,
etc., naturaleza del instrumento legal, vigencia. La codificacion debe
permitir identificar facilmente las normas por parte de la autoridad, los
agentes y los ciudadanos, por lo que debe archivarse en cuerpo aparte con
indices por materia, tipo de instrumento, numeracion y correlatividad.-

El dia 30 de abril de 2002 las unidades de organizacion
deben presentar en la Oficina de Calidad de los Servicios el listado
de normas aplicables a los servicios de cada una.-

Ficha 4: Codificacion de Normativa

L

Clasificacién por materia, fipo

{

frramerilo, rmaneracion y
correlitivi

e fns

[

Relevamiento de
imstrumentos legales

Codificar:
« Contertido

* Numrreraeion

s Actualizacion
| » Tipo de mstrumento

= Vigencia




FICHA 5 — SISTEMA DE DETECCION DE ERRORES.-

Tiene por objeto prevenir y corregir los errores gramaticales, de
procedimientos, ortograficos, aritméticos, estratégicos, operativos,
asignacion de funciones y personal en los organismos de la administracion
publica. (Puede ser graficado o no, y con conocimiento de parte o de todo
el personal de la organizacion).-

Durante el afio 2002 el sistema debera controlar, por lo
menos, el 50 % de los procesos.-
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FICHA 6 — PLANIFICACION OPERATIVA.-

Indicacién y descripcion de las operaciones que necesariamente
deben cumplirse en los procesos o procedimientos para lograr las metas,
con expresion de tiempos, objetivos, recursos, tareas, responsables y
evaluacion.-

A través de ella se examina cédmo la unidad tiene en cuenta los
principios de gestion de la calidad en su planificacion general. También se
evallia si la unidad analiza la factibilidad y la coherencia de sus principales
planes de actuacién y si éstos se traducen en planes operativos de rango
inferior realistas y con objetivos conocidos y asumibles por el personal.-

Durante el afio 2002 se debe trabajar con planificaciones
operativas, en por lo menos, el 10 % de los procesos.-

ST -

-
Tndicacton de Compromisos
por Niveles o Personas Concretas

Planificacion Operativa

Ficha 6:

F
Plimes de actuaeion concrelos
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FICHA 7 — INDICADORES DE GESTION.-

Son los que permiten medir la eficiencia del servicio a través de
parametros cuantificables y estudiar la evoluciébn con respecto a niveles
previamente definidos como aceptables. Los Indicadores de Gestion deben
ser: definidos, alcanzables, equitativos, medibles, y organizados en un
tablero o escritorio de comando de control.-

Las unidades de organizacion deberan trabajar durante el
afio 2002, con por lo menos, dos indicadores de gestion.-

]

S SR €

w
Predeterminacion de
Niveles

» Alcanzable
= Equitative

« Medibie
* Orgarizads

= Definido

Ficha 7: Indicadores de Gestion
CARACTERISTICAS

|

Parametros
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FICHA 8 — SONDEOS DE OPINION.-

Para realizar un seguimiento del nivel de calidad con que se vienen
prestando los servicios, sobre la base del modelo que se elija, los
organismos implantaran sistemas de mediciébn entre los cuales se
encuentran los Sondeos de Opinién al ciudadano. El Sondeo debera
permitir la medicién de la expectativa y percepcién de los ciudadanos
respecto de los servicios ofrecidos por la unidad, que abarquen los 18
parametros de calidad. Asimismo posibilitaran la medicion del indice de
percepcion de calidad.-

1-Celeridad en la Atencién: Disposicion y voluntad de ayudar al
ciudadano, personalizando el servicio y prestandolo de una forma rapida.

2-Claridad en las explicaciones: Todos los requerimientos que el
ciudadano desconozca sobre el trdmite a realizar, deberd ser claramente
explicado por el personal que lo atiende.

3-Amabilidad: Todo ciudadano tiene derecho a ser tratado con méximo
respeto y deferencia, tanto por las autoridades como por el personal
administrativo.

4-Personal idéneo: El personal de la Administracién debera tener un
nivel de eficiencia adecuado para poder cumplir bien su gestién y dar
respuesta a la demanda de los ciudadanos.

5-Asesoramiento: La atencién debe ser siempre personalizada, y ante la
solicitud del ciudadano, se debe brindar la informacion necesaria y/o
asesoramiento con rapidez y profesionalidad.

6-Estado del tramite: El usuario directo del servicio tiene derecho a
conocer el estado de tramitacion de los procedimientos administrativos en
gue tenga la condicion de interesado y a obtener copias de los documentos
contenidos en ellos.

7-Resolucion eficaz de las necesidades: Todo ciudadano tiene
derecho a que la Administracion Publica realice una resolucion eficaz de sus
peticiones, solicitudes o denuncias.

8-ldentificacion de oficinas y personal: Todo ciudadano tiene derecho
a identificar a las autoridades y personal que tramitan los procedimientos y
a exigir responsabilidades a los mismos, cuando legalmente corresponda.



9-Horario amplio: Es el horario que cumple con varias horas matinales y
/o vespertinas, de atencion al publico.

10-Horario continuo: Es el horario que brinda 24 horas de servicio.

11-Confiabilidad: Es el grado de confianza con que un servicio satisface
las necesidades que los ciudadanos, transmitiendo credibilidad e inspirando
confianza.

12-Fiabilidad en los tramites: Es la capacidad de realizar el servicio
prometido de manera precisa y sin errores.

13-Comunicacion fluida: Es la capacidad del personal de colocarse en el
lugar del ciudadano, de entender sus necesidades y de comunicarse con él.

14-Condiciones ambientales: Tener buenas condiciones ambientales,
tales como una adecuada iluminacion, limpieza, espacio, temperatura,
silencio, etc.

15-Instalaciones: Contar con buenas instalaciones, asientos, aseos,
teléfonos, etc.

16-Acceso por teléfono o internet: Permitir acceder al servicio a través
del teléfono, fax o Internet.

17-Folletos y formularios: Toda la informacion que posibilite la
divulgacion de las acciones que cumple el prestador del servicio.

18-Buenas comunicaciones: Disponer de un servicio bien comunicado a
través de faciles accesos.

Durante el afio 2002, los organismos deberan realizar por o menos,

un sondeo de opinién, por si, 0 a través de la Oficina de Calidad de los
Servicios.-
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FICHA 9 — CAPACITACION EN GESTION DE CALIDAD.-

La capacitacion puede ser informal o institucional, por si, o a través
de la Oficina de Calidad de los Servicios.-

Durante el afio 2002, todos los organismos deberan contar
con personal capacitado en temas referidos a la calidad, en por lo
menos uno, de hasta diez.-

Los tema sugeridos son: El Estado como organizacion; modernizacion
de la Gestion de la Administracién Puablica; herramientas y técnicas de
calidad especificas. Es conveniente la préactica del aprendizaje. El personal
debe aprender a trabajar en equipo a través de las propuestas de la ficha 23.-
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FICHA 10 — CARTELERIA DE IDENTIFICACION DE OFICINAS
PUBLICAS.-

Para brindar un servicio de calidad, las organizaciones deben estar
bien identificadas en todas sus areas. Las mismas deben sefalizarse
facilitando al ciudadano su localizacién. Las sefiales de identificacion
podran realizarse a través de carteles, placas, sefiales interiores de
recorridos, sefiales interiores “in situ”, etc.-

Durante el afio 2002 las unidades de organizacion deberan
sefalizar el 100%o de sus oficinas.-
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FICHA 11 — IDENTIFICACION DE LOS AGENTES PUBLICOS.-

Los sistemas de identificacion del personal son los siguientes:
identificacién telefénica, rétulo de despacho, rotulo de mesa, distintivo
personal, tarjeta de identificacion personal e identificacibn en las
comunicaciones escritas.-

Indentificacion telefénica: El personal de la Administracion
dependiente del Poder Ejecutivo, entre cuyas actividades se encuentre la
atencion telefonica al ciudadano, deberd identificarse en el momento de
iniciarse la comunicacion, tanto si la iniciativa del contacto telefonico
procede del ciudadano, como del propio empleado. En ambos casos debera
indicar de forma clara y precisa la Unidad a la que pertenece y, en el caso
de que el ciudadano lo requiera, su nombre, apellido y cargo que ocupa.-

Ro6tulo de despacho: En los despachos de uso individual se
colocara en la entrada un rétulo identificativo con el nombre y apellido del
empleado que lo ocupa y el cargo o puesto de trabajo que desempefia. En
el caso de despachos de utilizacion comun figurara en el rétulo de
despacho la relacion de los nombres y apellidos del personal ubicado en el
mismo.-

Roétulo de mesa: En aquellas Unidades en las que exista una
relacion verbal directa con el ciudadano, ademas del rétulo de despacho en
el caso de que exista, debera colocarse un roétulo en cada mesa
identificAndose de forma individual el puesto de trabajo o la funcién mas
significativa que se desempefie y el nombre y apellido del empleado que lo
ocupa. En el caso de que el mobiliario no permita su colocacién podra
situarse detrds de la mesa o mostrador, siempre que quede en lugar
visible.-

Distintivo Personal: En el supuesto de que existiendo relacion
verbal directa con el ciudadano no haya posibilidad alguna de situar el
rétulo de mesa individualizado, la identificacién del empleado publico se
realizard mediante un distintivo personal que, prendido en su ropa,
reflejara su nombre, apellido y la actividad o puesto que desemperie, de tal
forma que el ciudadano pueda leerlo desde una distancia prudencial.-

Tarjeta de identificacion personal: Cuando la actividad
desempefiada por el personal de la Administracién dependiente del Poder
Ejecutivo requiera el desplazamiento fuera del lugar habitual de trabajo, la
identificacién del mismo se realizar4 mediante una tarjeta de identificacion



personal en la que constard el nombre, apellido y cargo o puesto que se
desempefa ademas de la identificacion de la Unidad a la que pertenezca.-

Identificacién en las comunicaciones escritas: Si la relacion
con el ciudadano se produce mediante comunicaciones escritas, debera
constar en aquellas, la Unidad que realiza el escrito, su direccion teléfono y
fax, asi como, bajo la firma del empleado publico que la suscriba, la
identificacién del cargo que ocupa, su nombre y apellidos completos.-

Durante al afio 2002 todo el personal dependiente del Poder
Ejecutivo, debera trabajar identificado.-

il =
IE
=
|.= )
=8 -
W 0 o=
2 B2
= oAl
& = L
S £ 3 &%
< SS w3
g TE888E
= = SE =88,
L w&ma}aqg
et S s S o=y E
s O R E SR s
. EQZS:EEE
1 o BOR e
o t&E\Q:‘"IHE
s 2S5 % 8 e 2
-1 EQ:-QF{E:-'
[ Y] il
= = = &G
= . {:1-"-'1-:-
] g =
By 2
el . =
i .
e
]
==
=
=




FICHA 12 — MANUALES DE MISIONES Y FUNCIONES.-

Toda organizacién debe contar con su Manual de Misiones y
Funciones, como un modo de elevar el nivel de calidad definiendo
conceptualmente las tareas de los niveles de conduccién o cabeceras de las
unidades de organizacion, hasta jefaturas de departamentos de las
reparticiones que la integran. El relevamiento de misiones y funciones debe
trabajarse en equipo con la referencia normativa respectiva.-

Durante el afio 2002 todas las Unidades de Organizacion
deberan elevar el proyecto de Decreto para la aprobacién de sus
respectivos manuales.-
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FICHA 13 — MANUALES DE PROCEDIMIENTOS.-

Toda organizacion debe contar con un Manual de Procedimientos por
cada proceso, donde se estableceran los pasos para cumplir y brindar un
servicio eficiente, agil y preciso.-

Durante el afio 2002 deberan aprobarse manuales para un 10 %
de los procesos.-
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FICHA 14 — PROGRAMAS DE FOMENTO.-

Toda organizacion podrda presentar programas de fomento,
consistentes en gestionar acciones especificas de mejora de la calidad de
los servicios comprometidos por el organismo.-

Durante el afno 2002, se aplicara el Decreto 2594/00,
pudiendo exceder el tope del articulo 3° de acuerdo a las
disponibilidades presupuestarias. En caso de implicar
contrataciones, el procedimiento cumplira la normativa publica
en la materia.-
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FICHA 15 — ACCIONES DE PROTECCION DEL AMBIENTE.-

Toda unidad de organizacién debe desarrollar acciones, actividades,

programas o proyectos destinados a preservar, proteger, defender, mejorar
o restaurar el medio ambiente en general, en cumplimiento de la Ley 7070

y decretos reglamentarios.-

Durante el afio 2.002 se debera implementar por lo menos un

trabajo en cumplimiento de la obligacion antes indicada.-
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FICHA 16 — ANALISIS DE LOS COSTOS DE LA NO CALIDAD.-

Toda unidad de organizacion debe gestionar sus recursos de forma
tal que la misma afiada valor al servicio y no suponga un costo adicional,
evitando: duplicar procesos, almacenar excedentes innecesarios, repetir
trabajos y generar costos por servicios mal prestados. Los errores deberan
corregirse aunque el servicio haya llegado al ciudadano y este no los
detecte al recibir la gestidn. Las técnicas especificas para esta obligacion
son de prevencion y evaluacién permanente.-

Durante el afo 2.002, se deberan corregir errores que
importen suprimir por lo menos un costo adicional, de los que no
afaden valor al servicio.-
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FICHA 17 — INVENTARIO DE PROCESOS.-

Las unidades de organizacion deben relevar e inventariar sus
procesos, a fin de identificarlos, gestionarlos, revisarlos y mejorarlos. Por
proceso se entiende la serie de actividades interrelacionadas, necesarias
para la prestacion de un servicio o la obtenciéon de un producto y que van
afadiendo valor. Cada unidad debe elaborar el inventario de los procesos
gue desarrolla y seleccionar los que se consideren claves por su incidencia
de manera significativa sobre los resultados que se espera obtener.-

Durante el afio 2002 se debera realizar el inventario del
100%b de los procesos claves.-
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FICHA 18 - ESTANDARES DE PROCESOS.-

Toda organizacion debe definir los estandares de los procesos que

realiza y definir sus cometidos, como un modo de medir la prestacion de
sus servicios, y poder establecer un promedio 6ptimo de sus prestaciones.-

Durante el afio 2002 se deberan estandarizar hasta el 50% de los

procesos claves.-
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FICHA 19 — CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE MEDICINA,
HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO.-

Segun las disposiciones de la Ley 24.557, sus reglamentaciones, sus
modificaciones e instructivo aprobado por Resolucién N° 116/99 de la
Secretaria General de la Gobernacion, las unidades de organizaciéon deben
cumplimentar dichas normas con el plan de niveles aprobados en las
mismas.-

Durante el afio 2002 las unidades de organizacion realizaran
el plan respectivo y, aquellas que tengan alcanzado un nivel,
planificaran los restantes.-
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FICHA 20 — ENCARGADO DE CALIDAD DENTRO DE LA UNIDAD DE
ORGANIZACION.-

Partiendo del principio que existe calidad cuando existen
responsables, las unidades de organizacion deben designar un encargado
del programa de calidad para su ambito.-

Hasta el 28 de febrero de 2002 las unidades de organizacion
comunicardn a la Oficina de Calidad de los Servicios, la
designacion del encargado o informaran que continda el
actualmente responsable que actuara en relacion directa con la
Oficina de Calidad de los Servicios.-
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Las unidades de organizacion deben habilitar o mantener accesos: a)
Durante el afio 2002 se habilitara uno mas de los ya existentes.-

facilitadores para personas discapacitadas, b) informaticos, c) telefénicos,

b) organizadores del tiempo de atencion.-

FICHA 21 — HABILITACION O MANTENIMIENTO DE ACCESOS A LA

ADMINISTRACION.-



FICHA 22 — PLANES PARA EL TRABAJO.-

Las unidades de organizacion deben instrumentar planes de ahorro,
planes con proveedores, planes de redisefio de procesos y planes de
gestion y desarrollo.-

Durante el afio 2002 debera instrumentarse y desarrollarse
por lo menos, un plan de cualquiera de los tipos antes indicados.-
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FICHA 23 — TRABAJOS EN EQUIPO.-

Las unidades de organizacién deben trabajar con la metodologia
propia del equipo, a través de las herramientas denominadas Analisis
DAFO, Diagrama de Flujos, Brainstorming, Técnica de Grupo Nominal,
Andlisis de Pareto, Diagrama de Causa-Efecto, Matriz de Seleccién,
Benchmarking .-

a) Analisis de Dafo-Descripcion

Concepto: Es una herramienta cuyo objeto es identificar los factores
internos y los factores externos a la organizacion que condicionan tanto su
situacién actual como su desarrollo futuro.-

Aplicaciones: Identificacion de fortalezas y debilidades (factores
internos) y de oportunidades y amenazas (factores externos).-

b) Diagrama de Flujos-Descripcién

Concepto: Representacion gréafica de un proceso en cualquier tipo de
actividad (dibujos, figuras geométricas), aunque lo mas usual es utilizar
simbolos faciles de reconocer para representar el tipo de operacion
realizada.-

Aplicaciones: Determinar cémo se relacionan las fases de un proceso.
Descubrir vacios o lagunas en el mismo. Entender como funciona un
proceso antes de tomar una decision. Establecer mejoras en el proceso.-
¢) Brainstorming-Descripcion

Concepto: Grupo de personas (6-8) que aportan durante un tiempo
determinado (-45 minutos) ideas u opiniones sobre un tema

predeterminado sin limitaciones al respecto.-

Aplicaciones: Aplicable en los procesos de mejora de la calidad para
definir problemas, disefiar hojas de datos, proponer soluciones.-

d) Técnica de Grupo Nominal-Descripcion
Concepto: Grupo de consenso para la generacion de ideas y
busqueda de soluciones que trata de obtener una lista priorizada de

problemas.-

100



Aplicaciones: Identificacion y priorizacibn de problemas vy
necesidades de una determinada unidad, organizacibn o sector de
actividad.-

e) Analisis de Pareto-Descripcion

Concepto: Forma especial de grafico de barras verticales el cual
ayuda a determinar qué problemas resolver y en qué orden. El principio de
Pareto, afirma que en un efecto originado por multiples causas, unas pocas
causan la mayor parte del efecto y muchas de ellas contribuyen en menor
parte.-

Aplicaciones: Priorizar problemas. Analizar causas de los problemas.
Comprobar impacto de las soluciones sobre las causas.-

f) Diagrama de Causa y Efecto-Descripcion

Concepto: Gréafico que sirve para representar y estructurar las
posibles causas de un problema. El efecto o problema es colocado al lado
derecho y las causas principales a la izquierda.-

Aplicaciones: Identificacion de problemas. Analisis de problemas.
Ambas en combinacion con la aproximacion paso a paso, preguntandose
en cada causa: ¢Qué, dénde, porqué, ctando? y con el brainstorming.-

g) Matriz de Seleccidn-Descripcion

Concepto: Herramienta que sirve para elegir una opcién o problema
en base a unos criterios previamente establecidos.-

Aplicaciones: Selecciona una opcion entre distintas posibilidades.
Sirve para ver graficamente las areas de acuerdo y desacuerdo del grupo.
Posibilita el acuerdo del grupo en la seleccion de la opcion o problema.-

h) Benchmarking-Descripcion

Concepto: Es un proceso de evaluacion de los servicios de una
organizacion publica, en comparacion con las que son la referencia en el
sector. La comparaciéon en unidades administrativas so6lo se puede
establecer entre érganos con las mismas funciones y que generalmente
pertenecen a diferentes jurisdicciones.-



Es aplicable en el ambito de la capacitacion como

Aplicacion:
transferencia de experiencias, ya sea en talleres, seminarios o charlas

informativas.-

Durante el afio 2002 deberé instrumentarse y desarrollarse por

lo menos un trabajo en equipo.-
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FICHA 24 — ELABORACION DE UNA GUIA DE MEJORA CONTINUA.-

Las unidades de organizacién deben determinar los resultados que
buscan conseguir, como parte de su proceso definido por la politica y la
estrategia. Estos resultados abarcan el desempefio financiero y operativo
de la organizacion y las percepciones de todos los grupos de interés
involucrado. La guia significa el camino para lograr la planificacion
operativa.-

Durante el afio 2002 las unidades de organizacion deberan
definir un resultado mas a los ya conseguidos.-
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FICHA 25 — INFORMATIZACION DE LOS PROCESOS.-

Las unidades de organizacion deben comprender el impacto de las
nuevas tecnologias adaptando las mismas para sustentar las mejoras de los
sistemas de gestion de procesos, informacién y conocimientos, y de otros
procesos.-

