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EDITORIAL

Cuando en LATU nos planteamos el desafio de comenzar a editar una publicacion
gue recogiera los conocimientos y experiencias que, a lo largo de muchos ahos,
nuestros técnicos habfan construido en la tecnologia de gestién, quiza no evalua-
mos en toda su dimensién lo que eso implicaba.

Por un lado, significé empezar a sistematizar el conocimiento tecnolégico, de
forma que trasmute de naturaleza implicita a explicita. Esto supuso que no sola-
mente quienes habian sido beneficiarios directos de la transferencia tecnolégica
lo recibieran, sino que a partir de entonces todo aquel que necesitara aproximarse
a la tematica encontrase en INNOTEC Gestion un espacio de reflexion a donde
acudir.

Por otro lado, se generd el compromiso de mantener esta linea de comunicacion
en el futuro, dado que nuestra institucién y sus técnicos en particular asumen el
desafio de buscar la mejora continua en lo que a aprendizaje refiere. En todos los
procesos buscamos crecer como una “organizacién que aprende’

El hecho de que la tecnologia de gestion sea otro de los campos de accién técnica
que identifica y posiciona a LATU en la sociedad en general ha llevado a que la
transferencia no se circunscriba Unicamente en la empresa privada, sino en todas
las organizaciones publicas (estatales y municipales) que han empezado a imple-
mentar mejoras de la mano de nuestra organizacion.

El compromiso de mantener la actualizaciéon tecnolégica se traduce en la posibi-
lidad de difundirla todos los afos, y una de las herramientas para hacerlo es esta
publicacién. Desde pensar en el disefio de nuevos enfoques para las organizacio-
nes, ya sea gestionando su cambio a la nueva cultura de la gestién —y trabajando
sobre los valores—, a por qué vale la pena innovar, como una oportunidad o, mejor
aun, como una necesidad, aunque se perciba un riesgo.

Pero la gestion no soélo se construye con el disefo o transformacion desde la
propia organizacién (indoor); también existen herramientas que desde el exte-
rior (outdoor) pueden representar una valiosa ayuda para el crecimiento del ne-
gocio, como por ejemplo las antenas tecnolégicas, un insumo de inteligencia
competitiva.

Y, por ultimo, la mejora en la gestién puede ademas tener una relacion directa
con las personas, tal es el caso de la implementacién de sistemas en los que el
desarrollo del género es el foco de la accion. Esta herramienta innovadora que
LATU trabaja con organizaciones del ambito publico ha tenido resultados muy
prometedores en torno a la extensién del sello de calidad con equidad de género.

El objetivo de esta publicacién es, en suma, concentrar los aspectos mas repre-
sentativos del trabajo que nuestros técnicos en gestiéon han venido desarrollando
en beneficio de las organizaciones publicas y privadas y de la sociedad uruguaya.

Jorge Silveira
Gerente General
LATU
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La primera edicién en 2009 del Premio de Calidad de Atencién a la
Ciudadania (PCAC) y la implementacién de su Modelo de Calidad de
Atencién a la Ciudadania (MCAC) en 60 unidades de la Administracién
Central distribuidas en todo Uruguay implicaron una estrategia de
cambio organizacional impulsada por la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto en un contexto de cambios internos muy profundos en
algunos organismos publicos. Para la implementacion del Modelo las
unidades aplicaron una metodologia que consistié en la capacitacion
a los funcionarios, el asesoramiento de expertos consultores en
calidad durante un periodo de seis meses, la evaluacion independiente
respecto al grado de avance en el mismo y la evaluacién por parte

de los usuarios de las unidades. Aqui se detallan las herramientas

y recursos utilizados, asi como los resultados obtenidos y las
repercusiones existentes post premiacion.
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Una herramienta de gestion del cambio en la Administracién Publica

egun el Modelo de Calidad de Atencion a la

Ciudadania (2009), “la Administracion Pu-

blica se enfrenta a un juicio social general-

mente desfavorable. Se le atribuyen rasgos

como la descoordinacién y la existencia de
duplicidades innecesarias, el exceso de funcionarios
y cargos publicos, el desequilibrio entre impuestos
pagados y calidad vy la ineficacia en la prestaciéon de
servicios y/o realizaciéon de traémites. Pero, a su vez,
se le demanda que intervenga, que preste servicios
y aumente la provisién social”

Asi pues, la necesidad de mejorar las relaciones
entre los ciudadanos y la Administracién Central se
considera hoy en todos los paises como una obliga-
cion inexcusable.

La atencién a la ciudadania es uno de los pilares
sobre los cuales se estructura la Administracién
Central, y la prestacion del servicio de atencion efi-
ciente y con calidad permite un acercamiento mas
afable, cémodo y sencillo con los usuarios.

Como respuesta a esta realidad ineludible, a me-
diados de 2008 la Oficina de Planeamiento y Pre-
supuesto impulsé el Programa de Calidad de Aten-
cion a la Ciudadania, que incluye como una de sus
lineas el Premio a la Calidad de Atencién a la Ciu-
dadania. Este Premio busca motivar a las organiza-
ciones de la Administracion Central en la aplicaciéon
de herramientas de gestidon que permitan mejorar
la atencién y el relacionamiento con la ciudadania,
asf como reconocer a aguellas unidades que se des-
tacan en ese sentido.

A efectos de orientar el desarrollo de mejoras en
la gestion con impacto en la ciudadania, se creé el
MCAC.

Tanto el desarrollo del Premio como la elaboracion
del MCAC se han abordado con la participaciéon de
instituciones del ambito publico y privado vinculadas
a la gestién publica y a la calidad que confluyeron en
un Comité Técnico y un Comité Evaluador, integrado
por representantes técnicos y autoridades politicas,
respectivamente, de los siguientes organismos:
Oficina de Planeamiento y Presupuesto (OPP), Ins-
tituto Nacional de Calidad (INACAL), Instituto Uru-
guayo de Normas Técnicas (UNIT), Oficina Nacional
de Servicio Civil (ONSC) y Laboratorio Tecnolégico
del Uruguay (LATU).

Ademas de estas instituciones los socios estraté-
gicos del proyecto fueron originalmente la Agencia
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de Gobierno Electrénico y Sociedad de la Informa-
cion (AGESIC), Instituto Nacional de las Mujeres
(Inmujeres), perteneciente al Ministerio de Desarro-
llo Social (MIDES), la Red de Empresas Publicas y
los Ministerios de Gobierno con los que se firmoé
un convenio el dia del lanzamiento, 10 de octubre
de 2008.

Premio a la Calidad de
Atencion a la Ciudadania

Los objetivos del premio son los siguientes:

e Fortalecer la imagen del Estado orientado a la
Ciudadania.

® Mejorar significativamente los servicios
y trémites.

e Sistematizar y apoyar la mejora con evaluaciones
continuas.

e Elevar la calidad democrética, promoviendo la
participacion ciudadana.

e Facilitar mecanismos de recepcioén y tratamiento
de quejas, reclamos y sugerencias.

En el PCAC (edicién 2009) participaron 60 unidades
de la Administracion Central con atencién al publico
(unidades ejecutoras, departamentos, divisiones,
secciones, etcétera), de Montevideo y del interior
de Uruguay. Las unidades representan a cada uno
de los Ministerios y a la Division Comunicacion de
la Presidencia de la Republica (ver en el Anexo 1 el
listado de las unidades participantes del PCAC).

Las unidades que participaron en el Premio, atra-
vesaron un proceso de postulacién y fueron prese-
leccionadas por el Comité Técnico (con el aval del
Comité Evaluador) para competir por el Premio.

A lo largo de seis meses se realizé un gran esfuerzo
para mejorar la calidad de atencion a la ciudadania.
A estos efectos las unidades contaron con la asis-
tencia técnica de expertos en la materia, capacita-
dos en el MCAC y supervisados por LATU. Asimis-
mo, las unidades participaron de cursos vy talleres
especificos dictados por OPP. ONSC (Organizacién
Nacional de Servicio Civil) y LATU. Se les asign6 una
partida econdmica contra presentacion de un plan
de inversién para la implementacién de mejoras en

la atencion brindada a los usuarios y debieron asu-
mir un Compromiso de Atencién Ciudadana.

Luego de finalizar las distintas instancias de capaci-
tacion e implementaciéon del MCAC, se efectuaron
dos evaluaciones que permitieron valorar los avan-
ces desde dos perspectivas.

Por un lado, la evaluacién respecto al cumplimiento
de los criterios establecidos en el Modelo, realizada
por evaluadores independientes con probada expe-
riencia en evaluacion a organizaciones segun distin-
tos modelos de calidad.

Por otro lado, se hicieron encuestas de satisfaccion
de usuarios, que permitieron conocer su percep-
cion sobre las distintas unidades (antes y después
de laimplementacion del Modelo). La encuesta que
se muestra en el Anexo 2 hace foco en la percep-
cion de la ciudadania respecto a los trédmites/servi-
cios brindados por las unidades, teniendo en cuenta
ademas cuadles son los atributos mas importantes
para la ciudadania y si estos se modifican (ver pre-
gunta 13 de la encuesta).

A partir de los resultados obtenidos en estas eva-
luaciones se entregaron los premios a las unidades
que alcanzaron el mayor nivel/puntaje respecto al
MCAC y a quienes obtuvieron el mayor salto en
la satisfaccién de sus usuarios (considerando la
primera y la segunda encuesta de satisfaccion de
usuarios).

Modelo de Calidad de
Atencion a la Ciudadania

El Modelo de Calidad de Atencién a la Ciudadania
establece los lineamientos para acercar la Admi-
nistracién Publica a la comunidad, con base en una
mejor coordinacién de competencias y funciones
administrativas mediante la sistematizacién de pro-
cesos, la prestacion de servicios oportunos y agi-
les, el acceso equitativo y 6ptimo a los canales de
informacion y la reduccion de trémites, lo que forta-
lece la participacién de la sociedad en la vigilancia y
control de la gestién publica.

El Modelo fue elaborado con varios fines:
e Poner a disposicion de la Administracion Publica

un modelo a seguir para emprender un proceso
de mejora de la calidad de la atencién que permita

Gestion

a las unidades realizar una autoevaluacién, y con
ella elaborar un plan de mejora de la calidad en la
atencion.

Establecer los criterios que impulsen a la Admi-
nistraciéon Publica a transitar el camino de la me-
jora continua para satisfacer las necesidades y
expectativas de los ciudadanos.

Al desarrollar estos criterios se consideraron las
siguientes areas:

= Desarrollo de las personas.

= Comunicacion.

= Gestion de recursos materiales.
= Procesos y metodologia.

= Resultados.

Proporcionar criterios claros para los evaluadores
que realizaran la valoracion de las unidades que
participen en el Premio a la Calidad de Atencién
a la Ciudadania.

Incentivar a organismos y unidades de la Admi-
nistracion Publica a asegurar a los ciudadanos el
cumplimiento de los siguientes derechos (CLAD,
2008):

= Acceso a cualquier servicio publico o prestacion
a que tengan derecho, recibiendo una atencién
y asistencia &gil, oportuna y adecuada.
Posibilidad de solicitar y obtener informacién
publica de interés general.

= Acceso de la ciudadania al conocimiento de los
servicios y prestaciones que ofrecen y los re-
quisitos, condiciones, trdémites y procedimien-
tos administrativos y medios para acceder a
ellos.

= |dentificacion de las autoridades, funcionarios
publicos encargados de las prestaciones o ser
vicios publicos a que tengan derecho.

= Presentacion con facilidad de peticiones, so-
licitudes o reclamos a los 6rganos y entes de
la Administracion Publica, asi como oportu-
na y adecuada respuesta a tales peticiones o
solicitudes.

= Participacion en el ciclo de disefo y mejora del
servicio y presentacion de propuestas de trans-
formacién e innovacién del servicio.

= Evitar la presentacién de documentos no exigi-
dos por las normas aplicables al trdmite o pro-
cedimiento de que se trate.

= Trato respetuoso y deferente por las autori-
dades y funcionarios publicos, quienes estan
obligados a facilitar a los particulares el ejerci-
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Una herramienta de gestion del cambio en la Administracién Publica

cio de sus derechos y el cumplimiento de sus
obligaciones.

= Participacion en la formacion de las politicas pu-
blicas de conformidad con la ley nacional, asi
como en las evaluaciones del desempefo de
los érganos y entes y conocer su resultado.

El Modelo establece cinco niveles para colaborar
en el acompanamiento en la profundizacion de la
gestion por procesos, orientacion al cliente, docu-
mentacién, mejora de procesos y mecanismos de
acceso a la ciudadania.

El Modelo asegura la calidad en la atencion a la ciu-
dadania por medio de un modelo de niveles, con
requisitos excluyentes asociados a cada nivel de
la Lista de Verificacion del MCAC (Anexo 3). Estas
exigencias avalan que las unidades que pasen a un
nivel superior (0 es el menor nivel y 5 el mayor) sean
aquellas que cumplieron con los atributos de equi-
dad y calidad en la atencién a la ciudadania especial-
mente valorados por el Modelo.

Estrategias para la
implementacion del MCAC

La estrategia utilizada para la implantacion
del Modelo se basé en:

® La incorporacion de una cultura de calidad en
las unidades participantes. A tales efectos se
considerd necesario desarrollar un abordaje que
captara el interés de las unidades e indujera a un
cambio organizacional del cual los funcionarios se
sintieran duenos, de modo de hacerlo sostenible
en el tiempo. Para impulsar este cambio, se de-
sarrollaron dos estrategias basicas centradas en
las personas:

= Capacitacion a funcionarios en temas vincula-
dos a la calidad de gestién y atencién:
a) Taller del MCAC. Dictado por OPP-AGEV
(Agencia de Gestién y Evaluacion del Estado)
-Calidad en los Servicios Publicos.
b) Curso Calidad de Atencion a la Ciudadania
Médulo 1. Dictado por OPP-AGEV-Gestion del
Cambio.
¢) Curso Calidad de Atencién a la Ciudadania
Médulo 2. Dictado por ONSC.
d) Taller de Inicio de Consultoria. Dictado por
LATU.
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e) Taller de Documentacién. Dictado por LATU.
f) Taller de No Conformidades. Dictado por
LATU.

g) Taller de Alta Direccién/Auditorias. Dictado
por LATU.

= Participacion e involucramiento del personal.

En la implementacién de cada elemento esta-
blecido en el MCAC se promovi6 la participa-
cion e involucramiento de los integrantes de
las unidades para generar el compromiso v la
motivacion de los mismos. Los funcionarios
en los distintos niveles jerarquicos participaron
activamente en todas las actividades desarro-
lladas en el marco de la implementacion del
Modelo: asistencia a los diferentes cursos y/o
talleres, elaboracién de los documentos nece-
sarios (adecuados a sus necesidades especifi-
cas), propuesta e implementaciéon de mejoras,
definicion del uso de la partida de dinero recibi-
da por participar en el Premio.

De este modo se buscd generar capacidad institu-
cional para seguir en el proceso de mejora continua
luego de finalizado el trabajo con los consultores.

e La gestion de proyectos como mecanismo de
trabajo. Por otra parte, se entendié necesario
incentivar e impulsar a las unidades en el desa-
rrollo de las mejoras necesarias para alcanzar una
mejora en la gestién y en la calidad de atencion.
En este sentido, se considero el trabajo en cada
unidad como un proyecto, con una serie de activi-
dades con plazos y responsables definidos:

1) Informe de inicio (que contiene el grado
de cumplimiento de los criterios establecidos
en el MCAC).

2) Plan de trabajo.

3) Implementacion del MCAC.

4) Evaluacion.

5) Seguimiento.

En cuanto al desarrollo de cada proyecto, se pro-
porcioné a cada unidad dos consultores expertos
en calidad, cuya funcién fue asesorar y apoyar a las
unidades en la implementaciéon del MCAC durante
6 meses. Estos consultores tuvieron a su cargo el
gerenciamiento del proyecto, del cual fue respon-
sable en cada unidad el Consultor Senior. Las ac-
tividades de los consultores fueron supervisadas
por el Departamento de Gestion Publica de LATU
en reuniones quincenales e intercambio diario (via
correo electronico).

Gestion

Este diagndstico de la situacion inicial fue
realizado por los consultores en conjun-
to con los funcionarios de las unidades.
Validado por el responsable de la unidad,
sirvié como referencia para establecer el
plan de trabajo.

2 Plan de trabajo

Elaborado por los consultores en acuerdo
con los referentes de las unidades. Indica-
ba las acciones a desarrollar para cumplir
con los requisitos del MCAC.

En esta etapa se procedio a desarrollar las
actividades necesarias para cumplir con
los requisitos del MCAC. Se destacan la
identificacion de procesos y su represen-
tacion en mapas de procesos, asi como la
documentacion de actividades vinculadas
con los tramites/servicios brindados por
las unidades en planes de calidad, proce-
dimientos e instructivos.

Se elaboré un modelo base para los si-
guientes documentos requeridos por el
MCAC: Encuesta, Capital Humano, No
Conformidades, Control de Registros, Do-
cumentacion y Control de Documentos,
Auditoria Interna.

Se plantearon también actividades vincu-
ladas con la mejora del entorno fisico de
atencion (distribucion de oficinas, sefalé-
tica, accesibilidad, etcétera), de la partida
de dinero que recibieron las unidades en el
marco del Premio.

Y Evaluacion

Se hicieron auditorias internas en todas
las unidades con los auditores cruzados,
es decir, a cada Consultor se le asignaba
auditar una unidad diferente a la que tra-
bajaba.

Luego de finalizada la consultoria en las
unidades, éstas fueron evaluadas por los
evaluadores independientes, contratados
y capacitados por OPP.

Se elaboré a lo largo de la consultoria el
Informe de Seguimiento y el Informe Final
(que contenia las Oportunidades de Me-
jora para las unidades), creados por los
consultores asignados en base a la Lista
de Verificacion del MCAC. Dichos informes
fueron discutidos con todos los integran-
tes de la unidad.

Luego de finalizada la implementacion del
MCAC, el 70 % de las unidades fueron visi-
tadas por el Departamento de Gestion Pu-
blica de LATU para validar las actuaciones
durante el proceso de consultoria.
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Una herramienta de gestion del cambio en la Administracién Publica

Resultados

A continuacién se presentan los resultados de la im-
plementacion del MCAC en las unidades.

1 Mejora en los niveles alcanzados del MCAC

En la Figura 1 se expresa el nUmero de unidades en
distintos rangos del puntaje al inicio y final de la con-
sultoria en base a la Lista de Verificacién del MCAC.

Alli se observa que al inicio de la implementacion
s6lo el 7% de las unidades obtuvieron un puntaje
mayor o igual a 400, mientras que al final el 92%
alcanzaron ese puntaje.

En la Figura 2 se muestra la cantidad de unidades
ubicadas en los distintos niveles del MCAC, seguln

los evaluadores del PCAC, al finalizar la implementa-
cion. A juicio de los evaluadores independientes el
65% de las unidades se encuentran en los niveles
3,4y5b.

Es notorio que para pasar de un nivel al siguiente,
cada unidad debia cumplir con el 60% del punta-
je de dicho nivel y con sus requisitos excluyentes.
Esto explica la diferencia de porcentajes entre los
puntajes asignados por los consultores y los niveles
alcanzados segun los evaluadores.

2 Resultados alcanzados en funcion de los
objetivos del PCAC

En laTabla 1 (elaborada por los autores) se presen-
tan los objetivos del PCAC, la forma de medirlos
(mediciones realizadas) o estrategias aplicadas y los
resultados alcanzados.

o
S
5
v
2
8
=
S
o

200 < Puntaje < 400
400 < Puntaje < 600
600 < Puntaje < 800
800 < Puntaje < 1000

Figura 1. Puntaje obtenido por
las unidades respecto a la Lista
de Verificacion, al inicio y final
de la consultoria para la imple-
mentacion del MCAC, seglin los
consultores.

Nimero de unidades
alinicio de la
consultoria

Nimero de unidades
alfinal de la
consultoria

Ndmero de Unidades
25

25
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Nivel 0 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Niveles

Figura 2. Niveles alcanzados por las
unidades, segun los evaluadores
contratados.

Objetivo especifico del PCAC

1) Fortalecer la imagen del
Estado orientado a la ciudadania

2) Mejorar significativamente
los servicios y tramites

Estrategias aplicadas /
Mediciones realizadas

Diferencia en el valor promedio de la
Encuesta de satisfaccién de usuarios de
las unidades en la Pregunta 3,
Amabilidad y buena disposicién en el
trato, comparando los resultados de
2010 con los de 2009, donde 5 es “muy
satisfactorio” y 1 “muy insatisfactorio”
(ver Anexo 2).

Diferencia en el valor promedio

de la Encuesta de satisfaccién de
Usuarios de las Unidades en la Pregunta
11, Funcionarios orientados al servicio al
ciudadano, comparando los resultados de
2010 con los de 2009, donde 5 es
“totalmente de acuerdo” y 1 es
“totalmente en desacuerdo”

(ver Anexo 2).

Compromiso de Calidad de Atencion
a la Ciudadania.

Instructivos en los que se indica la
operativa de cada unidad para mantener
actualizada la informaci6n que se le
brinda al usuario sobre los tramites que
puede realizar alli.

Cantidad de funcionarios capacitados.

Participacion en la segunda edicion
del PCAC.

Gestion

Resultados obtenidos

En la Figura 3 se observa en el 80% de las unidades resultados
promedio muy positivos, positivos, neutros o de insignificante
disminucion (menos de 0,20).

Hay una diferencia positiva significativa en seis unidades, lo que
evidencia una mejora en el trato a la ciudadania. Dos de estas
obtuvieron Menciones a la Calidad de Atencién a la Ciudadanfa.
Por otro lado, tres unidades muestran una diferencia negativa
significativa. Una de ellas se caracterizd por la prevalencia del
desinterés en la implementacion del MCAC por parte de la
Direccién y la otra por la renuncia al cargo de la coordinadora,

a mediados de mayo de 2009, sin establecerse una mecénica
de trabajo a seguir.

En la Figura 4 se observa en el 78% de las unidades resultados
promedio muy positivos, positivos, neutros o de insignificante
disminucion (menos de 0,20). Hay una diferencia positiva
significativa en 10 unidades, lo que evidencia que los funcionarios
estéan orientados al servicio del ciudadano.

Tres de ellas obtuvieron Menciones a la Calidad de Atencion

a la Ciudadania. Por su parte, cuatro unidades muestran una
diferencia negativa significativa. Dos de ellas coinciden con

las mencionadas en el resultado anterior.

En todas las unidades se colocd el Compromiso que la unidad
asume con la ciudadanfa, firmado, en la mayorfa de los casos,
por los integrantes de las unidades y a la vista de la ciudadanfa.

Se verificd la existencia del instructivo en todas las unidades.
Allf se definié como, dénde y quién es el responsable de la
actualizacion de la informacion que necesita un ciudadano para
realizar un trdmite ante esa unidad.

Los mecanismos utilizados fueron: cartelerfa, folleterfa, pagina
web, entre otros.

En el curso/taller de Calidad de Atencién a la Ciudadania, dictado
por la ONSC, se capacitaron 450 funcionarios sobre un total de
1.388. De quienes participaron se tomd una muestra de 150, entre
quienes el 83% considerd la capacitacién como algo satisfactoria
0 muy satisfactoria.

