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Considerando:

Que, el articulo 66 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, establece entre los derechos de libertad que el Estado reconoce y
garantiza a las personas: “...25. El derecho a acceder a bienes y servicios publicos y privados de calidad, con eficiencia, eficacia y
buen trato, asi como a recibir informacion adecuada y veraz sobre su contenido y caracteristicas”;

Que, el articulo 85 ibidem, sefiala: “La formulacién, ejecucién, evaluacion y control de las politicas publicas y servicios publicos que
garanticen los derechos reconocidos por la Constitucion, se regularan de acuerdo con las siguientes disposiciones: 1. Las politicas
publicas y la prestacion de bienes y servicios publicos se orientaran a hacer efectivos el buen vivir y todos los derechos, y se
formularan a partir del principio de solidaridad...”;

Que, el articulo 226 ibidem, establece que las instituciones del Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores
publicos y las personas que actiien en virtud de una potestad estatal ejerceran solamente las competencias y facultades que les sean
atribuidas en la Constitucién y la ley; y, tendran el deber de coordinar las acciones para el cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el
goce y ejercicio de los derechos reconocidos en la Constitucion;

Que, el articulo 227 ibidem, consagra que “La administracién publica constituye un servicio a la colectividad que se rige por los
principios de eficacia, eficiencia, calidad, jerarquia, desconcentracion, descentralizacion, coordinacion, participacion, planificacion,
transparencia y evaluacion”;

Que, el segundo inciso del articulo 314 ibidem, sefiala que “El Estado garantizara que los servicios publicos y su provision respondan a
los principios de obligatoriedad, generalidad, uniformidad, eficiencia, responsabilidad, universalidad, accesibilidad, regularidad,
continuidad y calidad...”;

Que, el tercer inciso del articulo 51 de la Ley Organica del Servicio Publico, determina que “Corresponde a la Secretaria Nacional de la
Administracion Publica establecer las politicas, metodologia de gestion institucional y herramientas necesarias para el mejoramiento de
la eficiencia en la administracion publica Central, institucional y dependiente... [de la Funcion Ejecutiva]”;

Que, el articulo 116 del Reglamento General a la Ley Organica del Servicio Publico, establece que “La Secretaria Nacional de la
Administracion Publica tendra como responsabilidad la determinacion de las politicas, metodologia de gestion institucional y las
herramientas que aseguren una gestion y mejoramiento continuo de la eficiencia de las instituciones que comprende la Administracion
Publica Central e Institucional, cuya aplicaciéon e implementacién estaran consideradas en las normas y la estructura institucional y
posicional aprobados por el Ministerio de Relaciones Laborales”;

Que, el articulo 13 del Estatuto de Régimen Juridico y Administrativo de la Funcion Ejecutiva -ERJAFE, sefiala que “La Secretaria
Nacional de la Administracién Publica establecera las politicas, metodologias de gestion e innovacion institucional y herramientas
necesarias para el mejoramiento de la eficiencia, calidad y transparencia de la gestién en las entidades y organismos de la Funcién
Ejecutiva con quienes coordinara las acciones que sean necesarias para la correcta ejecucion de dichos fines. Asi también realizara el
control, seguimiento y evaluacion de la gestion de los planes, programas, proyectos y procesos de las entidades y organismos de la
Funcién Ejecutiva que se encuentran en ejecucion, asi como, el control, seguimiento y evaluacién de la calidad en la gestion de los
mismos...”;

Que, el sub numeral 10.2.1.2 del Estatuto Orgénico de Gestién Organizacional por Procesos de la Secretaria Nacional de la
Administracion Publica, emitido mediante Acuerdo Ministerial No. 1157 de 05 de mayo de 2015, publicado en el Suplemento del



Registro Oficial No. 333 de 26 de junio de 2015, establece entre las atribuciones y responsabilidades del Subsecretario de Calidad en
la Gestion “a) Emitir politicas y promover el establecimiento de estandares de calidad de la gestién publica de las Instituciones de la
Administracion Pablica Central, Institucional y dependiente de la Funcion Ejecutiva...”