Durante al afio 2002 las unidades de organizacion deberan
informatizar procedimientos o procesos concretos, agregando a
los ya existentes una cantidad razonable en relacibn a los
recursos.-
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FICHA 26 — CONTROL DE LA DEMORA.-

Especificamente las unidades de organizacion deben controlar los
procesos que se demoran en relacién a los plazos comprometidos o
normatizados.-

Durante el afio 2002, a través de la técnica grupal, los agentes
deberan informar a la autoridad de la organizaciéon los procesos
afectados por demora y las soluciones propuestas.-
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FICHA 27 — DIFUSION DE LOS SERVICIOS.-

Las unidades de organizacion deberan difundir los servicios que
prestan a la comunidad.-

Durante el afio 2002 las unidades de organizacion deberan
ampliar la difusion de sus servicios, respecto de la ya existente.-

Ficha 27: Difusion de los Servicios
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FICHA 28 - DETERMINACION DE LOS INDICES DE PERCEPCION
DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS.-

A fin que la Oficina de Calidad de los Servicios cumplimente lo
dispuesto por el articulo 13 del Decreto 3062/99, las unidades de
organizacion deberan también medir periddicamente el Indice de
Percepcion de Calidad del Servicio, el cual proporciona el conocimiento del
grado de satisfaccién del ciudadano en relacién con los servicios que presta
la Administracion Publica. Es el resultado de la comparacién que hace el
ciudadano entre las expectativas que tiene de los servicios (calidad
esperada) y la percepcion del mismo (calidad brindada). Para cuantificar
las diferencias entre prestaciones y expectativas de forma global, y medir
su evolucion en el tiempo, es necesario que cada unidad de organizacion
aporte la cuantificacion pero por cadaelemento objetivo y subjetivo de la
calidad (parametros). Para ello, respecto de cada elemento debe cuantificar
con una escala de 0 a 10, tanto en expectativa como en percepcion. La
Oficina de Calidad de los Servicios determinara globalmente el indice de
percepcion de calidad con la siguiente férmula:

IPCS = cociente entre la media de las percepciones de los
elementos, ponderados por su expectativa, y la media aritmética de las
expectativas de los elementos .-

Durante el afio 2002, cada unidad de organizacién debera
informar datos cuantificados para cada parametro de la calidad, y
tener por lo menos un Indice de Percepcion de Calidad de sus
Servicios. Debe tenerse presente que cada queja o reclamo afecta
el parametro respectivo de formacion del guarismo del indice, a
razon de 1=25.-
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FICHA 29 — DECALOGO DE LOS DERECHOS DE LOS CIUDADANOS.-

Una expresion concreta de la voluntad de la Administracion Publica
Provincial, de acercarse a los ciudadanos y transparentar su actuacion, la
constituye la declaracion y constitucion de sus derechos a través de las
leyes y decretos de distinta jerarquia aplicables en la Provincia de Salta. El
Decélogo organiza esa informacion de suma importancia y la pone a
disposicién de los titulares de los derechos para que sean ejercidos.-

Durante el afio 2002, todas las unidades de organizacion
deberan tener un decalogo de los derechos de los ciudadanos a
quienes sirven, en relacion a la prestacion de los servicios a su

cargo.-
e TR

ik
PROCESO:
» Releveamicnte de derechos en feves,

Decretas, Resoluciones, eic
» Aprobacicn ael cadlogo

Ficha 29: Decilogo de los Derechos de los Cindadanos
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FICHA 30 — EVALUACION GLOBAL DE LA ADMINISTRACION.-

De acuerdo a lo establecido en el articulo 12° del Decreto 3062/99,
sobre la base de las autoevaluaciones remitidas por los distintos érganos
asi como de los informes relativos a las reclamaciones y sugerencias
recibidas, la Oficina de Calidad de los Servicios, presentard anualmente un
informe conteniendo una evaluacién global de la calidad del conjunto de
los servicios publicos dependientes del Poder Ejecutivo Provincial.-
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8.- DECRETO N©° 2242702

SALTA, 10 de diciembre de 2.002 .-
DECRETO N° 2242/02
SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION

VISTO el Convenio Firmado entre el Gobierno de la Provincia de Salta y el
Instituto Argentino de Normalizacion (IRAM); v,

CONSIDERANDO:

Que la finalidad del mismo es la cooperacién entre las instituciones
arriba mencionadas en temas de interés comun vinculados a la gestion de
la calidad en los servicios dependientes del Poder Ejecutivo de la Provincia.
Las partes se comprometen a concretar acciones conjuntas tendientes al
estudio de normas y la certificacion de los bienes y servicios de uso comun
y repetitivo, utilizados por los distintos organismos dependientes del
Ejecutivo Provincial,

Por ello,

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DE SALTA
DECRETA:

ARTICULO 1. Apruébase el Convenio celebrado entre el Gobierno de la
Provincia de Salta y el Instituto Argentino de Normalizacién (IRAM), el que
como ANEXO forma parte de este instrumento.

ARTICULO 2. El presente decreto sera refrendado por el sefior Secretario
General de la Gobernacién.

ARTICULO 3. Comuniquese, publiquese en el Boletin Oficial y archivese.

ANEXO
CONVENIO
Entre
La Provincia de Salta
e
IRAM — Instituto Argentino de Normalizacién

Entre la Provincia de Salta, representada en este acto por el Sefior
Secretario General de la Gobernacion, Dr. Javier David, con domicilio en el
Centro Civico Grand Bourg de la ciudad de Salta, por una parte y en
adelante denominada “LA PROVINCIA”; y por la otra, el Instituto
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Argentino de Normalizacion, representado en este acto por su Director
General Ing. José Francisco Lopez, con domicilio en Perd 552/556 de la
ciudad de Buenos Aires, en adelante denominado “IRAM”, acuerdan
celebrar el presente Convenio, sujeto a las siguientes clausulas:

PRIMERA: El objeto de este Convenio es la cooperacion entre las
instituciones arriba mencionadas en temas de interés comun vinculados a
la gestién de la calidad en los servicios dependientes del Poder Ejecutivo de
la Provincia de Salta. Las partes se comprometen a concretar acciones
conjuntas tendientes al estudio de normas y la certificacion de los bienes y
servicios de uso comun y repetitivo, utilizados por los distintos organismos
dependientes del Poder Ejecutivo Provincial.-

SEGUNDA: El “IRAM” se compromete a las acciones siguientes:

a) Asesorar a organismos dependientes del Poder Ejecutivo Provincial
en todo lo relacionado con la Normalizacion y la Certificacién de
Sistemas de Gestién, Productos y Servicios.-

b) Estudiar normas IRAM de Productos y Servicios, en caso de que
estas no existan y sean requeridas por “LA PROVINCIA”.-

¢) Actualizar normas IRAM a sugerencia de “LA PROVINCIA”.-

d) Facilitar normas IRAM de Productos y Servicios certificados por el
“IRAM”.-

e) Informar periddicamente a “LA PROVINCIA” sobre las empresas y
productos que tengan Sello IRAM o Certificacion IRAM.-

f) Realizar charlas y conferencias sobre Normalizacién y Certificacion
en dependencias de “LA PROVINCIA”, a sugerencia de ésta.-

g) Organizar cursos de capacitacion sobre Sistemas de Gestién y
Evaluacion de la Conformidad, a sugerencia de “LA PROVINCIA”.-

h) Estudiar en forma conjunta con “LA PROVINCIA” guias de compras
especificas de productos y servicios cuando sean requeridas.-

i) Entregar periédicamente a “LA PROVINCIA” el Catalogo de Normas
IRAM y sus actualizaciones.-

J)  Mantener informada a “LA PROVINCIA” sobre las actividades del
“IRAM” relacionadas con areas de su interés.-

TERCERA: “LA PROVINCIA” se compromete a las acciones siguientes:

a) Promover la utilizacion de las normas y certificaciones IRAM de
Productos, Procesos, Servicios y Sistemas de Gestién, con el objeto de:

e Salvaguardar la salud, la seguridad y la proteccion del
medio ambiente para beneficio de los ciudadanos;



e Estimular la competencia leal entre los proveedores, al
establecer bases comunes para evaluar la calidad de los de
Productos, Procesos, Servicios y Sistemas de Gestion;

e Generar condiciones con vistas a mejorar la calidad y la
competitividad de la industria nacional.-

b) Comunicar al “IRAM” las normas de “LA PROVINCIA”.-

c) Propiciar el pedido del estudio de normas IRAM en el caso de
Productos y Servicios que no cuenten con las mismas, y resulten
necesarias o requeridas.-

d) Gestionar la actualizacion de normas IRAM, de acuerdo con las
necesidades locales.-

e) Organizar charlas o cursos conjuntamente con el “IRAM” sobre los
beneficios de la utilizacion y la aplicacion de las normas.-

CUARTA: La coordinacién y seguimiento del presente Convenio estard a
cargo de un “Comité de Coordinacion IRAM”, el que esta integrado por
cuatro representantes titulares designados a tal efecto, dos por cada una
de las partes. A dicho fin y por el “IRAM” los representantes son: Juan
Carlos Troiano de IRAM Casa Central y Juan E. Albornoz de IRAM Filial
NOA; y por “LA PROVINCIA” los representantes SON: ..........c.cceeeeennnns
funcionario de la Secretaria General de la Gobernacion y Maria Beatriz
Casermeiro de Goytia, Coordinadora General de la Oficina de Calidad
de los Servicios.-

QUINTA: El presente Convenio no obliga econédmicamente a ninguna de
las partes y sus respectivos aportes se limitardn a los compromisos
asumidos.-

SEXTA: El presente Convenio no dara lugar a ningun reclamo judicial o
administrativo y las diferencias que pudieran existir, si no han podido ser
salvadas por el Comité de Coordinacion, seran elevadas a las autoridades
correspondientes de cada parte para su resolucién. Este Convenio tiene
vigencia mientras no se rescinda unilateralmente, facultad que debera
expresarse con dos meses de antelacion.-

En prueba de conformidad, se firman dos ejemplares de un mismo tenor y
a un solo efecto, en la ciudad de Salta y Capital Federal, respectivamente,
a un dia del mes de noviembre de 2002.

Dr. Javier David Ing. José F. Lopez
Secretario General de la Gobernacion Director General IRAM






9.- DECRETO N° 1040703

SALTA, 13 de junio de 2003 .-

DECRETO N° 1040/03
SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION

VISTO el Modelo lIberoamericano de Excelencia en la Gestion y su
Interpretacion para la Administraciéon Publica; v,

CONSIDERANDO:

Que el Decreto N°© 3062/99 establece en su articulo 9° que los
organos incluidos en el dmbito de aplicacion del sistema, realizaran una
autoevaluacién de la calidad de sus prestaciones o servicios teniendo como
referencia un modelo de calidad de servicios propio 0 normatizado, y el
seguimiento de la carta de servicios;

Que el Poder Ejecutivo Provincial ha aprobado su Modelo de Gestion
hacia la Calidad de los Servicios Publicos mediante Decreto N© 2.445/01, en
cuya ficha numero 3 referencia en forma especifica al sistema de
autoevaluacion dispuesto por el Decreto N° 3.062/99, por lo que también
ha capacitado a los funcionarios y agentes para la implantacién de otros
modelos de gestion;

Que asi se ha realizado el Seminario sobre el Modelo Iberoamericano
de Excelencia en la Gestion y su Interpretacién para la Administracion
Publica, a través de la Fundacion Internacional y para Iberoamérica de
Administracién y Politicas Publicas, con la colaboracién del Ministerio de
Administraciones Puablicas de Espafa;

Que el citado Modelo ha sido concebido y desarrollado por la
Fundacion Iberoamericana para la Gestién de la Calidad (FUNDIBEQ), y
aprobado por los Jefes de Estado y de Gobierno en el IX Cumbre
Iberoamericana celebrada en La Habana (Cuba) en 1999;

Que dicha Fundacion ha autorizado a la Provincia de Salta a aplicar el
Modelo en cualquiera de sus poderes, por lo que es necesario establecer su
disponibilidad para todas las organizaciones dependientes del Poder
Ejecutivo Provincial;

Que tal autorizaciébn no implica costos para el Estado Provincial,
siendo la misma el resultado concreto de la gestién llevada a cabo con los



compromisos de capacitacion y eventual implantacion del Modelo en el
ambito del sector publico de Salta;

Que el Modelo Iberoamericano de Excelencia en la Gestion se sitla
en la tendencia de los modelos mas recientes, y es producto del consenso
de numerosos paises iberoamericanos, recogiendo en su formulacion los
modelos Europeo y Nacionales de los distintos Estados;

Que el mencionado Modelo se compone de nueve criterios y utiliza
como herramienta de evaluacion lal6 gica RADAR, siendo no solamente un
modelo de calidad, sino también un modelo de gestién que se ocupa de
aspectos organizacionales como la orientacion a los resultados, el enfoque
en el ciudadano y demas interesados, el papel del liderazgo, la gestion por
procesos finalistas, el manejo de hechos y datos, la importancia de las
personas, su implicacién y reconocimiento, el aprendizaje, la innovacion y
la mejora continua, las relaciones de asociacion, y la ética y
responsabilidad social;

Que el Modelo es un marco de trabajo no prescriptivo que reconoce
que la excelencia de una organizacion se puede lograr de manera sostenida
mediante distintos enfoques;

Por ello, y con encuadre legal en los Decretos N°s 3.062/99 y 2.445/01;
El Gobernador de la Provincia de Salta
DECRETA:

Articulo 1° - Establécese la disponibilidad del Modelo Iberoamericano de
Excelencia en la Gestion y su Interpretacion para la Administracion Publica,
a fin de cumplimentar con los requerimientos de autoevaluacion y gestion
de calidad que deben realizar las organizaciones dependientes del Poder
Ejecutivo Provincial.

Art. 2° - Carsese formal nota de agradecimiento con notificacién del
presente decreto a Fundibeq, por intermedio de la Oficina de Calidad de los
Servicios.

Art. 3° - El presente decreto serd refrendado por el Sefor Secretario
General de la Gobernacion.

Art. 4° - Comuniquese, publiquese en el Boletin Oficial y archivese.
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10.- RESOLUCION 294D/05

SALTA, 21 de septiembre de 2.005 --

RESOLUCION Ne 294D/05
SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION

VISTO la necesidad de avanzar sistematicamente con la gestion de la
calidad de los servicios dependientes del Poder Ejecutivo Provincial y
consolidar las mejoras para que efectivamente sean percibidas por los
ciudadanos, como beneficios concretos de los esfuerzos y resultados
desarrollados durante el afio 2005; v,

CONSIDERANDO:

Que las acciones de mejoras deben desarrollarse en todos los
ambitos de la Administracion y enfocarse en los servicios que relacionan
directamente a los ciudadanos con los gestores;

Que con el fin de facilitar la gestion de la calidad se han dictado
diversas normas de desarrollo relativas a la informacién y atencién al
ciudadano, las cartas de servicios, sistemas de evaluacion de calidad,
sistemas de quejas, reclamos y sugerencias, indicadores de gestion y
planes operativos para la agilizacién de procedimientos administrativos y la
aplicacion de las nuevas tecnologias;

Que dada la transcendencia de la atenciéon al ciudadano en la
percepcion de la calidad y teniendo en cuenta que la misma se concibe de
forma amplia como el conjunto de actividades y medios que la
Administracion del Poder Ejecutivo de Salta pone a disposicion de los
ciudadanos para el ejercicio de sus derechos, el cumplimiento de sus
obligaciones y el acceso a los servicios publicos, se hace para ello necesaria
la emision de una disposicion Unica que recoja la regulacién de las
actividades y medios que la integran;

Que es necesario establecer los Criterios de Calidad de la Atencién
Administrativa, y en especial la de los empleados publicos en su trato con
los ciudadanos basados en los principios de la calidad;

Que estos Criterios de Calidad de la Atencion Administrativa
constituyen un compromiso que la Administracion Publica dependiente del
Poder Ejecutivo Provincial asume con el ciudadano con caracter general,
con el objetivo de ofrecerle niveles de calidad homogéneos para
determinados a&mbitos comunes de la actuacion administrativa, relativos a
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la atencién al ciudadano. Este compromiso de calidad general debe
integrarse con el que asumen las distintas unidades, en sus respectivas
Cartas de Servicios, referido l6gicamente a sus correspondientes &mbitos
de competencias;

Que también es necesario adecuar los sistemas de evaluacion a esta
regulacion de criterios, consolidando el impacto en los ciudadanos en lo
gue hace a la percepcion de ellos en relacion a los servicios publicos, de
forma tal que no solo se registre la satisfaccion subjetiva por la gestion
proyectada en sus expectativas, sino también que ésta obedezca a
patrones objetivos de calidad;

Que se ha venido desplegando durante los ultimos afios un plan de
calidad con el objetivo de perseguir, mediante la introduccién de la cultura
y los instrumentos de la gestién de calidad, unas organizaciones publicas
eficientes, comprometidas y prestadoras de servicios de calidad. Si bien el
balance de este periodo indica que los diversos 6érganos y organismos de la
Administracion han experimentado una evolucion globalmente aceptable en
su funcionamiento interno y en su relacién con los usuarios de los servicios,
el desenvolvimiento social, cultural y administrativo, junto con las
ensefianzas adquiridas durante estos Ultimos afios justifican la oportunidad
de profundizar en las medidas ya implantadas y abordar otras nuevas
desde una perspectiva integral que redunde en el mejor funcionamiento de
la Administracién Publica;

Que ésta resolucion se refiere al disefio de un marco general para la
mejora de la calidad en la Administracion Pablica que permite integrar de
forma coordinada y sinérgica una serie de programas basicos para mejorar
continuamente los servicios, mediante la participacion de los distintos
actores interesados: decisores politicos y 6rganos superiores, gestores y
sociedad civil.

Por ello, y en uso de las facultades conferidas por los Decretos N°
3062/99 y 2445/00;
EL SECRETARIO GENERAL DE LA GOBERNACION

RESUELVE:



Capitulo I - DISPOSICIONES GENERALES
Articulo 1. Objeto

La presente resolucién regula los sistemas de evaluacién, medicion y
seguimiento de la calidad de los servicios y su impacto en los ciudadanos;
los Criterios de Calidad de la Atencion Administrativa; la planificacion
operativa de la gestién de la calidad en el afio 2.006; y los programas 2006
en la Administraciéon Piblica dependiente del Poder Ejecutivo Provincial.

Articulo 2. Definiciones

1. Se entiende por calidad de un servicio publico el conjunto de requisitos,
caracteristicas o estandares que debe cumplir dicho servicio, en términos
de eficacia, eficiencia y adecuacién a las demandas sociales.

2. Los Criterios de Calidad de la Atencion Administrativa constituyen el
conjunto de pautas y reglas que deben respetar los drganos
administrativos y empleados publicos con el fin de garantizar un nivel
minimo de calidad en los servicios que se prestan a los ciudadanos, para
hacer efectivo el ejercicio de sus derechos, el cumplimiento de sus
obligaciones y el acceso a los servicios publicos.

Articulo 3. Ambito de aplicacion

La presente resolucidon sera de aplicacion a todos los 6rganos y
unidades de gestiéon dependientes del Poder Ejecutivo de la Provincia
de Salta, asi como a los Organismos Autarquicos y Descentralizados,
Sociedades del Estado, y demas Entes Publicos vinculados o
dependientes del mismo, ya sea en forma administrativa, jurisdiccional
0 presupuestaria. Las unidades de gestion que no pertenezcan a la
Administracion Central sujetaran su actividad a la presente resolucién
cuando ejerzan potestades administrativas, sometiéndose en el resto
de su actividad a lo que dispongan sus normas de creacion.