En la capacitacién por parte de los Consultores de LATU se
entrenaron 516 funcionarios en el Taller de Inicio, 456 en el Taller
de Documentacién y 323 en el Taller de Alta Direccion-Auditoria.

Cuatro de las unidades que participaron en esta primera edicién
del PCAC quedaron seleccionadas para participar en la segunda
edicion, sobre un total de 40 unidades.
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Una herramienta de gestion del cambio en la Administracién Publica

Estrategias aplicadas /

Objetivo especifico del PCAC Mediciones realizadas

Mapas de Procesos y Planes
de calidad.

3) Sistematizar y apoyar la
mejora con evaluaciones
continuas

Indicadores de desempefio
de los procesos.

Planes de accesibilidad y Certificacio-

nes en la Norma UNIT 200.

4) Elevar la calidad democratica,
promoviendo la participacion
ciudadana

Encuestas para la medicién de la

satisfaccion de los usuarios.

5) Facilitar mecanismos de
recepcion y tratamiento de
quejas, reclamos y
sugerencias

Auditorias internas de procesos.

Canales no presenciales para la
realizacion de trdmites en las unidades.

Procedimientos escritos y mecanismos
para la recepcion y tratamiento de
quejas, reclamos y sugerencias.

Resultados obtenidos

Cada unidad elaboré su Mapa de Procesos, identificando
usuarios y proveedores (internos y externos). En todas se
elaboré al menos un Plan de Calidad para ver gréficamente las
etapas de los procesos principales identificados y facilitar su
posterior analisis.

Se realiz6 en todas las unidades la primera Auditorfa Interna
de procesos y se document6 el Procedimiento de Auditorfa,
ademds de la capacitacion por medio del Taller de Alta
Direccién/Auditorfa.

Definicién de indicadores que miden la eficiencia de los procesos
principales definidos para las 60 unidades participantes del PCAC.

Andlisis de Accesibilidad y elaboracién de planes de mejora
en todas las unidades.

Certificacion de tres unidades en la Norma de Accesibilidad
UNIT 200.

Difusién y actualizacién de la informacién en la Guia
de Tramites y Servicios del Portal del Estado.

Documentacién e implementacién de encuestas para
el relevamiento de la opinién de los usuarios en todas
las unidades.

Colocacion de buzones de quejas y sugerencias en lugares
visibles de las unidades.
Implementacion del 0800 0IDO.

Elaboracién en cada unidad del Procedimiento para el
tratamiento de las quejas, reclamos y sugerencias recibidas
por los usuarios.

Tabla 1. Objetivos, mediciones
y resultados del PCAC.

3 Encuestas a usuarios realizadas al inicio
y luego de finalizada la implementacion del
MCAC

En las Figuras 3, 4, 5y 6 se expresa la diferencia
entre los resultados promedio para distintas pre-
guntas de la encuesta a usuarios realizada al inicio
y luego de culminada la implementacién del MCAC
en 51 unidades.

Al ser analizados estos graficos se deben conside-
rar dos factores: las diferencias menores o iguales a
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0.8 no son estadisticamente significativas, y el tiem-
po transcurrido es corto, por tanto deben analizarse
solamente las tendencias genéricas. En todas se
puede apreciar una tendencia a la mejora en los atri-
butos presentados: trato y orientacién al ciudadano,
tiempos de respuesta (tiempo de tramite y tiempo
en ser atendido). Como se indicd, solamente dos
unidades evidenciaron un retroceso en la percep-
cion del ciudadano y en ambos casos existe causa
asignable (ver Tabla 1). En los otros dos casos debe
tomarse en cuenta que la muestra se encontraba
muy sobre los valores estadisticamente requeridos,
por tanto la incertidumbre es algo mayor.

Gestion

Diferencia en Valor
Promedio de Pregunta 3

15

1,02

060
042
05 033036 031
=0 =0
0,00

0,64

1,04
- 097

020
W™ o 017 o1z 01108

002 004

030

084

-1.03

003 004 010 007
' o

030 0725 o2t

Unidades participantes

7

Diferencia en Valor
Promedio de Pregunta 11

15
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0,46

Figura 3. Diferencia en el valor promedio en la
Pregunta 3 (Calificacion promedio del trato brin-
dado al usuario por parte del funcionario que lo
atiende) de la Encuesta a los usuarios, compa-
rando 2010 con 2009.

046

-1,00

0,52

034

Unidades participantes

Figura 4. Diferencia en el valor promedio en la
Pregunta 11 (Cuan de acuerdo esta con la si-
guiente afirmacion: “Los funcionarios de esta ofi-
cina estan orientados al servicio al ciudadano”)
de la Encuesta a los usuarios, comparando 2010
con 2009. En la Tabla 1 se analizan los resultados
mostrados en las Figuras 3y 4.
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Una herramienta de gestion del cambio en la Administracién Publica

Diferencia en Valor
Promedio de Preguntas 5y 6

2,00
1,50
1,00
0,50
0,00
-0,50
-1,00
-1,50
Unidades participantes
M p5 tiempo en ser atendido p6 tiempo de trémite
Figura 5. Diferencia en el valor prome-
dio del tiempo de respuesta a la ciu-
dadania, Preguntas 5y 6 (Tiempo para
ser atendido y realizar el tramite) de la
Encuesta a los usuarios, comparando
2010 con 2009.
Diferencia en Valor
Promedio de Pregunta 12
1,00

SRR ST

-1,00

-1,50

Unidades participantes

Figura 6. Diferencia en el valor pro-
medio de la Experiencia en la oficina,
Pregunta 12 de la Encuesta a los
usuarios, comparando 2010 con 2009.

Gestion

Se realizd un andlisis comparativo en la encuesta del Anexo 2, respecto a los atributos de las preguntas 1,
2,3, 5,6y 7 Se evidencia el cambio de la importancia relativa que el ciudadano atribuye a las preguntas rea-
lizadas. Se constaté una tendencia significativa a percibir como mas importantes los atributos referidos a la
eficiencia del servicio (tiempo de tramite, tiempo en ser atendido, facilidad de comunicacién), en detrimento
de la importancia del trato recibido, atributo que pasa a ser “higiénico” o de base.

Para evaluar la metodologia desarrollada por parte de los funcionarios receptores, OPP realizé una encuesta
en las unidades.

Enla Figura 7 ay b, se expone, respectivamente, la opinion de los funcionarios respecto a la calidad y exac-
titud de la informacién brindada y al conocimiento vertido a la unidad por los consultores.

80,0
/ -
50,0 700 B
40,0 / 500 A
300 / | 500 A
200 / | 4200 7
100 / 00 s
00 u 200 7
Muy Algo Ni satisfactoria Algo Muy ﬂ
la n 1a a a 100 / _a—
Muy Algo Ni satisfactoria Algo Muy
Figura 7a. Porcentaje seg(in grado e “ °

de satisfaccion de las unidades
respecto a la calidad y exactitud . .
de la informaci6n brindada por los dunior I Senior
consultores.

Figura 7b. Porcentaje segln grado
de satisfaccion de las unidades
respecto a los conocimientos
vertidos por los consultores.
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Una herramienta de gestion del cambio en la Administracién Publica

Conclusiones

Es posible establecer varias conclusiones respecto
al MCAC como herramienta de cambio organizacio-
nal para la motivacion, participacién y mejora de los
servicios a la ciudadania.

Las evaluaciones realizadas dentro del proyecto
muestran los avances en la mejora de la calidad de
atencion, considerando los criterios y niveles esta-
blecidos en el Modelo (evoluciéon de su situacién al
inicio y al fin). Esta conclusion se refuerza por el he-
cho de que varias unidades se presentaron también
a la segunda edicién del PCAC.

Se efectud por primera vez una medicién sistemati-
ca disefiada especialmente para atender las carac-
teristicas de los servicios y la satisfaccién de usua-
rios de unidades que atienden publico, por medio
de encuestas independientes antes y después de
la implementacion del MCAC.

Se logré concientizar sobre la importancia de cono-
cer los requerimientos y las mayores expectativas
de los usuarios, de forma tal que el total de las uni-
dades desarrollaron encuestas internas propias.

Se capacitaron 450 funcionarios en temas de cali-
dad de atencion a la ciudadania, de los cuales 130
trabajan en unidades del interior del pais.

Como forma de sistematizar las mejoras, lograr si-
nergias entre las unidades y generar redes de cono-
cimiento se implementaron herramientas comunes
para acercarse o comunicarse con la ciudadania,
con la implementacion del 0800 — 6436 (OIDO)
como una de las mas relevantes.

Asimismo, se hicieron mejoras en la infraestructu-
ra de la mayoria de las unidades participantes del
PCAC (ver Anexo 3).

La cantidad de horas de atencién mejoradas por
dia se estiman en 595, en funcién de la cantidad
de funcionarios y de horas que éstos le dedican a
la atencion al publico. Por la cantidad de tramites
que realizan en un ano, se constata una mejora en
6.834.595 tramites.

Resulta evidente una profundizacién de la demo-
cracia en las mayores exigencias de la ciudadania.
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Se pasa de exigir buen trato a exigir pardmetros
de eficiencia, en la comunicacién, en el tiempo de
atencion y en el tiempo de trdmite.

Todos los objetivos del programa se cumplen y se
desarrolla una herramienta de motivacion, capacita-
cién e involucramiento que genera el cambio orga-
nizacional validado.

La definicién de procesos con foco en el ciudada-
no y la busqueda sistematica de la mejora de los
servicios, considerando la identidad de la unidad,
objetivos de gestién, indicadores y el habito de la
medicién (no sélo de procesos, sino también de
percepcion), definida en el modelo y con apoyo,
seguimiento y evaluaciones sistematicas, permite
establecer como conclusién principal del MCAC vy
del PCAC que esta metodologia es una herramienta
eficiente y eficaz que hace factible gestionar el cam-
bio organizacional de las unidades, profundizando la
funcién publica y mejorando la atencion al servicio
del ciudadano.
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Anexos

1. Unidades participantes del PCAC 2009

Gestion ~———

Las unidades de atencion al pablico participantes de la primera edicion del PCAC pertenecen a las siguientes unidades Ejecutoras:

Direccion Nacional de Sanidad de las Fuerzas Armadas, Direccion General de Registros, Direccion General de Registros de Estado
Civil, Direccion Nacional de Comercio, Direccion General de Secretaria, Direccion General de la Contaduria General de la Nacion,
Direccion General de Secretaria, Direccion General de Desarrollo Rural, Direccion Nacional de Bomberos, Jefatura de Artigas,
Jefatura de Canelones, Jefatura de Soriano, Direccion Nacional de Bomberos, Direccion Nacional de Policia Técnica, Jefatura de
Colonia, Jefatura de Canelones, Direccion General de Secretaria, Direccion Nacional de Artesanos, Pequefas y Medianas Empre-
sas, Direccion Nacional de Mineria y Geologia, Direccion Nacional Propiedad Industrial, Division de Asuntos Consulares, DIGESA,
Direccion Nacional de Deporte, Direccion General de Secretaria, Direccion Nacional de Transporte, Despacho de la Secretaria
de Estado y Oficinas Dependientes, Direccion Nacional de Trabajo, Inspeccion General de Trabajo y Seguridad Social, Direccion

oy e Nacional de Coordinacion del Interior, Direccion General de Secretaria, Direccion Nacional de Medio Ambiente, Direccion Nacional
1 . . - . . .
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2. Encuesta de satisfaccion de usuarios de las unidades participantes del PCAC

Preguntas

1) ;Cuén fécil le resulté la comunicacion con la oficina o persona
con la que debia hablar?

2) Pensando en la cantidad y la exactitud de la informacion
que le dio el/la funcionario/a que lo atendi6, esta le resulté:

3) Pensando ahora en el trato que recibié por parte del/de
la funcionario/a que lo atendié en cuanto a su amabilidad
y buena disposicién para atenderlo, jcémo lo calificaria?

4) ;Cuénto tiempo debit esperar para ser atendido en esa
oportunidad entre el momento en que llamé hasta que lo atendid
la persona indicada?

5) Y en cuanto al tiempo que debid esperar desde que llamé hasta
que fue atendido/a jconsidera que fue...?

6) Y pensando ahora en el tiempo que demord para realizar
o finalizar el propio trdmite, le parece que fue...

7) Condiciones del local

8) Teniendo en cuenta todos los elementos que hemos manejado
en esta encuesta, jcomo calificaria su experienca con esta oficina?

9) Pensando en su llamado, ;ha planteado Ud. alguna queja
o reclamo?

10) 4Cémo calificaria su nivel de satisfaccién con el manejo
que hicieron de su queja o reclamo y de la respuesta que obtuvo?

11) {Cuén de acuerdo esté con la siguiente afirmacion:
“los funcionarios de esta oficina esta orientados al servicio
del ciudadano™?

12) Teniendo en cuenta todos los elementos que hemos manejado
en esta encuesta, jcomo calificarfa su experiencia con la oficina?

13) De los siguientes atributos que se expresan en esta tarjeta
digame cudles son los tres mas importantes, comenzando
por el mas importante hasta el menos importante:

La facilidad de comunicacién

Cantidad y exactitud de la informacion

El trato por parte del personal

Tiempo de espera en ser atendido

Tiempo que demord para realizar el tramite, queja, etc.

14) ;Cémo obtuvo la informacién que necesitaba para realizar
el tramite o la gestioén que realiz6?
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Opciones de Respuestas

Muy facil

Muy
satisfactoria

Muy
satisfactoria

Menos de
3 minutos

Mucho menor
al que
esperaba

Mucho menor
al que
esperaba
Muy buena
Muy buena

Si

Muy
satisfactoria

Totalmente
de acuerdo

Muy buena

El mas
importante

Por teléfono

Algo facil

Algo
satisfactoria

Algo
satisfactoria

3ab
minutos

Algo menor
al que
esperaba

Algo menor
al que
esperaba

Algo buena

Algo buena

No

Algo
satisfactoria

Algo
de acuerdo

Algo buena

El 2° mas
importante

En la propia
oficina,
personalmente

Ni facil, ni dificil

Ni satisfactoria,
ni insatisfactoria

Ni satisfactoria,
ni insatisfactoria

5a10
minutos

El que esperaba

El que esperaba

Ni buena,
ni mala

Ni buena,
ni mala

Ni satisfactoria,
ni insatisfactoria

Ni de acuerdo,
nien
desacuerdo

Ni buena,
ni mala

El3° mas
importante

Através de
algun conocido

Algo dificil

Algo
insatisfactoria

Algo
insatisfactoria

10a20
minutos

Algo mayor
al que
esperaba

Algo mayor
al que
esperaba

Algo mala

Algo mala

Algo
insatisfactoria

Algo en
desacuerdo

Algo mala

Através de un
profesional

Muy dificil

Muy
insatisfactoria

Muy
insatisfactoria

Mas de 20
minutos

Mucho mayor
al que
esperaba

Mucho mayor
al que
esperaba

Muy mala

Muy mala

Muy
insatisfactoria

Totalmente
en desacuerdo

Muy mala

Otros

3. Lista de Verificacion del MCAC

Nivel

1) Conocimiento del
usuario y compromiso
de inicio del Programa
de Calidad de Atencion
a la Ciudadania

Il) Mejora en el contacto
primario con el usuario

Ill) Sistematizacion
de procesos

IV) Mejora
de procesos

V) Mejora

en los mecanismos
de acceso para

la ciudadania

Criterios orientadores

I.1) Participacion en el curso de Calidad de Atencion a la Ciudadania y del curso Modelo del Premio
a la Calidad de Atencion a la Ciudadania.

1.2) Encuesta de satisfaccion de usuarios (OPP).

1.3) Entrega a usuarios de indicaciones basicas de los requerimientos de tramites de la unidad.

1.4) Documento Compromiso de Atencion a la Ciudadania con enfoque inclusivo.

1.5) Atencidn a la ciudadania con amabilidad y respeto y actitud proactiva de solucionar problemas
a los ciudadanos.

1.6) Entorno de atencion amigable, confortable, que facilite una circulacion fluida para el acceso
a la informacion o realizacion de tramites. Anélisis de barreras arquitecténicas y propuesta de Plan
de Mejora de Accesibilidad para la unidad.

1.7) Implementacion de mecanismos para la recepcion y tratamiento de quejas, reclamos y sugerencias
de la ciudadania.

11.1) Descripcion de procesos.
11.2) Elaboracion de procedimientos que describan las actividades vinculadas a los tramites.

11.3) Mejora en la distribucion de oficinas para lograr un acceso mas directo y fluido del usuario para
realizar los tramites.

11.4) Implementacion de instrumentos para la comunicacion fluida con el usuario.

11.5) Existencia de registros que evidencien la realizacion de actividades descriptas
en los procedimientos indicados en el modelo.

I11.1) Disminucion de la cantidad de interacciones que el usuario debe realizar en el organismo
para realizar el tramite.

111.2) Definicion de indicadores para medir el desempefio de procesos, incluyendo reclamos
y los resultados de las encuestas de satisfaccion de usuario.

111.3) Plan de capacitacion / entretenimiento para los integrantes de la unidad con recursos

aprobados segtin necesidades establecidas por el responsable de la unidad.

IV.1) Encuestas proactivas promovidas y/o realizadas por la unidad para la medicion de percepcion
de los usuarios.

1V.2) Identificacion de puntos criticos o cuellos de botella en los procesos que inciden en la calidad
de atencion al ciudadano. Propuesta de mejora de procesos elaborada planteando la eliminacion
de etapas o tramites que no aporten valor.

1V.3) Plan de mejora de los resultados de las mediciones obtenidas con los indicadores definidos
en el nivel anterior. Anélisis de indicadores y propuesta de plan de mejora de los mismos.

1V.4) Primer auditoria interna de procesos.
1V.5) Medicion de efectividad de capacitaciones recibidas.

1V.6) Definicion de las competencias requeridas de los funcionarios.

1V.7) Plan de Capacitacion por Competencias para los integrantes de la unidad con recursos aprobados.

El Plan considerara: necesidades establecidas por el responsable de la unidad, requerimientos
de las competencias establecidas y, de ser posible, de reclamos o sugerencias de los usuarios.

V.1) Proceso de Atencion a la Ciudadania certificado con respecto a UNIT-1SO 9001 version vigente.

V.2) Utilizacion de canales no presenciales para la realizacion del tramite.

V.3) Certificacion de accesibilidad.

Gestion
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NO

NO
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RESUMEN

La experiencia de LATU en la implementacion de sistemas de gestion en
diferentes organizaciones y grupos de empresas, asi como la necesidad
de adaptacion a los continuos cambios del entorno, motivaron a los
equipos consultores al desarrollo de un nuevo Modelo de Consultoria

o Grupal.

El Modelo favorece la construccién del conocimiento, facilita el
g aprendizaje y promueve el cambio organizacional. Se basa en la
experiencia individual y el conocimiento tacito que tiene cada integrante
de la organizacién y cada organizacién en si misma, en la transmision de
o conocimiento y la teoria a través del trabajo conjunto; en la construccion
del conocimiento individual y grupal; en la sistematizacién y consolidacién
de las actividades; en la experimentacion a través de las diferentes
vivencias; en el anélisis posterior individual y grupal, y en la mejora.
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ntre las ventajas de la aplicacién de este

Modelo de Consultoria Grupal se pueden

destacar: la optimizacion de recursos, la

menor resistencia al cambio, la interaccién

entre organizaciones que les permite com-
pararse y mejorar, los menores costos de imple-
mentacién y mantenimiento del sistema, el mejor
relacionamiento entre las organizaciones y la gene-
racion de una cultura de redes, entre otras.

El resultado del aprendizaje organizacional implica
la transferencia de conocimiento entre el consultor
y la organizacion, entre organizaciones y entre la or
ganizacion y sus colaboradores. Se trata de dotar
a la espiral del conocimiento de un doble sentido,
permitiendo que el conocimiento tacito y explicito
fluya a través de los diferentes niveles al tiempo que
se transforma.

ESTRATEGIA LATU

-Optimizacion de los procesos
de consultoria (a igualdad de
recursos lograr un mayor
alcance de empresas asistidas).

CATALIZADORES

-Programas de financiacion
(ANII, PACPYMES, Unién de
Exportadores, etc.).

¢Por qué un modelo grupal?

El andlisis del entorno, el reconocimiento de los
cambios constantes a nivel local y nacional, que
inciden tanto en LATU como en aquellas organiza-
ciones donde brinda servicios de consultoria en la
implementacion del sistema de gestiéon y mejora
de sus procesos, requirieron considerar modalida-
des innovadoras para poder continuar satisfacien-
do sus necesidades y expectativas en un contexto
dinamico.

El modelo grupal, como metodologia para la realiza-
cion del servicio de consultoria, fue elegido como
una alternativa adecuada para la articulacién de la
demanda empresarial con la estrategia definida por
LATU.

La Figura 1 muestra como se genera y pone en
practica esta metodologia.

ORGANIZACIONES

-Necesidad de optimizar
procesos y recursos.

-Necesidad de compararse
con otras organizaciones.

-Coordinadores departamentales.

-Desarrollo de redes comerciales
y de conocimiento.

-Desarrollo local.

-Consolidacion de clusters.

. del LATU.
-Mayor impacto en el entorno
de las organizaciones.

-Fortalecimiento de las
competencias internas.

-Camaras empresariales.

-Referentes departamentales

-Experiencia del LATU en la
transferencia de conocimiento.

-Disminucion de costos.

-Centros comerciales.

-Calificacion de cadenas
productivas.

-Intercambio de conocimiento
y experiencias.

-Situacion geogréafica.

-Necesidad de conocimiento
intracorporativo.

-Requisitos de casa matriz
(firmas trasnacionales).

-Mejora del posicionamiento
frente a la competencia.

MODELO GRUPAL

| Figura 1. Esquema de disparadores del Modelo.
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Por un lado, el esquema se organiza a partir de la
estrategia definida por LATU como organismo de
apoyo al desarrollo de la sociedad, que fomenta el
aumento de la competitividad de las organizaciones
transfiriendo el conocimiento a diferentes puntos
de la Republica, en linea con la estrategia Pais, la
cual apunta a llegar a un mayor nimero de organi-
zaciones de manera eficiente y eficaz. Por otro lado,
presenta las necesidades que se detectan por gru-
pos de empresas y organizaciones, como la optimi-
zacion de los procesos y los recursos utilizados, y
la importancia de comparar y compartir las mejores
practicas de gestion.

Considerando estas dos realidades, participan va-
rios agentes catalizadores que contribuyen a articu-
lar la oferta y la demanda.

Se entiende, a su vez, que las organizaciones debe-
rian fomentar sus procesos de mejora y de innova-
cion mediante el aprendizaje dentro y fuera de ellas,
como herramienta para lograr el éxito sostenido, en-
tendido como el resultado de la capacidad de una
organizacién para lograr satisfacer las necesidades
y expectativas de sus clientes y de sus partes in-
teresadas, en el largo plazo y de una forma equili-
brada. Esta metodologia permite el aprendizaje en
diferentes niveles:

* Individual

¢ Grupal

¢ Organizacional

¢ Interorganizacional

Es fundamental la identificacion temprana de los
patrones de interaccién que facilitan o dificultan la
incorporacion de conocimiento dentro de un equi-
po para potenciar el proceso de aprendizaje com-
partido. En las organizaciones modernas ya no se
concibe el aprendizaje como un acto individual, sino
como el logro de un equipo.