Que, mediante Acuerdo Ministerial No. 1181 de 26 de mayo de 2016, publicado en el Registro Oficial Suplemento No. 547 de 20 de
julio de 2015 se expidio el Programa Nacional de Excelencia (PROEXCE) a fi n de establecer e implementar los lineamientos y
directrices para incrementar la calidad y la eficiencia de la gestion de planes, programas, proyectos, servicios y procesos de los
servicios publicos; y del nivel de madurez en la gestion de las instituciones de la Administracion Publica Central, Institucional y que
dependen de la Funcién Ejecutiva;

Que, la Disposicion Transitoria del Acuerdo Ministerial antes citado establece que “La Secretaria Nacional de la Administracion Publica
a través de la Subsecretaria de Calidad de la Gestién, emitird en el plazo de treinta (30) dias calendario contados a partir de la
publicacion en el Registro Oficial del presente Acuerdo Ministerial, la Guia Metodologia del Modelo Ecuatoriano de Excelencia en la
Gestion Publica y en el Servicio al Ciudadano”; y,

Que, la calidad en la gestion publica constituye una cultura transformadora que impulsa a la mejora continua de la administracion
publica con la finalidad de alcanzar el buen vivir y el pleno ejercicio de los derechos de las personas. En ejercicio de las facultades y
atribuciones que le confiere el sub numeral 10.2.1.2 del Estatuto Organico de Gestién Organizacional por Procesos de la Secretaria
Nacional de la Administracién Publica y Disposicién Transitoria del Acuerdo Ministerial No. 1181 de 26 de mayo de 2016,

Resuelve:

Articulo 1.- Expedir la Guia Metodol6gica de Aplicacion del Modelo Ecuatoriano de Excelencia.

Articulo 2.- La Guia Metodoldgica de Aplicacion del Modelo Ecuatoriano de Excelencia, que forma parte de la presente Resolucion,
sera de aplicacion y cumplimiento obligatorio para todas las entidades de la Administracion Publica Central, Institucional y que
dependen de la Funcién Ejecutiva.

Disposicion final

La presente Resolucion entrara en vigencia a partir de la suscripcion, sin perjuicio de su publicacion en el Registro Oficial.

De su ejecucion encarguese a la Subsecretaria de Calidad en la Gestion de la Secretaria Nacional de la Administracion Publica y a
todas las instituciones de la Administracion Publica Central, Institucional y que dependen de la Funcién Ejecutiva.

Dado y aprobado en la ciudad de San Francisco de Quito, D.M., al 17 de junio de 2016.
f.) Econ. Milton Freire Briones, Subscretario de Calidad en la Gestion

Es fiel copia del original.- LO CERTIFICO, en 124 fojas.- Quito, 24 de agosto de 2016.- f.) Dr. Freddy Ordofiez.- Coordinador General
de Asesoroa Juridica.
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1. INTRODUCCION

La vigente Constitucion de la Republica del Ecuador (Constitucion, 2008. Art. 227) establece un
compromiso del Ejecutivo de aplicar una estrategia para que la Administracién Plblica se
constituya como un servicio a la comunidad, basandose en “principios de eficacia, eficiencia,
calidad, jerarquia, desconcentracion, descentralizacion, coordinacion, participacion,
planificacion, transparencia y evaluacion”, que se consolida con el compromiso presidencial
Nro. 16160 en el que se solicita la creacion e implementacion del Programa Nacional de
Excelencia PROEXCE.

En cumplimiento con este compromiso, la Secretaria Nacional de la Administracién Publica
SNAP como responsable de establecer las politicas, metodologias de gestion institucional y
herramientas necesarias para la mejora de la eficiencia en la Administracion Publica y en los
servicios publicos, ha gestionado diferentes iniciativas, por mencionar algunas: Fortalecimiento
de Gobierno por Resultados, Modelo de Reestructura, Implementacion de Gestion por
Procesos, Gestion de los Servicios, Plan Nacional de Gobierno Electronico, entre otras.