Articulo 4. Funciones de la Oficina de Calidad de los Servicios

A fin de coordinar la aplicacion de la presente resolucion y sin perjuicio de
las responsabilidades ya asignadas a la Oficina de Calidad de los Servicios,
ésta desarrollara las siguientes funciones en las materias que regula este
acto administrativo:

a) Impulsar, asesorar y apoyar a las unidades responsables.



b) Evaluar el cumplimiento de los Criterios de Calidad de la Atencion
Administrativa aprobados por esta resolucién e informar a las unidades
responsables. Para medir la conformidal de las acciones desarrolladas por
las organizaciones con los criterios de calidad, y si se han implementado y
se mantienen de manera eficaz, se desarrollara el indicador de gestion de
la calidad de los servicios publicos dependientes del Poder Ejecutivo
Provincial.

c) Colaborar con los 6rganos y entidades en la implantacién y revision de
los sistemas de autoevaluacion.

d) Evaluar y medir la atencion al ciudadano.

e) Coordinar la informacién sobre las evaluacionesdelacalidaddelos
servicios que realicen los 6rganos, organismos y entidades incluidos en el
ambito de aplicacion de ésta resolucion.

f) Coordinar y realizar el seguimiento del plan operativo 2.006 y programas
2.006

Capitulo 11 - EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
PUBLICOS

Articulo 5. Evaluacion de los servicios publicos

1. La evaluacion de los servicios publicos de la Administracion tiene por
objeto proporcionar la informacion agregada necesaria para mejorar la
calidad de dichos servicios a través de un proceso que comprende la
verificacion del grado de cumplimiento de los compromisos declarados por
la Administracion y su relacion con las expectativas de los ciudadanos.

2. La evaluacion se realizara desde dos perspectivas relacionadas: la de la
Administracion prestadora del servicio y la del ciudadano como destinatario
de dicho servicio.

3. La Oficina de Calidad de los Servicios es el érgano competente para la
evaluaciéon global de la calidad de los servicios publicos y de la atencién
administrativa de los servicios dependientes del Poder Ejecutivo Provincial.

Articulo 6. Medicién de la calidad del servicio

1. Para cuantificar y cualificar el nivel de calidad con que se vienen
prestando los servicios publicos, los o6rganos y entidades de la
Administracion implantaran los sistemas de medicién de acuerdo con los
siguientes criterios:

a) Establecimiento de objetivos como compromisos de servicio.
b) Seleccion de indicadores de calidad coherentes, relevantes y factibles.
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b.1. Indicadores de gestion: De los objetivos establecidos, del proceso,
econémicos y de empleados.

b.2. Indicadores de demanda: De destinatarios y del entorno social.

Los indicadores de empleados, destinatarios y entorno social deberan
incluir medidas de percepcion.

¢) Fijacion de estandares que sirvan como patrones de referencia objetivos.

2. Cuando se publiguen informes que incluyan resultados de medidas de
percepcion basadas en el uso de técnicas cuantitativas o cualitativas de
investigacion social sera obligatorio incluir la metodologia utilizada.

3. Objetivos, indicadores y estandares constituirAn el compromiso de
calidad que por parte de cada unidad se dara a conocer a los ciudadanos
en la respectiva Carta de Servicios.

4. Con una periodicidad minima anual, los directivos realizaran un
seguimiento de la evolucion de los indicadores de calidad, cuyos datos se
remitirdn a la Oficina de Calidad de los Servicios.

Articulo 7. Sistemas de autoevaluacion

1. Los 6rganos, organismos y entidades incluidos en el ambito de aplicacion
de esta resolucién realizaran autoevaluaciones de la calidad de su
funcionamiento, teniendo como referencia un modelo propio o
estandarizado y el cumplimiento del compromiso de calidad de la
respectiva Carta de Servicios, plasmado en los objetivos, indicadores y, en
su caso, estandares, que se hayan establecido. La periodicidad de las
autoevaluaciones se determinard segun la naturaleza de las actividades
que vayan a ser evaluadas.

2. La Oficina de Calidad de los Servicios actuara como O6rgano de
coordinacién de la formacion previa necesaria para que el personal de las
unidades participe en los procesos de autoevaluacién.

3. A la vista de las conclusiones de cada proceso de autoevaluacién, los
organos y entidades autoevaluados elaboraran un Plan de Actuaciones de
Mejoras, y realizardn también el seguimiento de la implantacion de las
mismas.

Articulo 8. Evaluacion de la Atencion al Ciudadano en la Administracion
Publica dependiente del Poder Ejecutivo Provincial.

1. La Oficina de Calidad de los Servicios evaluara periédicamente los
sistemas y actividades que integran la atencién al ciudadano y elaborara
propuestas de mejoras para su incorporacién a los mismos.



La Oficina de Calidad de los Servicios elaborara el Indice de Percepcion de
Calidad del Servicio de Atencién al Ciudadano basado en la comparacién
entre la percepcion de los ciudadanos sobre un servicio publico y sus
expectativas previas y propondra las acciones de mejora necesarias para la
adecuacion del servicio a las demandas de los ciudadanos. Las propuestas
seran elevadas al Secretario General de la Gobernacion.

Articulo 9. Otros sistemas de evaluacion

Los 6rganos, organismos y entidades incluidos en el &mbito de aplicacion
de esta resolucién que realicen evaluaciones de calidad de los servicios,
conforme a sistemas de aseguramiento o evaluacién de la calidad no
previstos en el mismo, deberan informar a la Oficina de Calidad de los
Servicios sobre el sistema utilizado y los resultados de la evaluacion.

Articulo 10. Adecuacion de las areas de atencién al publico

La adecuacion de las areas de atencién al puablico, a los criterios
establecidos en esta resolucion, sera de aplicacién inmediata en los casos
de oficinas o centros nuevos o que se vayan a remodelar.

Articulo 11. Estandares de calidad de areas de atencion al publico

Las organizaciones que integran el ambito de aplicacién de esta resolucion,
deberan formular los estdndares de calidad de la atencion al ciudadano e
informarlos para la medicion y evaluacion de la Oficina de Calidad de los
Servicios.

Articulo 12. Técnicas de investigacion social

La Oficina de Calidad de los Servicios coordinara la utilizacién de técnicas
cuantitativas y cualitativas de investigacion social paralamediciéndela
calidad de los servicios.

Articulo 13. Aplicacién de los Criterios de Calidad de la Atencion
Administrativa a las Cartas de Servicios

1. |as Cartas de Servicios asumiran como compromisos de calidad los

Criterios de Calidad de la Atencién Administrativa.

2. En cada Carta de Servicios debera hacerse referencia a estos Criterios,
conteniéndose al menos un extracto de los mismos y precisandose los
medios de acceso a los no contenidos en la Carta.

3. Las Cartas de Servicios podran modificar los Criterios a los que se refiere
este articulo exclusivamente cuando la modificacion consista en un mayor
compromiso de calidad.

130



Capitulo 111 - CRITERIOS DE CALIDAD DE LA ATENCION
ADMINISTRATIVA EN LA ADMINISTRACION PUBLICA
DEPENDIENTE DEL PODER EJECUTIVO PROVINCIAL

Los criterios de calidad de la atencion administrativa son orientadores
de la evaluacidon y seguimiento y pautas minimas del indicador de la
gestién de la calidad de los servicios dependientes del Poder Ejecutivo. Su
consecucién es un objetivo sujeto a medicién y evaluacién, hasta que
cumplidos que estén en todo el &mbito de la Administracion o en cada una
de las organizaciones, se instrumenten los planes de mejoras
consiguientes.

Criterio 1. Actuacion de los empleados publicos

El criterio de calidad que rige la actuacién de los empleados publicos de la
Administracion en las relaciones con los ciudadanos se define por el
cumplimiento de los siguientes subcriterios: amabilidad y consideracion,
respuesta adecuada y suficiente a las demandas de los ciudadanos,
ausencia de interrupciones, confidencialidad, lenguaje comprensible y
esperas cortas.

Este criterio serd objeto de evaluacion e informes periddicos cuando se
hayan establecido indicadores de su cumplimiento.

Criterio 2. Identificacion de los empleados publicos

1. Los sistemas de identificacién del personal, salvo cuando por razones de
seguridad se autorice expresamente otro tipo de identificacion, son los
siguientes:

a) Identificacion telefénica: El personal entre cuyas actividades se
encuentre la atencion telefonica al ciudadano, debera identificarse en el
momento de iniciarse la comunicacién, tanto si la iniciativa del contacto
telefénico procede del ciudadano como del propio empleado. En ambos
casos debera indicar de forma clara y precisa la Unidad a la que pertenece
y, en el caso de que el ciudadano lo requiera, su nombre, apellido y cargo
gue ocupa.

b) Rétulo de despacho: En los despachos de uso individual se colocara en
la entrada un rotulo identificativo con el nombre y apellidos del empleado
que lo ocupa y el cargo o puesto de trabajo que desempefia; en el caso de
despachos de utilizacibn comudn figurara en el rétulo de despacho la
relacion de los nombres y apellidos del personal ubicado en el mismo.

¢) Rotulo de mesa: En aquellas unidades en las que exista una relacion
verbal directa con el ciudadano, ademas del rotulo de despacho en el caso
de que exista, debera colocarse un rétulo en cada mesa identificAndose de
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forma individual el puesto de trabajo o la funcién mas significativa que se
desempefie y el nombre y apellido del empleado que la ocupa.

d) Distintivo personal: En el supuesto de que existiendo relaciéon verbal
directa con el ciudadano no haya posibilidad alguna de situar el rotulo de
mesa individualizado, la identificacion del empleado publico se realizara
mediante un distintivo personal que, prendido en su ropa, reflejara su
nombre, apellido y la actividad o puesto que desemperie, de tal forma que
el ciudadano pueda leerlo desde una distancia prudencial.

e) Tarjeta de identificacion personal: Cuando la actividad desempefiada por
el personal requiera el desplazamiento fuera del lugar habitual de trabajo,
la identificacion del mismo se realizarA mediante una tarjeta de
identificacion personal en la que constara el nombre, apellido y cargo o
puesto que se desempefia ademas de la identificacion corporativa de la
Unidad a la que pertenezca. No obstante, el personal que realice funciones
inspectoras dispondra de una tarjeta o carné de identificacién en el que
consten sus atribuciones y los principales datos credenciales que le
permitan identificarse ante el ciudadano sujeto de inspeccion.

f) ldentificaciébn en las comunicaciones escritas: Si la relacion con el
ciudadano se produce mediante comunicaciones escritas, debera constar
en aquéllas la Unidad que realiza el escrito, su direccion, teléfono, fax y
correo electrénico, asi como, bajo la firma del empleado publico que la
suscriba, la identificaciébn del cargo que ocupa, su nombre y apellido
completos.

2. Corresponde a todos los directivos, respectivamente, hacer efectivas las
indicaciones sobre la identificacién de los empleados publicos.

Criterio 3. Sefializacion de edificios y oficinas administrativas

1. Los edificios y oficinas administrativas de la Administracion Publica
dependiente deberan, en cuanto fuere posible, sefalizarse, facilitando asi
al ciudadano su localizacién.

2. Las sefiales de identificacion de los edificios y oficinas administrativas
seran las siguientes:

a) Carteles.

b) Placas de fachadas.

c) Placas de direcciones o areas.
d) Sefiales interiores de recorrido.
e) Sefales de interior "in situ™.

Criterio 4. Areas de atencion al ciudadano
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1. Todas las areas de atencion al ciudadano deberan estar debidamente
sefalizadas.

2. El equipamiento de estas areas tendra unas caracteristicas comunes que
permitan identificarlas como zonas de atencion al publico.

3. Las areas de atencion al ciudadano deberan adaptarse, con caracter
general, a los siguientes subcriterios de calidad. Su implantacién debe
obedecer a un plan de mejoras con indicacion precisa de los recursos.

a) Puesta a disposicién del publico de una zona de recepcién, donde se
informar& a los ciudadanos, se les orientara y asesorard, o se les derivara
hacia otras dependencias del edificio u otras unidades.

b) Ubicacion preferente en planta baja con acceso directo a la calle. En
caso de que esto no fuese posible, se situardn en la zona mas préxima a la
calle.

¢) Cuando la atencion al publico oscile en torno a los cinco minutos, se
dispensara preferentemente por medio de un mostrador. En este caso, la
zona de los empleados estard elevada, de forma que se encuentren
sentados a la misma altura que el publico estando de pie. Si la atencién
requiriera un tiempo de atencidon mayor, se realizard preferentemente en
una mesa, con sillas a ambos lados.

d) Garantia de confidencialidad en la atencion al publico, tanto en
mostrador como en mesas.

e) Puesta a disposicion del publico de una zona de espera con asientos,
aseos para el publico con uno especifico para personas con capacidades
diferentes, teléfono publico y, cuando la atencién conlleve la presentacién
de documentacién, fotocopiadora.

f) Atencidn telefénica separada de la atencion presencial.

g) Cuando se trate de un punto de Informacién, un punto de atencion al
ciudadano o de una oficina de informacion especializada, debera indicarse
expresamente, independientemente de la sefializacién general.

Criterio 5. Informacion al Ciudadano
1. Los subcriterios de calidad de la informacién son:

a) Homogeneidad de la estructura de la informacion, que deberd ser
siempre la misma.

b) Exactitud: La informacién sobre los servicios que presta la
Administracion debera referirse con precision a las caracteristicas y
contenido del servicio sobre el que se informe.



¢) Integridad: La informacion debe ser completa, permitiendo dar cauce a
las demandas planteadas por el ciudadano o iniciar procesos sin tener que
hacer nuevas consultas.

d) Concrecién: La informacion se expresara de la forma mas precisa y
sintética posible.

e) Adecuacion: La informacion obtenida debera coincidir con la informacion
solicitada o la que se puede obtener.

f) Actualizacién: Los nuevos contenidos o modificaciones de informacion
que generen las unidades administrativas deberan incorporarse a un
sistema de informacion.

g) Orientacion a la demanda: El contenido de la informacion y su acceso
estara en funcién de las necesidades de los ciudadanos.

2. Todos los funcionarios y directivos y empleados de la Administracion
Publica dependiente del Poder Ejecutivo Provincial son responsables del
cumplimiento de los subcriterios establecidos en el apartado anterior.

3. Los sistemas especificos de informacion que se constituyan en
determinadas unidades comunicaran su finalidad, destinatarios y forma de
acceso con el objeto de canalizar las demandas de ese tipo de informacion.

Criterio 6. Demandas de informacion de los ciudadanos

1. Cuando la demanda de informacion realizada por el ciudadano no esté
formulada con claridad, el empleado que le atienda se pondra a su
disposicidn para aclarar y concretar su peticion.

2. Si la demanda formulada por el ciudadano no pudiera ser resuelta con
los medios de que dispone el empleado de atencién publico, éste tomara
sus datos de contacto y le proporcionard su nombre y nimero de teléfono,
con el compromiso de contestarle en un plazo de dos dias habiles.

3. Cuando, por razones de confidencialidad o de seguridad contempladas
en el ordenamiento juridico, un empleado publico no pudiera revelar la
informacion solicitada, indicara a la persona los motivos por los que no
puede comunicar la informacion. Si la Administracién no presta el servicio
sobre el que pide informacion, al ciudadano se le informara en ese sentido.

Criterio 7. Atencion telefénica

1. Cualquier demanda de informacion que los ciudadanos dirijan a través
de los teléfonos de los drganos, organismos y entidades incluidos en el
ambito de aplicaciéon la presente resolucion debera contestarse del
siguiente modo:



a) El teléfono de informacion general debera proporcionar cualquier tipo de
informacion contenida en las bases de datos de informacién general. Si la
demanda de informacion formulada por el ciudadano no pudiera ser
resuelta con los medios de que dispone el empleado atiende el teléfono de
informacion general, éste tomard los datos de contacto del ciudadano y le
proporcionara su nombre, con el compromiso de contestarle en un plazo de
dos dias héabiles.

b) Si la llamada se dirige a cualquier nimero de teléfono distinto del
teléfono de informacién general serda atendida directamente cuando se
trate de informacion que pueda proporcionar la Unidad a la que el
ciudadano ha efectuado la llamada o mediante breve consulta a las bases
de datos disponibles. En caso contrario, debera indicarse al ciudadano que
se dirija al teléfono de informacién general.

2. De acuerdo con el esquema establecido en el apartado anterior, se
procurara que el ciudadano pueda acceder a la informacién que solicite,
con un maximo de dos llamadas a distintas unidades, si la primera se ha
dirigido al teléfono de informacion general, y de tres llamadas, si la primera
se ha dirigido a cualquier otra Unidad.

Capitulo 1V — PLANIFICACION OPERATIVA 2.006

1. El cumplimiento de la planificacion operativa 2.006 se incluye en la
medicién y evaluacién de la calidad.

2. La planificacion operativa es indicativa de la gestion de calidad en cada
una de las organizaciones y puede ser mejorada en sus contenidos y
objetivos de acuerdo a la naturaleza de los servicios. El plan sustituto debe
ser informado a la Oficina de Calidad de los Servicios.

3. El indicador de gestion de la calidad de los servicios dependientes del
Poder Ejecutivo Provincial visualiza también el cumplimiento de la
planificacion operativa, sin perjuicio de las mejoras que se registren.

En el afio 2.006 se espera de la organizaciones dependientes del Poder
Ejecutivo Provincial, las siguientes acciones de calidad:

Sistemas para la recepcion de quejas, reclamos, sugerencias y
felicitaciones: gestionar la participacién ciudadana, habilitar el sistema,
afectar expresamente a un encargado, desarrollar mejoras causadas en
dicha participacion, habilitar mas de un acceso al sistema, difundir el
sistema.

Cartas de servicios: tramitar, aprobar, asumir compromisos especificos,
difundir dentro y fuera del organismo, incorporar derechos del ciudadano.



Autoevaluacién: integrar un equipo evaluador, integrar un equipo de
mejoras, medir los niveles efectivos de prestacion de los servicios,
implantar un modelo especifico, seguir la carta de servicios.
Caodificaciéon de la normativa: recopilar, clasificar, actualizar y editar
la normativa.

Sistema de deteccion de errores: registrar los errores y desarrollar
medidas correctivas.

Planificacion: programar el fomento de la calidad, programar las
acciones de proteccion del ambiente, planear el trabajo, trabajar
en equipo, desarrollar el cumplimiento de las normas de medicina,
higiene y seguridad.

Indicadores de calidad: desarrollar indicadores de gestion y de
demanda.

Sondeos de opinion: hacer dos sondeos de opinibn a los
destinatarios de los servicios y medir el indice de percepcién de
calidad de los servicios.

Capacitacién en gestion de la calidad: capacitar por lo menos a la
mitad del personal en alguna de las técnicas de gestion de la
planificacién operativa 2.006.

Sefializacion de edificios y oficinas administrativas: cumplir criterio 3.
Identificacién de los empleados publicos: cumplir criterio 2.

Manuales de misiones y funciones: proyectar y aprobar.

Manuales de procedimentos: proyectar y aprobar.

Analisis de los costos de la no calidad: hacer una lista de los costos de
la no calidad.

Inventario de los procesos: hacer el inventario.

Estandares de los procesos: definir los estdndares de los procesos
inventariados con aplicacién de los principios del control de la
demora.

Encargado de calidad de los servicios: afectar una persona
determinada con acto administrativo expreso.

Habilitacibn o mantenimiento de accesos a la Administracion: cumplir
criterios de calidad de la atencion administrativa.

Elaboracién de una guia de mejora continua: planificar el cumplimiento
de todos o de algun criterio de calidad de la atencién
administrativa.

Informatizacion de los procesos: incorporar tecnologias de la
informacién y la comunicacion.

Nivel minimo de calidad de la atencion administrativa: criterios de
calidad de atencién administrativa. Las organizaciones deberan
desarrollar acciones de planificacién, desarrollo o ejecucién
propiamente dicha, contralor y actuacion retroalimentadora, de



todos estos criterios, incluidos los subcriterios, con mas sus
atributos y aspectos explicativos.

Capitulo V — PROGRAMAS 2.006

1.- El Marco General para la Mejora de la Calidad en la Administracion
Pablica esta integrado por un conjunto de programas para mejorar la
calidad de los servicios publicos, proporcionar a los poderes publicos
informacion consolidada para la toma de decisiones al respecto, y fomentar
la transparencia mediante la informacion y difusion publica del nivel de
calidad ofrecido a los ciudadanos.

2.- Integran el Marco General para la Mejora de la Calidad en la
Administracién Publica, los siguientes programas:

a) Programa de Andlisis de la demanda y de evaluacidn de la satisfaccion
de los ciudadanos usuarios de los servicios.

b) Programa de Cartas de Servicios.

¢) Programa de Reclamos, Quejas, Sugerencias y Felicitaciones.

d) Programa de Evaluacién de la calidad de las organizaciones.

e) Programa de Reconocimiento.

f) Programa del Indicador de Gestion de la Calidad de los Servicios
dependientes del Poder Ejecutivo Provincial.

3.- Corresponde a los directivos de las organizaciones la responsabilidad
directa en la implantacion, gestion y seguimiento interno de estos
programas. El encargado de la calidad, el equipo de calidad, y los
responsables del sistema de quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones,
deben ser operativos. La implantacién debe obedecer a un plan de mejoras
con indicacién precisa de los recursos.