Marco conceptual

El conocimiento representa uno de los valores criti-
cos para lograr el éxito sostenido de las organizacio-
nes. La Norma UNIT ISO 9004:2009 hace foco en
el éxito sostenido de las organizaciones basadas en
la mejora, innovacion y aprendizaje; en un entorno
demandante, en constante cambio e incierto.

La creacién de conocimiento organizacional debe
ser entendida como un proceso que amplifica el co-

Gestion I

nocimiento creado en forma individual por las per
sonas y que lo materializa como una parte de la red
de conocimiento de la organizacion.

El proceso de generacion de conocimiento comien-
za a partir de los datos, la informacion y el propio
conocimiento, a la vez que promueve la creacién
intencionada de nuevo conocimiento que se codifi-
ca y documenta, haciéndolo explicito y facil de en-
tender. La transferencia de conocimiento implica su
presentacion a un receptor y la asimilaciéon por parte
de la persona o el grupo receptor. La transferencia
efectiva de conocimiento conduce a mejoras en las
actividades, creacion de valor, cambios positivos en
los comportamientos, desarrollo de nuevas ideas
de y en las organizaciones.

Las organizaciones aprenden por sus integrantes
y por medio del intercambio que éstos establecen
con el entorno. Es asi que se visualizan varios as-
pectos del aprendizaje: el individual y el colectivo o
grupal. Segun Senge: “La disciplina del aprendizaje
en equipo comienza con el ‘didlogo’, la capacidad
de los miembros del equipo para ‘suspender los su-
puestos’ e ingresar en un autentico ‘pensamiento

rn

conjunto””

El aprendizaje en equipo supone desarrollar la ca-
pacidad del equipo para lograr los resultados de-
seados y sélo puede producirse en la confrontacion
e intercambio de experiencias entre los individuos
que conforman un colectivo determinado. El apren-
dizaje en equipo es la capacidad de discutir, resolver
problemas, tomar decisiones y transformarlas me-
diante la generacién de nuevo conocimiento.

De esta manera, se busca identificar en las orga-
nizaciones aquellas situaciones cuya solucion re-
quiera la puesta en marcha de nuevas habilidades,
planteando un desafio que solamente pueda ser su-
perado a partir del aprendizaje. De acuerdo a lo que
expresa Joaquin Gairin Sallan: “Méas que decidir lo
que vamos a hacer en el futuro, parece necesario
tomar ahora las medidas que nos pongan en con-
diciones de poder decidir adecuadamente cuando
en el futuro sea necesario. Las organizaciones mas
capaces de enfrentar el futuro no creen en si mis-
mas por lo que son, sino por su capacidad de dejar
de ser lo que son, esto es, no se sienten fuertes por
las estructuras que tienen, sino por su capacidad
de hacerse con otras mas adecuadas cuando sea
necesario"
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Caracteristicas del Modelo

El Modelo de Consultoria Grupal hace referencia a
diferentes dimensiones de conocimiento, a la di-
mensién epistemoldgica, que diferencia el conoci-
miento explicito y tacito, y a la dimensién ontologi-
ca, en la que se diferencia entre el conocimiento a
nivel individual, grupal, organizacional e interorgani-
zacional.

La metodologia se basa en el trabajo conjunto con
diferentes organizaciones del mismo o de distinto
rubro; para ello se conforma un grupo de trabajo in-
tegrado por colaboradores de las organizaciones vy
el equipo consultor. Se debe buscar que el equipo
de trabajo pase de la etapa de formacion, enfrenta-
miento y normalizacién a la de desempeno, en la
cual se logra funcionar como equipo.

Este trabajo conjunto implica transferir conocimien-
tos a las organizaciones en talleres en los que se
comparten las ideas que cada una tiene de como
hacer las cosas, con nuevas formas propuestas por
la consultoria, a la vez que permite el intercambio
entre las organizaciones.

El Modelo crea el &mbito propicio, genera un con-
texto de aprendizaje para la transmision de cono-
cimientos y la incorporaciéon y aplicaciéon de los
mismos en las instancias individuales, grupales o
institucionales necesarias; es decir, facilita el apren-
dizaje organizacional, al tiempo que lo engloba en la
espiral de la mejora continua.

La metodologia trasciende la generacién de enten-
dimiento respecto a los requisitos normativos vy la
implementacién de un Sistema de Gestidon en las
organizaciones, buscando:

» Generar confianza y un lenguaje comun.

« |dentificar, desarrollar y crear borradores de las
metodologias apropiadas para trabajar en cada
una de las organizaciones.

» Lograr una puesta a punto entre todos los inte-
grantes de la organizacién.

» Producir sinergias entre las organizaciones.

» Potenciar el poder de negociacién tanto con pro-
veedores como con clientes y el entorno.

¢ Disenar herramientas comunes.
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¢ Promover el crecimiento conjunto.

Para ello se usaron distintos enfoques que facilita-
ron la transferencia de conocimientos:

 Recopilar informacion de diversos sucesos y
fuentes internas y externas.

» Lograr una mejor comprensién, mediante el ana-
lisis en profundidad de la informacion recopilada.

» Aprender de la experiencia propia y de los
otros, estimulando la interaccién y el compartir
conocimientos tanto dentro como fuera de las
organizaciones.

» Aprender de los errores, problemas o incidentes.

» Apoyar iniciativas de aprendizaje y demostrar
el liderazgo de la direccion con su propio
comportamiento.

¢ Poner disposicion para el aprendizaje y para com-
partir conocimientos.

¢ Reconocer y apoyar la mejora de la competencia
del personal y los resultados positivos de los
procesos de aprendizaje y de compartir
conocimientos.

» Demostrar apertura para aceptar sugerencias/
lecciones de fuentes internas y externas.

¢ Mantener discusiones grupales y de manejo
de conflictos.

Gestion

Fases del Modelo y proceso de aprendizaje

Integracion de la
informacion en el
contexto

(-}-h

INDIVIDUAL

Consolidacion del
conocimiento en la
organizacion

J

EQUIPO
CONSULTOR

Figura 2. Fases del Modelo Grupal. Ciclo de aprendizaje
y transferencia de conocimiento a través de vivencias.

La experiencia de implementacién del Modelo se
llevé a cabo en tres variantes de proyectos grupa-
les. Entre ellos, se destacan los matices referidos
a la ejecucion de procesos individuales y compar-
tidos. En todos los casos los procesos inherentes
a la transferencia de conocimiento se realizaron
en forma grupal y abarcaron la totalidad de las
organizaciones.

Existe una primer fase del ciclo de aprendizaje
(Figura 2), en la que el equipo consultor brinda la
informacién en base a teorfa y experiencia; se pre-
sentan requisitos normativos, comparacion con la
experiencia, aporte de nuevas ideas, etcétera. Los
individuos, grupos y organizaciones despliegan la
experiencia propia partiendo del conocimiento téci-
to de cada uno del hacer actual.

Los individuos, grupos y organizaciones integran,
interpretan o decodifican dicha informacién a través
de la experiencia y del anélisis individual, grupal y

organizacional, integrdndolo a la informacién del
contexto.

La interpretacién culmina con la construccion de
conocimiento que lleva a un primer disefo de apli-
cabilidad en el marco organizacional y/o interorgani-
zacional, prevalidado en forma grupal, segun las di-
ferentes situaciones desarrolladas en este trabajo.
Esta construccion de conocimiento compartido se
consolida a través del intercambio entre las orga-
nizaciones y la sistematizaciéon de actividades. De
esta manera se retroalimenta el ciclo de mejora
continua, volviendo a la utilizacién o experimenta-
cion de lo aprendido y puesta en practica de lo dise-
fado, con la verificacién o andlisis individual y grupal
para contrastar lo que se pretendia hacer, lo que se
hizo y el resultado obtenido.

A su vez, se trabaja con cada empresa en forma in-

dividual, con el fin de arraigar la metodologia disefa-
da, difundirla a la interna y validarla previo a su uso.
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Aplicacion del Modelo

GRUPAL CORPORATIVO
Empresa 1 Empresa 2 Empresa 3
Procesos de Procesos de Procesos de
realizacion realizacion realizacion

!

Procesos de
apoyo

Direccion

Procesos compartidos

GRUPAL EMPRESAS IGUAL RUBRO

Empresa 1 Empresa 2 Empresa 3 Empresa 4
Procesos de Procesos de Procesos de Procesos de
realizacion realizacion realizacion realizacion

—

Comité de
Calidad

Proceso de

auditorias

Procesos compartidos

GRUPAL EMPRESAS IGUAL RUBRO

Empresa 1 Empresa 2 Empresa 3
Procesos de Procesos de Procesos de
realizacion realizacion realizacion
Procesos de Procesos de Procesos de

apoyo apoyo apoyo

Misma region geografica

No hay procesos compartidos
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El Modelo se implementé en varios grupos de empresas con diferentes esquemas organizativos, de acuerdo
a lo que se muestra en las Figuras 3, 4y 5.

ESQUEMAS DE LOS DIFERENTES GRUPOS DE EMPRESAS

Figura 3. Corporacion de empre-
sas con procesos de realizacion
especificos y que comparten la
totalidad de procesos de apoyoy
el proceso de Direccion.

Figura 4. Asociacion de empresas
de igual rubro ubicadas en una
misma localidad con procesos de
realizacion y apoyo especificos,
que comparten el comité de cali-
dad y el proceso de auditorias.

Figura 5. Empresas de diferentes
rubros de actividad nucleadas

en una misma region geografica.
Cuentan con procesos de realiza-
cion y de apoyo especificos.

Resultados obtenidos

El desarrollo de la metodologia grupal ha permitido
optimizar los procesos de transferencia y construc-
cion del conocimiento compartido entre las organi-
zaciones y el equipo consultor.

Mediante la modalidad de talleres tedérico-practicos
el grupo abordé los requisitos de la Norma de refe-
rencia que se deseaba implantar y se analiz e iden-
tificod la opcion que mejor se adecuaba a las necesi-
dades de cada organizacion. Se promovié entonces
el aprendizaje a través del intercambio, que permitié
una répida identificacion y entendimiento de los re-
quisitos normativos. De esta manera se facilité su
implementacién en el seno de la organizacion.

Las actividades realizadas bajo el modelo de
consultoria grupal generan nuevos y/o mas
profundos lazos de integraciéon entre las empresas,
que permiten desarrollar sistemas de gestiéon
que maduran rapidamente debido a una mayor
construccion del conocimiento que, a su vez, hace
posible que los avances en cada ciclo de mejora se
vean aumentados.

Eficacia del SG

Tiempo

e individual

Grafico 1. Comparacion de la eficacia del Sistema de
Gestion. Metodologia Individual vs Modelo Grupal.

Esta respuesta se observa también en la genera-
cion de indicadores de gestion y de procesos que
desarrollados mediante actividades grupales, se
analizan, verifican y validan mas rapidamente que si
se elaboraran en organizaciones individuales.

Por otro lado, la coordinacion de actividades de inte-
gracién perdura y se profundiza més alla del tiempo

Gestion

que dura la consultoria. A partir de las actividades
grupales con los primeros grupos de empresas con
los que se trabajo, se sistematizaron reuniones pe-
riddicas y se comenzaron a plantear nuevas activi-
dades para:

¢ Gestién de capacitaciones conjuntas con agen-
tes de desarrollo local.

¢ Definiciéon de equipos de auditores interorga-
nizacionales con el fin de realizar las auditorias
internas.

¢ Negociaciones conjuntas frente a proveedores.

¢ Desarrollo de herramientas comunes, por ejem-
plo, encuestas de satisfaccion de clientes.

¢ Benchmarking, al analizar y comparar resultados
obtenidos, asi como soluciones y acciones de
mejora realizadas.

» Definicion de objetivos e indicadores comunes
a todas las empresas.

¢ Desarrollo de politicas comerciales conjuntas con
el fin de complementar servicios y captar mayor
porcion de mercado.

Esto, a su vez, se logra con un mejor aprovecha-
miento de los recursos, con lo que la cantidad
de horas invertidas para lograr resultados en un
mismo ndmero de empresas se ve notoriamente
disminuida.

Horas dedicadas

Individual | 450-600 | 1350 - 1800 | 2000 — 3000

Grupal

corporativa - 330 -
Grupal

mismo rubro =" 700 ---
Grupal 750 — 1050

distinto rubro B 1500 — 2250

Tabla 1. Horas totales de consultoria. Metodologia
individual vs Modelo Grupal.
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Asimismo, se obtiene como resultado el cumpli-
miento de los objetivos LATU de mayor impacto en
el entorno de las organizaciones con la misma can-
tidad de recursos.

Nimero de consultores

Individual 2-3 6-9 10-15

Grupal ~-- 2-3 3

Tabla 2. Namero de consultores. Metodologia individual
vs Modelo Grupal.

Para algunos casos, las empresas pueden tener
una optimizacién de los recursos, ya que en el mo-
delo tradicional para un grupo de tres empresas se
necesitarian tres coordinaciones independientes,
mientras gue con esta modalidad grupal es posi-
ble realizar la coordinacién en forma centralizada y
compartida.

Coordinadores de calidad

Individual 1 --- 3

Grupal
Corporativa

Tabla 3. Coordinadores de calidad. Metodologia indivi-
dual vs Modelo Grupal.

La estrategia de las corporaciones se ve reforzada,
ya que entre las organizaciones que la integran se
ha desarrollado un conocimiento transversal a la
misma, lo que permite fijar objetivos comunes. Pre-
vio a la implementacién esto ocurria parcialmente;
se constatd el caso de haberse definido objetivos
especificos para una organizacion de la corporacion
que eran contrapuestos a los de otra integrante.
Como resultado de la aplicacion del Modelo se ha
desarrollado un &rea comercial comun en la que el
cruce de la informaciéon de las diferentes organiza-
ciones y sus servicios es el insumo principal para
la definicidon de una estrategia comercial orientada
a potenciar las sinergias dentro de la corporacion.

Para el caso de las empresas del mismo rubro, el
trabajo conjunto permitié el disefio de herramientas
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comunes y la participacién de todas las empresas
en el desarrollo de herramientas propias. Tal es el
caso de la encuesta de satisfaccion de clientes: se
desarrollaron, en forma conjunta, una encuesta de
aplicacién a todas las empresas y encuestas de sa-
tisfaccion para cada empresa.

Alta temporada

-p
- -
85 138 89
2007 2008 2009

clientes (datos proporcionados por el Hotel Salzburgo

Grafica 2. Resultado de la encuesta de satisfaccion de
de Punta del Este).

Factores clave de éxito

Los factores claves del éxito son aquellos que se re-
quiere que estén presentes durante el desarrollo de
la intervencion, con el fin de alcanzar los objetivos
propuestos.

En este sentido, los principales factores clave de
éxito identificados en la aplicaciéon del modelo gru-
pal son los siguientes:

» Conocimiento en profundidad
de las organizaciones.

« Trabajo en equipo efectivo.

» Competencias del equipo consultor.
e Compromiso.

» Confianza.

e Seguimiento del plan de accién.

Conocimiento en profundidad de las
organizaciones

Generar conocimiento de las organizaciones implica
realizar un diagnéstico organizacional en profundi-
dad al inicio de la consultoria, el cual debe abarcar

la estructura organizativa, los procesos, las perso-
nas, el entorno organizacional y los vinculos interor
ganizacionales, de manera de poder identificar las
necesidades, las restricciones y los factores poten-
ciadores del proceso de intervencion. Esto permite
al equipo consultor identificar, analizar y evaluar en
detalle cada organizacion, y establecer los pasos re-
queridos para alcanzar un eficiente trabajo en equi-
po enfocado al logro del proyecto.

Trabajo en equipo efectivo

El trabajo interorganizacional en equipo implica con-
cientizar sobre el valor de “saberes compartidos’
reconocer las dificultades de cada organizacion y la
busqueda y el ofrecimiento de apoyo, lo que facilita
la obtencion de mayores beneficios tanto individua-

les como organizacionales.
Las claves del trabajo en equipo efectivo son:

Comprension de los conflictos. En la modalidad
de trabajo en equipo surgen muchas veces con-
flictos que no aparecen o quedan desapercibidos
en las consultorias individuales. En el proceso de
construccion de los equipos organizacionales y en
la incorporacion de esta forma de trabajo adquie-
re suma importancia el anélisis de los conflictos y
la reflexién de la forma como son abordados, para
que se puedan construir a partir de ellos verdade-
ros aprendizajes organizacionales. Se trata de enfo-
car la mirada no Unicamente a la resolucién de los
conflictos, sino a una adecuada comprensién de los
mismos.

Sinergia entre sus integrantes. Quienes partici-
pan son organizaciones con diferentes visiones e
idiosincrasias propias, integradas por personas con
habilidades y aptitudes diferentes pero unidas con
un propdsito comun, trabajando juntas para lograr
objetivos claros en las diferentes instancias de ta-
lleres y demas actividades en el marco de la con-
sultoria.

Consignas claras. La informacién aportada en cada
taller y en cada reunién mantenida durante el trans-
curso de la intervencion debe reflejar una estrategia
de trabajo clara, definiendo de antemano la tema-
tica a tratar, integracion de los equipos de trabajo,
necesidades de informacién, desarrollo y resultados
esperados

Dialogo. Otro factor a incorporar durante las instan-
cias de taller y de reuniones es conseguir que todos
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los integrantes logren generar “el didlogo” median-
te la suspensién de los supuestos y una escucha
activa en la que las discusiones y andlisis se realicen
sobre hechos y datos concretos, que conduzcan a
conclusiones efectivas mas réapidamente.

Competencias del equipo consultor

Hay competencias estratégicas que deben encon-
trarse en el equipo consultor para poder manejar
una metodologia grupal:

Conocimiento: de la tematica genérica a desarro-
llar durante la consultorfa, asi como también conoci-
miento especifico de los rubros en andlisis. De esta
forma el equipo consultor estd en condiciones de
efectuar transferencias de conocimiento que permi-
tan a las organizaciones transcurrir por las diferen-
tes fases del modelo.

Capacidad de comunicacidon: debe asumir el rol
de liderazgo del equipo de trabajo, por tanto para
que éste sea efectivo debe demostrar sélida capaci-
dad de transmisién de informacion.

Adaptacion al entorno: debe ser capaz de traba-
jar en situaciones cambiantes, y con interlocutores
muy diversos comprender répidamente los cambios
del entorno.

Compromiso

Las organizaciones participantes del modelo grupal
son quienes definen, verifican, validan y monitorean
que los objetivos definidos por ellas mismas son
adecuados para el fin planteado. Se logra el com-
promiso por parte de las organizaciones cuando son
ellas las que definen los objetivos, los comunican
al interior y exterior de la organizacién y efectdan
acciones alineadas con ellos.

Seguimiento del plan de accidn

Contar con una adecuada planificaciéon de las ac-
tividades vy resultados esperados a lo largo de la
consultoria es un factor higiénico. Se torna impres-
cindible establecer de antemano las instancias de
evaluacién del cumplimiento y su ejecucién y la de-
finicion de nuevas acciones y recursos cuando se
detectan desvios con respecto a lo planificado.
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Beneficios

Los beneficios que se visualizan por la aplicacion de
este modelo grupal se producen a nivel de cada in-
dividuo, de cada organizacion, de las organizaciones
como grupo, de los equipos consultores participan-
tes de LATU como institucion facilitadora de la me-
todologia y de la sociedad en general.

Estos son:

» Construccion de conocimiento comun, por lo
cual hay una mayor apropiacién del mismo por
mas organizaciones.

 Facilitar y mejorar el aprendizaje entre
las organizaciones.

¢ Aumento de la velocidad y profundidad con que
se cumplen los ciclos de mejora dentro de cada
organizacion.

¢ Disminucién de los costos de implementacion
de sistemas de gestion.

¢ Disminucién de los costos, a futuro, de manteni-
miento de los sistemas.

¢ Aumento de la capacidad de inclusién de empre-
sas a la implementacion de sistemas de gestion.

» Generar la necesidad de copiar el modelo por
otras organizaciones.

* Usualmente se identifican lideres que ofician
como catalizadores en el desarrollo de siste-
mas de gestion en otras organizaciones: efecto
dominé.

* Mayor utilizacién de las capacidades individuales
y, por ende, un mayor aprendizaje por medio de
una sistematizacion para la integracion de las
competencias personales en el ciclo de aprendi-
zaje identificado.

» Desde el punto de vista LATU, es un beneficio
posicionarse rapidamente en diferentes terri-
torios, generando vinculos fuertes al actuar de
manera grupal y contribuyendo de esta manera
al logro de su visién estratégica.
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Conclusiones

La aplicacién de este Modelo permitié la maxima
utilizacion de las capacidades tanto individuales
como grupales, lo cual posibilitd un aprendizaje
mayor.

Sibien la experiencia se baso en la implementacion
de sistemas de gestién de la calidad segun la familia
de Normas UNIT ISO 9000, se entiende necesario
extender la experiencia a otras normas o modelos
para, de esta forma, verificar mediante la aplicacion
del Modelo en otros ambitos la obtencion de los
mismos beneficios u otros que pudieren surgir v,
ademas, fortalecerlo en base a la retroalimentacion
que se genere desde otras opticas.
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INTRODUCCION

La seguridad de la informacién no se concibe sin un sistema de
gestion y un gobierno efectivo. Este gobierno no debe presentarse
meramente desde una perspectiva tedrica, sino desde el punto de
vista de su implementacion. Serd fundamental que un gerente de
seguridad de la informacién incorpore los amplios conocimientos
para un gobierno de la seguridad efectivo, asi como los elementos y
las acciones necesarias para desarrollar una estrategia de seguridad
de la informacién y un plan de accién para su puesta en préctica.
Intentaremos, entonces, definir estos desafios y como realizarlos.
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ué se entiende por informaciéon o un acti-
vo de informacién? La informacién puede
ser definida como “E/ conjunto de datos
dotados de algun significado y propdsito”
Actualmente desempena una funcion de
gran importancia en todos los aspectos de nuestras
vidas. La informaciéon se ha tornado un componen-
te indispensable para la realizaciéon de procesos en
todas las formas empresariales y organizacionales.
Hoy existen innumerables companias en las que la
informacion es el negocio. Entre los participantes
de mayor relevancia se cuentan, por ejemplo, Mi-
crosoft, Google y Yahoo. En varias organizaciones el
término informacién se suele considerar de forma
aislada: se la trata y utiliza prescindiendo de todo
otro activo sin el que no tendria sentido y seria casi
imposible de gestionar. Generalmente no se conci-
be el software como informacion, sin embargo, se
trata de informacién en torno a como procesar lo
que entendemos por informacién. Aun asi, los me-
dios en los que se resguarda, se opera, se extrae y
los equipos que la procesan, parecen no intervenir
en la gestién de la informacion. ¢Qué seria de la
informacion si no dispusiéramos de tangibles para
almacenarla, equipos que la soporten y programas
que la procesen y hagan funcionar esos equipos?
Es alli donde resulta imprescindible vincular lo que
conocemos como informacién, un activo, con el
resto de los activos necesarios para gestionarla.

Las organizaciones tradicionales han sufrido trans-
formaciones radicales al llegar a la era de la informa-
cion. Las artes gréficas, la industria de la imprenta,
las obras de arte, incluso obras maestras, ya no son
trazos fisicos, sino bloques de informacién almace-
nados digitalmente. Parece dificil considerar que
exista empresa u organizaciéon que haya permane-
cido ajena a este avance de la tecnologia de la in-
formacién.