Sentadas las bases, es imprescindible generar sinergias entre las diferentes iniciativas para la
administracion publica y es por lo cual el Programa Nacional de Excelencia — PROEXCE,
propone consolidar y coordinar las iniciativas institucionales realizadas, siendo una de las
principales estrategias la aplicacién del Modelo Ecuatoriano de Excelencia en todas las
instituciones de la Administracion Puablica Central y dependientes de la Funcion Ejecutiva.

El PROEXCE es de aplicacion obligatoria para las instituciones de la Administracion Pablica
Central, Institucional y que dependen de la Funcion Ejecutiva, establecidos en el Acuerdo
Ministerial No. 1181 de la Secretaria Nacional de la Administracion Plblica, expedido el 26 de
mayo de 2015.

En el contexto del sector plblico ecuatoriano, la calidad se define como el conjunto de
propiedades y caracteristicas de un servicio, producto o proceso que presta una institucion y
que satisfacen de forma sostenible:

* Los requerimientos/ especificaciones (ley, legislacion, regulacion)

+ Las expectativas de los ciudadanos

+ Las expectativas de otros grupos de interés (politicos, financieros, institucionales,
personal contratado, etc.)



De este modo, la calidad se convierte en la antesala de la excelencia que persigue los mismos
fines pero asegurdandose de que las buenas practicas se conviertan en tendencias
permanentes. Por otra parte, la excelencia lleva a las instituciones a que las buenas practicas
rebasen la exigencia de una norma, de una legislacion, o los requisitos de los
ciudadanos/usuarios, considerando ademas ofros grupos de interés, tales como el gobiemo,
las instituciones, los servidores publicos, los proveedores y la comunidad.

El documento del Programa Nacional de Excelencia — PROEXCE, contiene informacion mas
detallada respecto a los antecedentes, lineamientos generales, y la base legal para su
implementacion, por lo que se recomienda leer dicho documento de acceso publico.

Justificacién de adoptar un Modelo de Excelencia internacionalmente reconocido

El Estado Ecuatoriano, a través de la Secretaria Nacional de la Administracion Piblica, decide
adaptar el Modelo de Excelencia CAF (Marco Comin de Evaluacion o Common Assessment
Framework), porque permite integrar los empefios dispersos de calidad con un enfoque global
de su rendimiento para conducirlos con un menor esfuerzo a producir buenas practicas y
resultados cuantificables, considerando que este modelo ha sido aplicado en mas de 400
instituciones estatales del mundo, en quince anos de vigencia.

Beneficios de aplicar el Modelo Ecuatoriano de Excelencia

Entre las ventajas de adaptar este modelo se puede destacar:

* Mejora el desarrollo de |a estrategia y del plan de servicios de la institucién.

» Crea un lenguaje y marco comun para gestionar y mejorar en la institucion.

» Mejora el desarrollo de las personas.

» Proporciona directrices para mejorar los resultados de una manera sostenida.

» Es una herramienta de diagndstico para determinar el estado actual de la institucién,
detectando areas de mejora e implementando acciones que le ayuden a elevar el nivel
de satisfaccién de los grupos interesados.

» Es la base para el otorgamiento de premios o reconocimientos a las instituciones
plblicas.



2. OBJETIVO Y ALCANCE DE LA GUIA METODOLOGICA DE
APLICACION DEL MODELO ECUATORIANO DE EXCELENCIA

El objetivo de este documento es guiar a las Instituciones Publicas en la implementacion del
Modelo Ecuatoriano de Excelencia (MEE), proporciona los lineamientos, procedimientos y
herramientas que le permiten a las Instituciones superar continuamente la satisfaccion de los
grupos de interés, aplicando el proceso de mejora continua y el proceso de postulacion al
reconocimiento.