4.- Las autoridades sefialadas en el nimero anterior remitiran a la Oficina
de Calidad de los Servicios dependiente de esta Secretaria General de la
Gobernacién, dentro del primer semestre de cada afio, un informe de
seguimiento de los programas de calidad.

Programa de analisis de la demanda y de evaluacion de la
satisfaccion de los usuarios

1. Con la finalidad de conocer la opinion de los usuarios y mejorar la
calidad de los servicios, las organizaciones publicas realizaran estudios de
andlisis de la demanda y de evaluacién de la satisfaccion de los usuarios
con respecto a los servicios de cuya prestacion sean responsables,
utilizando para ello técnicas de investigacién cualitativas y cuantitativas.



2. Los estudios de analisis de la demanda tendran por objeto la deteccion
de las necesidades y expectativas de los usuarios acerca de los aspectos
esenciales del servicio, en especial sus requisitos, formas y medios para
acceder al mismo y los tiempos de respuesta. La periodicidad de estos
estudios se determinara, en su caso, en la correspondiente Carta de
Servicios.

3. Los trabajos de evaluacion de la satisfaccion de los usuarios tendran por
objeto la medicién de la percepcidén que tienen éstos sobre la organizacion
y los servicios que presta. Las mediciones de la percepcion se realizaran de
forma sistematica y permanente.

4. Los gastos asociados a la realizacién de estos estudios y trabajos de
investigacién deberan asumirse por cada organizacion de conformidad a
Sus presupuestos.

5.- Para el disefio de los trabajos de investigacion, ya sean encuestas,
sondeos, entrevistas, grupos de discusibn o cualesquiera otros, se
emplearan modelos de referencia que, respetando las caracteristicas y
necesidades de cada o6rgano u organismo, contemplen todas las
dimensiones o atributos relevantes desde el punto de vista del usuario y
qgue permitan la posterior consolidacion y comparacion de resultados a
escala del conjunto de la Administracion General.

6.- Los trabajos de investigacion deberan contar con las garantias de
confidencialidad para las personas que colaboren en los mismos.
7.- Los resultados de los trabajos de investigacion se utilizaran en el
desarrollo de los programas, particularmente en el proceso de elaboracién
y actualizacion de las Cartas de Servicios y, en su caso, para abordar otras
acciones de mejora continua.

Programa de Cartas de Servicios

1.- Contintdia vigente y exigible el Decreto 3062/99.

2.- Cartas de Servicios Electrénicas: Los Departamentos y Organizaciones
gue cuenten con servicios electronicos operativos publicardn ademas
Cartas de este tipo de servicios, en las que se informara a los ciudadanos
sobre los servicios a los que pueden acceder electrénicamente e indicando
las especificaciones técnicas de uso y los compromisos de calidad en su
prestacion.

3.- Las Cartas de Servicios Electrénicas deben aprobarse conforme al
procedimiento general establecido y estar disponibles en Internet y en
soporte impreso.



Programa de Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones

1.- Las organizaciones incluidas en el ambito de aplicacion de esta
resolucién determinardn la persona responsable de la gestion de las
quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones, con el objeto de recoger y
tramitar tanto las manifestaciones de insatisfaccién de los usuarios con los
servicios, como las iniciativas para mejorar la calidad de los mismos. Dicha
unidad debera asimismo ofrecer a los ciudadanos respuesta a sus quejas,
reclamos o sugerencias, informandolesde las actuaciones realizadas y, en
su caso, de las medidas adoptadas. La ubicacion, dentro de cada
organizacion de lo dispuesto para el cumplimiento del programa, se
sefializara de forma visible y serad la mas accesible para su localizacién y
utilizacién por los usuarios.

Programa de evaluacion de la calidad de las organizaciones

1.- La autoevaluacién de las organizaciones y la evaluacion global de la
Administracion Publica son los pilares de la medicién, seguimiento y
evaluacion de la calidad.

2.- Las organizaciones deben adoptar sistemas de gestion de calidad
reconocidos sin perjuicio de otros modelos que ya se vengan aplicando o
puedan aplicarse.

3.- La evaluacion se articulard en dos niveles: autoevaluacion y evaluacion
global.

4.- La autoevaluacion es un ejercicio regular por el que las propias
organizaciones analizan sus procesos y resultados de gestion con el fin de
identificar los puntos fuertes y las deficiencias y determinar
consecuentemente los oportunos planes de mejora.

5.- La evaluacion global es el proceso por el que las organizaciones realizan
un examen agregado en el ambito de la Oficina de Calidad de los Servicios,
con el fin de optimizar los resultados de la autoevaluacion y de los planes
de mejora establecidos. El examen agregado consistird en la validacion de
las autoevaluaciones en curso, o en la realizacion de evaluaciones,
conforme al modelo de aprendizaje e innovacion disefiado al efecto por la
Oficina de Calidad de los Servicios. Las actuaciones mencionadas en
segundo término tendran adicionalmente el propoésito de iniciar a las
organizaciones evaluadas en la practica de la autoevaluacion. La evaluacion
se centra en la atencion a los ciudadanos.

6.- Para realizar su autoevaluacion, las organizaciones tomardan como
referencia el modelo mas adecuado a su situacion.

7.- Durante los preparativos y la realizacion de las autoevaluaciones
contaran con el apoyo de la Oficina de Calidad de los Servicios y con el
soporte formativo que proporcione el Poder Ejecutivo Provincial.



8- En funcion de los resultados de cada ejercicio periédico de
autoevaluacion, las organizaciones autoevaluadas elaboraran sus planes o
programas de mejora.

9.- La Oficina de Calidad de los Servicios asesorara en el desarrollo de los
planes de mejora elaborados, con la finalidad de identificar mejores
practicas y promover la transferencia de las lecciones y métodos aprendidos
de las iniciativas de mejora implantadas. Las organizaciones examinaran
el cumplimiento de sus objetivos de mejora en la siguiente autoevaluacion
gue se realice.

10.- La Oficina de Calidad de los Servicios coordinard el proceso global y
analizara su evolucién de cara a facilitar que los resultados de las
evaluaciones sean susceptibles de comparacion y aprendizaje.

Programa de reconocimiento

1.- Anualmente la Secretaria General de la Gobernacion reconocera
mediante acto administrativo expreso el esfuerzo desarrollado y el
resultado logrado por las organizaciones en la gestion de la calidad de sus
servicios.

2.- Los reconocimientos recaeran en aquellas organizaciones que hayan
realizado su correspondiente autoevaluacion.

Programa Indicador de Gestion de la Calidad de los Servicios
dependientes del Poder Ejecutivo Provincial

1.- La Oficina de Calidad de los Servicios desarrolla el indicador y lo
actualiza diariamente.

2.- Se utilizaran los datos procedentes de las evaluaciones y toda otra
informacion que genere la organizacion, en la medida que esté
documentada.

Articulo 14.- Comunicar, publicar en el Boletin Oficial y archivar.



Salta, 28 de Agosto 2007.-

RESOLUCION N° 300-07 D SGG

SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION

VISTO los términos del Manual de Procedimiento del Proceso de
Redaccion, Aprobacion y Difusion de las Cartas de Servicios, y;

CONSIDERANDO:

Que se deben exponer los pasos a seguir en una secuencia ordenada
de las principales operaciones que componen el proceso de redaccion,
aprobacion y difusién de las cartas de servicios del Poder Ejecutivo y la manera
de realizarlas;

Que se hace necesario contar con un documento de consulta, que
establezca debidamente un método estandarizado para ejecutar este proceso;

Que el Decreto 3062/99 establece que “todos los 6rganos del Poder
Ejecutivo de la Provincia de Salta, ya sean de la administracion centralizada o
descentralizada” deben redactar su carta de servicios;

Que se debe lograr uniformidad en la confeccién de las cartas de
servicios, reducir los errores operativos al maximo posible y el periodo de
adiestramiento de los nuevos encargados de calidad en la redaccion de la carta;

Que el Gobierno de la Provincia de Salta se propuso mejorar su
Administracion y los servicios publicos, dando los pasos concretos en lo que a
calidad se refiere;

Que por lo expuesto, es menester se proceda a la aprobacion de dicho
manual de procedimiento del proceso de redaccién, aprobacion y difusion de

las cartas de servicios del Poder Ejecutivo;

Por ello,



EL SECRETARIO GENERAL DE LA GOBERNACION
RESUELVE:

Articulo 1°. - Aprobar el Manual de Procedimientos del Proceso: Redaccion
Aprobacion y Difusion de las Cartas de Servicios del Poder Ejecutivo, que como
Anexo | forma parte de la presente.-

Articulo 2°. - Disponer la divulgacion de dicho Manual a todas las unidades de
organizacion del Poder Ejecutivo involucrados en la redaccién, aprobacion y
difusion de la carta de servicios, para su conocimiento y estricta observancia y
aplicacion en lo que a ellos corresponda.-

Articulo 3°. - Comuniquese, publiquese en el Boletin Oficial y archivese

Secretario General de la Gobernacion



Introduccién

Proceso: Redaccion, aprobacion y difusion de la carta de servicios.
Objetivo:

- Garantizar el cumplimiento del Decreto 3062/99 el cual establece que
“todos los 6rganos del Poder Ejecutivo de la Provincia de Salta, ya sean
de la administracion centralizada o descentralizada”, deben redactar su
carta de servicios.

- Lograr uniformidad en la confeccion de las cartas de servicios.

- Reducir los errores operativos el maximo posible.

- Reducir el periodo de adiestramiento de los nuevos encargados de
calidad en la redaccion de la carta de servicios.

- Facilitar la introduccién de los empleados a los nuevos cargos de
encargados de calidad.

- Evitar que se produzcan desvios en el sistema.

- Aclarar los pasos a seguir en el procedimiento de redaccién, aprobacién
y difusién de la carta de servicios.

Alcances: Este manual abarca procedimientos que se realizan en todas las
unidades de organizacion del Poder Ejecutivo de la Provincia de Salta, tanto a
aquellas que poseen una relacion directa con el publico como asi también las
gue poseen clientes internos.

Clientes: “todos los 6rganos del Poder Ejecutivo de la Provincia de Salta, ya
sean de la administracién centralizada o descentralizada” (Decreto 3062/99).
Origen: Autoridad superior de la organizacion.

Resultado: Elaborar la carta de servicios de la organizacion.

Manual realizado por / Responsable del proceso: Diego Gabriel Varas.
Participantes: Unidad de organizacion, Oficina de Calidad de los Servicios,
Numeracién de Leyes y Decretos y Direccién de Boletin Oficial.
Responsabilidad y autoridad: Unidad de organizacion, Oficina de Calidad de
los Servicios, Numeracion de Leyes y Decretos, Direccidon de Boletin Oficial.
Decisiones: Autoridad superior del organismo y Ministro o Secretario General
de la Gobernacién que corresponda para su aprobacion.

Revisién y control: El manual de procesos sera revisado anualmente por la
Coordinaciéon General de la Oficina de Calidad de los Servicios y Sec. Ejec.
Diego Gabriel Varas.

Recomendacioén: Cualquier duda, recomendacién o correccion sobre este
manual, se informara a la Oficina de Calidad de los Servicios. Este llevara a
cabo las revisiones periddicas al respecto.

Referencia: Decreto 3062/99.



Tiempo empleado para la realizacion de todo el proceso: dos semanas.
Ejecucién: Debera aprobarse todos los Dictamenes realizados por la Oficina
de Calidad de los Servicios.

Como usar el manual: Con el s6lo seguimiento de este manual, Ud. podra
realizar la carta de servicios de su organismo. Se recomienda investigar para
conocer y aplicar la versibn més reciente de este documento. (Ante cualquier
duda, consulta o sugerencia debera dirigirse al Sr. Diego Gabriel Varas de la
Oficina de Calidad de los Servicios, que sera el encargado de corregirla y/o
aclararla).

Oficina de Calidad de los Servicios - Secretaria General de la Gobernacion

Mails: oficinacalidad@salta.gov.ar / calidad@salta.gov.ar Teléfonos: Directos
387-4324152 (Centrex 7152) / 4362360 (Centrex 2360) - Conmutador: 387-
4360360 / 4324000 (Centrex 7000) Int. 152 Fax: 4324185 (Centrex 7185)/
387-4324549 (Centrex 7549) Direccion Postal: Centro Civico Grand Bourg -
Avda. de los Incas s/n°. Edificio Ill - Planta Alta - Ala Este. C.P.: A4406ZAB -
Salta. Web: www.salta.gov.ar/ocs
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DESCRIPCION

1. La autoridad superior del organismo designa la unidad administrativa
(encargado) o comisién responsable de la elaboracion y gestién de la
correspondiente carta de servicios a través de una Resolucién o
Disposicion Interna (podra ser el mismo encargado de calidad
designado para la gestién de calidad dentro del organismo).

2. La persona o equipo designado para tal fin, estudia el Decreto 3062/99
con la reglamentacion de lo que debe contener la carta de servicios y
redacta el proyecto o actualiza la carta de servicios existente.

3. La autoridad superior del organismo da el visto bueno firmando el
proyecto de carta de servicios.

4. Se envia el proyecto de carta de servicios a la Oficina de Calidad de los
Servicios para su aprobacion.

5. La Oficina de Calidad de los Servicios realiza el dictamen favorable y la
hoja de Resolucion Delegada y envia el proyecto al Departamento de
Numeracion de Leyes y Decretos para su aprobacion.

6. El Departamento de Numeracién de Leyes y Decretos recepciona el
proyecto de carta de servicios y lo eleva al despacho de la Autoridad
que corresponde (Ministro o Secretario General de la Gobernacién) para
su firma.

7. Una vez firmado el proyecto, el Departamento de Numeracion de Leyes
y Decretos le asigna el nUmero correspondiente y envia copia de la
Resolucion Delegada a la Oficina de Calidad de los Servicios para su
archivo, al organismo que redact6 su carta para su posterior difusion,
a la Direccion del Boletin Oficial para su publicacion en el Boletin Oficial
y su original, al Archivo de la Secretaria Legal y Técnica.

MANUAL DE INSTRUCCIONES

“La carta de servicios de una organizacion publica expone, en forma organizada
y accesible, toda la informacion que debe conocer el publico general y especial,
respecto de los servicios existentes. Dicha informacion se difunde para ser
exigida, por lo que la actualizacién de la misma y su seguimiento constante son
Esenciales a la existencia misma de la carta de servicios.

El encargado de la elaboracion y gestion de la carta de servicios debe ocuparse
que la carta se apruebe, debe responsabilizarse de su seguimiento y eventual
modificacion y hacer lo necesario para que se difunda.
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Para que la carta se apruebe con éxito, es imprescindible que el encargado de
la elaboracion y gestion de la carta de servicios releve todos los servicios que
presta la organizacién y organice la informacion de una manera accesible
para el cliente/ciudadano, enfocandose en lo que éste necesita saber y exigir.
Es importante que en dicho relevamiento participen todos los agentes, secciones
o departamentos de la organizacién, para que ningun servicio quede sin
Incluir en la carta.

El perfeccionamiento de la informacién se logra colocando para cada servicio el
detalle de los compromisos de tiempo, lugar, condiciones de la prestacion y
responsable del mismo. Dicha informacion debe ser homogénea, exacta,
integra, concreta, adecuada, actual, orientada a la necesidad del
cliente/ciudadano y facil de difundir.

El seguimiento de la carta de servicios se relaciona con dos aspectos a tener en
cuenta: en primer lugar la actualizacién de la informaciéon que contiene y en
segundo lugar, la evaluacion de su eficacia, ésto significa que sirva para lo que
debe servir. Es comUn que en una primera medicion, se especule con que se
trata de una herramienta inservible, pero deberd tenerse presente que si los
resultados de este seguimiento son negativos, la carta debe mejorarse para ser
mas eficaz y no suprimir su existencia” (Manual de Apoyo a la Funcién de
Encargado de Calidad).

Propésito de las cartas de servicios

“Las Cartas de Servicios son documentos que tienen por objeto informar al
cliente/ciudadano acerca de las cualidades con que se proveen las prestaciones
y servicios publicos. Deben expresar:

a) La naturaleza, contenido, caracteristicas y formas de proveer las
prestaciones y servicios.

b) La determinacién de los niveles o estandares de calidad en la provision del
servicio.

¢) Los mecanismos de consulta de los clientes/ciudadanos respecto al servicio
gue requieran, y los de sugerencias y opiniones para la mejora de los mismos.
d) El sistema de evaluacion de la calidad” (Art. 3° Decreto 3062/99).

Redaccién de la carta de servicios

Se comenzard colocando el titulo centrado y en mayusculas: “CARTA DE
SERVICIOS DE -nombre de la organizacion-, nombre de la jurisdiccion”



“ANO -afflo que corresponda-* y a continuaciéon se ird redactando de la
siguiente manera (Las palabras en comillas serdn copia del texto y entre
guiones lo que corresponda).

“ldentificaciéon del organismo”

“Denominacion: -nombre del organismo-".

Se colocara el Nombre de la Jurisdiccion y el nombre del Organismo.
“Responsable/s de la elaboracion y gestion de la carta de servicios: -
nombre de la persona o equipo-*.

Se podréa también incluir el cargo que ocupa dentro del organismo, teléfono y/o
e-mail.

“Direccion: -calle, numero, piso, departamento, localidad - provincia - codigo
postal alfanumérico-".

“Teléfono/s: -coddigo de drea, numero telefonico, conmutador, centrex,
internos, 0-800- o teléfono gratuito’.

“NUmero/s de fax: -cddigo de drea, nimero telefonico, centrex, interno-".
“Direccién/es de e-mail: -direccion de correo electronico del organismo,
gerencias, departamentos, puestos, divisiones, areas, oficinas, centros y/o
departamento de atencion al cliente/ciudadano y/o personales como ser del
director del organismo y/o del encargado de la elaboracion y gestion de la carta
de servicios, como asi también la direccion de la pdgina oficial del organismo-’.
Si el organismo posee apartados postales también seran incluidos.

“Horario/s de atencion al cliente/ciudadano: -dias y horarios en forma
generalizada de todo el organismo o por gerencias, departamentos, puestos,
divisiones, dreas y/u oficinas-".

Si el horario de atencién de alguna o ficina o departamento no concuerda con el
de atencién general del organismo, se lo citara por separado al enunciar los
Servicios.

“Fines del organismo: -se realizara una descripcion genérica de los fines del
organismo, misiones generales, se redactarda en tiempo infinitivo, .. emiti,
realizar, verificar, formular, asesorar- “.

“Catalogo de prestaciones o servicios dispensados: -usando sustantivos,
se enunciard cada servicio prestado por el organismo en forma concisa e
inteligible de todas sus modalidades en cada una de sus gerencias,
departamentos, puestos, dreas u oficinas de atencion, no asi las que son de
tramites internos. EJ.: impulso, asesoramiento, apoyo, etc'-

No se colocaran servicios genéricos ni se realizara una explicacion de para qué
sirve una carta de servicios ni de los recursos que se poseen. Ej.: Atencion
personalizada e inmediata al cliente, poseemos un televisor en la sala de
espera.
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Se podran colocar los plazos previstos de tramitacion de licencias, formularios,
documentos, etc. como asi también se aclarardn los montos de cada uno de
ellos.

“Participacioén de los clientes/ciudadanos: -articulacion de las modalidades
de participacion de los clientes/ciudadanos--.

Audiencias publicas, charlas informativas, entrevistas, actividades realizadas por
el organismo, asesoramiento, etc.

“Referencia normativa: -Numero de Ley, Decreto, Resolucion, Disposicién
Interna, etc. con una breve referencia- relacion de las referencias normativas
de cada una de las prestaciones y servicios, Decreto o Ley de creacion, de
organizacion, de competencias, de funcionamiento’.

No se colocara toda la codificacion de la normativa del organismo.

“Sistema de reclamos, quejas, sugerencias y felicitaciones: Con el fin de
mejorar la calidad de los servicios publicos prestados en este organismo, se
encuentra a disposicion del cliente/ciudadano -un buzon, el formulario impreso,
el numero 0800, el teléforno x, el libro de quejas, la oficina de atencion al
cliente/ciudadano- para poder expresar sus reclamos, quejas, sugerencias o
felicitaciones sobre el funcionamiento de los servicios prestados en este
organismo. El/La —nombre del organismo o persona encargada del sistema-
recibird su opinién a través de los accesos habilitados para tal fin o en forma
personal -autoridad del organismo y cargo-, previo pedido de audiencia, por
correo postal o electronico, teléfono o fax disponibles. En los formularios que
nos hagan llegar, deberan hacer constar sus datos personales como nombre y
apellido, direccion o teléfono para responderle a la brevedad posible (x hs. o en
el plazo de x dias)”.