Cualquier dafno a la confidencialidad o integridad de
la informaciéon puede ser devastador. También pue-
de serlo el hecho de no contar con la informacién
en forma oportuna. Se estima que en menos de 10
anos las organizaciones trabajaran con informacién
30 veces mas que en el presente. Sin dudas, la falta
de proteccién de este activo llevaria inevitablemen-
te a situaciones de caos absoluto al medio empre-
sarial y organizacional y, cada vez mas, es ineludible
su gestion, su gobierno y, sobre todo, su control.

El gobierno de la seguridad de los activos de infor-

macion (en adelante gobierno de la seguridad de la
informacién) debe ser una parte integrante y trans-
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parente del gobierno global de las empresas u orga-
nizaciones, con el fin de tener continuidad en sus
negocios.

¢Cuél es entonces la importancia de este gobierno?
La creciente dependencia y los sistemas que proce-
san informacién, junto con los riesgos, beneficios y
oportunidades que esos recursos representan, han
transformado al gobierno de la seguridad de la infor-
macién en una funcién vital en todo dmbito. En es-
pecial si se tiene en cuenta que las tecnologias de la
informaciéon mejoran sensiblemente las posibilida-
des de negocio, con lo cual su seguridad ahade un
valor significativo al momento de minimizar riesgos
y, consecuentemente, disminuir pérdidas derivadas
de eventos relacionados a la seguridad.

Es decir, no es suficiente con transmitir a los em-
pleados de las organizaciones los objetivos, misio-
nes y visiones y pautar las condiciones que conlle-
van al éxito, sino que ademaéas se debe comunicar
cdmo se va a proteger la propia existencia de su
negocio.

Esto indica que una estrategia organizacional clara
en materia de preservacion tiene igual interés que
una estrategia organizacional de negocio.

Segun conceptualiza Julia Allen, autora de la Guia
de CERT (Computer Emergency Response Team),
en su tratado “The cert guide to system and net-
work security practices”: “Gobernar para la segu-
ridad de una empresa significa ver una seguridad
adecuada como un requerimiento no negociable de
permanecer en el negocio. Para lograr una capaci-
dad sustentable, las organizaciones deben hacer
que la seguridad de la empresa sea responsabilidad
de los niveles directrices”

Varios conceptos béasicos se espera que sean de
dominio del gerente de seguridad de la informacién
para que éste pueda implementar un gobierno efec-
tivo y contemple el conjunto de las funciones que
se requieren. Entre los principales conceptos que
debe conocer y manejar un gerente de seguridad
de la informacién, se hallan los siguientes:

Confidencialidad: preservacion de la informacién
dentro de los dmbitos de conocimientos definidos
y autorizados.

Integridad: permite asegurar que la informacién no
es modificada sin autorizacién.

Disponibilidad: tan importante como cuidar de su
confidencialidad e integridad. Contar con la informa-
cion en forma oportuna puede llegar a transformar
se en la diferencia entre la continuidad y discontinui-
dad del negocio.

Asimismo, es preciso manejar preceptos de audi-
tabilidad, autorizacién, identificacion, autenticacion,
no repudio, gestion de riesgos, exposiciones, ame-
nazas, vulnerabilidades, impacto, criticidad, sensibi-
lidad, controles, contramedidas, politicas, estanda-
res, procedimientos, clasificacion y ataques, entre
otros. En cuanto a las tecnologias de seguridad, el
gerente de seguridad de la informacién debe cono-
cer en profundidad:

¢ Firewalls

¢ Administracion de cuentas de usuarios

» Sistema antivirus

e Herramientas anti spam

» Sistemas de identificacion (biometria,

tarjetas de proximidad y otros)

¢ Encriptacion

¢ Accesos remotos seguros

 Firma digital

* Redes privadas virtuales

¢ Analisis forense

¢ Tecnologias de monitoreo
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En la década de 1990 las organizaciones comenza-
ron a crear servicios dedicados a la gestion de la
seguridad de la informacion (Sl) y nombraron los
respectivos gerentes de Sl.

En muchos casos se crearon estructuras insertas
en otras existentes y frecuentemente se tendia a
incluirlas dentro de las areas de tecnologias de la
informacion (T1). Si bien no era del todo extrano que
asi fuese, esa estrategia no permitia realizar una
adecuada segregacion de tareas.

Ocurria que la seguridad cedia terreno a las urgen-
cias de la gestion tecnoldgica y al estar subordinada
a la misma jerarquia se imponia el concepto de pro-
ductividad al de seguridad. En ocasiones, ni siquiera
se llegaban a complementar. Las préacticas de desa-
rrollo de sistemas prescindian durante la creacion y
ciclo de vida de un sistema de los requerimientos
en materia de seguridad.

Con el tiempo se fue comprendiendo que para lo-
grar que ambas &reas se complementasen debian
encontrarse en diferentes lineas de dependencia
jerarquica. Fue entonces cuando la SI comenzd el
proceso de independencia de laTl.

Se crearon unidades independientes de estructura
muy simple hasta otras de estructuras mas
complejas, dependiendo del tamano de la empresa
y organizacion. Una estructura de complejidad
medio avanzada puede ser la que se representa en
la Figura 1.
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Figura 1. Organigrama modelo
de una estructura de seguridad.

Un concepto preponderante y que debe ser muy
bien gestionado por el gobierno de la seguridad de
la informaciéon es que dicha seguridad debe tratar
todos los aspectos de la informacién. Ya sea conte-
nido escrito, oral, impreso, electrénico o constituida
en cualquier otro medio sin importar si ha sido crea-
da, vista, transportada, almacenada o desechada,
siempre debe custodiarse. Obsérvese que no se
estd tratando la informacién solamente dentro del
alcance de los limites o dominios tecnolégicos. Un
simple comentario en un pasillo podria estar divul-
gando informacién confidencial a personas no auto-
rizadas para su conocimiento.

Para gestionar correctamente los activos de infor-
macioén es necesario que un buen gobierno de Sl
realice evaluaciones por lo menos anuales de la se-
guridad que los protege. Deben realizarse periodi-
cos analisis de riesgos y existir politicas que sean
revisadas periédicamente. Los procesos y procedi-
mientos deben estar basados en esas evaluaciones
de riesgos. Es esencial entender que la seguridad
de los activos de informaciéon forma parte integral
del ciclo de vida de los sistemas, probar los siste-
mas de control y proteccion de esos activos, y pre-
venir para asegurar una continuidad de las operacio-
nes y, por ende, la continuidad de la organizacion
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de la Seguridad

Infraestructura

en el negocio. Para hacerlo resulta de orden aplicar
las mejores préacticas en materia de seguridad de la
informacién, como lo puede ser alinearse a la norma
internacional ISO/IEC 27001. Esta norma ha sido ela-
borada para constituir un sistema o modelo para la
implementacién, operacién, seguimiento, revision,
mantenimiento y mejora continua de un sistema de
gestion de la seguridad de la informacién. La norma
ISO/IEC 27002 (nueva version de la ISO/IEC 17799)
constituye un coédigo de buenas practicas para la
gestion de la seguridad de la informacién; comple-
mentaria de la anterior, aporta los requisitos para la
implantacién de aquélla. La norma ISO/IEC 27004
provee gufas para el desarrollo y uso de medidas y
mediciones, con el objetivo de evaluar la efectividad
de un sistema de gestién de seguridad de la infor
macién. La norma ISO/IEC 27005 proporciona direc-
trices para la gestion de riesgos de la Seguridad de
la Informacién en una organizaciéon en apoyo a la
aplicacién de los requisitos planteados en la ISO/
IEC 27001. En particular, esta Ultima adopta un en-
foque basado en procesos para el desarrollo de un
Sistema de Gestién de Seguridad de la Informacién.
Este modelo denominado PDCA (Plan, Do, Check,
Act) es aplicado para estructurar todos los procesos
del sistema de gestion.

La aplicacion de estas normas requiere el diseno de
una estrategia de Sl. Son varias las definiciones de
estrategia. Kenneth Andrews en su obra “El con-
cepto de estrategia corporativa” (Andrews, 1997)
propone que: “La estrategia corporativa es el patron
de decisiones en una compania que determinay re-
vela sus objetivos, propdsitos y metas, genera sus
politicas y planes para alcanzar sus objetivos, define
su alcance en materia de Seguridad de la Informa-
cion, el tipo de organizacién con que va a estructu-
rarse y la naturaleza de contribucién que aportaré a
la organizacion toda.”

Por mucho tiempo se ha considerado erréneamente
como un buen enfoque de una estrategia de segu-
ridad el basado en la suposicién de que un camino
predecible en el futuro puede estar sustentado en
las experiencias del pasado. En cambio, la estrate-
gia que estd marcando la realidad debe basarse en
una cartera coherente y evolutiva de iniciativas que
permitan agregar valor y desempenarse a largo pla-
zo; valiéndose de experiencias pero no basandose
en ellas. Esto evidencia que las organizaciones se
definen por las iniciativas que priorizan y gestionan
y no sélo por sus declaraciones de mision y vision.

Cualquiera sea la estrategia de seguridad adoptada,
los objetivos fundamentales consisten en:

 Alineacion estratégica a la

organizacion.

» Eficaz administracion de riesgos.

« Entrega de valor.

¢ Administracion de recursos.

Medicion del desempefio.

» Mejora continua.
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Habitualmente, en toda organizaciéon lo mas com-
plejo de establecer en cuanto a la Seguridad de la
Informacién es la meta. ¢Por qué es dificil esa de-
finicion? En verdad lo es porque, paraddjicamente,
resulta por demas obvio que lo que hay que pro-
teger son los activos de informacién. Pero aunque
esto resulte extremadamente simple, no lo es la
determinacién de los dos siguientes factores: el
primero, que los activos de informacién deben co-
nocerse con un alto grado de precisién, y esto co-
munmente no ocurre en la mayoria de las organiza-
ciones. El segundo factor es que se considera de
conocimiento intuitivo lo que significa proteger un
activo de informacién; dado que este concepto es
entendido por cada persona en términos generales,
se torna mucho mas complejo cuantificar qué acti-
VOS requieren proteccién, cuanta y contra qué.

La mayoria de las organizaciones no cuentan con
inventarios de informacién o de los procesos que
la gestionan. No se tiene nocién en muchos casos
de la informacion no utilizada, desactualizada o po-
tencialmente riesgosa y no controlada. No existen
procesos de eliminaciéon. No tienen eficientes pro-
cesos de guarda. Todo se protege, ya que el alma-
cenamiento es menos costoso que la clasificacion
de la informacion. No se distingue lo importante de
lo no importante. Si suponemos que la informacién
relevante que existe en la organizacion esté debida-
mente identificada y catalogada, entonces no que-
da mejor alternativa que clasificarla. Esto se haré en
funcién a su sensibilidad y criticidad. Se considera
que una informacion es sensible cuando su divul-
gacién no autorizada pueda ocasionar un severo im-
pacto en la organizacién. En cambio, el concepto de
su criticidad puede relacionarse mas a la integridad
y disponibilidad de la informacién. Sin lugar a dudas,
un gran volumen de informacién en las organizacio-
nes no es ni critico ni sensible en el sentido dado.
Tal vez s6lo sea importante o medianamente im-
portante. Por tanto, seria un derroche de recursos
el resguardo igualitario de todo ese volumen. En
definitiva, se invertirian demasiados recursos para
protegerla.

En las grandes organizaciones clasificar los acti-
vos de informacioén significa una tarea de enormes
proporciones y un esfuerzo sustancial de muchos
recursos. De no hacerlo, los costos asociados a la
proteccién de esos activos creceran de manera ex-
ponencial, al tiempo que aumentara la dependencia
de la informacioén. Por lo tanto, no hay mejor estra-
tegia que realizar una clasificacion.
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En sintesis, el gerenciamiento de la seguridad de
los activos de informacién no seréa efectivo y no ten-
dré la posibilidad de desarrollar una buena estrate-
gia de proteccién segun la demanda del negocio si
antes no determina precisamente sus objetivos, si
no localiza e identifica los activos y los evalla, si no
los clasifica y si no los protege de acuerdo a esa
clasificacion.

¢{Como implementar un sistema de gestion de
seguridad de la informacion y gobernarlo de
acuerdo al paradigma propuesto?

Para que esto sea posible, la implementacion del
sistema de controles previsto por las normas men-
cionadas (familia ISO/IEC 27000) es de absoluta ne-
cesidad. Realizar una breve resena de las normas,
en particular de las ISO/IEC 27001 e ISO/IEC 27002
dotara a quien gobierne la seguridad de los activos
de una organizacion de una aproximacion a herra-
mientas y estrategias fundamentales.

ISO/IEC 27001 y su
aplicacion en el contexto de
una organizacion bancaria

El gobierno de la seguridad de la informacién re-
quiere la implementacion de directivas que ayuden
a gestionar la seguridad de la informacién. Para ello
es sustancial la aplicacién de normas que garanti-
cen el establecimiento, la implementacién, la su-
pervision, la revision y la mejora de la gestién de la
seguridad de la informacién. En muchas ocasiones
se constatan sistemas de informacién que no son
seguros. ¢Por qué sucede esto? Porque las organi-
zaciones no establecieron claramente los requisitos
de seguridad.

Se hace imprescindible para las organizaciones la
implementacion de un Sistema de Gestién de Se-
guridad de la Informacién (SGSI) que contemple la
proteccién de sus activos contra amenazas, la con-
fiabilidad, la seguridad y la disponibilidad de la in-
formacién para asegurar la continuidad del negocio.

La norma ISO/IEC 27001 contempla los requisitos
a cumplir para la gestion de la seguridad de la in-
formacién. Dicha norma es aplicable a todo tipo de
organizacion, desde industrias alimenticias, empre-
sas desarrolladoras de software, estudios juridicos
o0 empresas publicas.
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Como primer paso la organizacién debe definir el
alcance del SGSI. Uno de los requisitos es que haya
definido las metas y la direccién de la organizacién
en lo que respecta a la seguridad de la informacion.
Cabe destacar que no es suficiente con que la orga-
nizacién haya definido sus metas, sino que también
debe considerar las politicas definidas en relacion a
la seguridad de la informacién, los requisitos con-
tractuales y normativos y el marco legal en el cual
estd inmersa.

En ciertos casos, las organizaciones definen los ac-
tivos pero no se identifican las amenazas a éstos, ni
las debilidades que pudieran ser aprovechadas por
dichas amenazas. En este sentido, otro requisito de
seguridad es el andlisis de riesgos. Por medio del
uso de herramientas para este analisis se logra rea-
lizar una evaluacién completa de los riesgos, inclu-
yendo la estimacién del nivel de riesgos, asi como
los criterios de aceptacion de los mismos.

Al realizar el andlisis de riesgo se cuenta con una
gran cantidad de informacién que con frecuencia no
es bien interpretada, de alli la importancia de la he-
rramienta a usar. Para que el proceso de tratamien-
to de los riesgos sea efectivo, es preciso que esté
basado en un completo anélisis de riesgo. La infor
macién permitird decidir cuél es el nivel de riesgo
que se aceptard, qué riesgos seran tratados y cual
seréa el tratamiento para esos riesgos.

Esto implica la necesidad de definir un paquete de
medidas que hagan posible controlar y tratar los
riesgos. La norma ISO/IEC 27001 en su anexo A
define objetivos de control y controles para el trata-
miento de los riesgos. Estos controles no seran su-
ficientes si no cubren todos los requisitos de segu-
ridad de la informacién que definié la organizacion,
por lo tanto es responsabilidad de la organizacién
verificar si debe definir controles adicionales.

Todas estas medidas no serfan vélidas si no se ob-
tuviese la aprobaciéon y consentimiento de la direc-
cion para la implementacion del SGSI. Es asimismo
responsabilidad de la direccién la aprobacion de una
politica de seguridad de la informacién que definira
el &mbito de referencia para la fijaciéon de los objeti-
vos de seguridad de la informacion.

Siguiendo el modelo PDCA (Plan, Do, Check, Act),
no alcanza sélo con definir controles si no se reali-
zan un monitoreo y revisién del SGSI que permitan
la deteccion de errores de proceso para luego tomar
acciones que permitan corregir dichos desvios, asi

como también poder implementar mejoras que se
fueron detectando durante el proceso. La importan-
cia fundamental de este modelo aplicado a un SGSI
es que al planificar estamos previniendo, algo deci-
sivo en lo que hace a la seguridad de la informacién.

Con base en los requerimientos de la organizacion
en relacion al alcance del proyecto se definié una
metodologia de trabajo para capacitacién, evalua-
cion y acompanamiento en la implantaciéon de un
sistema de gestion de seguridad de la informacién
basado en la norma ISO/IEC 27001.

Como se aplico la norma
con base en la realidad
de la organizacion

Durante la realizacion del diagnéstico organizacional
para detectar con qué requisitos de la norma de re-
ferencia dispone la organizacién bancaria y con cué-
les no, se detecta que la norma ya se encontraba
contenida en diferentes enfoques organizacionales
y en las bases conceptuales de la organizacion. To-
mando como base el modelo PDCA se diseharon
los procesos del Sistema de Gestién de Seguridad
de la Informacién de la organizacion.

Se definié el alcance del SGSI, se revisaron las po-
liticas de seguridad ya definidas y los objetivos de
Seguridad de la Informacién. En pos de asegurar la
eficacia y eficiencia del proceso de Seguridad de la
Informacién, se identificaron los procesos del sis-
tema, donde se definieron claramente el proceso
de direccion, los procesos de realizaciéon y los pro-
cesos de apoyo, definiendo metas y objetivos para
cada uno de éstos.

La herramienta usada, plan de calidad para la ges-
tién de los procesos, permitié conjuntamente con
una matriz de interacciones, establecer y gestionar
la interaccion con los procesos que se definieron.
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Este modelo de procesos trajo como beneficios:

* La orientacion de los procesos al

beneficio de los clientes.

 Establecimiento de acuerdos claros en

las interfases entre los procesos.

 Facil adaptacion ante cambios en los

requerimientos.

 Transparencia para todos los

involucrados.

 Consideracion de los requerimientos

de todos los grupos de interés.

e Menores costos y ciclos mas cortos
como consecuencia del uso eficiente

de los recursos.

Los activos de informacién ya estaban definidos, se
habian identificado las amenazas a éstos pero era
necesario clasificarlos y establecer la periodicidad
para realizar la identificacién, analisis y evaluacion
de los riesgos. Para clasificar estos activos se contd
con la participacion de los duefos de los activos, lo
cual redundd en un involucramiento del personal y
en una clara definicién de las amenazas de dichos
activos: cuales riesgos eran aceptados y cuales no.
En base a esta informacién habia que definir cuéles
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eran los objetivos de control y los controles que se
debian aplicar para que cumplan con los requisitos
identificados en el proceso de evaluacion vy trata-
miento de los riesgos, tal cual lo exige la norma
ISO/IEC 27001. La definicién de un documento de
aplicabilidad permitié realizar una revisién integral
de la gestion que se estaba llevando a cabo sobre
seguridad de la informaciéon, ya que permitié ver
en detalle todos los controles que la norma exi-
gfa y obligé a verificar la procedencia y validez del
conjunto de controles aplicados y cuan completos
eran. Elaborar este documento ayuda a las organi-
zaciones a detectar carencias que pudieran existir
en todo lo relacionado a la gestién de la seguridad.

Implementar un buen sistema de medicién de los
procesos, usando como guia la norma UNIT ISO/
IEC 27004 posibilita a las organizaciones la correcta
evaluacion del desempeno en todo lo referente al
SGSly, en base al andlisis de las mediciones y a las
sugerencias, realizar la mejora del SGSI.

Conclusiones

El éxito en la implementaciéon de la norma ISO/IEC
27001, como modelo de gestién de la seguridad de
la informacién en una organizacién bancaria, se fun-
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damenta en que fue adoptada la norma vy alineada
a los objetivos y a lineamientos y necesidades es-
pecificas de la organizacion. Se constatd que una
adecuada administraciéon es un fundamento muy
importante para el gobierno de la seguridad de la
informacion.

Este modelo colabord en la reduccion de los riesgos
al ayudar a gestionarlos en forma segura y acorde a
los requerimientos de la organizacién una vez que
fueron establecidos los criterios contra los cuales
se los evaluaria.

La definicién de indicadores de gestién y mediciéon
de los procesos permitié evaluar la eficacia de los
controles implementados. La evaluacién de la nece-
sidad de acciones que permitieron gque las no con-
formidades no volvieran a ocurrir asi como la imple-
mentacién de las mejoras detectadas garantizaron
el control en el funcionamiento y vigilancia efectiva
de los procesos de seguridad de la informacion. Se
logré validar que un enfoque basado en procesos
para la gestién de la seguridad de la informacién,
bajo un marco de responsabilidades y practicas
ejercidas en una direccion estratégica, asegura el
alcance de los objetivos, el uso debido de los recur
sos y el control de los procesos que salvaguardan
la informacion.
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RESUMEN

En Uruguay las desigualdades de género persisten en diversos ambitos y se reflejan en

la vida cotidiana de muchos varones y mujeres tanto en el ambito publico como en el
privado. El desarrollo de un Modelo de Calidad con Equidad de Género es un estimulo
para promover transformaciones en organizaciones publicas y privadas, que contribuye
no sélo a mejorar la calidad de los productos y servicios sino también a elevar la calidad
de vida de los trabajadores y las trabajadoras de aquellas organizaciones que se
entusiasmen y comprometan con la iniciativa. El Sello de Calidad con Equidad de Género
es especifico y visibiliza la perspectiva de género en la gestién organizacional que busca
que varones y mujeres tengan las mismas oportunidades de acceder a puestos de trabajo
y formacion permanente, valiéndose de si mismos, de sus habilidades y actitudes técnicas
y profesionales, en sintesis, de sus competencias.

En el primer afio de implementaciéon del Modelo, cinco organizaciones publicas lideraron
el proceso al incorporar la Calidad con Equidad de Género a su gestién. Como resultado,
en 2009 obtuvieron el reconocimiento por parte de Inmujeres, en lo que se destaca la
sensibilizacion y/o capacitacion en género de mas de 1.000 personas y el establecimiento
de una nueva mirada que conjuga la légica de los negocios con la de los derechos y la
igualdad.
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¢Por qué un sello de calidad con equidad de género?

X
ruguay es un pais precursor de procesos
de modernizacién, democratizacion y legis-
laciéon relativa a los derechos laborales. A
pesar de ello, las inequidades vinculadas a
las desigualdades de género persisteny se
reflejan en la vida cotidiana de muchos varones y
mujeres en el dmbito publico y en el privado.

La promulgacién de la Ley N° 18.104 de promocién
de Igualdad de Oportunidades y Derechos entre
hombres y mujeres de la Republica Oriental del
Uruguay vy el Primer Plan Nacional de Igualdad de
Oportunidades y Derechos (PIODNA, 2007) apro-
bado por el Poder Ejecutivo, agregan el compromi-
so politico institucional necesario para el disefo y
puesta en marcha de politicas de transversalizacién
de género en las politicas publicas para enfrentar la
persistencia de altos niveles de desigualdad entre
hombres y mujeres.