Esta guia metodoldgica es de aplicacion obligatoria para las instituciones que conforman |a
administracion publica central, institucional y dependiente de la Funcién Ejecutiva, y ademas
puede ser aplicada por aquellas instituciones que deseen recorrer el Camino a la Excelencia de
acuerdo con los objetivos planteados en el Programa Nacional de Excelencia - PROEXCE.

La presente guia se complementa con el Modelo Ecuatoriano de Excelencia’, la quia
metodologica del Premio Ecuatoriano de Excelencia y sus anexos correspondientes.



3. ACTORES INVOLUCRADOS

Proceso de Mejora Continua

Los actores que intervienen en una Institucion durante el proceso de mejora continua se
muestran en el siguiente diagrama:

llustracion 1. Actores del Proceso de Mejora Continua

= Institucion Méxi
Secretaria Nacaoneldela} { stitucion Maxima }'“""“’[ Ministerio ooo:d‘nadoﬂ

Administracion Publica Autoridad
I
: | |
| Red de evaluado:esj Comité de Gestion de Lider de Proceso de
Calidad de Servicio y Mejora Continua
Desarrollo Institucional
Equipo PMC ]

—[ Equipo de trabgjo A
-
__[ Equipo de trabgjo N

Elaboracion: Subsecretaria de Calidad en la Gestion, SNAP




A continuacion se describe quienes lo conforman y las funciones de cada uno.

Tabla 1. Actores del Proceso de Mejora Continua:

\l

o Emitir los procedimientos e instrumentos técnicos de
autoevaluacion y de evaluacidn institucional de la gestion de la
calidad y excelencia

» Asesorar y brindar el acompanamiento a las instituciones sobre la
Por medio de la aplicacion de esta guia y demas instrumentos creados para el
Secretaria Subsecretaria Nacional efecto

Nacional de la | de Gestién Pablica o o Crear y administrar la red de evaluadores y expedir su codigo de
Administracion | quien hiciera sus veces gtica

Pablica se formalizael equipo | » Gestionar los resuitados de los informes de autoevaluacion
del PROEXCE basados en evidencias proporcionadas por las instituciones
publicas, y coordinar las evaluaciones in situ por parte de la red

de evaluadores

» Otorgar los reconocimientos a partir de los niveles de madurez
obtenidos por las instituciones

Por medio de la
Subsecretaria de » Fomentar el proceso de autoevaluacion del MEE
Planificacion y Politica | « Promover la aplicacion del MEE en las insfituciones de su sector
Ministerio Seclorial e Intersectorial, | » Dar seguimiento y verificar la implementacion de los planes para
Coordinador | o quien hiciera sus la mejora de la gestion de las instituciones de su sector
veces, se da « Promover la cultura de excelencia en las instituciones de su
seguimiento al sector
PROEXCE
» Manifestar un zlto nivel de compromiso para la implementacion
del MEE
o Aprobar el informe de resultados de autoevaluacion
Méxima + Oficializar el informe de resultados de autoevaluacion ala SNAP,
Autoridad de la | Méxima Autoridad siempre y cuando hayan alcanzado el nivel de madurez
Institucidn correspondiente
» Aprobar el Plen para la Mejora de la Gestion y comunicarlo a la
SNAP

» Monitorear el avance del Plan para la Mejora de la Gestion




| QUIENLO CONFORMA |

Ta Méxiﬁ;a ali{oridad dela i

institucion o su
delegado,
Cormité do . Lidfer del Pr(?ceso de
Gestion de Mejora Continua,
Calidad de o Titular de la Unidad de
Servicioy Administracion de
Disaiolo Procesos, Servicios y
st Calidad o quien haga
SUS VECES
o Responsable de los
macroprocesos de la
institucion
o Lider del proceso de
Mejora Continua
: (puede ser la figura del
ngtgpo = CGPGE o quien haga

SuS veces, o quien
tenga
responsabilidades
gjecutivas)

» Promover la implementacion del Programa Nacional de
Excelencia

» Promover el avance de la implementacion del Plan para la
Mejora de la Gestion

¢ Gestionar eficientemente los recursos necesarios para la
implementacion del Plan para la Mejora de la Gestion