No se citaran nuevamente los teléfonos del organismo, sélo se lo realizara en
caso de ser un numero destinado especialmente para recibir las participaciones
ciudadanas, ejemplo: teléfono de la Oficina de calidad del organismo, 0-800,
etc.

“Compromiso/s de calidad: A fin de optimizar los niveles de calidad en los
servicios se: -se determina explicitamente los niveles o estandares de calidad
ofrecida, en aspectos como. plazos previstos de tramitacion, los mecanismos de
comunicacion e informacion, ya sea general o personalizada, horario de
atencion al publico y otros que se consideren relevantes con relacion al servicio,
se comenzard redactando con verbo en futuro: evaluara, realizara, instalara-".
Cada compromiso asumido, no sera genérico sino concreto y con tiempo o
fecha limite de realizacion, a fin de poder evaluarlo posteriormente en el
seguimiento de la carta de servicios (accion u objetivo-cantidad o porcentaje a
lograr-tiempo de ejecucion) Ej.: Se habilitara la pagina oficial del organismo
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hasta el dia 30 de julio de 2007/en el primer cuatrimestre/semestre del afio. Se
realizara la contestacion de un expediente tramitado dentro de 72 hs. habiles a
partir de la fecha de presentacion. Mal ej.: Se brindard una atencion
personalizada.

No deberan asumirse como compromisos las acciones que la organizacion tiene
la obligacion de realizar. Ej.: “Atender al 100% de... los pacientes que llegan al
Hospital/las personas que llegan a la organizacion”.

Todo organismo esta obligado a asumir al menos un compromiso para ser
plasmado en la carta de servicios.

“Criterio para la actualizacién de los compromisos de calidad: A los
fines de poder comprobar el nivel de los compromisos adquiridos con los
clientes/ciudadanos, se estableen los siguientes indicadores: -se especifican
los criterios para la actualizacion de los compromisos declarados-" deben ser
indicadores cuantitativos. Ej.: Cantidad de encuestas o cursos realizados,
expedientes tramitados.

Estos indicadores deben implicar informacion para la toma de decisiones.

Un mal ejemplo: Cantidad de consultas atendidas durante el dia (podrian
atenderse mil personas y no es sinénimo de eficiencia, si es que se desea
medirla) un buen indicador deberia ser: Cantidad de personas que asisten por
la misma consulta (mientras menor sea este indicador existe una mayor
eficiencia y claridad en la atencion a las consultas que se realizan).

Si lo que se quiere medir es el transito de personas a los efectos de calcular o
decidir sobre un tipo de piso a colocar, la cantidad como valor de absoluto si
sera necesaria.

Mientras mayores indicadores tengamos desarrollados mejor sera la toma de
decisiones.

“Catalogo de los derechos del cliente/ciudadano: Los clientes/ciudadanos
tienen derecho a: - DERECHO a -derecho- ™.

Se podra colocar también los deberes del cliente/ciudadano: Ej.: Deber de
colaborar con el cumplimiento de las normas establecidas en las instituciones.
Se colocarad cuando sea necesario “de caracter complementario: a)
Guia de las oficinas donde se presta cada servicio, b) Identificacion y direccion
de la unidad responsable de la carta de servicios, c) Referencia de otras
informaciones divulgativas sobre los servicios gestionados” (inc. 3 Art. 4°
Decreto 3062/99).

Aqui se colocaran las dependencias a cargo del organismo que no funcionan en
el mismo lugar a éste: gerencias, departamentos, puestos, areas, oficinas,
centros y/o departamentos de atencién al cliente/ciudadano, etc.



Recomendaciones generales al redactar la carta de servicios

- El trabajo en equipo es la mejor técnica para el relevamiento de
prestaciones y compromisos de calidad.

- Toda actualizacion anual de la carta de servicios se realiza en los dos
primeros meses del afio en curso. Si la carta no sufriera modificaciones
se informara su vigencia a través de una nota expresa dirigida a la
Oficina de Calidad de los Servicios pudiendo ser firmada por el
encargado de calidad del organismo.

- Podra solicitarse el apoyo y asesoramiento de la Oficina de Calidad de
los Servicios para la elaboracién de la carta de servicios.

- Las cartas de servicios de las unidades de organizacion son
exclusivamente aprobadas por Resolucién Delegada de los Ministros o
Secretario General de la Gobernacion previo dictamen favorable de la
Oficina de Calidad de los Servicios.

- Para la aprobacion de la carta de servicios del organismo debera
remitirse el proyecto directamente a la Oficina de Calidad de los

Servicios.
- Se podra consultar con la pagina web oficial del Correo Argentino para
conocer el Codigo Postal Alfanumérico.

http://www.correoargentino.com.ar/consulta_cpa/cons_.php

- No se aprobaran frases (éstas si podran colocarse posteriormente en
los tripticos), planos o guias de oficinas, diagramas, credenciales,
estructura de cargos, logotipos, isotipos, isologos ni marca del
organismo.

- No es conveniente colocar los nombres de las autoridades a fin de
evitar que ante cambios de los mismos se deba actualizar la carta de
servicios.

- No se designara a través de la carta de servicios el encargado de
calidad del organismo ni el responsable de la elaboracion y gestion de
la carta de servicios. Dichas designaciones seran.

- Se pondra/n el/los nombres de la/s persona/s que realizd/aron la carta
y no el nombre del departamento/area/division de Calidad dentro del
organismo.

- La carta de servicios expresa los fines genéricos y eventualmente la
vision de la organizacién. A través de ella no se aprueban misiones ni
funciones.

- No se colocaran cartas abiertas al publico de funcionarios.



No se aprobaran propuestas, proyectos del organismo ni cursos de
capacitacion.

No se colocaran anexos ni se aprobaran reglamentos, metodologias,
flujogramas, formularios de quejas y/o encuestas a realizarse
posteriormente.

No se colocaran organigramas ni indice, ni se agradecera al final del
texto.

No se colocara la cantidad de empleados del organismo, ni la cantidad

de personas a las que éste asiste.

Para que se apruebe la carta de servicios, no se realizard en forma de
folleto (triptico) ya que luego de su aprobacién quedara por parte del
organismo su disefio para su posterior difusion al publico.

“Es importante tener en cuenta que la aprobacion de la carta de servicios
se refiere al texto de la misma y no a su formato o presentacion,
por lo que no deben remitirse los modelos para la divulgacion” (Ficha
N°© 2 Decreto 2445/01).

No se colocaran los avances, actividades o logros obtenidos en afios
anteriores, ni las acciones concretas o técnicas a realizar en el
organismo, Ej.: Colocamos la carteleria en todas las oficinas.

Al redactar el Sistema de reclamos, quejas, sugerencias y felicitaciones
no se formulara ni aprobara a través de la carta de servicios el
procedimiento que se posee dentro del organismo para dar respuesta al
cliente/ciudadano.

No se colocarén los estdndares de los servicios prestados.

No es necesario enviar una nota como presentacion de la carta de
servicios.

Se podra obviar la palabra “ciudadano” en titulos y/o parrafos cuando
el organismo no atienda directamente al publico.

Podra enviarse el proyecto por correo electrénico, disquete, cd u otro
medio informatico a la Oficina de Calidad de los Servicios, previo al
visto bueno de la Autoridad para evitar tramites e impresiones
innecesarias.

Cada organismo sera el responsable de agilizar, a través de su
secretaria/o privada/o, la firma del Ministro o Secretario General de la
Gobernacion correspondiente para la aprobacion de la carta de
Servicios.



Recomendaciones de formato del proyecto de carta de servicios

- No se utilizaran colores en la fuente, inclusive irdn en color negro las

direcciones URL como asi también los e-mails.

- Se colocara guion para separar datos, como ser: codigos de areas,

teléfonos, direcciones, localidad, provincia, etc.

- Antes de imprimir debera respetarse el formato correspondiente a
Resolucién. No debera ser foliado, abrochado ni perforado, impreso en
hoja A4, con interlineado simple, inicialada en todas sus hojas por la
autoridad del organismo, con firma y sello de la autoridad y del
organismo en su Ultima hoja, fuente arial 12, margen derecho e
izquierdo 2,5 cm., superior 5 cm. (alli se colocara el ndimero de

resolucién delegada correspondiente) e inferior 2,5 cm.

- No se colocara pié de péagina con las coordenadas del organismo, ni
imégenes, graficos, fondos, recuadros, lineas ni autoformas, por lo que
su redaccion se realizar4 en forma continua y la siguiente linea por
cada titulo. A fin de evitar el amontonamiento del texto, se podra dejar

un reglon vacio antes o después de cada titulo citado.

- Sélo se utilizara tabla cuando el organismo posea un listado grande de
servicios o cuando por la extensién de datos sea necesaria, ésta se
realizara con linea sencilla de %2 pto color negro y letra legible, no
menor a 8, Aqui no se utilizar las palabras totalmente en mayusculas,

sino que se podra utilizar la negrita para resaltar titulos.

- Se utilizara numeracion normal y como vifieta el guién o el punto.

- No se utilizara sangria de primera linea ni francesa.
- Se justificaran todos los parrafos del texto.
- No se utilizara el subrayado, sombreado ni cursiva.

- Para resaltar titulos u otro texto se utilizara la negrita 0 mayusculas.

- No se utilizara la primera hoja como tapa de presentacién de la carta

de servicios, ni se colocaran caratulas en medio de ella.

- No se numeraran las hojas ya que eso corresponde al foliado que es

realizado a su posterior aprobacién.
- No se imprimira a doble faz.

Dictamen

Se revisara si la hoja de Resolucion Delegada a imprimir corresponde a una nueva
carta de servicios 0 a una actualizacion, situacion que se debera tener en cuenta

para la impresion de la hoja de Resolucion Delegada.



Se realizard la hoja de dictamen el cual deberd ser foliado para no quedar
incluido posteriormente dentro de la Resolucién Delegada que aprueba la carta
de servicios.

Registros

- Llevar la numeracion de los DictAmenes realizados en la Oficina
de Calidad de los Servicios.

- Llevar el numero de Resoluciones Delegadas aprobando las
cartas de servicios de todos los Organismos del Poder Ejecutivo
de la Provincia de Salta.

Estos registros servirdn posteriormente para la redaccion de los
dictamenes vy las resoluciones.

Recepcidn de la carta de servicios ya aprobada

Al recibir el proyecto de la carta de servicios, se remitira al despacho del
Ministro o Secretario General de la Gobernacion correspondiente para su firma,
la que seréa recepcionada por el/la Secretario/a privada, el/la cual firmara en un
libro de actas la recepcion del mismo.

Una vez firmado el proyecto, Numeracion de Leyes y Decretos recibira
nuevamente la carta de servicios ya firmada/aprobada, le colocara el numero
de Resolucion Delegada, la fecha de aprobacion, foliar4 cada una de sus hojas
y enviara el original para su archivo definitivo en el Archivo de la Secretaria
Legal y Técnica, guardara una copia del documento en su archivo, una copia se
remitir4 la Oficina de Calidad de los Servicios, otra a la Direccion del Boletin
Oficial para su publicaciéon en el Boletin Oficial y una Gltima al Organismo que
realizo la carta.

- Se colocara en la hoja de Resolucion Delegada la leyenda en la margen
superior derecha “Gral. Martin Miguel de Guemes, Héroe de la Nacién
Argentina” (Ley 7389).

“Cada drgano llevara a cabo las acciones divulgativas de su carta de servicios
gue estime maés eficaces, siempre que se garantice su accesibilidad para los
clientes/ciudadanos” inc. 2 Art. 6° Decreto 3062/99.



Recomendaciones para la publicacion de la carta de servicios

- Disefiar el triptico en letra legible e imprimir los ejemplares necesarios
de la carta de servicios para ponerlos a disposicion del publico que
asiste diariamente al organismo.

- Subirla a la pagina web oficial del organismo.

- Dar a conocer su aprobacion a TODOS los agentes dentro del
organismo para que conozcan cada uno de los servicios que se brindan
dentro del organismo ante cualquier consulta por parte del
cliente/ciudadano.

- No es necesario informar a la Oficina de Calidad de los Servicios ya que
corresponde a Numeracion de Leyes y Decretos hacerlo.

- Llevar un registro dentro del organismo de todas las actualizaciones de
la carta de servicios con su correspondiente copia de Resolucion
Delegada aprobatoria.






Salta, 18 de Septiembre de 2007.-

RESOLUCION N° 336-07 D SGG

SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION

VISTO los términos del Manual de Procedimiento del Proceso de
Autoevaluacion, y;

CONSIDERANDO:

Que se deben exponer los pasos a seguir en una secuencia ordenada
de las principales operaciones que componen el Proceso de Autoevaluacion y
la manera de realizarlas;

Que se hace necesario contar con un documento de consulta que
establezca debidamente un método estandarizado para ejecutar este proceso;

Que el Decreto 3062/99 establece que “todos los 6rganos del Poder
Ejecutivo de la Provincia de Salta, ya sean de la administracion centralizada o
descentralizada” deben autoevaluarse, a fin de conocer los niveles de calidad
en los organismos y proporcionar la informacidn necesaria para planificar y
dirigir la acciéon administrativa de los servicios a los ciudadanos y adoptar las
iniciativas de mejoras requeridas;

Que se debe hacer llegar a los ciudadanos la informacién precisa
sobre los niveles de calidad realmente prestados, para facilitarles el ejercicio
de sus derechos ante la Administracion;

Que se debe lograr uniformidad en la confeccién de los informes de
autoevaluacion, reducir los errores operativos al maximo posible y el periodo
de adiestramiento de los nuevos encargados de calidad para su realizacion;

Que el Gobierno de la Provincia de Salta se propuso mejorar su
Administracion y los servicios publicos, dando los pasos concretos en lo que a
calidad se refiere;



Que por lo expuesto, es menester se proceda a la aprobacion del
Manual de Procedimiento del Proceso de Autoevaluacion;

Por ello,
EL SECRETARIO GENERAL DE LA GOBERNACION
RESUELVE:
Articulo 1°. - Aprobar el Manual de Procedimientos del Proceso:

Autoevaluacién, que como Anexo | forma parte de la presente.-

Articulo 2°. - Disponer la divulgacion de dicho Manual a todas las unidades
de organizacion del Poder Ejecutivo involucrados en el Proceso de
Autoevaluacién, para su conocimiento y estricta observancia y aplicacién en lo
gue a ellos corresponda.-

Articulo 3°. - Comuniquese, publiquese en el Boletin Oficial y archivese.

Secretario General de la Gobernacion



Introduccién

Proceso: Autoevaluacion.
Objetivo:

- Conocer los niveles de calidad en el organismo.

- Proporcionar la informacion necesaria para planificar y dirigir la accion
administrativa de los servicios a los clientes/ciudadanos y adoptar las
iniciativas de mejoras requeridas.

- Hacer llegar a los clientes/ciudadanos la informacion precisa sobre los
niveles de calidad realmente prestados, para facilitarles el ejercicio de
sus derechos ante la Administracion.

- Garantizar el cumplimiento del Decreto 3062/99 el cual establece que
“todos los érganos del Poder Ejecutivo de la Provincia de Salta, ya sean
de la administracion centralizada o descentralizada”, deben
autoevaluarse.

- Lograr uniformidad en la realizaciéon y presentacion de los informes de
autoevaluacion.

- Reducir los errores operativos el maximo posible.

- Reducir el periodo de adiestramiento de los nuevos encargados de
calidad en la realizacion de la autoevaluacion de la organizacion a la
que pertenecen.

- Facilitar la introduccion de los empleados a los nuevos cargos de
encargados de calidad.

- Evitar que se produzcan desvios en el sistema.

- Aclarar los pasos a seguir en el procedimiento de realizacion de la
autoevaluacion.

Alcances: Este Manual abarca procedimientos que se realizan en todas las
unidades de organizacion del Poder Ejecutivo de la Provincia de Salta.

Clientes: “todos los 6rganos del Poder Ejecutivo de la Provincia de Salta, ya
sean de la Administracién centralizada o descentralizada” (Decreto 3062/99).
Origen: Autoridad superior de la organizacion.

Resultado: Elaboracién de la Autoevaluacion de la organizacion.

Responsable del proceso: Encargado de calidad y evaluadores designados.



Manual realizado por: Diego Gabriel Varas.

Participantes: Equipo de evaluacion, autoridad del organismo y Oficina de
Calidad de los Servicios.

Responsabilidad y autoridad: Unidad de organizacién y Oficina de Calidad
de los Servicios.

Decisiones: Autoridad superior del organismo, equipo evaluador y de mejoras.
Revision y control: El Manual de Procesos serd revisado anualmente por la
Coordinacion General de la Oficina de Calidad de los Servicios y Sec. Ejec.
Diego Gabriel Varas.

Recomendacioén: Cualquier duda, recomendacion o correccion sobre este
Manual, se informara a la Oficina de Calidad de los Servicios. Este llevara a
cabo las revisiones periédicas al respecto.

Referencia: Decreto 2445/01 y Resoluciones posteriores de actualizacion,
Decreto 1040/03 (Disponibilidad del Modelo Iberoamericano).

Tiempo empleado para la realizacion de todo el proceso: tres semanas.
Ejecucion: Debera realizarse como minimo una autoevaluacién por afio en el
organismo.

Como usar el manual: Con el sélo seguimiento de este Manual, Ud. podra
realizar la Autoevaluacion de su organizacion. Se recomienda investigar para
conocer y aplicar la versién mas reciente de este documento. (Ante cualquier
duda, consulta o sugerencia debera dirigirse al Sr. Diego Gabriel Varas de la
Oficina de Calidad de los Servicios, que serd el encargado de corregirla y/o
aclararla).

Oficina de Calidad de los Servicios - Secretaria General de la Gobernacion

Mails: oficinacalidad@salta.gov.ar / calidad@salta.gov.ar Teléfonos: Directos
387-4324152 (Centrex 7152) / 4362360 (Centrex 2360) - Conmutador: 387-
4360360 / 4324000 (Centrex 7000) Int. 152 Fax: 4324185 (Centrex 7185)/
387-4324549 (Centrex 7549) Direccion Postal: Centro Civico Grand Bourg -
Avda. de los Incas s/n°. Edificio Ill - Planta Alta - Ala Este. C.P.: A4406ZAB -
Salta. Web: www.salta.gov.ar/ocs
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Descripcion

10.

El encargado de calidad busca los dossiers de los modelos disponibles y
selecciona uno para la autoevaluacion de la organizacion.

La autoridad superior del organismo designa la unidad administrativa
(encargado) o comision responsable de la autoevaluacion, el equipo de
mejoras y modelo adoptado a través de una Resolucién o Disposicion
Interna (el encargado de la autoevaluacion podrd ser el mismo
encargado de calidad designado para la gestion de calidad dentro del
organismo, pero no podra integrar el equipo de mejoras).

Los evaluadores se familiarizan con el modelo de autoevaluacion
elegido (criterios, subcriterios, &reas orientativas y/o pérrafos
explicativos), leen la definicién de sistema de puntuacién y comprenden
su sistematica.

Cada uno de los evaluadores, en forma individual, puntea (a través de
planillas) segun las acciones realizadas por el organismo. Luego se
consenstan los resultados.

El encargado de calidad realiza el informe final redactando cada uno de
los criterios con las respuestas dadas, realiza los subtotales y/o
factores, ponderaciones y la planilla resumen con la puntuacion final.
(Se debe justificar y explicar la puntuacion que se asigna, punteando
con maxima objetividad y acercamiento a la realidad).

El equipo analiza los resultados y establecen las areas de mejoras,
determinando como poner en préactica el correspondiente plan de
mejora.

Se envia a direccion para su firma y conocimiento.

La autoridad superior del organismo firma las copias necesarias para la
presentacion de la autoevaluacion.

Se envia una copia de la autoevaluacion a la Oficina de Calidad de los
Servicios para registro y se guarda otra en el organismo, registrando
los resultados y actualizando los gréaficos de evolucion.

La Oficina de Calidad de los Servicios registra los resultados de la
autoevaluacion como técnica cumplimentada en el indicador de gestién
de calidad del Poder Ejecutivo y se archiva.