En el PIODNA se establecen las Lineas Estratégi-
cas de lgualdad (LEI) dentro de las cuales se pue-
den destacar dos que se enmarcan en "El Uruguay
innovador”:

LEl 32: Desarrollo de medidas para aumentar la
participacion de las mujeres en los procesos de
investigacion y generacion de conocimiento que
contribuyan a los procesos de innovacion produc-
tiva y social.

LEI 33: Desarrollo de medidas para que organiza-
ciones publicas y privadas integren en su gestion
organizacional la equidad de género asociada a
las competencias del personal.

Equidad de género

Cuando se habla de equidad de género, es necesa-
rio en primer lugar realizar una distinciéon elemental
entre dos vocablos que suelen usarse muchas ve-
ces como sinénimos, pero que no son intercambia-
bles: sexo y género. El “sexo” refiere al conjunto
de caracteres anatomo-fisioldgicos que distinguen
a las hembras y los machos de una especie. A par-
tir de estas diferencias las sociedades elaboran vy
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asignan un conjunto de caracteres a las hembras y
machos humanos convirtiéndolos en “mujeres” vy
“varones” Es a estos caracteres construidos socio-
culturalmente a lo que nos referimos cuando habla-
mos de género.

Por medio de los procesos de socializacion los y las
integrantes de una sociedad reconocen y aprenden
qué derechos, responsabilidades, restricciones vy
recompensas estan definidas para cada sexo y, por
consiguiente, qué sanciones corresponden a la tras-
gresion o desviacion de tales mandatos.

La diferenciacion entre varones y mujeres que las
sociedades construyen, sustentada en los sistemas
de género, establece relaciones de poder y ambitos
preferenciales para cada grupo: para las mujeres el
domeéstico y para los varones el publico.

Esta distribucion de roles y tareas se conoce como
division sexual del trabajo, e implica que el ambi-
to de lo doméstico (privado o “reproductivo”) sea
asumido como el de desarrollo “natural” de las mu-
jeres, mientras que el del trabajo remunerado (pu-
blico o “productivo”) sea el propio de los varones.

Si bien las mujeres han participado histéricamente
de la esfera productiva, incrementando sensible-
mente su presencia desde la segunda mitad del
siglo XX, la divisién sexual se reproduce en el mer
cado de trabajo y en los &mbitos organizacionales.
Asi, mujeres y varones desempenhan tareas que re-
flejan lo que la sociedad asigna como “propias de
sus sexos” En este sentido, en el mercado de tra-
bajo, las mujeres suelen concentrarse en empleos
vinculados a educacién, servicios de salud, servicio
doméstico, entre otros, que replican el trabajo del
mundo doméstico o reproductivo.

La igualdad entre varones y mujeres
y la equidad de género

Resulta pertinente precisar las nociones de igual-
dad y equidad y sus convergencias. En el caso de la
igualdad, al tratarse de un término tan polisémico se
debe definir claramente cuél es la igualdad desea-
da. Notoriamente, la igualdad juridica en términos
de libertades y de derechos —idea-fuerza del pen-
samiento de la modernidad—, aunque es condicién
sine qua non, no ha logrado evitar que las mujeres
sigan quedando relegadas en los mas diversos am-
bitos. Afortunadamente, esta acotada idea de igual-
dad se ha visto enriquecida de forma significativa

por las corrientes que durante la segunda mitad del
siglo XX han reivindicado la valoracién y validacién
de la diferencia y/o diversidad.

De este modo se ha incorporado el valor del trato
diferente a los desiguales para asegurar la igualdad
real, una idea democratizadora que establece una
suerte de equivalencia juridica de las diferencias
(Ferrajoli, 1999).

La nocion de equidad de género no implica renegar
de las diferencias intrinsecas entre varones y mu-
jeres, sino la permanente intencion de que estas
diferencias no se traduzcan en desigualdades de
poder, de oportunidades, de derechos, es decir, en
desventajas de unos/as sobre otros/as.

Gestion de calidad con equidad
de género

La gestion de calidad con equidad de género se pro-
pone identificar desigualdades o brechas de género
existentes en la organizacion para poder erradicarlas
mediante acciones correctivas. Las brechas de gé-
nero son disparidades que existen entre varones y
mujeres en cuanto a sus posibilidades de participar,
de crecer, de acceder a recursos, derechos, obliga-
ciones, recompensas, espacios de poder, etcétera.

Existen varios ejemplos vinculados a la realidad or
ganizacional, entre los que se subrayan dos para
una mejor comprensiéon de cuéles son las posibles
acciones de la gestion de la calidad con equidad de
género.

La segregacion ocupacional horizontal, que refie-
re a la concentracion de las mujeres en determina-
dos empleos y de los varones en otros.

La segregacion ocupacional vertical, también co-
nocida como “techos de cristal’ que remite a la falta
0 Muy escasa presencia de mujeres en niveles altos

de las piramides de mando de las organizaciones.

La garantia de una gestién organizacional con equi-
dad de género debe ser parte sustancial de las
acciones de fortalecimiento de la calidad. La incor
poracion de la calidad propicia una mayor producti-
vidad y competitividad, a la vez que se contemplan
los derechos de las personas, principios esenciales
del concepto de calidad contemporaneo. Todo ello
redunda en el desarrollo de la organizacién y de la
sociedad en su conjunto.
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2 X

;Queé es el Modelo

de Calidad con Equidad
de Género?

En el marco del Programa de Calidad con Equidad
de Género, propuesto por el Instituto Nacional de
las Mujeres y la Oficina de Planeamiento y Presu-
puesto, con el apoyo del Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Mujer, se promueve que las organi-
zaciones publicas y privadas integren en su gestion
organizacional la equidad de género asociada a las
competencias del personal, optimizdndolas, con mi-
ras a incrementar la eficiencia y competitividad.

El Modelo de Calidad con Equidad de Género es
una guia para la implementacién de un Sistema de
Gestion de Calidad con Equidad de Género, de ca-
racter certificable en forma voluntaria. Este modelo
es una herramienta de gestion organizacional cuya
finalidad es la instalacién de mayores grados de
igualdad y de equidad de género en las organizacio-
nes. Para ello se requiere de la puesta en marcha
de procedimientos y de medidas organizacionales
articuladas bajo una estrategia innovadora y moder-
nizadora de los negocios de la organizacion.

El Modelo tiene como propdsito presentar a las or
ganizaciones la informacién y orientaciones que les
permitan liderar y facilitar cada una de las etapas
definidas en el modelo para implementar el Siste-
ma de Gestion de Calidad con Equidad de Género.
Luego de la certificacion se obtiene el Sello de Cali-
dad con Equidad de Género: un sello especifico que
visibiliza los avances en la incorporacion de la pers-
pectiva de género en la gestion organizacional, para
que varones y mujeres tengan las mismas oportuni-
dades de acceder a puestos de trabajo y formacién
permanente valiéndose de si mismos/as, de sus
habilidades y actitudes técnicas y profesionales, en
sintesis, de sus competencias.

Los Sistemas de Gestion de Calidad con Equidad de
Género introducen cambios organizacionales que
cierran brechas de género en las organizaciones.
Se busca mejorar el clima laboral y la imagen de la
organizacién en el marco de las nociones modernas
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de competitividad empresarial, en el que los recur
sos humanos y la gestion basada en el conocimien-
to cumplen un papel fundamental. Es también una
oportunidad para profundizar la transversalizacién
del enfoque de género en la economia, colocando
en el epicentro la gestion de los recursos humanos.

Mediante Sistemas de Gestién de Calidad con Equi-
dad de Género certificables las organizaciones ins-
tauran practicas que promueven mayores grados de
igualdad de género en el acceso al empleo, en las
remuneraciones, en la capacitacion, en el desarro-
llo profesional y en la participacién en la toma de
decisiones. Ademas se fomentan acciones concilia-
torias entre la vida familiar y laboral, asi como bue-
nas practicas para la prevencion y la erradicacion del
acoso sexual en el lugar de trabajo.

El Modelo de Calidad con Equidad de Género cons-
ta de tres niveles de reconocimiento, para fomentar
la mejora continua, que van dando cuenta del nivel
de cambio organizacional en relacién a la equidad
de género (Figura 1).

valor reconocido y compartido por todos. Ese nivel
consta de tres componentes: Adhesion, Identifica-
cion y Planificacion, que implican plasmar y asumir
el compromiso de Calidad con Equidad de Género
por parte de la Alta Direccion, garantizar los recur
sos necesarios para ello, realizar un diagndéstico,
elaborar un FODA, formar un equipo de trabajo o
Comité de Calidad con Equidad de Género y gene-
rar un plan de accién para el levantamiento de las
brechas detectadas, entre otras acciones.

Un segundo nivel de Implementacion establece la
implantaciéon del Plan de Accién o Plan de Calidad
con Equidad de Género elaborado de acuerdo al
punto anterior (Nivel I). Este nivel requiere el cum-
plimiento de dos componentes: Procedimientos vy
Formacion, que incluyen el disefio e implementa-
cion de una serie de procedimientos para detectar
y levantar las brechas existentes, recepcion de de-
nuncias, promocién de politicas de formacién mul-
tidimensionales y transversales, auditorias internas
con perspectiva de género, registro y gestion de
acciones correctivas y preventivas, etcétera.

Equipo
d

e
Trabajo

‘ Figura 1. Niveles de reconocimiento del
Modelo de Calidad con Equidad de Género.

Un primer nivel de Compromiso consiste en la iden-
tificacion de la problematica de la organizacién o del
area de la organizacion seleccionada por medio de
la realizacion de un FODA, en el que se identifican
las fortalezas, debilidades, oportunidades y amena-
zas para el logro de la equidad de género. En este
nivel la Alta Direccién de la organizacién consolida
su compromiso de asumir la Calidad con Equidad
de Género como parte de su gestidon y como un
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Un tercer nivel de Mejora busca poner en practica
un sistema de control del proceso, cerrando el ciclo
y abriendo el camino a la excelencia organizacional.
Se pretende asegurar la sustentabilidad del proce-
SO, ya que en esta etapa la organizacidon asumio
como un valor la Calidad con Equidad de Género y
ésta forma parte integral de su quehacer; se con-
vierte en un lider en el proceso de implementacién
de un Sistema de Calidad con Equidad de Género

entre las organizaciones del pais y en un nodo de
comunicacion de la red de organizaciones.

Este Modelo fue validado en varias instancias y por
diferentes actores expertos en la materia, lo que le
confirié transparencia al proceso en su totalidad.
Asimismo, la certificacién por niveles posibilita que
las organizaciones transiten el camino de la mejora
continua, fortaleciendo sus capacidades y sus pro-
cesos internos.

X
i Cuales son los beneficios

de la implementacion
del Modelo?

La implementacién del Modelo de Calidad con Equi-
dad de Género supone una transformacién de los
vinculos entre el Estado y el mercado, en tanto se
establece una nueva modalidad de colaboracion y
mutua responsabilidad sobre la calidad de vida de la
ciudadania, superando la percepcién fragmentaria
de que las personas ejercen roles estancos como
trabajadores/as y como ciudadanos/as.

La persecucion de objetivos politicos de igualdad y
justicia se traslada del Estado hacia las organizacio-
nes, las que a su vez se ven beneficiadas en una
amplia gama de sentidos.

En primer lugar, se presentan beneficios asociados
a los recursos humanos de la organizacion. Un sis-
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tema como este logra atraer y retener capital huma-
no mas valioso para la organizacién. Las personas
calificadas, dinamicas, abiertas a propuestas inno-
vadoras y desafiantes valoran la perspectiva de una
insercion laboral de estas caracteristicas.

En segundo lugar, al instalar mecanismos mas jus-
tos de seleccion, promocién y trato al personal que
reconocen los méritos reales puestos en préctica;
al generar medidas afirmativas para promover a las
mujeres a cargos de decision; al considerar las ne-
cesidades familiares y personales de trabajadoras
y trabajadores se logran los siguientes resultados:

* Mejor aprovechamiento de los recursos
humanos disponibles dentro y fuera de la
organizacion.

* Mejora la motivacion.
¢ Reduce la conflictividad.

* Mejora en términos generales el clima laboral
y las relaciones interpersonales.

¢ Disminuye tanto el ausentismo como la
rotacion.

La implantacion de un Sistema de Gestion de Ca-
lidad con Equidad de Género procura transformar
las estructuras de trabajo y la gestion de recursos
humanos en una direccién mas justa e igualitaria
para varones y mujeres, y asimismo apunta a cam-
biar la imagen externa de la organizacién para fo-
mentar una proyeccién no sexista. Promueve una
revision autocritica de la organizacion hacia adentro,
generando una sistematizacion de procedimientos
orientados a la mejora continua y a la gestion del
cambio (mejora de bases informacionales, mejora
de planificacién, mejora de procesos).

El Sistema de Gestién de Calidad con Equidad de
Género, al valorizar las competencias de trabaja-
dores vy trabajadoras, permite un mejor aprovecha-
miento de los saberes disponibles en la organiza-
cion y rescata conocimientos tacitos y adquiridos
previamente inutilizados por préacticas discrimina-
torias, estereotipos y prejuicios que actlan como
barreras para una mayor eficiencia y eficacia en la
produccion de bienes y servicios.
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L X

(En qué consiste la certificacion?

El proceso hacia la certificacion o el otorgamiento del Sello de Calidad con Equidad de Género se desarrolla

de acuerdo a lo representado en la Figura 2.

Seleccion de auditores
(definicion de competencias
requeridas).

Capacitacion de auditores:
- teméticas de género y calidad
- metodologia de auditoria

Calibracion, estudios de
casos, definicion de mejores
practicas.

Recepcion de
solicitudes de

o Auditoria
Difusién del interés en el segin el
Model ; i
meto?iofotg)li;/de sello Diagnostico e
dolo segln Modelo. | Sugerencia por
auditoria por Analisis y ! anitoreS d?%l
INMUJERES. | aceptacion/ Nivel.

rechazo de las
mismas.

En una primera instancia la organizacion manifiesta
su interés y compromiso en incorporar la equidad
de género como parte de su gestion. Incluye la rea-
lizacion de un diagnéstico para conocer el estado de
situacion de igualdad de género en la organizacion,
en el que se comparan los requisitos del modelo
con la situacién existente en la organizacion, y a par
tir de alli se desarrollan las actividades necesarias
para cumplir con el modelo de referencia, disefan-
do acciones que permitan implantar condiciones de
igualdad, cerrar las brechas y erradicar practicas y
estructuras discriminatorias.

Una vez cumplidas estas etapas se estd en condi-
ciones de recibir una auditoria de tercera parte por
parte de Inmujeres (quien selecciona al organismo
certificador por licitacion publica), que consiste en
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Figura 2. Proceso de certificacion y
otorgamiento del Sello de Calidad con
Equidad de Género.

Incorporacion
de las

Validacion por organizaciones

Comité Asesor Difusion de enlaredde
del Nivel A INMUJERES
organizaciones I,
actuado. - para la difusion
. que reciben
Otorgamiento de casos de
Sello. . .
del Sello por éxito, mejores
INMUJERES. practicasy
mejora
continua.

la evaluacion de las evidencias generadas por la
organizacién para determinar el cumplimiento del
Modelo de Calidad con Equidad de Género. Esto
abarca el andlisis documental que presenta la or
ganizacion, la realizacion de entrevistas personales
con los colaboradores, reuniones con los/as repre-
sentantes sindicales si los/as hubiere y el contacto
con organizaciones comunitarias (ONGs) y otros/
as expertos/as laborales. Esta metodologia innova-
dora promueve la participacién de los involucrados,
dandoles mayor sentido de pertenencia respecto al
modelo en cuestion.

En esas instancias se verifica si el modelo ha contri-
buido a reducir las brechas de género identificadas,
si se han implantando las medidas necesarias, ya
sea acciones afirmativas o de igualdad de oportuni-

dades y derechos, y revision de competencias con
enfoque de género. También se verifica la existencia
de documentacion y registros que avalen el cumpli-
miento con los requisitos del Modelo.

Con los resultados de la auditoria, el equipo auditor
presenta un informe al Comité Asesor (integrado

d X
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por representantes de INACAL, LATU, INMUJERES,
PNUD, UNIFEM), recomendando el nivel que consi-
deran se encuentra la organizacion auditada y es el
Comité Asesor quien concreta el otorgamiento del
Sello de Calidad con Equidad de Género.

Trabajo con las organizaciones Ancap, ANP, Antel, OSE y UTE

El proceso de implementacién del Modelo de Calidad con Equidad de Género en cinco organizaciones publi-
cas incluyé los siguientes pasos que se destacan como logros altamente valorados:

e La conformacion de un Comité de Calidad con
Equidad de Género con autoridad para definir
acciones y realizar el seguimiento del proceso
de la incorporacion de la equidad de género a
la gestion de calidad.

* La disposicion de recursos econdmicos y hu-
manos para el desarrollo de la tarea. En algu-
nos casos se definieron cargas horarias espe-
cificas para llevar adelante |a tarea que implica
integrar el Comité de Calidad con Equidad de
Género.

* La realizacion de un diagndstico organizacio-
nal con perspectiva de género que detecta las
brechas de género existentes en la empresa y
determina lineas de base en una serie de di-
mensiones que hacen a la igualdad de género
en el &mbito laboral.

* Laseleccion de un area experimental dentro de
la organizacion para la implantacion del Mode-
lo de Calidad con Equidad de Género y, por tan-
to, su auditoria y posterior certificacion. En el
caso de ANCAP, por medio del anélisis especifi-
co para el area piloto seleccionada se comenzo
aimplementar una estrategia de sensibilizacion
a toda la organizacion y se profundizé el diag-
nostico organizacional de la empresa.

* La esquematizacion de lo recogido, del proceso
y de la situacidn organizacional en un analisis
FODA.

e La definicion de un plan de accion elaborado de
forma participativa, que establece lineas de me-
jora para el levantamiento de las brechas releva-
das, su medicidn y monitoreo.

* |a estrategia de comunicacidon empresarial para
la institucionalizacion del comité y la promocion
de toma de acciones dirigidas a eliminar des-
igualdades de género.

* Las capacitaciones/sensibilizaciones en géne-
ro, especificas para el funcionariado clave en la
empresa: gerentes/as, personal de RRHH, area a
certificar y Comités de Calidad con Equidad de
Género.

e Las capacitaciones en el Modelo de Calidad con
Equidad de Género y auditorias internas con
perspectiva de género.

* La auditoria de certificacion fue esencial en este
proceso, ya que jugo un rol de motivacion para
las organizaciones ante el trabajo que involucrd
la toma de acciones dirigidas a abordar las in-
equidades de género existentes.

e La retroalimentacion del sistema. Al controlar
los avances, brindar nuevos inputs de diagnoés-
tico, redefinir el plan de accién con sus lineas
de mejora —implementandolas y midiéndolas—y
certificar en los sucesivos niveles se ingresa en
una espiral de mejora continua en términos de
Calidad con Equidad de Género.
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6 x
Resultados

Los resultados del proceso de implementacion del
Modelo de Calidad con Equidad de Género en las
organizaciones constituyen un aspecto central a la
hora de analizar los impactos de su aplicacion en la
cultura organizacional.

El proceso de cambio en las organizaciones ha sido
gradual y flexible segun los tiempos y caracteristi-
cas de cada una. También ha variado conforme los
perfiles y competencias de los equipos que integran
los Comités de Calidad con Equidad de Género.

El Modelo de Calidad con Equidad de Género parte
de la premisa de que el rol de los Comités es esen-
cial para poder liderar el cambio organizacional v,
por tanto, es necesario promover su participacion,
capacitacién e involucramiento constante, compro-
miso con la tematica e institucionalizacion.

Trabajar desde un diagndstico organizacional con
perspectiva de género, con una matriz FODA cons-
truida de forma participativa desde el Comité fue un
elemento que facilitd notoriamente la construccién
del cambio organizacional en las organizaciones. El
diagndstico permitié trazar una linea de base, cono-
cer las dinamicas y codigos que rigen en las orga-
nizaciones, sus antecedentes de trabajo en materia
de género, calidad y competencias y poder elaborar
recomendaciones a la medida de cada empresa.

El respeto por las caracteristicas de la empresa y su
contexto es un aspecto medular que ha permitido
la generacion de sinergias y un fuerte compromiso
con el proceso de implantacion del Modelo.

En el Cuadro 1 se expresan algunas cifras que
describen el alcance del Modelo en las organiza-
ciones. En el Cuadro 2 figuran las principales accio-
nes correctivas de las organizaciones publicas que
participan del Programa de Gestion de Calidad con
Equidad (PGCEG) relativas a las brechas de género
identificadas mediante el Diagndstico Organizacio-
nal con perspectiva de género.
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Nimero total de personas capacitadas
en género a junio de 2010.

Namero total de personas capacitadas en gestion
de calidad con equidad de género.

Cantidad de personas involucradas o introducidas
en la temética género.

Nimero de personas que suman las &reas certificadas
de las cuatro organizaciones, directamente involucradas
en la politica y en los planes.

Funcionariado total de las empresas
que participan del Programa.

Cuadro 1. Alcance del Modelo
en las organizaciones.

Dimensiones relevadas

1.032 del diagnéstico organizacional
con perspectiva de género
103
1.135
Nivel de entrada
a la organizacion
526
19.222

Cargos, funciones
y competencias

Sistemas
de remuneraciones

Uso del tiempo, jornada
de trabajo y estrategias
de Conciliacion

y Corresponsabilidad

Problemas o brechas
de género detectadas

-No se cuenta con un procedimiento
de seleccion y reclutamiento de
personal con perspectiva de género.
-Existe lenguaje sexista en el
proceso de seleccién de personal
de la empresa.

-Existe segregacion ocupacional
horizontal y vertical.

-La estructura edilicia en ciertas
é&reas no esté acondicionada para
el uso de mujeres.

Existencia de segregacion vertical
y horizontal.

Al momento no se cuenta con

un mecanismo de difusion de
vacantes y acefalias al que accedan
todos/as los/las trabajadores/as.
La definicién de competencias es
incipiente, no se ha realizado adn
la incorporacién de la perspectiva
de género.

Personal discriminado por region
y género.

Brechas salariales entre varones

y mujeres en todos los escalafones
y categorfas. Las mujeres acumulan
menos compensaciones

que los varones.

Comunicacion insuficiente al
personal de beneficios/derechos
/obligaciones que le corresponden.

Desconocimiento de las necesidades
de conciliacién del funcionariado.
Las bases informacionales de la
empresa no cuentan con informacién
sobre necesidades de conciliacion
del funcionariado.

Falta de una estrategia

de conciliacion.

Personal con problemas para
conciliar las responsabilidades
familiares.
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Principales acciones

-Elaborar procedimiento de seleccion de personal con perspectiva de género.
-Capacitar en gestién de RRHH con perspectiva de género al personal de la
Unidad de Reclutamiento y Seleccion de RRHH.

-Designar un veedor en género que forme parte del Comité, quien debera
participar de la elaboracion de las bases de los llamados y asegurarse que
se utilice lenguaje inclusivo en los llamados internos y externos al personal,
asf como también deberé participar en el proceso de seleccion.
-Implementar acciones de discriminacion positiva en los procesos

de seleccion del personal.

-Se comenzaron a modificar y/o edificar estructuras edilicias adecuadas
para el trabajo de ambos sexos (bafios y vestuarios).

-Adopcién de acciones de discriminacién positiva para llamados externos.
-Elaborar, aprobar y difundir un procedimiento de difusién de vacantes

y acefalfas al que accedan todos/as los/las trabajadores/as.

-Revisar la definicion de habilidades y competencias existente para garantizar
que se incorpore la perspectiva de género.

Descripcion de los cargos y perfiles sin estereotipos de género. (Diccionario
de Competencias, Perfiles por Competencias).

-Redaccion de los llamados internos con lenguaje inclusivo.

-ldentificar talentos para generar oportunidades que permitan mitigar

la segregacion vertical.

-Desagregar por sexo el cobro de compensaciones a fin de detectar donde
se dan las acumulaciones inequitativas.

-Incorporar la perspectiva de género en el plan para la reduccion del impacto
de compensaciones variables sobre el ingreso final del funcionariado.
-Sensibilizacién en género a las jefaturas.

-Implementar un mecanismo de divulgacién de beneficios /derechos
/obligaciones asociados al cargo y area.

-Realizar una encuesta que releve usos del tiempo y necesidades de
conciliacion laboral/familiar del funcionariado.

-Elaborar informe y propuesta sobre usos del tiempo y necesidades de
conciliacién del funcionariado.

-Incorporar la perspectiva de género a los softwares de gestién de RRHH,
incorporando nimero de hijos/as menores y adultos/as mayores a cargo del
funcionariado, uso del tiempo del funcionariado y estrategias de conciliacion
laboral-familiar.

-Se trabajard para definir criterios que flexibilicen horarios de trabajo en
casos de ausencias justificadas por cuidados de terceros.

-Sala de amamantamiento y controles uroldgicos para los varones.
-Realizar talleres de sensibilizacion e identificar acciones para la conciliacion
de la vida familiar y laboral.
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Dimensiones relevadas
del diagnéstico organizacional
con perspectiva de género

Problemas o brechas
de género detectadas

No se cuenta con una metodologia
de deteccion de necesidades

de capacitacion que involucre

al personal.

Mujeres y varones se capacitan

en aquellas areas en las que tienden

Oportunidades a concentrarse ocupacionalmente.
de capacitacion y desarrollo Aln no se cuenta con formadores

en género propios de la organizacion.

La temética no esté incluida
en los planes de capacitacion.

No existe formacién con perspectiva

de género a nivel de la curricula
de capacitacion.

Invisibilizacién de conductas de
acoso sexual en la organizacion

Prevencion y tratamiento de las
inequidades de género, acoso
sexual y violencia de género

confidencial y confiable).
Inexistencia de mecanismos
especificos para la recepcion
de casos.

La empresa carece de base de datos

que contengan registros de
denuncia.

La organizacién emplea en su
comunicacién interna y externa uso
de lenguaje no inclusivo o sexista.
Empleo de publicidad sexista.
Existencia de una cultura orientada
a lo tecnolégico, que tiende

a fomentar la predominancia

de imégenes masculinizadas tanto
en las ocupaciones como en los
cargos de toma de decisién.

Falta de espacios de integracion,
intercambio, divulgacién técnica

y de involucramiento

Cultura organizacional

T x
Reflexion final

Mediante este modelo se pretendié implementar
un estandar que estableciera metas en relacién a la
equidad de género en las organizaciones, universali-
zar las buenas practicas organizacionales orientadas
a la gestion del personal con perspectiva de género,
de manera de optimizar el aprovechamiento de ta-
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(ausencia de espacio de un ambiente

Principales acciones

-Establecer un mecanismo de deteccion de necesidades de capacitacién
que involucre al personal.

-Capacitar formadores en género para contar con equipos propios.
-Incorporar la temética en el Plan de Capacitacion 2010. Se prevé
sensibilizar a todo el personal de RRHH, area a certificar y jefaturas.
-Incorporar el programa de perfeccionamiento de labores administrativas,
mddulo de calidad con equidad de género.

-Disefiar Talleres de sensibilizacion en género a nivel nacional.
-Sensibilizar en género mediante Talleres sobre Masculinidades.
-Fomentar convenios con instituciones educativas, por ejemplo: UTU,
ONGs, MIDES, UdelaR, etcétera.

-Oferta de cursos fuera de horario para desarrollar capacidades
diferentes a las actuales.

-Creacién y puesta en funcionamiento de una comisién responsable de
recepcionar y tratar casos de inequidades de género que se presenten,
incluyendo situaciones de acoso sexual.

-Elaboracion de procedimiento de recepcidn y tratamiento de casos de
inequidades de género que tenga como principio rector

la confidencialidad.

-Difusion de la existencia y funciones de la Comisién de inequidades de
género.

-Difusién de los contenidos de la Ley de Acoso sexual a todo el personal.
-Implementacién sistematica de un procedimiento de estudio de clima
laboral en los lugares de trabajo.

-Elaboracién, aprobacién y difusién de politicas institucionales que
exhorten el uso de lenguaje con perspectiva de género.

-Elaboracién de Manual de Buenas Précticas sobre lenguaje no sexista
para difusion al funcionariado.

-Sensibilizar en género, estereotipos de género para su transversaliza-
cién en la organizacion.

-Proponer un encuentro de integracion y difusién técnica e involucra-
miento para la divisién del area certificada con perspectiva de género.
-Realizar talleres de sensibilizacion a todo el personal en forma
progresiva, mediante replicadores/as internos.

Cuadro 2. Principales brechas detectadas y acciones correctivas
en las organizaciones publicas que participan del PGCEG

lentos y eliminar las barreras culturales y organizati-
vas que pudieran estar interfiriendo en el uso de los
recursos humanos existentes.

De esta forma se buscé promover una cultura orga-
nizativa que: integrara en sus practicas cotidianas

el valor de la equidad con el de calidad, desarrollara
las capacidades de aprendizaje de las organizacio-
nes en cuanto a la gestién humana con equidad de
género y mejorara la imagen de la organizacion.

Asi fue como en noviembre de 2009 ANP ANTEL,
OSE y UTE lograron obtener el Sello de Calidad con
Equidad de Género en el nivel 1: Compromiso, y
ANCAP un reconocimiento al trabajo en Calidad
con Equidad de Género. Actualmente las empre-
sas certificadas continlan trabajando para alcanzar
en 2010 la certificacién en el nivel 2: Implantacion.
Ademas, se han sumado cuatro empresas privadas
de reconocida trayectoria en el pais que transitan el
proceso de implementacion del Modelo de Calidad
con Equidad de Género hacia su correspondiente
certificacion: Accesa, IUDEL, Nuvé y Roemmers.
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RESUMEN

En ocasiones, la implementacién de un sistema de
gestion de calidad trasciende los ajustes en los procesos
para el cumplimiento de las directrices normativas y se
convierte en un disparador de cambios profundos en una
organizacion. En el marco de la consultoria las empresas
comienzan a “pensarse” como organizacion y se abren
una serie de puertas hacia una transformacion.

Este articulo describe las transformaciones generadas
en una clinica psiquiatrica que trabaja con adolescentes
tutelados por el Estado por medio de una institucion
gubernamental. Estos cambios no sélo le permitieron
satisfacer las expectativas de su cliente y favorecer

su imagen frente a él, sino que implicaron crear una
sistematica de trabajo a través de la cual, en virtud del
involucramiento de la Direccién y al profesionalismo y
trabajo del personal comprometido en sus tareas, se
realizé un abordaje de los adolescentes en forma integral,
atendiendo a todas sus necesidades y posibilitando una
mejor reinsercion social.
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Transformaciones en un centro de rehabilitacion en el marco de la implementacion de un SGC

| proyecto de trabajo se inicié con una con-

sultoria para la implementacion de un sis-

tema de gestion de calidad (SGC), segun

la Norma ISO 9001:2008, en una clinica

psiquidtrica que trabaja en modalidad de
tiempo completo con adolescentes que se encuen-
tran bajo tutela de una institucion gubernamental y
que por su patologia necesitan una atencién espe-
cializada desde el punto de vista psiquiatrico, psico-
l6gico, pedagdgico y social. Se trata de un Centro
de Medio Camino, integrado por un equipo técnico
(psiquiatra, psicéloga, fonoaudiéloga, maestra espe-
cializada), enfermeros y educadores que atienden y
acompanan el proceso de cada uno de los adoles-
centes, en procura de que en el plazo de dos afos
adquieran las herramientas necesarias para poder
insertarse socialmente.

Con el avance de la consultoria, se detecto la nece-
sidad de concebir un nuevo enfoque en la gestién
de la Organizacion, que permitiera traducir las ex-
pectativas de la institucién gubernamental (cliente)
y de los propios adolescentes en directrices claras
y concisas para la prestacién del servicio. A partir de
un fuerte compromiso de la Direccién se comenza-
ron a “abrir puertas” que habilitaron:

e Encontrar un disefio de proceso que se ajustara a las
expectativas y necesidades del cliente y de los ado-
lescentes.

» Traducir ese disefio en especificaciones de servicio.

 Analizar la institucién en profundidad para conocer los
recursos existentes para llevar adelante el proyecto.

La clinica puso en marcha y comenzé a gestionar
su SGC, con avances reflejados en los informes de
su cliente: “La gestién del centro se esta reformu-
lando con la finalidad de trabajar con todo el equipo
para cumplir los objetivos de un Centro de Medio
Camino”

El sistema de gestion implementado en la Clinica
puede, en varios sentidos, oficiar de llave para abrir
puertas hacia la inclusion de los adolescentes. La
madurez que vaya adquiriendo vy los diferentes ci-
clos de mejora que se sucedan iran generando pro-
gresos gue repercutirdn en los adolescentes inter
nados, hecho que ya es consignado en los ultimos
informes (“se estd cumpliendo lentamente el ob-
jetivo de reinsercion familiar y el de promocion de
desempeno autbnomo”).
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El inicio de la consultoria se produjo en una etapa
de la organizacién en la cual existia gran inquietud
por parte de la Direccién por encontrar la forma de
satisfacer los requisitos de su cliente respecto al
servicio brindado a los adolescentes. La movilidad
era escasa; se detectd la necesidad de hacer pla-
nificaciones de trabajo que permitieran desarrollar
capacidades de contencién y de acompahamiento
afectivo para fortalecer a cada adolescente desde
el punto de vista social, permitiendo su egreso y su
reinsercion a la sociedad.

Si bien la informacién aportada en los informes de
retroalimentacién o visitas de supervision del clien-
te era suficiente y precisa en cuanto a sus expec-
tativas, la organizacion no lograba traducirlas en
directrices claras y concisas para la prestacién de
los servicios. El diseno del servicio requeria de un
ajuste en relacién a las expectativas y necesidades
de su cliente y de los propios adolescentes.

Esta situacion exigié de la consultoria un trabajo de
traduccién, en el sentido de interpretacion (razona-
miento, deduccién, inferencia, anélisis) de requisi-
tos del cliente y necesidades de los adolescentes,
y transferencia (traslacién, cambio, transcripcion) en
especificaciones del servicio. Por medio del anélisis
de las especificaciones y la intervencion de acuerdo
a esas directrices se realizdé un abordaje integral de
los adolescentes.

La metodologia de trabajo fueron reuniones de tra-
bajo semanales, con participacién del equipo con-
sultor e integrantes de la organizacion (Direccién y
equipo técnico). En estos encuentros se organiza-
ron instancias de capacitacion y desarrollo de los re-
quisitos normativos del sistema adaptados a las ne-
cesidades actuales de la organizacién. A su vez, se
realizaron memos que contenfan un plan de acciéon
con plazos y responsables, como forma de moni-
torear el cumplimiento y de evaluar las dificultades
encontradas en los cambios surgidos. Las instan-
cias compartidas con los integrantes de la clinica
se basaron, desde el punto de vista tedrico, en las
siguientes conceptualizaciones:

« Trabajar “los modelos mentales” de las personas con
el fin de encontrar los nudos problematicos que impi-
den traducir las expectativas del cliente en especifica-
ciones de servicio. Los modelos mentales son supues-
tos arraigados, imagenes que influyen sobre la manera
de comprender el mundo y de actuar sobre él, y operar
en ellos implica, como lo expresa Senge en “La Quin-

ta Disciplina” (2009): “Volver el espejo hacia adentro:
aprender a exhumar nuestras imagenes internas del
mundo, para llevarlas a la superficie y someterlas a un
riguroso escrutinio”.

Generacion de una vision compartida: ir mas alla de
la declaracion de una vision, misién y politica que se
comunica desde la Direccién para ser implantada. Se
trata de lograr que todos los colaboradores se sientan
parte de la organizacion, creando una identidad comdn
que trascienda cada una de las disciplinas relaciona-
das con sus profesiones y que sea un primer paso para
un verdadero trabajo de equipo.

Sistematizacion de la metodologia de un trabajo en
equipo, que convierta las reuniones de intercambio de
informacion de los diferentes profesionales en escena-
rios de aprendizaje en equipo. Senge (2009) plantea el
aprendizaje en equipo como una de las cinco discipli-
nas que debe dominar una institucién para construirse
como una organizacion inteligente. El autor plantea

transferencia

edirectrices claras
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que esta disciplina comienza con el “didlogo” y recu-
pera la importancia de volver a esta practica, perdida
en nuestra cultura, mediante la “suspension de los su-
puestos” que permita ingresar en un auténtico pensa-
miento en conjunto.

 Establecimiento de una sistematica de analisis y eva-
luacion que sirva de aprendizaje a la organizacion.
Dada la naturaleza dinamica de estas instituciones,
es necesario formular una sistematica que habilite
pensar y trabajar la evaluacién como un apoyo con-
tinuo al proceso de planificacion y ejecucion. La ac-
titud de permanente reflexion se debe ver reflejada
desde la planificacién. El delimitar las grandes lineas
de actuacion no excluye la evaluacién del contexto de
actuacion, los intereses, problemas y necesidades de
los adolescentes o la valoracion de la viabilidad de las
actuaciones propuestas.

Las etapas por las que transitaron los diferentes ac-
tores de la organizacién se muestran en la Figura 1.

eexpectativas : . eadolescentes,
npecesidades strabajo de para la prestacion *abordaje preparados
z el consultoria del servicio (redi- biopsicosocial auténomos,
el cliente (TRADUCTOR) sefio de procesos) del adolescente

interpretacion

analisis e . .
. . reinsercion
intervencion

Figura 1. Etapas transcurridas en la organizacion
durante la implementacion del SGC.

El trabajo de consultoria como
traductor de estrategias de gestion

Mediante la definicién de la misién, vision y politi-
ca de calidad se profundizé en el anélisis institucio-
nal. Hacia la interna de la organizacién, se hicieron
explicitas las inconsistencias entre los objetivos vy
prioridades reflejados en las diferentes actividades
realizadas por los técnicos y el personal de la clini-
ca, y los aspectos prioritarios del cliente en relacion
a la atencioén a los adolescentes, para con quienes
la direccién de la institucion habfa asumido un total
compromiso (Figura 2).
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cente’ lo cual supuso plantear para cada adolescen- El trabajo de consultoria como

Actividades llevadas a cabo Aspectos prioritarios para la te un proyecto de vida al ingreso, monitoreo con P .
o izaci6 i : : P traductor de especificaciones
por los técnicos y personal organizacion y compromisos evaluaciones posteriores por el Equipo Técnico vy p
y percibidas por el cliente asumidos con el cliente seguimiento.
- ~N Conocer las expectativas de los clientes y dispo-
.. B . \ El compromiso de la Direccién expresado en: “Somos En su informe de retroalimentacion 2009, el clien- ner de directrices que las expresen con exactitud
‘;‘:}ft';':]doargzsdgzdpﬁ(;“o:é‘;" gei'czfgl:’r':iaccu'?a”rVEz'::::;;‘;i'LO un Centro que atiende adolescentes (...) con el fin de te reconoce en el desarrollo del servicio un gran no garantizaba la prestacion de un elevado nivel de
oe 1o petageg L ==| lograr la reinsercion social, familiar y laboral de los acercamiento a las expectativas del organismo: calidad de servicio.
" generar mas actividades que permitan desarrollar mismos”. “Promovemos la posible reinsercion familiar " T .
habilidades sociales para incorporar en los jévenes una e ; . — Las propuestas de atencion individuales han sido
p p |
> © 3 . y/o referencial en los casos que dicho niicleo exista”. . . - . .
conducta més auténoma desde el punto de vista social. \_ ) actualizadas con un enfoque de derecho. La planifi- Para que las especificaciones de calidad sean efec-
~N cacion anual del Centro de Medio Camino propone tivas deben estar respaldadas por recursos ade-
o B Conformacién de un equipo de trabajo multidisciplinario actividades pautadas y adecuadas para la poblacion cuados que permitan llevarlas adelante (Figura 4).
r;‘;i%l;'ztl";%sedte gfgg"’; p;it.giqu.S?’dcgrpﬁzn"c"_gn Pﬁfa la fehabitl)itlﬁdcignddedlos ilidolescgntes,buscando en atendida. Dentro de la evaluacién anual de todas las La mayor parte de los recursos humanos existen-
| Jetiv valuacion individual 'y ! == ellos “su estabilidad desde el punto de vista psiquiatrico 4 sndivi ; i A ;
e acorde_a la patplo_gia espe‘cifica _dlel jove_q; se debe y psicoldgico, para poder reinsertar el mayor nimero en a:easl s© dj fueg,;[f ,fje los procesos individuales, ’;izsi?aljo(;rganlzamon no acompariaron los cambios
trabajar el objetivo de reinsercin familiar y del un ambito propicio. Para esto se trabaja con un abordaje grupaies y ael centro. :
\_ desempefio autonomo. ) biopsi ial y pedagogico, de manera de alcanzar su
proyecto de vida”.
4 p N\ /
El equipo técnico implementa el proyecto desde el . N\
k punto de vista de la estrategia terapéutica a nivel Nos proponemos atender a cada adolescente de Expectativas del cliente Especificaciones
individual, pero se enfatiza en los aspectos médico- \] acuerdoala patologia especifcia que presenta, desde p o pectlie o
psiquiatricos. Es necesario abordar lo social. las areas ps|colog|ca,dpsu’|u!atr'!ca, social, médicay respecto al servicio y servicio percibido
edagogica .
\ ) k p gog )
Actividades realizadas con los jovenes y acciones
| Figura 2. Traduccion de la estrategia de gestion. Sistematizacion y evaluacion de las actividades, implementadas que responden, mas que a una
a fin de fomentar la socializacion y la autonomia. planificacion, a las demandas emergentes de los
adolescentes o de las familias y de las que alin no se
La implementacion de la politica de calidad median- El trabajo de consultoria como realiza una evaluacion del impacto hacia los jévenes.
te los objetivos definidos, la planificacion de las ac- -
g : s, 18 p - traductor de expectativas
tividades de acuerdo a éstos y el seguimiento a tra-
vés de los indicadores fueron perfilando una nueva | Figura 3. Traduccion de espectativas.
manera de gestionar la clinica que el propio cliente El andlisis de informes del cliente, la profundizacion
visualiza y valora. Esto se evidencia en: en el conocimiento de la realidad de los adolescen-
tes como elementos de entrada para la genera-
* Aprobacion de la reformulacion de la gestion del cen- cién de una politica de calidad y la formulacién de : . o
tro, que hizo especial énfasis en la importancia del tra- bjeti tratégi flej la i tancia d . A e LRI G
; _ objetivos estratégicos reflejaron la importancia de Recursoslexictentos obstaculizaban elevar el nivel
bajo en equipo. trabajar sobre el proceso de rehabilitacion de los de calidad del servicio
adolescentes considerando todos los aspectos re-
* Valoracion del trabajo en equipo, que permitio definir queridos por el cliente. Esto condujo implicitamente e ~N\ e N
espacm_s,de mte_rv?ncmn atodaslas d|st_:|p||nas, dopd_g ala d|sm|nu.c.|on Qe la brecha entre las expectgtlv?s ) » Equipo técnico con gran predominio de los aspectos
se analiz y revis6 cada proyecto de vida. Se definio y las especificaciones del servicio o con el disefio | Losrecursos asignados a la gestion son adecuados - médicos psiquiatricos; las demas disciplinas se
para cada joven un abordaje biopsicosocial y pedagé- del servicio (Figura 3). al cupoyy al perfil de atencién. encuentran en un plano secundario. Se percibe la
gico nutrido del aporte interdisciplinario, que a la vez necesidad de fomentar el trabajo en equipo.
permitié escuchar al joven y al personal de atencion Para disminuir la brecha existente fue fundamental \. J \_ J/
directa que esta cotidianamente con él. que la Direccion se replanteara su servicio. Con un r ~\ s ~
fuerte liderazgo de la directora coordinadora (inte- ) L )
« Reconocimiento de los avances hacia el cumplimiento grante de la Direccién) se modificaron las activi- \ Equipo técnico integrado por las disciplinas S_'S_te_"‘ads ‘:e 5”per‘|’t's'9” y control ex'sze"tesddes“"i el
.. . . s o .. .. : INICIO de la consultoria que no eran adecuados a la
necesarias.
de obje’qlvos reIaC|onado~s a una reinsercion familiar y dades macro qe| servicio, definiendo clarame‘n.te nueva estrategia planteada por la direccin.
promocion del desempefio autonomo. entradas y salidas de cada etapa. Esto posibilitd
generar lineas de accion claras para los integrantes \ J \_ J
del equipo técnico.
Se redisefi6 el proceso de “Rehabilitacion Psiquié- | Figura 4. Traduccion de especificaciones.

trica, Psicoldgica, Social y Pedagdgica del Adoles-
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En definitiva, el tipo de cultura existente hasta ese
momento en la organizacion y el liderazgo ejercido
por el director técnico de ese entonces condiciona-
ban el comportamiento del personal, marcando aun
més las diferencias entre el servicio planificado vy el
efectivamente realizado

La puesta en préactica de lo planificado en cuanto
a la realizacién del proceso de “Rehabilitacion Psi-
quiatrica, Psicolégica, Social y Pedagdgica del Ado-
lescente” no resulté nada facil para la Direccion de
la organizacién; las resistencias de gran parte del
equipo técnico fueron muy marcadas: mas de la
mitad, entre ellos el director técnico de la clinica,
abandoné su cargo.

El nuevo equipo establecido pudo dar curso a las
exigencias de la Direccién, ya que se encontrd con
un claro disefo del servicio y de sus objetivos, lo
cual fue reconocido por el propio cliente en el in-
forme de 2009: "El nuevo equipo ha logrado dar un
giro importante a la dinamica del centro, al aborda-
je individual y a las estrategias de intervencién, ya
sea con la familia o de forma auténoma. El equipo
técnico estd generando propuestas novedosas en
la atencién individual y en la atencién grupal, lo cual
repercute directamente en lo cotidiano”

El trabajo de consultoria como
traductor de las relaciones externas
(clinica - cliente)

El trabajo de la consultoria atendié la necesidad de
mejorar las relaciones externas, ya que se entiende
que dentro de la estrategia de una organizacion no
alcanza con llevar adelante o mejorar la ejecucion
de un proceso, siN0O que es necesario incorporar
dentro del andlisis los efectos que tienen sobre las
expectativas de los clientes las discrepancias entre
la imagen corporativa que la empresa transmite a
su cliente y a la sociedad y el servicio que es capaz
de ofrecer.