MANUAL DE INSTRUCCIONES

“Lo que no se define, no se puede medir; lo que no se mide, no se puede
mejorar; lo que no se mejora, se degrada siempre” Lord Kelvin.

La autoevaluacién es un examen global, interno, periédico, sistemético y
regular de las actividades y resultados de una organizacion, comparados con un
modelo de excelencia. Generalmente se parte de los fines para los cuales ha
sido creada la organizacién y la situacion en que se encuentra, asi como de su
politica general dentro de la Administracion. Se ocupa ademas de la realidad de
su entorno y de los conocimientos anteriores que posee la organizacion para
llegar a detectar los puntos fuertes y las areas de mejora y poder priorizar y
seleccionar aquellas que se desean mejorar. La autoevaluacion no debe ser
olvidada ni despreciada, puesto que sobre ella han de cimentarse todos los
componentes de una buena gestion.

Toda autoevaluaciéon cubre todos los aspectos del funcionamiento, implica un
analisis exhaustivo de todos sus procesos de desarrollo y niveles de su
estructura para obtener la excelencia en el desarrollo y desempefio de los
mismos y a la vez, brinda un diagndstico de la situacién, orientando la gestién
con criterios de calidad, buscando los caminos de la mejora continua y
permitiendo conocer cudl es su situacién (conocerse mejor a si misma) para
mejorar su funcionamiento.

Toda autoevaluacién debera realizarse en equipo y referirse a un ambito propio
de competencias. Las personas que integran la organizacién deben estar
vinculadas. También la organizaciéon debe contar con las instalaciones limitadas
en un espacio concreto.

La autoevaluacion tiene valor s6lo si se la considera dentro del marco de la
calidad total o de la mejora continua ya que si asi no fuera, carecera de valor,
pues soOlo servir4 para mostrar nuestras carencias y no aportara las soluciones
gue esperamos.



La autoevaluacion bien entendida sélo aporta beneficios y ayuda a la
organizacion a lograr recompensas, como ser: conseguir mejoras alli donde sea
posible y conductas y actitudes de conservacion y refuerzo de los puntos
fuertes.

El Modelo Europeo y el Iberoamericano poseen dos tipos de enfoques: Enfoque
“cuestionario” donde se responde una a una las preguntas formuladas dentro de
cada criterio y el Enfoque “formulario”, donde se especifican las metodologias
para el registro de acciones dentro de cada criterio, dando pautas y ejemplos de
lo que se colocara dentro de cada uno.

La Oficina de Calidad de los Servicios propone un modelo simplificado de
autoevaluacion que se realizé en el afio 2001, en Enfoque cuestionario con una
planilla Excel de resultados.

Dicho enfoque constituye la forma més sencilla de realizar una autoevaluacion
ya que se efectla a través de las respuestas dadas a una serie de preguntas y
no desciende a un examen pormenorizado de los subcriterios ni de las areas de
diagndstico, obteniéndose una visién general y sin detalles de la organizacion.

El propdsito del cuestionario es ayudar a evaluar la calidad de cada
organizacion en los aspectos cubiertos por preguntas distribuidas por campos,
estableciéndose diferentes niveles de respuesta en cada uno y que van desde
ninguna accion realizada, hasta el objetivo logrado en su totalidad.



13.- RESOLUCION N° 337-07 D SGG

SALTA, 18 de septiembre de 2.007 .-

RESOLUCION N° 337D/07
SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION

VISTO los términos del manual de procedimiento del proceso de
sondeo de opinion, y;

CONSIDERANDO:

Que los pasos a seguir en una secuencia ordenada de las principales
operaciones que componen el proceso de sondeo de opiniéon y la manera
de realizarlo, deben sistematizarse en un cuerpo unitario;

Que se hace necesario contar con un documento de consulta, que
establezca debidamente un meétodo estandarizado para ejecutar este
proceso;

Que el Decreto 3062/01 establece que “todos los érganos del Poder
Ejecutivo de la Provincia de Salta, ya sean de la administracion centralizada
0 descentralizada”, deben realizar un sondeo de opinion a fin de que la
Oficina de Calidad de los Servicios mida periddicamente el indice de
percepcion de calidad de los servicios;

Que el plan operativo aprobado por Resolucion Delegada N°© 294/05
de la Secretaria General de la Gobernacion, se integra con un programa
especifico de analisis de la demanda y de evaluacién de la satisfaccién de
los usuarios;

Que ello facilita el seguimiento del nivel de calidad con que se vienen
prestando los servicios en los organismos para conocer el nivel de
satisfaccién que tiene el ciudadano y/o personal de las organizaciones, con
pardmetros previamente definidos;

Que la manualizacion proporciona la informacion necesaria para
planificar y dirigir la accion administrativa de los servicios a los ciudadanos
y adoptar las iniciativas de mejoras requeridas;

Que se debe hacer llegar a los ciudadanos la informacion precisa
sobre los niveles de calidad realmente prestados, para facilitarles el
ejercicio de sus derechos ante la administraciéon a fin de detectar las
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carencias del servicio y las oportunidades de mejora que permitan una
eficiente asignacién de recursos;

Que se procura la uniformidad en la confeccion y realizacion de los
sondeos de opinién y la reduccién de los errores operativos al maximo
posible;

Que el Gobierno de la Provincia de Salta se propuso mejorar su
Administracién y los servicios publicos, dando los pasos concretos en lo que
a calidad se refiere;

Que por lo expuesto, es menester se proceda a la aprobacién del
manual de procedimiento del proceso de sondeo de opinion;

Por ello,

EL SECRETARIO GENERAL DE LA GOBERNACION
RESUELVE:

Articulo 1°. - Aprobar el manual de procedimientos del proceso: sondeo
de opinién, que como Anexo | forma parte de la presente.-

Articulo 2°. - Disponer la divulgacién de dicho manual a todas las
unidades de organizacién del Poder Ejecutivo, para su conocimiento y
estricta observancia y aplicacién en lo que a ellos corresponda.-

Articulo 3°. - Comuniquese, publiquese en el Boletin Oficial y archivese.-



Introduccién

Proceso: Sondeo de opinion.
Objetivo:

Realizar un seguimiento del nivel de calidad con que se vienen
prestando los servicios en el organismo.

Conocer el nivel de satisfaccion que tiene el cliente/ciudadano, con
parametros previamente definidos.

Proporcionar la informacion necesaria para planificar y dirigir la accion
administrativa de los servicios a los clientes/ciudadanos y adoptar las
iniciativas de mejoras requeridas.

Hacer llegar a los clientes/ciudadanos la informacion precisa sobre los
niveles de calidad realmente prestados, para facilitarles el ejercicio de
sus derechos ante la administracion.

Detectar las carencias del servicio y las oportunidades de mejora que
permitan una eficiente asignacién de recursos.

Garantizar el cumplimiento del art. 13 del Decreto 3062/99 el cual
establece que “todos los 6rganos del Poder Ejecutivo de la Provincia de
Salta, ya sean de la administracion centralizada o descentralizada”,
deben realizar un sondeo de opinién a fin de que la Oficina de Calidad
de los Servicio mida periédicamente el indice de percepcion de calidad
de los servicios.

Lograr uniformidad en la realizacién y presentacion de los informes de
sondeo de opinién.

Reducir los errores operativos el maximo posible.

Reducir el periodo de adiestramiento de los nuevos encargados de
calidad en la realizacién de sondeos de opinion de la organizacion a la
que pertenecen.

Facilitar la introduccion de los empleados a los nuevos cargos de
encargados de calidad.

Evitar que se produzcan desvios en el sistema.

Aclarar los pasos a seguir en el procedimiento de realizacion del sondeo
de opinién.

Alcances: Este Manual abarca procedimientos que se realizan en todas las
unidades de organizacién del Poder Ejecutivo de la Provincia de Salta.
Clientes: “todos los 6rganos del Poder Ejecutivo de la Provincia de Salta, ya
sean de la administracion centralizada o descentralizada” (Decreto 3062/99).
Origen: Encargado de calidad.



Resultado: Elaborar el informe de sondeo de opinion y un plan de mejoras
para la organizacion.

Responsable del proceso: Encargado de calidad y encuestadores
designados.

Manual realizado por: Diego Gabriel Varas.

Participantes: Clientes/ciudadanos, encargado de calidad, encuestadores,
autoridad de la organizacién y Oficina de Calidad de los Servicios.
Responsabilidad y autoridad: Encargado de calidad, equipo de mejoras y
autoridad de la organizacion.

Decisiones: Autoridad superior del organismo.

Revisién y control: El manual de procesos sera revisado anualmente por la
Coordinacion General de la Oficina de Calidad de los Servicios y Sec. Ejec.
Diego Gabriel Varas.

Recomendacion: Cualquier duda, recomendacion o correccion sobre este
manual, se informara a la Oficina de Calidad de los Servicios. Este llevara a
cabo las revisiones periédicas al respecto.

Referencia: Decretos 3062/99, 2445/01 y Resoluciones posteriores de
actualizacion.

Tiempo empleado para la realizacion de todo el proceso: dos semanas.
Ejecucion: Debera realizarse como minimo un sondeo de opinién por afio en
el organismo.

Como usar el manual: Con el sélo seguimiento de este manual, Ud. podra
realizar un sondeo de opinidon de los servicios prestados y un plan de mejoras
para su organizacion. Se recomienda investigar para conocer y aplicar la
version mas reciente de este documento. (Ante cualquier duda, consulta o
sugerencia debera dirigirse al Sr. Diego Gabriel Varas de la Oficina de Calidad
de los Servicios, que serd el encargado de corregirla y/o aclararla).

Oficina de Calidad de los Servicios - Secretaria General de la Gobernacién

Mails: oficinacalidad@salta.gov.ar / calidad@salta.gov.ar Teléfonos: Directos
387-4324152 (Centrex 7152) / 4362360 (Centrex 2360) - Conmutador: 387-
4360360 / 4324000 (Centrex 7000) Int. 152 Fax: 4324185 (Centrex 7185)/
387-4324549 (Centrex 7549) Direccion Postal: Centro Civico Grand Bourg -
Avda. de los Incas s/n°. Edificio Il - Planta Alta - Ala Este. C.P.: A4406ZAB -
Salta. Web: www.salta.gov.ar/ocs
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Descripcion

1.

El encargado de calidad selecciona un modelo disponible o realiza un
sondeo de opinién con todos los pardmetros, chequea las preguntas a
realizar y verifica la necesidad de la organizaciébn sobre algun
parametro especifico que se desea sondear.

El encargado de calidad selecciona a los encuestadores y los capacita.
Los encuestadores se familiarizan con el modelo de sondeo a realizar
(parametros, parrafos explicativos y preguntas), leen el sistema de
puntuacion y comprenden su metodologia.

Los encuestadores realizan las encuestas en forma individual,
punteando las respuestas en las planillas, segin las respuestas dadas
por el cliente/ciudadano.

El encargado de calidad realiza un informe estadistico final con planilla
resumen, gréaficos e indice de percepcion de calidad de los servicios y
transcribe las aclaraciones, los reclamos, quejas, sugerencias Yy
felicitaciones dados por los clientes/ciudadanos en las encuestas.

El encargado de calidad, junto al equipo de mejoras, analizan los
resultados, realizan el indice de percepcion de calidad y establecen las
areas de mejora, determinado cOmo poner en practica el
correspondiente plan.

El encargado de calidad da a conocer los resultados a la autoridad
méxima del organismo, a todo el organismo y/o area en la que se
realizé la encuesta y se autoriza el plan de mejoras.

Se registra, se actualizan los graficos de evolucion y se archiva.

Se envia una copia de la hoja resumen del sondeo de opinion a la
Oficina de Calidad de los Servicios para su registro.

La Oficina de Calidad de los Servicios registra la presentacion del
sondeo de opinién como técnica cumplimentada en el indicador de
gestién de calidad del Poder Ejecutivo y se archiva.

MANUAL DE INSTRUCCIONES

“Lo importante no es conocer todas las respuestas, sino comprender todas las
preguntas” Proverbio oriental.

El Sondeo permite conocer, con un alto grado de certeza, las expectativas y
percepciones de los clientes/ciudadanos, respecto a los servicios ofrecidos por
la organizacion.
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Con el sondeo de opinion, se debe abarcar todos los parametros de calidad,
gue luego posibilitaran la medicién del indice de percepcion de calidad.

Una vez conocido el sondeo de opinién (que puede ser: oral, escrito, telefonico
0 por correo electrénico), se tiene el conocimiento de un modo objetivo y
cuantificable de la opinién del cliente/ciudadano, lo que procede a continuacion
definir las estrategias, prioridades y objetivos concretos que se quieren
mejorar y a dar un valor a esa mejora esperada. Estos valores se convertiran en
objetivos de calidad para el periodo inmediato que comienza con la
implementacion: pueden ser los proximos tres o seis meses, un afio o lo que se
acuerde al respecto.

El sondeo de opinion debe hacerse en forma ciclica, por lo menos una vez al
afio y organizarse con todos los requisitos y elementos que dictan estas
metodologias de conocimiento. Es importante que la ocasién del sondeo sea
aprovechada para investigar los mismos atributos de los servicios en los que
clasificaron las participaciones ciudadanas en el sistema de quejas, reclamos,
sugerencias y felicitaciones, aunque una y otra herramienta poseen diferentes
métodos.

El encargado de calidad debe ocuparse que los sondeos sean exitosos y que se
tomen las medidas correctivas necesarias para que posteriormente, en los
nuevos sondeos, el indice de percepcion sea excelente.

El sondeo de opinion aumenta la motivacion y el compromiso del personal al
verse involucrado en la creacion, implementacién y mantenimiento de un
sistema de calidad que redituara sélo en beneficios para la organizacion (Sus
resultados dan lugar a un plan de mejoras: crea conductas y actitudes de
conservacion, refuerza los puntos fuertes y mejora el funcionamiento); las
decisiones deben basarse en datos y hechos concretos, por lo que no debe ser
olvidado ni despreciado.

Tiene valor sélo si se lo considera dentro del marco de la calidad total o de la
mejora continua. Si asi no fuera, carecera de valor, pues sélo servira para
mostrar nuestras carencias y sin un plan de mejoras no aportara las soluciones
gque esperamos.

El encargado de calidad debe facilitar este proceso con todos los medios a su
alcance, poniendo la informaciéon a disposicion en todo momento. La Forma
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mas facil de hacerlo es liderando el proceso en forma continua y permanente
dentro de su organizaciéon por lo que se buscara un sondeo apropiado con
consenso del organismo y de la autoridad.

Los sondeos podran ser externos: a los ciudadanos, proveedores, etc., 0
internos: a los directivos, gerentes y/o personal de la organizacion. Con
preguntas abiertas, (aquellas en donde el encuestado pueda responder
libremente) o cerradas (en donde el encuestado opta entre respuestas).



Salta, 28 de Setiembre de 2007.-

RESOLUCION N° 353-07 D SGG
SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION

VISTO los términos del Manual de Procedimiento del Proceso: Sistema
de quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones, y;

CONSIDERANDO:

Que los pasos a seguir en una secuencia ordenada de las principales
operaciones que componen el proceso de: Sistema de quejas, reclamos,
sugerencias y felicitaciones y la manera de realizarlo, deben sistematizarse en
un cuerpo unitario;

Que se debe formalizar los métodos tales como: el establecimiento de
registros, forma de tratamiento de las distintas modalidades de participacion
ciudadana, sus posibles soluciones y evaluacion del sistema.

Que se hace necesario contar con un documento de consulta, que
establezca debidamente un método estandarizado para ejecutar este proceso;

Que el Art. 4° del Decreto 3009/00 establece que “todas las unidades
de organizacion formaran parte del sistema, habilitando vias de acceso para la
recepcion de quejas, reclamos y sugerencias, cuyo contenido deberan informar
a la Oficina de Calidad de los Servicios en forma semestral, a razon de dos
informes anuales”;

Que el plan operativo aprobado por Resolucion Delegada N°© 294/05 de
la Secretaria General de la Gobernacion, se integra con un programa especifico
de analisis de la demanda y de evaluacién de la satisfaccion de los usuarios;

Que ello facilita el seguimiento del nivel de calidad con que se vienen
prestando los servicios en los organismos para conocer el nivel de satisfaccion
que tiene el ciudadano, a través de parametros previamente definidos;



Que se debe hacer llegar a los ciudadanos la informacion precisa
sobre los niveles de calidad realmente prestados, para facilitarles el ejercicio
de sus derechos ante la administracién a fin de detectar las carencias del
servicio y las oportunidades de mejora que permitan una eficiente asignacion
de recursos;

Que se procura la uniformidad en la confeccién y realizacion de los
sondeos de opinién y la reduccion de los errores operativos al maximo posible;

Que el Gobierno de la Provincia de Salta se propuso mejorar su
Administracién y los servicios publicos, dando los pasos concretos en lo que a

calidad se refiere;

Que por lo expuesto, es menester se proceda a la aprobacion del
manual de procedimiento del proceso de sondeo de opinién;

Por ello,

EL SECRETARIO GENERAL DE LA GOBERNACION
RESUELVE:

Articulo 1°. - Aprobar el Manual de Procedimientos del Proceso: Sondeo de
opinién, que como Anexo | forma parte de la presente.-

Articulo 2°. - Disponer la divulgacion de dicho manual a todas las unidades
de organizacién del Poder Ejecutivo, para su conocimiento y estricta

observancia y aplicacién en lo que a ellos corresponda.-

Articulo 3°. - Comuniquese, publiquese en el Boletin Oficial y archivese.-

Secretario General de la Gobernacién
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Descripcion

10.
11.

12.

La autoridad superior del organismo designa un encargado del sistema
a través de Resolucion o Disposicion interna.

El encargado revisa y/o habilita uno o varios accesos del sistema de
quejas,..., (libro de quejas, buzén, mail, linea telefonica, 0-800- o linea
gratuita, apartado postal o carta, mailform, etc.).

El encargado capacita sobre el sistema e informa sobre la habilitacién
del nuevo acceso a todos los agentes del organismo.

Se establecen los medios de difusion (escrito, oral, medios de
comunicacion, etc.) y se ejecuta la difusién del sistema a los
clientes/ciudadanos, con el nuevo acceso habilitado.

El encargado revisa diariamente los accesos habilitados. Al obtener una
participacion ciudadana, realiza inmediatamente la accion correctiva y
da una respuesta al cliente/ciudadano, finalmente realiza la accién
preventiva necesaria.

Luego de dar respuesta a la participacién, se notifica a las partes
involucradas (persona, departamento, area, etc.) y se archiva.
Semestralmente el encargado clasifica las participaciones ciudadanas
por parametros y las contabiliza, pondera los resultados, vuelca todos
los datos a la planilla resumen (informe) de todo el sistema en su
conjunto con sus respectivos porcentajes y transcribe los datos de los
clientes/ciudadanos que contribuyeron con el sistema.

El encargado, junto al equipo de mejoras designado, analizan los
resultados y establecen las areas de mejora, determinado como poner
en practica el correspondiente plan.

El encargado da a conocer los resultados semestrales a la direccion y se
autoriza el plan de mejoras.

Se registra, se actualizan los graficos de evolucién y se archiva.

Se envia una copia de la hoja resumen del sistema a la Oficina de
Calidad de los Servicios para su registro.

La Oficina de Calidad de los Servicios registra la presentacion de los
resultados del sistema como técnica cumplimentada en el indicador de
gestion de calidad del Poder Ejecutivo y se archiva.



MANUAL DE INSTRUCCIONES

El sistema de quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones utiliza positivamente
la informacién que las participaciones ciudadanas le proveen, para detectar
precisamente en las diferentes areas, los errores cometidos (problemas vy
disfunciones: debilidades de la organizacion) en la prestacién o atencion para
aprender de ellos, corregir, mejorar el funcionamiento de los servicios prestados
por la organizacion y detectar las oportunidades de mejoras con una eficiente
asignacion de recursos. A través del sistema se busca mejorar y la participacion
del cliente/ciudadano es una parte muy importante, siendo esta un elemento
esencial.

Debemos reconocer que los clientes/ciudadanos tienen derecho a quejarse por
la insatisfaccion del servicio recibido, y, en cada caso, a tener una solucion.
También tienen derecho a una disculpa o explicacion satisfactoria cuando
reclaman, a que se consideren sus ideas cuando sugieren o simplemente, a
hacer llegar una felicitacion por el servicio recibido.