Esta traduccion de relaciones externas incluye fac-
tores en los dos sentidos de la comunicacion exter
na: la circulacion de la informacién hacia el exterior,
a fin de transmitir confianza en que la organizacién
es capaz de cumplir lo que promete, y la capacidad
de la organizacién de obtener informacién cierta
sobre los efectos que en la imagen corporativa, e
indirectamente en las expectativas y preferencias
de los clientes, tienen sus actuaciones a todos los
niveles. En la practica esto se articul6é haciendo par-
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ticipar al cliente (instituciéon gubernamental) en las
actividades internas llevadas adelante por el equipo
técnico, informéndolo e invitdndolo a las reuniones
de evaluacion de los proyectos de vida de los ado-
lescentes. El resultado de estas mejoras en cuanto
a laimagen de la Clinica y la percepcién del servicio
por parte del cliente se visualizan fundamentalmen-
te en el informe de retroalimentacién 2009, del cual
se han presentado conceptos a lo largo de este ar
ticulo.

Resultados alcanzados durante
la implementacion

Aunque no se contaba con valores anteriores para
comparar las mediciones realizadas a partir de la
implementacion del sistema de gestion de calidad,
se entendio relevante dar a conocer los resultados
alcanzados respecto a algunos de los indicadores
definidos, fundamentalmente los que contribuyen a
la consecucién de los objetivos de reinsercion social
de los adolescentes, como forma de complementar
la informacién cualitativa descripta.

» Visitas de la familia al joven (ndmero por mes): del ana-
lisis de los datos recabados se concluye que hay un
promedio de 16 visitas mensuales, lo que alcanza un
porcentaje del 50%.

» Salidas al hogar familiar (nimero por mes): del total de
32 jovenes, 23 estan en condiciones de poder realizar
salidas al hogar familiar/referencial. De los 23 se han
registrado salidas en 10 casos. Entre ellos, se ha re-
petido una sistematica semanal en dos casos. En los
ocho restantes no se ha alcanzado una sistematica ni
semanal ni mensual.

» Porcentaje de jovenes que adquieren habitos de convi-
vencia: de los 31 casos evaluados en el primer ateneo,
12 presentan algunos trastornos de convivencia, espe-
cificamente en habitos higiénicos.

 Andlisis del grupo pre-egreso: el grupo pre-egreso
esta formado por 13 jovenes, de los cuales seis pue-
den lograr su egreso en un plazo de seis meses y los
restantes siete se aspira a que lo logren antes de los
dos afios.

« Porcentaje de jovenes que tengan avances en su es-
colaridad: de los datos informados por la maestra es-
pecializada, sélo cuatro chicos del total de 32 muestran
dificultades en sus avances, por lo que el porcentaje
de chicos con avances a la fecha es de 87%.

Conclusiones

Este trabajo de consultoria ha logrado transforma-
ciones en la organizaciéon que han comenzado a
impactar en el cliente y que buscan superar sus
expectativas. Con un fuerte compromiso de la Di-
reccion, equipo técnico y personal en el trabajo en
equipo, los adolescentes han alcanzado mejoras en
su forma de “estar” Estas mejoras se manifiestan
en progresos en la adquisicion de habitos de con-
vivencia, mayor contacto con las familias, disminu-
cion de descompensaciones, asi como sucesivos
avances hacia la realizacion de su proyecto de vida.
La consolidacion del sistema de gestion imple-
mentado, el desafio de ir fortaleciendo el proceso
de "“Rehabilitacién Psiquiatrica, Psicolégica, Social
y Pedagdgica del Adolescente” y el trabajo hacia
una mejora continua permitirdn avanzar hacia la
consecucion de la mision de la Clinica: mirar a los
adolescentes mas alla de su condicion de personas
tuteladas por una institucién y comenzar a incorpo-
rar a las familias (en sentido amplio) en el trabajo
social que la Clinica realiza actualmente con los
adolescentes, haciéndolas participes y/o trabajan-
do con ellas de manera de que puedan oficiar de
contenedoras y asi lograr reinsertar a los adolescen-
tes en la sociedad.
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ué entendemos por innovacion? Segun Pe-
ter Drucker, innovar es encontrar nuevos o
mejorados usos a los recursos que ya dis-
ponemos. Tal vez es una de las actividades
més dificiles que debe desarrollar una orga-
nizaciéon. Profundizando esta afirmacion es posible
considerar que se puede innovar en todos y cada
uno de los procesos de la empresa y por todas vy
cada una de las personas de la organizaciéon. Para
gue se transforme en una plataforma de nuestra or
ganizacion debemos gestionar la innovacion.

Todas las organizaciones pueden
innovar, independientemente de
su naturaleza o de su tamano:
grandes, pequenas, publicas, pri-
vadas, con y sin fines de lucro.
En el contexto organizacional, la
innovacion se puede vincular a la
performance vy al crecimiento por
medio de mejoras en la eficiencia,
productividad, calidad, posiciona-
miento competitivo y gestién.

Normalmente implica un riesgo,
pero no innovar implica uno ma-
yor aun. Las organizaciones que
no innoven de forma efectiva asu-
men el riesgo de ser desplazadas
del mercado por aquellas que si lo
hagan.

De acuerdo al Manual de Bogotéa
(Jaramillo et al. 2001), una innova-
cion es la introduccion de un nue-
vo 0 significativamente mejorado
producto (bien o servicio), de un
proceso, de un método de comer
cializacién o de un método orga-
nizativo en las practicas internas
de la empresa, la organizacion del
lugar de trabajo o las relaciones
exteriores.

He alli el riesgo que se plantea-
ba: riesgo al cambio, adaptacion,
costos de nuevos procesos,
metodologias o inversiones en
equipamiento. La innovacioén tipi-
camente agrega valor, sustituye
0 cambia viejas formas y préacti-
cas organizativas. Sin embargo,
el énfasis debe ser puesto en la
incorporacion de esos cambios
en la vida diaria de la organiza-
cion, de forma sistematica y con
un enfoque sistémico. Debe ser
gestionada como un proceso en
el entorno cambiante actual, un
proceso critico.

La innovacion es un proceso.
La innovacion es gestionable

El proceso de innovacién ha sido
planteado y capitalizado por nu-

merosas empresas  exitosas:
qué hubiera sido de companias
como Apple, Honda, Visa, Pixar o
Hewlett Packard sin las innovacio-
nes que han generado. Pero apro-
vechar mejor los recursos dispo-
nibles implica asumir cambios o
desafios mediante innovacion en
gestion. Asi, por ejemplo, Toyota
creyé siempre que los emplea-
dos en la primera linea pueden y
deben ser quienes resuelvan los
problemas, ser los agentes de
cambio, los innovadores.

No se trata sélo de empresas del
exterior; en Uruguay existen varia-
dos casos de adopcién de estas
excelentes préacticas. Esto se ve
reflejado en las organizaciones
que crecen con la implementa-
cion de un Modelo de Mejora
Continua como el desarrollado
por el Instituto Nacional de Cali-
dad (INACAL).

Para que esta actividad se trans-
forme en una ventaja competitiva
sustentable la organizacion debe
desarrollar un sistema integral
que gestione los cambios, mejo-
ras e innovaciones y gque SOpor
te una mejora de los resultados.
El papel de su lider conduce a la
organizacién, sumando planifica-
cion, gestion de la informaciéon y
gestion del capital humano para el
logro de los resultados (Gonzélez
etal. s.d.).

Esto no es factible sin atender a
las necesidades de los procesos
y de todos los grupos de interés,
lo cual nos lleva a la gestion de
las modificaciones e innovaciones
requeridas para generar oportuni-
dades de crecimiento, desarrollar
las, implementarlas e integrarlas
al conocimiento de la organizaciéon
y a su préctica. Es decir, vivenciar
en estas mejoras/innovaciones el
ciclo de Deming. El ciclo PDCA,
también conocido como “Circulo
de Deming” (de W. Edwards De-
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ming), es una estrategia de mejo-
ra continua de la calidad en cuatro
pasos, basada en un concepto
ideado por Walter A. Shewhart.
Las siglas PDCA son el acrénimo
de Plan, Do, Check, Act (Planificar,
Hacer, Verificar, Actuar).

Este proceso de mejora se ins-
cribe en el tiempo vy, por consi-
guiente, resulta dificil de medir,
en particular para las organizacio-
nes para las cuales la actividad
se caracteriza principalmente por
cambios menores y progresivos
en comparaciéon con los proyec-
tos individuales, bien circunscrip-
tos, destinados a introducir cam-
bios significativos. Es importante,
no obstante, que una innovacion
pueda consistir en una serie de
pequenos cambios.

La innovacion es fuente
de ventaja competitiva

Por definicién, toda innovacién
debe incluir un elemento de nove-
dad. El concepto de novedad se
configura bajo tres formas: nuevo
para la organizaciéon, nuevo para el
mercado y nuevo para el mundo
entero.

La innovacién esta llamada a ser
la fuente principal de adquisicién
de mejoras competitivas genui-
nas, sustentables y acumulativas:

Genuinas: lLogro de ventajas
competitivas por medio de la
acumulaciéon de conocimientos,
el desarrollo de habilidades vy el
aprovechamiento de capacidades
naturales o adquiridas.
Sustentables: Ventajas que, aun
dependiendo de la explotacion de
recursos naturales, no implican la
degradacion de los mismos ni el
deterioro del medio ambiente.
Acumulativas: Generacion de
externalidades, vinculada a los
procesos de aprendizaje y mejo-
ramiento tecnoldgico.
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Se pueden hacer numerosos
cambios en los métodos de tra-
bajo, en el uso de los factores de
produccion y en los tipos de pro-
ductos para mejorar la productivi-
dad y/o su rendimiento comercial.
Los tipos de innovacion defini-
dos en el Manual de Oslo son los
siguientes:

Producto: Implican cambios sig-
nificativos de las caracteristicas
de los bienes o servicios. Incluyen
ambos: los bienes y servicios en-
teramente nuevos y las mejoras
significativas de los ya existentes.
Proceso: son cambios significa-
tivos en los métodos de produc-
cion y de distribucion.
Organizativas: Se refieren a la
puesta en practica de nuevos mé-
todos de organizacion. Estos pue-
den ser cambios en las practicas
de la empresa, en la organizacién
del lugar de trabajo o en las rela-
ciones exteriores de la empresa.
Mercadotecnia: Suponen la
puesta en practica de nuevos mé-
todos de comercializacién. Pue-
den incluir cambios en el disefio
y el envasado de productos, en la
colocacion y la promocién de los
productos y en los métodos de ta-
rifacion de los bienes y servicios.

Joseph Schumpeter introduce,
por su parte, las diferencias entre
tres conceptos: invencion, defi-
nida como la generacién de una
nueva pieza de conocimiento,
innovacion, traduccion de Innova-
cion y Desarrollo en un nuevo pro-
ducto/proceso que llega al mer
cado, y difusion, imitacién de la
innovacioén al ser adoptada por un
numero grande de competidores.

Existen, a nivel mundial, dos co-
rrientes u orientaciones prepon-
derantes respecto a la metodo-
logia de innovacion. Una de ellas,
que prevalece entre las firmas de
mayor tamafno y especialmente
entre las empresas transnaciona-
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les, consiste en privilegiar la pro-
vision de tecnologia de fuentes
exégenas a las firmas; en otros
términos, las empresas tienden a
abastecerse de conocimiento via
adquisicion de bienes de capital,
informatica, consultorias y/o li-
cencias y patentes, etcétera, mas
que a procurar su generaciéon in-
terna. El abastecimiento exdgeno
es, con frecuencia, internacional,
tal es el caso de la provision de
bienes de capital en el que la im-
portacién suele convertirse en un
factor dinamico, particularmente
cuando se trata de bienes de ca-
pital que incorporan nuevas tec-
nologias de producto y/o proceso.
Lo mismo ocurre con la provision
de tecnologia desincorporada via
patentes, licencias, entre otras, o
en la actividad de las consultoras.

La otra corriente, mas comun en-
tre las PyMEs, combina una fuer
te apelacion a la adquisicion de
bienes de capital en procura de
mejoras tecnoldgicas con la rea-
lizacién de esfuerzos enddgenos
o internos a la firma, pese a las
marcadas limitaciones que pre-
sentan las empresas de menor
tamano en materia de recursos
humanos calificados. Estas limita-
ciones no tienden a ser suficien-
temente compensadas mediante
la busqueda del aprovechamiento
de conocimiento externo disponi-
ble en el sistema de innovacién
local o nacional (otras empresas,

Universidades, Institutos de In-
vestigacion, Agencias Estatales,
entre otros).

Hacia un modelo uruguayo de
gestion de la innovacion

“Cuando el ritmo de cambios
dentro de la empresa es supera-
do por el ritmo de cambios fuera,
el final estéa cerca’ anunciaba Jack
Welch, y su posicion funciona
como resumen de los riesgos de
no innovar.

La organizacion debe gestionar
la innovacion integralmente, me-
dirla, analizarla, incorporarla a su
conocimiento tacito y establecer
la sistematica de generacion.

Esto permite a la organizacion
contar con elementos de diferen-
ciacion, flexibilidad y competitivi-
dad, y por ello nos encontramos
abocados a la realizaciéon de un
Manual de Excelencia en la Ges-
tién de la Innovacién.

Este Manual abordard elementos
de excelencia, pero enfocados en
nuestra realidad. Consideramos
necesario que sea un producto
de todos, por lo que invitamos a
empresarios, dirigentes, respon-
sables de sistemas integrados a
participar en las instancias de vali-
dacién que seran convocadas o a
enviar sus sugerencias y aportes
a INACAL.
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n los Ultimos anos, diversas metodologias

para el anélisis de grandes volimenes de

informacién han adquirido un protagonismo

creciente en el mundo, en particular aque-

llas relacionadas con la vigilancia tecnologi-
ca (VT) y la inteligencia competitiva (IC). Estas meto-
dologias se han incorporado a procesos de toma de
decisién en el ambito agroalimentario, en especial
por parte de gobiernos y organismos de gestion vy
de investigacién agroalimentaria que han desarrolla-
do algun sistema afin.

Este tipo de herramientas son fundamentales para
construir regiones y sectores inteligentes que per
mitan tanto detectar oportunidades y amenazas
como gestionar dichas senales con el fin de cons-
truir politicas y desarrollar acciones que les den una
respuesta agil y efectiva.

En este articulo se presenta el caso del Observa-

torio de Inteligencia Competitiva (OIC) en el sector
citricola del Uruguay.
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Cada dia es mayor el cimulo de
datos sobre un &rea especifica de
actuacion. Se habla del fenémeno
de infoxicacién (Cornella, 2000)
cuando se consumen grandes
volumenes de datos e informa-
cion, en general de mala calidad.
Adicionalmente, se presenta un
desbalance de los datos cientifi-
cos, tecnoldgicos y de mercado,
entre otros; en algunos casos se
tiene acceso a conocimiento del
area cientifica (publicaciones,
congresos, etcétera), pero se
soslayan otras areas como la tec-
nologia (patentes, equipos, por
ejemplo) y los mercados, donde
existe informacion relevante vy
complementaria para entender lo
que estéa sucediendo en el sector.
Esto ocurre porque los entes to-
madores de decisiones no tienen
medios, tiempo ni conocen las
fuentes para acceder a diferentes
campos.

En el caso de Uruguay, el Obser
vatorio de Inteligencia Competi-
tiva es una iniciativa del cluster
citricola de Uruguay, desarrollado
dentro del programa de colabo-
racion PACPYMES1 con la Unién
Europea, desde 2006 hasta fina-
les de 2009.

El objetivo especifico fue desa-
rrollar la capacidad institucional y
cooperativa entre los diferentes
actores para el fortalecimiento
de las PYMES, asistiéndolas para
adaptar su actividad hacia la inno-
vacién y la internacionalizacién,
regionalizando su penetracion y
desarrollo a lo largo de Uruguay.
De esta manera se favorece la
creacion de instrumentos para la
formulaciéon de una estrategia na-
cional participativa y sostenible a
largo plazo.

En este articulo se presenta la
metodologia utilizada para la
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construccion del Observatorio de
Inteligencia Competitiva Citricola,
desde la definicion de los factores
de vigilancia, hasta la configu-
racién del software de busque-
da y edicion de los resultados
obtenidos.

Para la realizacién del analisis se
establecié como metodologfa:

1. Definicion de objetivos y factores
Criticos de Vigilancia (FCV)

En esta fase se partié de las re-
flexiones estratégicas que se
identificaron en el cluster citricola
y de entrevistas presenciales en
las empresas y organizaciones
maés relevantes del sector, contac-
tando con las personas con mayor
experiencia y vision estratégica.

A partir de los resultados se hizo
una primera seleccion de los FCV
de mayor interés para las empre-
sas y organizaciones del cluster
citricola. De este modo se logro
disefar una propuesta con un
despliegue de FCV.

2. ldentificacion de fuentes
de informacion

A partir de todos los insumos
y las conclusiones de diversos ta-
lleres se especificaron las fuentes
de informacién utilizadas, actual-
mente relacionadas con los FCV,
y una propuesta de nuevas fuen-
tes de informaciéon complemen-
tarias a técnicos de referencia,
segun las areas definidas como
estratégicas.

3. Seleccion de editores
y ensamblaje de las fuentes
en el software de biasqueda

Se localizaron las instituciones
que podian aportar mas valor a
las areas de conocimiento estra-

tégicas del cluster citricola, que
se encontraban fuera de la com-
petencia del mercado y que, por
tanto, tenfan un criterio neutro ala
hora de evaluar las informaciones.
A continuacién, cada institucion
designo a las personas méas ade-
cuadas para esta tarea. Accedie-
ron a colaborar en el proyecto:

* |NIA (Instituto Nacional de Inves-
tigacion Agropecuaria), el cual
promueve de modo integral la in-
novacion cientifico - tecnoldgica
del sector agropecuario urugua-
yo, mejorando su competitividad a
nivel nacional e internacional, de
forma sustentable y equitativa.

¢ Uruguay XXI, Instituto de Promo-
cion de Inversiones y Exportacio-
nes de Bienes y Servicios, que
trabaja en la internacionalizacién
de la economia uruguaya, para
que las empresas y el pais puedan
enfrentar los desafios del mundo
actual y para afianzar la Imagen
Pais en el exterior.

La entidad que brinda soporte
e infraestructura para montar el
Observatorio de VT e IC es el La-
boratorio Tecnolégico del Uruguay
(LATU).

Al momento de establecer una
herramienta informatica para dar
soporte al Observatorio, luego
de un anélisis de alternativas, se
optd por una que basa su proce-
samiento en un lenguaje de facil
manipulacién (RSS). La herra-
mienta adquirida dispone de una
interfaz con el usuario desarro-
llada en lenguajes de Microsoft
y como base de datos Microsoft
SQL Server.

El software dispone de tres mo-
dulos instalables de forma in-
dependiente: a) Administracion,
b) Edicién, c) Lectura, donde se
puede dar de Alta/baja a usuarios,
filtrar noticias irrelevantes, co-
mentar cada noticia y generarlas.

El servidor del Observatorio es
capaz de Vvigilar, inicialmente,
todo tipo de sitio que cambie su
contenido con el tiempo. Para ello
es necesario que el sitio web que
potencialmente pueda ser conver
tido en una fuente sea analizado
por un especialista o experto en
el &rea (editor).

El administrador debe convertir
las fuentes seleccionadas por
los editores en un formato pro-
cesable (RSS) por el servidor de
Vigilancia Tecnolégica. Para ello
se han utilizado herramientas ta-
les como Feedity, Yahoo pipes,
Dapper, Websitewatcher. Algunas
son de acceso limitado y otras de
acceso libre.

Todas las fuentes son vigiladas
por el servidor cada 12 horas;
este pardmetro se puede esta-
blecer de forma diferenciada para
cada fuente, pero se considera
que 12 horas es un periodo de
tiempo razonable para las fuentes
seleccionadas.

Como fruto del analisis se gene-
raron 22 fuentes de informacién
para el area de “Noticias Tecno-
l6gicas’ creadas en base a 10 si-
tios web, tres de ellos en idioma
espanol.

Para el area de “Informacién Eco-
némica” se generaron seis fuen-
tes de informacién, basadas en
tres sitios web.

A continuacién se presentan los
resultados de las intervenciones
destinadas a la identificacion de
los Retos y Factores Criticos de
Vigilancia para el OIC.

Si bien existid un mayor nimero
de retos identificados, los pre-
sentados en el Cuadro 1 fueron
los priorizados por el cluster a la

hora de comenzar con la implan-
tacion del sistema. Basicamente
se ponderaron retos de caracter
comercial y otros de caracter tec-
nolégico. Los retos de caracter
comercial apuntan basicamente a
aspectos de accesibilidad a nue-
vos mercados, por medio de la in-
formacién referida a barreras aran-
celarias, sanitarias, normativas de
calidad, estudio de la tendencia
de los consumidores vy vigilancia
de la competencia. Desde el pun-
to de vista tecnoldgico, las priori-
dades se fijaron en lo referente a
politicas y acciones tendientes a
la proteccion sanitaria del cultivo y
el estimulo de la reconversién va-
rietal como ejes importantes para
la mejora de la competitividad del
sector.

Es fundamental implicar a la di-
reccion de la/s organizaciones
privadas y publicas con las cuales
se desarrolla la actividad de VTIC,
establecer un acuerdo explicito
donde se definan las expectativas
sobre su desempeno y resultados
esperados.

En el caso de clusters o redes, el
proceso de construccion de un
modelo idéneo de VTIC es lento,
a veces lleva varios anos, sobre
todo en lo referente a la cons-
truccion de confianzas y de capi-
tal social, ya que se encuentran
involucrados una heterogeneidad
de actores con diferentes requeri-
mientos, posibilidades de accion,
intereses, riesgos y visiones de
futuro que son muchas veces di-
ficiles de conciliar, incluso con un
liderazgo fuerte (Dirven, 2006).
Esto exige un trabajo paciente y
con incentivos alineados.

Las personas que actlan como
animadores-facilitadores de las
unidades de VTIC promueven la
conexién y la retroalimentacion

Gestion

permanente con los actores,
ajustan los contenidos vy la forma
de presentacién y comunicacion
de la informacién que se gene-
ra, y garantizan asf que la misma
llegue en tiempo y forma a los
decisores.

Asimismo, es necesario que se
generen acciones, estrategias
o productos como resultado del
Observatorio, tales como proce-
sos de transferencia de tecno-
logia, convenios de cooperacion
con empresas o institutos de
investigacion lideres a nivel mun-
dial, y promocién de la movilidad
de actores empresariales y téc-
nicos para conocer aquellas em-
presas, organizaciones o regio-
nes donde se realizan las mejores
practicas en las areas de interés
especificadas.

Con la creacién de observatorios
o redes de VT e IC con participa-
cién publico-privada en torno a los
ejes o cadenas de valor estratégi-
cas del pais, se estimulara la de-
mocratizaciéon de la informacién y
el conocimiento, creando venta-
jas competitivas para todo sector
que se apropie de la herramienta.
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la-1355135
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del Desarrollo Territorial Rural, (Santiago
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Mantener y mejorar el acceso al mercado / paises.

Mantener y mejorar el acceso a mercados/ clientes.

|dentificacion de oportunidades y nichos.

Proteccion sanitaria del aparato productivo
uruguayo.

Sistema de produccion de plantas de calidad.

Renovacién de productos segunlas tendencias
de la demanda.

Parque genético para lograr calidad y cantidad
de material.