El aprendizaje se torna beneficioso porque vuelve a la organizacion ahorrando
tiempo y recursos (plan de mejoras), optimiza las relaciones interpersonales
(personal-cliente/ciudadano) obtiene buenos resultados en el campo de la
eficiencia, eficacia y calidad de los servicios prestados. El sistema permite
mejorar los servicios desde la perspectiva y la visién de los clientes/ciudadanos
estableciendo un contacto directo con ellos, pues a mayor cantidad de accesos,
tendremos un mejor conocimiento de la expectativa y percepcion de los
clientes/ciudadanos.

El sistema debe ser disefiado e implementado de manera tal, que permita el
tratamiento rapido de la participacion ciudadana por parte de la organizacion,
fijando tiempos precisos para cada uno de los pasos que se deban desarrollar,
hasta llegar a la respuesta o solucién satisfactoria. Para ello se tomaran las
acciones correctivas pertinentes para luego implementar una accion preventiva,
a fin de evitar que se cometan nuevamente los mismos errores.

Se debe tener en cuenta que cuando el cliente/ciudadano participa en el
sistema, no se lo debera implicar en un trdmite no exigido. La responsabilidad
inicial de la investigacion en una primera etapa, debe establecerse en la misma
area o seccion donde se origind la situacion que dio lugar a la queja, reclamo o
sugerencia, produciendo luego la vinculacién entre los responsables, la
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retroalimentacion del sistema y la adopcién de acciones correctivas vy
preventivas, que satisfagan la necesidades establecidas e implicitas de los
clientes/ciudadanos.

El encargado de calidad debe ocuparse de que el sistema sea exitoso, realizan-
do para ello las acciones necesarias: auditara el sistema a fin de comprobar
que el proceso y los procedimientos se realizan correctamente para lograr
posteriormente que en los sondeos de opinion, el indice de percepcion de
calidad de los servicios sea excelente.

Los procedimientos deben asegurar la reserva de identidad de la persona que
realiza la queja (respeto de la confidencialidad) y el tratamiento prudente de la
informacién aportada, garantizando una respuesta o0 solucion efectiva e
integral.

El sistema debe garantizar al cliente/ciudadano la realizacion de una
investigacion (andlisis completo y responsable) de la queja o reclamo realizado
(incluyendo todos los aspectos comprendidos en la participacion/garantia de
investigacion y ecuanimidad). Debe ser imparcial (evitando toda distorsion a
favor de quien participa, del funcionario y/o de la organizacién), exhaustivo
(para comprender el andlisis de los hechos més relevantes) y equitativo
(tratando de manera similar a la gente que se encuentra en circunstancias
semejantes).

El sistema, permitird que los directivos posean una mayor sensibilidad y
conciencia de lo que ocurre en la organizacién. Recordemos que las decisiones
deben basarse en datos y hechos concretos, por lo que éstos no deben ser
olvidado ni despreciado. Tendra valor solo si se lo considera dentro del marco
de la calidad total o de la mejora continua, ya que si asi no fuera, carecera de
valor, pues solo servird para mostrar nuestras carencias y sin un plan de
mejoras no se aportaran las soluciones que esperamos.

El encargado del sistema debe gestionar la participacion ciudadana. Tengamos
en cuenta que el sistema de quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones sin
Participacién no funciona y significa que no todo esta bien. Todas las técnicas,
herramientas y estrategias existentes para convocar aquella participacion,
deben desarrollarse para que el sistema sea dinamico y entre las que mas se
destaca, se encuentra la difusion.



Debe tenerse presente que el sistema serd usado exclusivamente para
actuaciones de esa naturaleza. Las denuncias y recursos tienen sus propios
procedimientos administrativos.

Se debe tener en cuenta que cada pardmetro posee diferente peso en lo que se
refiere a la atencién al cliente/ciudadano. Una queja o reclamo por amabilidad
posee una mayor ponderacién que uno realizado por las instalaciones que
posee el organismo.

Se deberan contabilizar las participaciones del sistema teniendo en cuenta que
en ciertos parametros, cada queja, reclamo, sugerencia o felicitacién lo afecta a
razon de 1=1 o 25. Es decir que por cada persona que se queja o0 reclama,
existen 25 que han sido mal atendidas y no se han quejado (en paises
desarrollados la cifra se eleva a 1=33).

El sistema de identificacién personal esta ligado al sistema de quejas, ya que
si el cliente/ciudadano no conoce quien lo atiende muy dificilmente utilice los
accesos habilitados, por lo que se debera prestar especial atenciébn a su
correcto funcionamiento.






15.- RESOLUCION 02-08 D SGG
SALTA, 4 de enero de 2.008 .-

RESOLUCION N° 02D/08
SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION

VISTO, la necesidad de sostener y sustentar el modelo de gestién
de la calidad en los servicios dependientes del Poder Ejecutivo Provincial; v,

CONSIDERANDO:

Que las nuevas estructuras de la Administracion posibilitan a los
gestores la realizacion de evaluaciones de la calidad de los servicios
comprometidos, tanto con la finalidad de determinar las areas de mejoras
como para seleccionar las acciones pertinentes;

Que para ello cada una de las organizaciones de la citada
Administracion debe contar con las herramientas suficientes para el
emprendimientos de las técnicas de gestién de la calidad;

Que las acciones operativas deben articularse para que la evaluacion
global de la calidad de la Administracion permita la implementacién de un
sistema que coordine las politicas, gestiones, planificaciones, controles y
aseguramientos;

Por ello,

EL SECRETARIO GENERAL DE LA GOBERNACION
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Las organizaciones dependientes del Poder Ejecutivo
Provincial, tanto de la Administracion Central y de la Administracion
Descentralizada, y ademas las Empresas y Sociedades del Estado, tratese
de sociedades del estado, sociedades andnimas con participacién estatal
mayoritaria, sociedades de economia mixta y todas aquellas organizaciones
empresariales donde el Estado tenga participacion mayoritaria en el capital
0 en la formacion de las decisiones societarias, deberan aprobar sus
planes operativos para la gestion de la calidad, la que en todos los casos se
emprendera sobre la base de un modelo de gestion de la calidad, modelo
de gestion de la excelencia, o un modelo de aseguramiento.



ARTICULO 2°.- La Oficina de Calidad de los Servicios coordinara las
acciones necesarias para que la formacion, informacién o capacitaciéon de
los responsables de la calidad en las organizaciones sea concomitante a la
accién de mejora continua, sin perjuicio de los emprendimientos de otras
instituciones a las que el sector publico pueda recurrir. La eleccion del
modelo debera producirse durante el primer trimestre del afio 2.008.

ARTICULO 3°.- Hasta que las organizaciones avancen hacia el
cumplimiento de lo establecido en los articulos 1° y 2°, procuraran la
implementacion de las siguientes herramientas basicas de gestién de la
calidad:

. AUTOEVALUACION

. SISTEMA DE QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS Y
FELICITACIONES

CARTA DE SERVICIOS

CODIFICACION DE LA NORMATIVA

PLANIFICACION

SONDEO DE OPINION

CAPACITACION EN GESTION DE LA CALIDAD

MANUAL DE MISIONES Y FUNCIONES

MANUALES DE PROCEDIMIENTOS

ENCARGADO DE LA CALIDAD dentro de la organizacién
INFORMATIZACION DE LOS PROCESOS con tecnologias de
la informacién y de la comunicacion

ARTICULO 4°.- Comunicar, publicar en el Boletin Oficial, insertar en el
Libro de Resoluciones y archivar.



16.- DECRETO N©° 540/08
SALTA, 5 de febrero de 2.008 .-

DECRETO N° 540
SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION

VISTO, la Ley de Ministerios N© 7483; y

CONSIDERANDO:

Que por la mencionada norma, a través de su articulo 35°, corresponde
ordenar la modificacién de las estructuras organicas y funcionales y plantas de
cargos de la Administracién Publica centralizada y desentralizada, a fin de
adecuarlas a la Ley ministerial;

Que por Decreto N° 16/07 ordena que, por las areas pertinentes, se
confeccionan en su totalidad las estructuras, cuadros, plantas y coberturas de
cargos con asignacion de funciones adecuadas a la nueva Ley de Ministerio;

Que la secretaria General de la Gobernacidon present6é el proyecto
correspondiente a su area, respondiendo el mismo a las normas
escalafonarias y presupuestarias vigentes;

Por ello,

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA
DECRETA

ARTICULO 1°.- Apruébanse la estructura, planta de cargos y cobertura de la
SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION y sus dependencias las que,
como Anexo, forman parte del presente, a partir del dia 1° de enero de 2008,
dejando sin efecto todo lo que se oponga a esta norma.

ARTICULO 2°.- Las designaciones en cargos fuera de escalafon y en cargos
“sin estabilidad” incorporados en el Anexo, mantendrg¢an la vigencia prevista
en sus instrumentos individuales de designaciéon o normas legales vigentes
procediendo todas las modificaciones previstas en dicho anexo a partir de la
vigencia expresada en el articulo 1°.



ARTICULO 3°.- Los errores y omisiones que pudiesen detectarse en lo
aprobado en el presente, no crea derecho alguno y debera subsanarse por
Resolucion de la Secretaria General de la Gobernacidon respetando la
normativa vigente.

ARTICULO 4°.- El gasto que demande el cumplimiento del presente se
imputara a la respectiva partida de la Jurisdiccion y CA correspondientes a la
Secretaria General de la Gobernacion.

ARTICULO 5°.- El presente decreto sera refrendado por el sefior Secretario
General de la Gobernacion.

ARTICULO 6°.- Comuniquese, publiquese en el Boletin Oficial y archivese.



SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION

|
CULTURA

3d VIONIAOYd Od1v3L

SECRETARIO
GENERAL

UNIDAD DE
SINDICATURA INTERNA

vdan1ino
v13aVsSvo

vaNLINd
OINOWIY1Vd

CULTURA
\

SOAIHOHY
ASvo3lonaig
3d NOIOYNIGH002

COPAUPS

IvdnLINd NOILS39

4vs

SANOIOVNLOV
3d NOIOVNIGH002

SVION3IdNY

DELEGACION
CASA DE SALTA

COORDINACION PARQUE
AUTOMOTOR PODER EJECUTIVO

EN CAP. FED.

[
FUNCION
PUBLICA

070200104d
ATVINOWN3Y3O

TIAID NOIDVIAY

ONY31909
3dVINVAI4OST

| vOI78nd NOIOVYLSININGY

3av13nds3

VOILYINHOANI

d3d 3a vN3LSIS
7130 NOIOVYNIQY00D

LEGALY
TECNICA

UNIDAD DE REVISION Y
RENEGOCIACION DE CONTRATOS
LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y

PERMISOS

SOIDIAY3AS
S013d avdrivo

YNOSH3d

NOIOVZINYOHO

Y DANZA

INSTITUTO DE MUSICA

SO2IaidNe SOLNNSY

0oaQvis3i3a
VI4v13403s

T3AIN
3avy3and

0av1is3 3a
vigvL3do3sans | EINIO NOIDOFIA

S02INDUVYLNY

193






17.- RESOLUCION N° 40-08 D SGG

SALTA, 6 de febrero de 2.008 .-

RESOLUCION N° 40D/08
SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION

VISTO, la Resolucibn N© 2 D/08 de la Secretaria General de la
Gobernacion; vy,

CONSIDERANDO:

Que por la misma se planifica orientar a las organizaciones publicas
hacia los modelos de gestion, de excelencia o de aseguramiento de la
calidad;

Que es necesario alinearse a un proyecto internacional que responda
a las caracteristicas iberoamericanas en las que inserta la gestion de la
calidad en lo publico de la Provincia de Salta;

Que analizadas todas las propuestas, el Programa Estratégico
(Vision, Misién y Objetivos) de la Fundacion Iberoamericana para la Gestion
de la Calidad (FUNDIBEQ) coincide con el trabajo que se quiere encarar
para el desarrollo de la excelencia;

Que desde el dia 18 de Marzo de 1998 con el acto formal de
constitucién de la Fundacién Iberoamericana para la Gestion de la Calidad
(FUNDIBEQ), existe esta organizacién supranacional, sin animo de lucro,
gue desarrolla la Gestion Global de la Calidad en el &mbito iberoamericano
para conseguir que la Comunidad Iberoamericana sea considerada un
entorno de Calidad y mejore su posicién internacional.

Que FUNDIBEQ expresa su misién en los siguientes términos: “Somos
una Organizacion Iberoamericana de caracter no lucrativo, compuesta por
representativas empresas y por organismos de la Administracion Publica,
que desarrolla un Programa de Calidad y Excelencia de la Gestidn adscrito
a la Cumbre Iberoamericana de Jefes de Estado y de Gobierno y que
contempla el desarrollo del Premio Iberoamericano de la Calidad.
Promovemos desde un ambito internacional el Movimiento Iberoamericano
de difusion de la cultura de la Calidad y de la Excelencia en la Gestién en
todas las organizaciones de Iberoamérica. Para ello:



. Desarrollamos iniciativas prioritarias de acuerdo a las necesidades y
expectativas de los grupos de interés.
Participamos activamente en Organismos internacionales.
Gestionamos programas de reconocimiento y de ayuda.

. Promovemos el desarrollo de redes en alianza con los agentes
locales.

. Practicamos una gestion profesional en todas las actividades”;

Que FUNDIBEQ, a maéas del propio, contribuye a mejorar la
productividad y competitividad del tejido econémico y social de la
Comunidad Iberoamericana y a aumentar el prestigio de Iberoamérica;

Que los valores por lo que trabaja FUNDIBEQ son: Cooperacion:
Basada en el respeto mutuo y la colaboracion como aliados para el logro de
objetivos comunes; Transparencia: Basada en la confianza mutua y
relaciones abiertas con todas las partes interesadas; Autonomia: Actuacion
imparcial no condicionada por intereses externos o de los agentes
involucrados; Reconocimiento: A la contribucion de los agentes
involucrados; Innovaciéon: Blsqueda de soluciones singulares e
innovadoras;

Que su vision es “ser reconocidos internacionalmente como el
principal promotor iberoamericano de la Calidad y la Excelencia de la
Gestion";

Que la gestion de la calidad del sector publico provincial es
coordinada a través de la Oficina respectiva que depende de la Secretaria
de la Funcion Publica, cuyo presupuesto determina el pago de la anualidad
gue como asociado se autoriza pagar a FUNDIBEQ;

Que la Oficina de Calidad de los Servicios administrara la condicién
de miembro asociado de la Secretaria de la Funcion Publica;

Que los miembros de FUNDIBEQ aportan una cuota anual
establecida, en funcion del tipo de Membresia (Patronos o Asociados), y
disfrutan de diversas ventajas en los productos y servicios de la Fundacién:
acceso gratuito a la Base de Datos de "Buenas Practicas", que contiene
experiencias de Organizaciones Iberoamericanas Ganadoras de Premios de
Calidad y Excelencia e informacién sobre herramientas de gestion;
relatorios de las Organizaciones Ganadoras del Premio Iberoamericano de
la Calidad, y cuya publicacién ha sido autorizada; acceso gratuito a las
"Metodologias para la Excelencia”, como por ejemplo el software de
Autoevaluacién, que ayuda a la deteccion de areas de mejora en la gestion
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y el software de Planificacion, para configurar un Plan Estratégico de la
Excelencia y fijar objetivos; preferencia en la publicacién de articulos de su
Organizacion relacionados con la Calidad y la Excelencia en el Boletin de
Noticias "Movimiento Iberoamericano por la Competitividad y la Excelencia”
— FUNDIBEQ; inclusién en la Web de FUNDIBEQ del nombre de su
Organizacion con enlace a su pagina Web; recepcién periédica del Boletin
antes descripto; descuentos especiales en las cuotas de postulacion al
Premio Iberoamericano de la Calidad; descuentos en todos los productos y
servicios de FUNDIBEQ;

Por ello;
EL SECRETARIO GENERAL DE LA GOBERNACION
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Autorizar a la Secretaria de la Funcién Publica a
manifestar su adhesién al Programa Estratégico (Vision, Misién y Objetivos)
de la Fundaciéon Iberoamericana para la Gestion de la Calidad como
miembro asociado, condicion ésta que sera administrada por la Oficina de
Calidad de los Servicios.

ARTICULO 2°.- Autorizar los pagos anuales que correspondan en ejercicio
de la calidad de miembro asociado.

ARTICULO 3°.- ElI gasto deberda imputarse en las partidas
correspondientes de cada ejercicio presupuestario.

ARTICULO 4°.- Comunicar, publicar en el Boletin Oficial, insertar en el
Libro de Resoluciones y archivar.






18.- DECRETO N° 1350/08
SALTA, 19 de marzo de 2.008 .-

DECRETO N° 1350
SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION

VISTO, el inicio de la presente gestion de gobierno; y

CONSIDERANDO:

Que dentro del marco de las politicas gubernamentales, es prioridad del
Poder Ejecutivo Provincial propender a la capacitacion y perfeccionamiento de
sus agentes, como asi también a la formacion de técnicos y profesionales
especialistas en las diferentes ramas que conforme el espectro de la tematica
publica;

Que, para ello, es preciso contar con una institucion dentro de la
Administracion Provincial cuya competencia y objetivos sean lograr las
politicas citadas precedentemente a fin de concretar una profesionalizacion y
carrera administrativa del agente publico que lo prepara para afrontar una
gestion modernay dinamica del Estado.

Que por el decreto N°© 540/08, se incorpora estructuralmente la Escuela
de Administracién Publica con dependencia de la Secretaria de la Funcion
Publica en jurisdiccion de la Secretaria General de la Gobernacion, en
cumplimiento de lo dispuesto por los incisos 6 y 7 del Articulo 32 de la Ley de
Ministerios N© 7486;

Por ello,

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA
DECRETA

ARTICULO 1°.- Establécese la “ESCUELA DE ADMINISTRACION PUBLICA”",
incorporada por Decreto N°© 540/08 como dependencia de la Secretaria de la
Funcion Pdblica, como o¢rgano de la Administraciéon Provincial con
competencia en formacién y capacitacion de los agentes publicos y de
aquellos que aspiren aincorporarse a la carrera administrativa publica.



ARTICULO 2°.- Designase al Dr. MATIAS POSADAS - DNI N° 26.898.625,
como Director de la Escuela de Administracion Publica con caréacter de “ad
honorem?”.

ARTICULO 3°.- El presente decreto sera refrendado por el sefior Secretario
General de la Gobernacion.

ARTICULO 4°.- Comuniquese, publiquese en el Boletin Oficial y archivese.



19.- DECRETO N° 2705/08
SALTA, 24 de Junio de 2.008 .--

DECRETO N° 2705
SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION

VISTO, el Decreto N° 1350/08; y

CONSIDERANDO:

Que por el mencionado instrumento se establece la “ESCUELA DE
ADMINISTRACION?”, incorporada por Decreto N°© 540/08 como dependencia
de la Secretaria de la Funcién Publica, como érgano de la Administracién
Provincial con competencia en formacion y capacitacion de los agentes
publicos y de aquellos que aspiren a incorporarse a la carrera administrativa
publica;

Que es preciso contar con un 6rgano consultor para la conduccion y
fijacion de metas de la Escuela, como asi también para los diferentes aspectos
de funcionamiento y representacion de la misma que se presenten en el
cumplimiento de las politicas de capacitacion dispuestas por el Gobierno
Provincial;

Que el Poder Ejecutivo Provincial considera oportuno instaurar éste
Organo Consultor con caracter de honorario y conformado por las personas
relacionadas con la Escuela de Administracion Publica desde su creacion;

Por ello,

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA
DECRETA

ARTICULO 1°.- Créase en el &mbito de la Escuela de Administracion Publica
incorporada por Decreto N°© 540/08 como dependencia de la Secretaria de la
Funcion Publica, el CONSEJO CONSULTOR HONORARIO cuyo objetivo es
asistir ala misma en la conduccion y fijacién de metas, como asi también en los
diferentes aspectos de su funcionamiento y representacion.



ARTICULO 2°.- Designase al C.P.N. RODOLFO FERNANDO YARADE - DNI N°©
20.125.237, al Sr. ALFREDO ALEJANDRO PETRON - DNI N° 17.791.870 y al
Escribano JOSE EDUARDO RAMIREZ - DNI N° 17.792.282 como miembros del
Consejo Consultor Honorario de la Escuela de Administracion Publica.

ARTICULO 3°.- El presente decreto sera refrendado por el sefior Secretario
General de la Gobernacion.

ARTICULO 4°.- Comuniguese, publiquese en el Boletin Oficial y archivese.