1. Aranceles en paises de interés.

2. Politicas activas de paises de interés.

3. Habilitaciones sanitarias en paises de interés.
4. Comercio exterior.

5. Demanda y tendencias del consumo

en mercados de interés.

6. Barreras no arancelarias en paises de interés.

7. Normas de validez cientfficas.

8. Plagas y enfermedades en paises de interés.

9. Cambio climatico. Efecto sobre plagas, enferme-
dades, agua y otros.

10. Demanda y tendencias de clientes intermedios.
11. Protocolos de calidad.

12. Estrategias competitivas de principales grupos
econémicos sectoriales.

13. Vigilancia de Competencia: produccién,
volumen, calidad, tecnologia, costos insumos, tipos
de cambio.

1. Sistemas de produccién de plantas; trazabilidad;
sistemas de gestién, controles viveristas; Cl,
Certificacion.

2. Politicas y sus repercusiones en la epidemiologia
de los agentes.

3. Desarrollo de nuevas variedades, obtentores,
patentes.

4. [+D+I Centros tecnoldgicos, sobre patégenos

de interés.

5. Eventos, congresos, seminarios sobre situacion
sanitaria.

6. Situacion sanitaria y acciones en paises de
interés.

7. Incidencia econémica en paises de interés.

8. Estado del arte I+D+l. Centros tecnolégicos,
empresas, universidades, otros.

9. Modelos de gestion para el desarrollo y explota-
cién de nuevas variedades en cldsters exitosos.

Cuadro 1. Retos y factores criticos de vigilancia
priorizados por el Claster Citricola de Uruguay.
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CRECER EN LAS MPYMES

“Si no se mide lo que se hace, no se puede controlar y si no se puede controlar,
no se puede dirigir y si no se puede dirigir, no se puede mejorar”. Peter Drucker
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nivel internacional, las Mpymes represen-

tan, en la mayoria de los paises, entre el

96% y el 99% de las empresas. Conside-

rando Unicamente este grupo, entre un

70% y 85% de ellas son micro-empresas!.
Esta realidad se revela también en Uruguay, don-
de son Mpymes mas del 99% de las empresas del
pais.

Las Mpymes en Uruguay y en el mundo son un ele-
mento sustantivo, sino el principal, de la economia.
Apoyarlas con herramientas adecuadas a sus pro-
blematicas particulares, orientadas a una gestion
integral que les posibilite ser flexibles, competitivas
e innovadoras, asegura su crecimiento y fortaleci-
miento. Consecuentemente, esto redunda en me-
joras importantes en la economia del pais y en la
calidad de vida de los ciudadanos.
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Es indiscutible el papel relevante
gue juegan estas empresas en el
desarrollo econémico de nuestro
pals, entre otros aspectos por su
aporte al Producto Interno Bruto y
a la generacion de empleo. Mas
de la mitad de los uruguayos y
uruguayas trabajan en micro y
pequefnas empresas y otro 20%
lo hace en empresas medianas.
Ademas, son un factor de estabi-
lidad politica y social: una de las
razones es su mayor flexibilidad
organizacional y productiva y ca-
pacidad de incorporar y/o adaptar
innovaciones, contribuyendo asi a
la riqueza y a la equidad del pais.

En las Tablas 1 a 5 se presentan
algunos datos de interés que alu-
den a larelevancia de las Mpymes
en Uruguay, asi como el resulta-
do del negocio (Encuesta Nacio-
nal de Mpymes Industriales y de
Servicios, 2008). Es evidente en
cuanto a los resultados econoé-
micos un panorama dispar en las
Mpymes, en el que algunas em-
presas mejoran sus resultados,
pero mas de la mitad estan estan-
cadas o empeoran. En la encues-
ta, los autores no expresan dife-
rencias marcadas en los distintos
rubros.

Diferentes trabajos han reflejado
la necesidad de desarrollar acti-
vidades por parte de las Mpymes
con el fin de mejorar sus resulta-
dos econdmicos: asi lo hicieron la
Encuesta Nacional de Mpymes
Industriales y de Servicios y el
estudio realizado por la Oficina
de Planeamiento y Presupuesto,
Uruguay Il Siglo - Aspectos Pro-
ductivos. Una de las actividades
factibles de ejecutar es, median-
te la realizacion de diagndsticos,
generar un plan estratégico con el
objetivo de conducir a las empre-
sas hacia la mejora pretendida.

Una vez maés, se debe contem-
plar el desarrollo de una gestion
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integral que propenda a la flexibili-
dad, competitividad e innovacion,
para generar ventajas competiti-
vas sustentables en las Mpymes
que permitan potenciar su creci-
miento.

Es también conocida la necesidad
de adecuar las actividades de ané-

futuros y a partir de ello generan
acciones, asignan recursos Y reali-
zan un seguimiento. Sin embargo,
a medida que transcurre el tiem-
po, generalmente las decisiones
se alejan cada vez mas de valo-
raciones objetivas definidas en la
planificaciéon y lo hacen en infe-
rencias puntuales de la realidad.

Regiones del universo
(segun ciudades consideradas)

Montevideo
Litoral Sur
Este

Sur

Litoral Norte
Resto Interior
Total Universo

Tamaiio porcentual
de las empresas segiin
grandes areas geograficas

Montevideo
Interior

Porcentaje Porcentaje
de empresas de poblacién
754 61,5
18 32
4,7 5,1
41 4,6
5,7 10,4
84 15,3
100% 100%

| Tabla 1. Porcentaje de Mpymes por region.

Hasta 4 De15a19 De 20 a 99
personas personas personas
83,20% 13,30% 3,50%
83,20% 14,80% 2%

| Tabla 2. Distribucion del tamafio porcentual de Mpymes

en Montevideo e Interior.

Gestion
Industria Hoteles Transporte, Actividades Otras
REGIONES almacenamiento y servicios Enseiianza  actividades Total
manufacturera y restaurantes L . .
y comunicaciones  empresariales de servicios
Montevideo 18,8 5,1 24,8 29,2 38 18,3 100%
Litoral Sur 14,8 71 26,1 21,3 58 24,9 100%
Este 17,6 11,8 16,9 19,9 10 23,8 100%
Sur 19,9 10,6 22,8 20,8 45 214 100%
Litoral Norte 18,4 15 23,7 23,2 46 22,6 100%
Resto Interior 17,6 6,2 27,2 22,6 2,1 24,3 100%
Total Universo 18,6 5.9 24,5 27,4 4 19,6 100%
| Tabla 3. Porcentaje de Mpymes por rubro y por region.
Industria Hoteles Transporte, Actividades Otras
REGIONES almacenamiento y servicios Ensefianza  actividades Total
manufacturera y restaurantes L . -
y comunicaciones  empresariales de servicios
Masculino 75,3 70,2 58,3 78,6 20,5 69,9 68,5
Femenino 24,7 29,8 41,7 214 79,5 30,1 31,5
Total Universo 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Tabla 4. Porcentaje de Mpymes por rubro y por género.

Resultado del negocio en los iiltimos 3 afios

Variacion
Disminucién
Estancamiento
Aumento

% del total
26%
26%
48%

| Tabla 5. Resultados econémicosde las Mpymes.

lisis, planificacién e implementa-
cion a la realidad de las Mpymes,
desarrollando herramientas ido-
neas para no cometer errores en
cuanto al involucramiento, la bu-
rocratizacion, la comunicacién, la
implementacion real de lo planifi-
cado y la medicion de la evolucion
lograda.

Es posible afirmar que las
Mpymes realizan en mayor o me-
nor grado un analisis interno y del
entorno, se imaginan escenarios

Por lo tanto, si bien las empresas
efectlan este andlisis, para tomar
decisiones acertadas que respal-
den el crecimiento de las Mpymes
se deben establecer procesos sis-
tematicos, medirlos, analizarlos y
mejorarlos con un enfoque sisté-
mico, tanto al interior como en el
entorno de la empresa. Para esto
es necesario plantear mecanis-
mos 4giles y eficientes para esco-
ger las mediciones, asf como sus
responsables.

Al momento de definir como mo-
nitorear los procesos y produc-
tos, se debe considerar que los
indicadores transmitan lo que a la
Direccion le importa, pues cons-
tituyen la forma de cuantificar los
resultados con respecto a los ob-
jetivos reales trazados. Por tanto,
son elementos de alineacion, par
ticipacién y generacién de com-
promiso.

Hay diferentes herramientas de
gestiéon que ayudan a dar segui-

miento a las mediciones (algunas
de las cuales se expondran mas
adelante), no obstante, cabe re-
cordar que lo esencial es alinear
se con las definiciones realizadas
por la Direccion respecto de las
metas pretendidas.

Entre las herramientas que pue-
den ser utilizadas se encuentran
el CMI y los matrices de gestion.

¢Qué es el Balance
Scored Card o Cuadro
de Mando Integral (CMI)?

El principal objetivo buscado con
la elaboracién del Cuadro de Man-
do Integral es apoyar la gestion
estratégica de la organizacién por
medio de una “herramienta que
propicie el enfoque de la gestiéon
en la obtencién de resultados”
(Norton, Kaplan, 2006). EI CMI
proporciona un marco que per
mite describir y comunicar una

LABORATORIO TECNOLOGICO DEL URUGUAY | 71



ARTICULOS de DIFUSION

estrategia de forma coherente vy
clara; se desarrolla mediante la
definicién de objetivos estratégi-
COS gque se organizan en cuatro
perspectivas, para cada una de las
cuales se selecciona un conjunto
de indicadores. Estas perspecti-
vas son:

Financiera: ;Coémo deberiamos
aparecer ante nuestros accionis-
tas o duenos (directorio) para te-
ner éxito financiero?

Clientes: ;Como deberiamos
aparecer ante nuestros clientes
para alcanzar nuestra vision?
Procesos internos: ;En qué pro-
cesos debemos ser excelentes
para satisfacer a nuestros ac-
cionistas/ duenos (directorio) vy
clientes?

Aprendizaje y desarrollo: ; Como
sustentaremos nuestra capacidad
de cambiar y mejorar para alcan-
zar nuestra vision?

Integradas a los modelos de ges-
tién se han desarrollado como he-
rramientas para las Mpymes una
Matriz de Gestion y una Matriz de
Procesos.

Para medir los objetivos asocia-
dos a cada una de las partes in-
teresadas, la empresa define y
monitorea una Matriz de Indica-
dores de Gestion. Asimismo, las
empresas definen la Matriz de
Indicadores de Procesos, que es
el conjunto de indicadores para
medir los objetivos relacionados
con cada uno de los procesos de
la organizacion.

Para clarificar estos conceptos, en
la Tabla 6 (de gestién) y en la Tabla
7 (de proceso) se muestra como
ejemplo de andlisis el de una em-
presa comercial familiar de ocho
integrantes.
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Matriz de Indicadores de Gestion

Grupo de interés

Contar con clientes

Objetivos asociados

Indicador

Grado de satisfaccion
con la atencion
recibida (Encuesta: Pregunta 1)

Clientes satisfechos con los servicios

ofrecidos y alternativa

Contar con personal
Personal mas competente

Formar parte de un buen am-
biente laboral, logrando la satis-
faccion de los funcionarios

Grado de satisfaccion
en cuanto a lo que busca
(Encuesta: Pregunta 1)

Porcentaje de actividades
realizadas sobre las
actividades planificadas

Porcentaje de actividades
eficientes sobre las
actividades planificadas

Grado de satisfaccion
con el uso de registros
(Encuesta interna)

Nivel de endeudamiento (%)

Gestion mas eficiente de los

Rentabilidad (%)

Seguimiento de gastos ($)

Porcentaje de proveedores

Directorio recursos, logrando
disminuir gastos fijos
Contar con menos cantidad
Proveedores

de proveedores

evaluados positivamente

| Tabla 6. Ejemplo de Matriz de Indicadores de Gestién de una Mpyme.

Matriz de Indicadores de Proceso

Cometido
del proceso

Brindar confianza, credibilidad,
responsabilidad, diversidad de
para la empresa en articulos

Generar ingresos

base a una
atencion
personalizada,
evacuando las
dudas de los
clientes,
asesorando en
forma amena, con
precios competiti-
vos y mercaderia
de calidad

Adecuada gestion de la planificacion
de las compras

Contar con registros completos para
tomar las mejores decisiones

Cuales son los factores clave
del éxito a tomar en cuenta
en el proceso

Rentabilidad de las ventas

Tener un nimero minimo de ventas
mensuales en familias de interés
mantener los gastos contenidos

Seleccion
del indicador

Grado de satisfaccion
en cuanto a:
-Satisfaccion con la
atencion recibida
(Pregunta 1 Encuesta)
-El cliente encuentra
lo que busca
(Pregunta 2 Encuesta)

Monitoreo de
volimenes de venta
($) por familias

Monitoreo de
venta de herramientas

Seguimiento de
gastos

Cumplimiento de
compras segln lo
planificado

N° de omisiones
en registros
seleccionados

| Tabla7. Ejemplo de Matriz de Indicadores de Proceso de Ventas de una Mpyme.

Gestion

Drucker: “Donde hay una empresa
de éxito, alguien tomé alguna vez
una decisién valiente’ a la cual es
posible agregar que para que con-
tinle siendo sustentable y exito-
sa, se deben seguir tomando esas
decisiones, con los datos medidos
y analizados.
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de mando integral. Barcelona: Gestién 2000,
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SCARONE, CARLOS. La informalidad
en la Mipymes de Uruguay: andlisis de costos
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Las preguntas disparadoras para
la generacién de estas matrices
son las que surgen del anélisis del
entorno interno y externo de la
empresa y que todas las empre-
sas intuitivamente se formulan.

Por lo tanto, sélo falta aplicar un
enfoque sistémico y sistematico
a las definiciones, a las medicio-
nes vy a las acciones de mejora de
forma de lograr que la empresa
pueda CRECER.

Para el logro de este objetivo, se
propone el Modelo CRECER (ver
Figura 1), de seis pasos:

Conocer la realidad interna y ex
terna a la organizacion.

Realizar participativamente la po-
litica, la estrategia y los objetivos
estratégicos (de gestion).
Establecer los procesos vy las in-
teracciones entre los procesos
de apoyo y los procesos clien-
te — cliente y los objetivos de
eficiencia.

Controlar el desarrollo de los pro-
cesos y sus objetivos, mediante la
gestion de indicadores asociados
a éstos. Definir una frecuencia de
medicién, su responsable y los
recursos necesarios. Se aconseja
no generar méas de 10 indicadores
en total.

Estudiar la evolucion de los indica-
dores y analizar las causas cuando
existan apartamientos.

Revisar la performance del siste-

ma por medio de los indicadores y
de la informacién de interés para
la empresa vy, si es necesario, re-
definir su politica y estrategia.
Cabe destacar que como herra-
mientas de gestidon estas matri-
ces deben integrarse a un pro-
ceso de mejora continua, lo que
implica que en su primer ciclo
de utilizacién no serén perfectas
e irdn ajustédndose en cada ciclo
de mejora. Es fundamental no
demorarse excesivamente en su
disefno, sino comenzar a utilizar el
modelo considerando que las de-
finiciones, objetivos e indicadores
pueden optimizarse en el futuro.

Para finalizar nos remitimos nue-
vamente a lo que planted Peter

Figura 1. Modelo Crecer
de Gestion con enfoque
sistémico y sistemético.
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n Uruguay existen politicas claras para la in-

novacion: se han articulado oferta, demanda

y creado el Sistema Nacional de Innovacién

y la Agencia Nacional de Innovacién, como

diferentes formas de promover el desarrollo
competitivo. En ese sentido, se han atendido dife-
rentes aspectos, entre ellos el de vigilancia tecnolé-
gica, la observacion y el andlisis del entorno cientifi-
co y tecnolégico.

Estas herramientas de vital importancia para la toma
de decisiones estratégicas permiten, mediante la
recuperaciéon y difusiéon de informacién, anticipar
se a las innovaciones tecnoldgicas y aprovechar las
oportunidades emergentes, identificando los mejo-
res escenarios de impacto y desarrollo tecnolégico.

En este marco el LATU en un pro-
yecto conjunto con el Instituto
Nacional de Investigacion Agro-
pecuaria (INIA), Instituto Nacional
de la Leche (INALE) y Programa
de Apoyo a la Competitividad y
Promocion de Exportaciones de
la Pequeha y Mediana Empresa
(PACPYMES), han desarrollado
observatorios tecnolégicos y co-
merciales que permiten realizar
vigilancia tecnoldgica y comercial
sobre diversos temas validados
a priori por una cadena, sector o
cluster.

En la gestién de las organizacio-
nes, en especial las pequenas,
debemos atender tambiéen a la
“vigilancia” de las mejoras de la
gestion, las practicas modernas
que hacen a una organizacion
flexible, competitiva, dispuesta a
liderar en su marco de accion y a
buscar las ventanas de oportuni-
dad, analizando los riesgos y ges-
tionando el crecimiento.

En su articulo “El porqué, el qué
y el cémo de la innovacién de
gestion’ Gary Hamel senala que
“Una innovacién de gestion pue-
de ser definida como un marcado
alejamiento de los principios, pro-
cesos Yy practicas tradicionales de
gestiéon o como un alejamiento de
las formas organizacionales acos-
tumbradas que altera significativa-
mente la forma en que se realiza
el trabajo de gestion. Puesto en
términos simples, la innovacion
de gestion cambia el modo en
que los ejecutivos hacen lo que
hacen”

Para innovar en gestién debemos
realizar un monitoreo de las mejo-
res practicas. Como una contribu-
cion a su divulgacién, el Colegio
de Graduados en Ciencias Admi-
nistrativas del Paraguay organizé
el XVII CONAMERCO (Congreso
de Administradores del Merco-
sur) y XVI ENLA (Encuentro Lati-

noamericano de Administracion),
celebrados en setiembre de 2010.

El tema del congreso fue El Admi-
nistrador como protagonista del
cambio en América Latina, con
los siguientes ejes tematicos:

 Lainnovacién como estrategia
competitiva de las empresas.
 Gestion del conocimiento
e inteligencia competitiva.
« Liderazgo del administrador
en tiempos de cambio.
 Desarrollo del talento humano
y creatividad.
« El administrador como
protagonista de la funcidn publica.

Destacados conferencistas y re-
presentantes del orden politico
expusieron respecto a los princi-
pales desafios que enfrentan los
administradores como lideres del
cambio en Latinoamérica.

En su disertacién “La gestién de
talentos en la Administracién para
un nuevo siglo} el Lic. Amelio
Gonzélez Pavetti, Consultor Inter
nacional del Paraguay, destaca,
entre otras competencias que
deben desarrollar los administra-
dores en el siglo XXI: trabajo en
equipo, liderazgo, capacidad de
motivar y comunicacion efectiva.

En el congreso se profundizé en
estos conceptos, en especial, el
trabajo en equipo, preferible-
mente de integracion multidis-
ciplinaria, concebido como una
necesidad imperiosa de socializar
el conocimiento en las organiza-
ciones; el liderazgo por medio
del ejemplo y con retroalimenta-
cion en el equipo de trabajo, as-
pirando al servicio a los demas,
el nivel maéas evolucionado que
puede alcanzar un lider, y la co-
municacion efectiva, principal-
mente a través de todo nuestro
cuerpo, que transmite el 55% del
pensamiento.

Gestion

Estas definiciones se sustentan
en el lider como embajador de va-
lores no solo dentro de la organi-
zacién sino también fuera de ella,
en definitiva, una figura que me-
diante la responsabilidad social y
ambiental genere un modelo sus-
tentable en América Latina.

La Dra. Patria Fernandez, hasta el
momento presidente de la Orga-
nizacion Latinoamericana de Ad-
ministracion (OLA), expuso que
en la base de los conocimientos,
habilidades y aptitudes de los ad-
ministradores estan sus valores:
ética, honestidad, integridad y
disciplina. Fernandez plantea que
el desafio para las organizaciones
es practicar estos valores alinea-
dos con los de la organizacion y
proyectarlos en la tarea profesio-
nal y humana de los lideres, lo
cual genera organizaciones mas
sustentables basadas en el capi-
tal humano innovador.

Para alcanzar los valores organi-
zacionales, el Dr. Antonio Mon-
tiel, Consultor Internacional del
Paraguay, propone un cambio de
actitud y paradigma que debe co-
menzar en la familia, donde nace
la formacién ética y emocional de
las personas: “Lo que uno hace
es muchas veces mas el reflejo
de lo que uno es que de lo que
uno sabe”

El servidor publico. En su diser
tacion “El administrador como
protagonista de la funcién publi-
ca’) el Dr. Oscar Mena Redondo,
presidente del Colegio de Profe-
sionales en Ciencias Econémicas
de Costa Rica, se refirié a la trans-
formacién del gobierno paternalis-
ta en un gobierno empresarial.

Esta redefinicién supone un cam-
bio de mentalidad: premiar a la
persona y no al puesto, concebir
al ciudadano como un cliente del
Estado, gestionar el talento en lu-
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gar de administrar personal, capacitar permanente-
mente, ponderar la actitud de servicio como valor
fundamental en los funcionarios estatales y fomen-
tar una mentalidad positiva para enfrentar los obs-
téculos que se presenten. Esto es, retomar los valo-
res de un “servidor publico” no funcionario publico.

La administradora Graciela Climent, presidente de
Asociacion de Titulados Universitarios en Adminis-
tracion (ATUADU) y vicepresidente de OLA, cerr6 el
XVII CONAMERCO con una reflexién sobre el papel
que cumplen en la era de la innovacién tecnoldgi-
ca vy la globalizacion las distintas politicas y actores
internacionales y nacionales, estatales y privados,
organizacionales y personales en los grandes pro-
blemas latinoamericanos: pobreza, desigualdad,
exclusion social. “¢Desde donde deben surgir nue-
vas propuestas para transformar la pirdmide socio-
econdmica? ;/Qué puede hacer la empresa para
incluir a miles de millones de personas que siguen
quedando afuera del sistema? (...) Se trata de {...)
asociarlas en la produccién y la comercializacion.
Las necesidades insatisfechas de aquellos que se
hallan en la base de la piramide de ingresos presen-
tan oportunidades para el crecimiento empresarial
futuro y para el desarrollo social”

La mejora de la calidad de vida en la base de la
pirdmide de ingresos requiere que las empresas
piensen creativamente y que los administradores,
en funciéon de sus actitudes y practicas, confronten
sus preconceptos para que las companhias incluyan
estos mercados en su estrategia. Transformar el pa-
radigma de desarrollo es el reto.
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Enlace recomendado

Por més informacion sobre el Congreso y actividades que realiza el
Departamento de Gestién Piblica —presentaciones, publicaciones,
foros y capacitaciones— pueden registrarse en la wiki de Gestion
Piblica del LATU: http://latu31.latu.org.uy/wikigp
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XVIIl CONAMERCO en Montevideo

Al finalizar el Congreso se anunci6 el XVIII CONA-
MERCO que se realizard en Montevideo entre los
dias 27 y 29 de octubre de 2011. La organizacion del
evento estara a cargo de la ATUADU, que presentd el
tema Paises inteligentes e inclusivos. Retos y desa-
fios del Administrador.

Los ejes teméticos seradn: La otra cara de la inclusion
social; educacion con inclusion; jregreso de cere-
bros?; realidad econoémica de la region; acceso a las
nuevas tecnologias y comunicaciones para toda la
sociedad; Mundial 2014 y Olimpiadas 2016 como mo-
tores de desarrollo regional.
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