20.- DECRETO N°© 4116708
SALTA, 23 de septiembre de 2.008 .-

DECRETO N° 4116/08
SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION

VISTO el articulo 61 de la Constitucion Provincial; y
CONSIDERANDO:

Que, segun surge de la norma referida, nuestro ordenamiento
juridico-constitucional establece que la Administracion Puablica, sus
funcionarios y agentes sirven exclusivamente a los intereses del Pueblo;

Que la misma norma fija también los principios de actuacion a los
que debe adecuarse la Administracién, entre ellos, el de eficacia;

Que la modernizacién del Sector Pudblico y, en concreto, de la
Administracion de la Provincia de Salta, constituye un proceso dinamico y
de continua adaptacion, en sus formas organizativas y funcionales, a las
transformaciones sociales, econdmicas y tecnolégicas de su entorno;

Que el Gobierno de la Provincia considera necesario consolidar como
politica gestion de la Administracion de Salta la calidad de los servicios,
para fortalecer la introduccion en sus organizaciones de la cultura y las
técnicas de gestion de la calidad, responsabilizaindose, asi, de la calidad
global de sus servicios, cuyos costos directos y los derivados de la ausencia
de calidad en su prestacion repercuten sobre los ciudadanos, en tanto
destinatarios y sostenedores de los mismos a través de los tributos;

Que cada ciudadano tiene el derecho a conocer como se utilizan los
recursos publicos a los que contribuye, debiendo responder nuestra
Administracion con un esfuerzo informativo y un ejercicio de transparencia
para que se conozca cabalmente cuales son las prestaciones que los
propios destinatarios de las acciones de gobierno pueden exigir, asi como
en qué términos, con qué requisitos, extension y condiciones o formas se
les ofrecen;

Que desde la gestion de la calidad, asi debe entenderse la reciproca

distribucién de potestades en la Constitucion Provincial, por la cual y
conforme a los articulos Nros. 140 y 144 el Gobernador es quien tiene la
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facultad de formular y dirigir las politicas de la Provincia, asi como ejercer
la potestad de dirigir toda la Administraciéon Provincial;

Que el ejercicio de tales competencias implica también la facultad de
verificar permanentemente los sistemas desarrollados e implementados en
el sector publico para la gestién de la eficacia, eficiencia y excelencia, toda
vez que el modelo de control de la hacienda publica tanto interno como
externo debe cumplirse con la evaluacion y la auditoria;

Que, sin perjuicio de los diversos criterios que pudieran sostenerse
respecto de las politicas referidas a reforma del Estado, privatizaciones y
desregulaciones, es necesario modernizar continuamente la Administracion
Publica, en su rol de encargada de la conduccion de los asuntos a cargo del
Estado Provincial;

Que la aplicacién de técnicas de gestion a la administracién de la
actividad publica debe sostenerse en un sisterna de /a calidad integrado por
la organizacion, los procedimientos, los procesos y los recursos necesarios
para implementarlo;

Que para ello se ha fijado una politica de la calidad, consistente en
las orientaciones y objetivos generales de la Administracién concernientes
a ese modo de gestion, cuya expresion formal estd contenida en este
decreto;

Que la politica en tal sentido puede concretarse a través del
cumplimiento de tres objetivos bésicos: acercar la administracion a los
ciudadanos; facilitar la vida diaria de las personas, y renovar
continuamente la gestion;

Que para llevar a cabo tal politica se pone en funcionamiento la
planificacion de la calidad, a través de actividades en las que se establecen
los objetivos y los requisitos para la calidad, asi como los necesarios para la
aplicacion de los elementos del sistema de calidad;

Que también corresponde llevar a cabo la verificacion de la calidad
desplegada, a través de técnicas y actividades de caracter operativo,
utilizadas para satisfacer los requisitos para la calidad, acompafiadas de
actividades preestablecidas y sistematicas, aplicadas en el marco del
sistema de la calidad, que son necesarias para acceder a adecuados niveles
de confianza de que una organizacion satisfard los requisitos para la
calidad;
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Que con la buena gestion se garantiza la distincion entre los recursos
publicos y privados, la existencia de un marco juridico estable, el destino
optimo de los recursos y la transparencia, hacia cuyo logro deben estar
dirigidos los dispositivos de control y de investigacion, asi como la gestion
misma de la calidad;

Que el método a llevar a cabo debera cumplir pardmetros de
transparencia, es decir, estard abierto a la concreta posibilidad de
conocimiento y opinion de los ciudadanos; debera ser eficaz, a través de la
asignacion de su conduccion especifica a la Secretaria General de la
Gobernacion y delegados ministeriales afectados para tal tarea; y también
concertado, es decir, buscando la participacion y consenso de las
instituciones académicas y organizaciones intermedias;

Que la Administracion Pablica debe actuar de acuerdo a los principios
de eficacia, jerarquia, desconcentracion, coordinacion, imparcialidad,
sujecion al orden juridico y publicidad de normas y actos, por lo que este
decreto persigue un doble objetivo: por una parte, instrumentar la
declaracion concreta de la mision propia de nuestra Administracion y, por
otra, facilitar el conocimiento por los ciudadanos de lo que pueden esperar
de aquella;

Por ello, y con encuadre en las Leyes 7483 y 7486;

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DE SALTA EN
ACUERDO GENERAL DE MINISTROS
DECRETA:

ARTICULO 1°.- Apruébanse la politica de calidad y la vision, mision y
funciones de la Oficina de Calidad de los Servicios que actia en el ambito
de la Secretaria de la Funcién Puablica y en la jurisdiccion de la Secretaria
General de la Gobernacién, a fin que, bajo la coordinacion de la referida
Oficina, las mismas se desarrollen en todas las organizaciones
dependientes del Poder Ejecutivo Provincial, tanto de la Administracion
Central como de la Administracion Descentralizada y de las Empresas y
Sociedades del Estado, tratese de sociedades del estado, sociedades
anénimas con participacion estatal mayoritaria, sociedades de economia
mixta y todas aquellas organizaciones empresariales donde el Estado tenga
participacién mayoritaria en el capital o en las formacién de las decisiones
societarias, segun los siguientes criterios:



a) POLITICA DE CALIDAD: Mejorar los servicios publicos sobre la base de
modelos de gestion, de gestiéon de la excelencia o de aseguramiento de la

calidad.

b) VISION DE LA OFICINA DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS: Coordinar la
gestion de la calidad de todas las organizaciones de la Administracion
Pablica dependiente del Poder Ejecutivo, con cada respectivo equipo de
responsables jurisdiccionales, tanto para la evaluacion como para la
realizacion de mejoras.

c) MISION DE LA OFICINA DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS:

1. Propender a que la Administracién Pablica de Salta facilite la vida
diaria de las personas acercando la Administracién a los ciudadanos
y renovando la gestion.

2. Proporcionar al Gobierno de la Provincia de Salta, la informacion
necesaria para planificar y dirigir la accién administrativa de servicio
a los ciudadanos, asi como para adoptar las iniciativas de mejoras
requeridas.

3. Fomentar que los ciudadanos accedan a la informacion sobre los
niveles de calidad realmente prestados para el ejercicio de sus
derechos ante la Administracion.

4. Evaluar la calidad de los servicios que brinda el Estado sobre los
niveles efectivos de prestacion de los mismos y su relacion con las
expectativas de los ciudadanos, asi como la medicion del grado de
cumplimiento de los compromisos declarados.

d) FUNCIONES DE LA OFICINA DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS:

1. Impulsar, asesorar y apoyar a las unidades responsables
en la elaboracion y actualizacién de las Cartas de Servicios y en el
desarrollo de sus respectivos sistemas de gestion de la calidad.

2. Llevar el registro de las Cartas de Servicios y emitir informe
favorable con caracter previo a la aprobacién de las Cartas de
Servicios.

3. Colaborar con las unidades responsables de los distintos
organismos en el disefio de los sistemas de autoevaluacion.
4. Elaborar el informe de evaluacién global de la calidad sobre

el conjunto de los servicios publicos.



5. Medir periodicamente el indice de percepcion de calidad del
servicio.

6. Asesorar para la aplicacion de técnicas de gestién a la
administracion de la actividad publica, aconsejando dispositivos de
control, de investigacién y gestién de calidad.

7. Efectuar el seguimiento y verificacion del cumplimiento del
presente decreto y de las normas que se dicten en su
consecuencia.

8. Asesorar y coordinar para la vigencia el sistema de gestion
de la calidad en la Administracion Publica.

9. Evaluar el cumplimiento de los Criterios de Calidad de la
Atencion Administrativa.

10. Desarrollar el indicador de gestion de la calidad de los
servicios publicos dependientes del Poder Ejecutivo Provincial.

11. Evaluar y medir la atencién al ciudadano.

12. Coordinar la informacion sobre las evaluaciones de la

calidad de los servicios que realicen los 6rganos, organismos y
entidades incluidos en el @mbito de aplicacion.

13. Coordinar el seguimiento de los planes operativos.

14. Coordinar la utilizacion de técnicas cuantitativas y
cualitativas de investigacion social para la medicion de la calidad de
los servicios.

15. Establecer procesos y procedimientos para el
reconocimiento de los esfuerzos y mejoras cumplidos por las
organizaciones publicas.

ARTICULO 2°.- Todas las unidades de organizacion o curso de accion
definidas en las respectivas leyes de presupuesto, deberan desplegar las
acciones de calidad que se consignan en el Anexo I, hasta tanto den
cumplimiento a lo dispuesto por al Resolucion N° 2 D/08 de la Secretaria
General de la Gobernacion.

ARTICULO 3°.- Ratificase la vigencia de los actos administrativos y de la
Administracion que regulan y reglamentan las técnicas de gestion de la
calidad con los contenidos aprobados por Decretos Nros. 3062/99;
3418/99; 2594/00; 3009/00; 2445/01; 2242/02; 1040/03; y Resoluciones
la Secretaria General de la Gobernacién Nros. 453/99; 295/00;
294D/05; 300D/07; 336D/07; 337D/07; 353 D/07; 2 D/08 y 40 D/08.

ARTICULO 4°.- Comuniquese, publiquese en el Boletin Oficial y archivese.






21.- RESOLUCION N° 199D/08 (ANEXO DECRETO N° 4116/08).

SALTA, 8 de octubre de 2.008 .-

RESOLUCION N°© 199D/08
SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION

VISTO, el Decreto N° 4116/08, v,
CONSIDERANDO,

Que en su Articulo 1° se aprueban las politicas de calidad y la vision,
misién y funciones de la Oficina de Calidad de los Servicios que actua en el
ambito de la secretaria de la Funcién Pdblica y en la jurisdiccion de la
Secretaria General de la Gobernacion;

Que en su articulo 2° se establece que todas las unidades de
organizacion o curso de accion definidos en las respectivas leyes de
presupuesto, deberan desplegar las acciones de calidad que se consignan
en el Anexo I, hasta tanto den cumplimiento a lo dispuesto por al
Resolucion N° 2 D/08 de la Secretaria General de la Gobernacion;

Que en virtud de no haberse adjuntado el anexo |, aludido
precedentemente, se hace necesario dictar el instrumento legal
disponiendo la inclusion del mismo en el Decreto 4.116/0

Por ello, con encuadre en el Decreto N°© 1.105/02

EL SECRETARIO GENERAL DE LA GOBERNACION
RESUELVE:

ARTICULO 1°: Dejar establecido que el ANEXO I que acompafa a
la presente, forma parte del Articulo 2° del Decreto N°© 4.116/08:

ARTICULO 2°: Comunicar, publicar en el Boletin Oficial y archivar.

ANEXO |

1- AUTOEVALUACION

1.1. Integracién de un equipo evaluador
1.2. Integracién de un equipo de mejoras
1.3. Modelo especifico de evaluacion

1.4. Seguimiento de la carta de servicios



1.5. Medicién de los niveles efectivos de prestacion de los servicios
1.5.1. Establecimiento de objetivos como compromisos de servicio
1.5.2. Seleccién de indicadores de calidad
1.5.2.1. Indicadores de gestion:
a- de los objetivos establecidos
b- del proceso
c- econémicos
1.5.2.2. Indicadores de demanda:
a- de destinatarios
b- del entorno social
c- de empleados
1.5.3. Fijacion de estandares que sirvan como patrones de referencia
objetivos
1.5.4. Seguimiento de indicadores
1.5.5. Informe del seguimiento a la Oficina de Calidad
1.5.6. Publicacion de los informes de medicion
1.6. Plan de Mejoras
1.7. Evaluacion de la Atencion al Ciudadano
1.7.1. Actuacion de los empleados publicos
Amabilidad
Consideracién
Respuesta adecuada y suficiente a las demandas de los
ciudadanos
Ausencia de interrupciones
Confidencialidad
Lenguaje comprensible
Esperas cortas
1.7.2. Identificacion de los empleados publicos
Identificacion telefonica
Rotulo de despacho
Rétulo de mesa
Distintivo personal
Tarjeta de identificacion personal
Identificacion en las comunicaciones escritas
1.7.3. Sefalizacion de edificios y oficinas administrativas
Carteles
Placas de fachadas
Placas de direcciones o areas
Sefiales interiores de recorrido
Sefiales de interior "in situ"
1.7.4. Areas de atencion al ciudadano
Sefializacion
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Equipamiento
Zona de recepcion
Planta Baja/Acceso directo a la calle
Mostrador/sillas
Garantia de confidencialidad
Zona de espera
a- asientos
b- aseos para el publico
C- aseos para personas con capacidades diferentes
d- teléfono publico
e- fotocopiadora
Atencion telefonica separada de la atencién presencial
Sefalizacion especial
1.7.5. Informacion al Ciudadano
Homogeneidad
Exactitud
Integridad
Concrecion
Adecuacion
Actualizacién
Orientacion a la demanda
Difusion
2.- SISTEMAS PARA LA RECEPCION DE QUEJAS, RECLAMOS,
SUGERENCIAS Y FELICITACIONES
2.1. Gestion de la participacién ciudadana
2.2. Habilitacién del sistema
2.3. Afectacion de una persona para el sistema
2.4. Desarrollo de acciones en consecuencia
2.5. Habilitacién de mas de un acceso al sistema
2.6. Difusién del sistema
3.- CARTAS DE SERVICIOS
3.1. Tramitacion
3.2. Aprobacion
3.3. Difusién dentro del organismo
3.4. Difusién fuera del organismo
3.5. Incorporacion de los derechos del ciudadano
3.6. Objetivos
3.7. Indicadores
3.8. Estandares
3.9. Criterios de Evaluacién



4.- CODIFICACION DE LA NORMATIVA

4.1. Recopilar

4.2. Clasificar

4.3. Actualizar

4.4. Editar

5.- PLANIFICACION

5.1. Fomento de la calidad

5.2. Programa de proteccion del ambiente

5.3. Planes para el trabajo

5.4. Trabajos en equipo

5.5. Cumplimiento de las normas de medicina, higiene y seguridad
5.6. Sistema de deteccion de errores

6.- SONDEOS DE OPINION

6.1. - Realizacion de Sondeo de Opinion

7.- CAPACITACION EN GESTION DE LA CALIDAD
7.1. - Plan de Capacitacién

8.- MANUALES DE MISIONES Y FUNCIONES

8.1. Proyeccion

8.2. Aprobacion

9.- MANUALES DE PROCEDIMENTOS

9.1. Proyeccion

9.2. Aprobacién

10.- INVENTARIO DE LOS PROCESOS

10.1. - Inventario realizado

11.- ENCARGADO DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS
11.1. - Designacion

12.- INFORMATIZACION DE LOS PROCESOS
12.1. Tecnologias de la informacion

12.2. Tecnologias de la comunicacién



22.- DECRETO N° 5973/08
SALTA, 22 de Diciembre de 2.008 .-

DECRETO N° 5973
SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION

VISTO, la necesidad de centralizar la toma de decisiones en materia
de proyectos vinculados al desarrollo de sistemas y comunicaciones; y

CONSIDERANDO:

Que resulta necesario crear la Unidad de Proyectos de Sistemas y
Comunicaciones e incorporar a la planta de cargos de la Secretaria General de
la Gobernacion el cargo de Director de Proyectos de Sistemas y
Comunicaciones con caracter de Autoridad Superior - Fuera de Escalafén a fin
de articular y coordinar todo proyecto de supervision de estandares,
adquisicién , implementacién y puesta en marcha y/o recepcion final de todo
sistema informatizado de gestion y/o administracién, equipamiento
informatico, comunicaciones vinculares de cualquier tipo y cualquier otro tipo
de planificacién e incorporacién de tecnologia de sistemas y comunicaciones
en las distintas areas de Gobierno centralizado u organismos
descentralizados.

Que para viabilizar lo expuesto anteriormente, es conveniente
establecer relacion funcional entre la nueva Unidad y todas las areas
informaticas y de comunicaciones de las diferentes jurisdicciones.

Por ello,

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA
DECRETA

ARTICULO 1°.- Créase la Unidad de Proyectos de Sistemas vy
Comunicaciones dependiente de la Coordinacion General de la Secretaria
General de la Gobernacioén e incorporase a la planta de cargos de la cabecera
de la Secretaria General de la Gobernacion el cargo de Director de Proyectos
de Sistemas y Comunicaciones, N° de orden 2.1 - Fuera de Escalafon.



ARTICULO 2°.- Asignese a la Unidad de Proyectos de Sistemas y
Comunicaciones las siguientes funciones.

“Articular y coordinar todo proyecto de supervision de estandares,
adquisicién, implementacion y puesta en marcha y/o recepcion final de todo
sistema informatizado de gestiébn y/o administracion, equipamiento
informético, comunicaciones vinculares de cualquier otro tipo de planificacion
e incorporacion de tecnologia que se haga desde las areas de Gobierno
centralizado u organismos descentralizados.

Todas las areas de Gobierno que por alguna causa deban incorporar sistemas
y/o equipamientos derivados de proyectos de sistemas y comunicaciones
descriptos en el parrafo anterior, deberan como paso previo incorporar en el
procedimiento administrativo el pase al Director de Proyectos de Sistemas y
Comunicaciones, quien se expedird por escrito sobre los estandares a
observar, la conveniencia del producto respecto a la oferta de mercado
existente, y las interfaces necesarias con otros sistemas del estado.”

ARTICULO 3.- Las areas informaticas y de comunicaciones de las distintas
jurisdicciones del Poder Ejecutivo Provincial dependeran funcionalmente, en
lo que hace a lo precedentemente dispuesto, de la Unidad de Proyectos de
Sistemas y Comunicaciones, manteniendo en lo demas la dependencia
jerarquica original, debiendo prestar la colaboracién y asistencia requerida por
la misma.

ARTICULO 4°.- El gasto que demande el cumplimiento del presente se
imputara a la partida correspondiente de la Secretaria General de la
Gobernacion.

ARTICULO 5°.- El presente decreto sera refrendado por el sefior Secretario
General de la Gobernacion.

ARTICULO 6°.- Comuniquese, publiquese en el Boletin Oficial y archivese.



23.- DECRETO N© 374/09

SALTA, 23 de Enero de 2.009 .-

DECRETO N° 374/09
SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION

VISTO, las competencias previstas para la Escuela de Administracion
Publica dependiente de la Secretaria de la Funciéon Publica; y

CONSIDERANDO:

Que el mencionado organismo debe entender en todo lo referente a la
formacién y capacitacién de los recursos humanos en el ambito del Poder
Ejecutivoy Provincial;

Que, de acuerdo a las politicas previstas por la actual gestion
gubernamental, es necesario ampliar las posibilidades de capacitacion de los
agentes publicos a través de convenios de cooperacion con instituciones y
organismos nacionales y extranjeros;

Por ello,

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA
DECRETA

ARTICULO 1°.- Créase el Area de Cooperacion Nacional e Internacional de la
Escuela de Administracién Publica dependiente de la Secretaria de la Funcion
Pablica como una unidad fuera de nivel cuyo objetivo seréa lo expresado en los
considerandos del presente decreto.

ARTICULO 2°.- La unidad creada por el articulo precedente estara
conducida por un Director de Area incorporandose a tal fin un cargo Fuera de
Escalafén - Autoridad Superior.

ARTICULO 3°.- Designase al Dr. FRANCISCO JAVIER LOPEZ SASTRE - DNI
N° 23.079.997 como Director del Area de Cooperacién Nacional e
Internacional de la Escuela de Administracion Publica, con caracter de “Ad
honorem”.



ARTICULO 4°.- El presente decreto sera refrendado por el sefior Secretario
General de la Gobernacion.

ARTICULO 2°.- Comuniquese, publiquese en el Boletin Oficial y archivese.
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