+ Garantizar el proceso de mejora continua y la consecucion de los
niveles de madurez de |a excelencia

o Definirla muestra de la autoevaluacion

o Validar y priorizar las dreas de mejora

o Analizar el informe de evaluacion emitido por SNAP

o Planificar y organizar el proceso de mejora continua

o Difundir la planificacion del proceso de mejora continua a los
miembros del Comité de Gestion de Calidad de Servicio y
Desarrollo Institucional, a toda la institucion y grupos de interés

+ Conformar el equipo de autoevaluacion

o Liderar el equipo de autoevaluacion

» Promover las capacitaciones mediante el asesoramiento de
SNAP en el MEE

o Validar el informe de resultados de autoevaluacion institucional o
informe relatorio

¢+ Encaso de que el Comité de Gestion de la Calidad de Servicio
y Desarollo Institucional no se retina en los plazos pravistos, se
considerard que las dreas de mejora han sido priorizados
inmediatamente por el Lider del Proceso de Mejora Continua,
segln los criterios de priorizacion establecidos en esta guia,
recayendo la responsabilidad de sus consecuencias en el mismo
Comité

* Encaso de que el Comité no se re(ina y no defina la muestra de
autoevaluacion, sera definida por el Lider del Proceso de Mejora
Continua,

» Ejecutar talleres de trabajo, en articulacion con los responsables
de las &reas autoevaluadas, para construir el Plan para la Mejora
de la Gestion, en base al resultado de la autoevaluacion y del
informe de evaluacion emitido por la SNAP
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Equipo de
PMC

» Presentar a la Maxima Autoridad el informe de autoevaluacion o

informe relatorio, y el Plan para la Mejora de la Gestion, para su
aprobacion

Presentar al Comité de Gestion Calidad de Servicio y Desarrollo
Institucional, Ministerio Coordinador y Responsables de las
unidades el informe de autoevaluacion o informe relatorio, y el
Plan para la Mejora de la Gestion

Revisar y hacer el seguimiento del Plan para la Mejora de la
Gestion

Informar a la maxima autoridad institucional sobre los avances de
la ejecucion del Plan para la Mejora de la Gestion

Coordinar las fareas de |2 autoevaluacion con los
autoevaluadores y eventualmente con expertos
Cumplir con Iz planificacion de la autoevaluacion

Autoevaluador . P
; ; Coordinar la reunion de consenso
Coordinador (Equipo de : o
. Elaborar el informe de resultados de autoevaluacion una vez
Autoevaluacidn) 5
realizado el consenso con los autoevaluadores
Participar en la reunion de formulacion de proyectos y acciones
de mejora
Colaborar con el autoevaluador coordinador
Conformar el equipo de trabajo
Co rganizar vidade | equi '
T — nvocaryo'gamza I.as activi : S con el equipo de t@bajo
(Eiuko de Recolectar la informacién necesaria para la autoevaluacion
Autoevaluacién) Elaborar €l informe _mdwldual de autoevaluacion y entregarlo al
autoevaluador coordinador
Participar en la reunion de consenso
Colaborar en la difusion del Plan para la Mejora de la Gestion
Expertos (en ramas /
sectores especificos de
A H Colaborar con los autoevaluadores y con el autoevaluador
la institucién a -
: coordinador apoyandolos técnicamente.
evaluarse) (Equipo de
Autoevaluacion)
Equipo de Trabajo: Colaborar con los autoevaluadores en el relevamiento de las

Senvidores pblicos que
forman parte dela
institucion que se esta
evaluando (Equipo de
Autoevaluacion)

evidencias relacionadas con los criterios del MEE

Detectar puntos fuertes y areas de mejora

Evaluar los criterios junto con el autoevaluador

Colaborar yfo participar en la implementacion de los planes para
la mejora de la gestion

Elaboracion: Subsecretaria de Calidad en la Gestion, SNAP




Proceso de Postulacion para el Reconocimiento

* Red de Evaluadores

Tabla 2. Actores de! Proceso de Postulacion

Red de
evaluadores:

Conjunto de
profesionales
expertos en
calidad y
excelencia que
cumplen con
las
competencias
necesarias
para evaluar a
instituciones a
partir del
Modelo
Ecuatoriano de
Excelencia

Evaluador
Coordinador

» Coordinar las tareas de la evaluacion con los Evaluadores y
eventualmente con Expertos

« Elaborar la agenda de la evaluacion

 Conducir la evaluacién

« Discemir frente a potenciales conflictos

¢ Coordinar |a reunion de consenso

o Elaborar el informe de evaluacion final con los resultados

Evaluador

« Colaborar con el Evaluador Coordinador

« Detectar puntos fuertes y areas de mejora a partir del informe de
resultados de autoevaluacion o informe relatorio de la institucion

« Asignar puntaje

+ Participar en la reunion de consenso

+ Elaborar el Informe de evaluacion individual y entregarlo al
Evaluador Coordinador

¢ Colaborar con el Evaluador Coordinador en la elaboracion del
informe de evaluacion final

Experto

» Colaborar con los Evaluadores y con el Evaluador Coordinador
apoyandolos técnicamente en temas especificos

Fuente y elaboracion: Subsecretaria de Calidad en la Gestion, SNAP

Se recomienda el cumplimiento de los siguientes requisitos basicos para desempefiarse como
Autoevaluador, Evaluador, Autoevaluador Coordinador y Evaluador Coordinador:

» Formacion académica;

o Minimo Segundo nivel académico (para Autoevaluadores y Autoevaluadores

Coordinadores)

o Minimo Tercer nivel académico (para Evaluadores y Evaluadores
Coordinadores). Se puede considerar la experiencia y destreza de un
autoevaluador para ser redutado a la Red de Evaluadores, a pesar de que no
posea formacién académica de tercer nivel.




» Conocimientos:

Amplio conocimiento de la institucion
Modelo Ecuatoriano de Excelencia
Guia Metodoldgica de Aplicadon del MEE

Mormativa que le aplique

= Capacidades y habilidades

Q

O

Q

Pensamiento analitico critico

Predisposicion al trabajo en equipo

Buen manejo del lenguaje v expresion escrita
Comunicacion eficaz

Juicio y toma de decisiones

Actitud proactiva

Objetivo & imparcial

Liderazgo (para el Evaluador y Autoevaluader Coordinador)



4. APLICACION DEL MODELO ECUATORIANO DE EXCELENCIA

4.1 Niveles de madurez

Con el fin de cumplir los propdsitos del PROEXCE, se describe a continuacion la metodologia
que debe implementar una Institucion Publica que aspire a lograr la Excelencia en su gestion.

El camino a la excelenda se inicia con el compromiso de la institucion de mejorar
continuamente su gestion con el fin de satisfacer y superar las expectativas de las partes
interesadas, aplicando sucesivamente €l ciclo de mejora PDCA

liustracion 2. Diagrama de niveles de madurez

EXCELENCIA

DESARROLLADO

CRGANIZADO

COMPRCMETIDO

CERTIFICAMOS

PREMIO
NACIONAL

PREMIO
IBERCAMERICANO

Elaboracion: Subsecretaria de Calidad en la Gestion, SNAP
Nivel COMPROMETIDO

En la ilustracion se puede apreciar el primer nivel de madurez en el Camino a la Excelencia
denominado COMPROMETIDO, al cual pueden acceder aquelias instituciones que hayan
logrado el cumplimiento de los Requisitos Minimos para la gestion.

El objetivo primordial de este primer nivel Comprometido es consolidar la aplicacion
correspondiente a las normativas emitidas por los entes rectores de la administracidn publica
ecuatoriana y que deben cumplir todas las instituciones publicas como parte de su obligacion
natural de servidores plblicos.

Las herramientas de aplicacion que la institucién utiliza, miden la existencia de documentos
operativos, los niveles de aprobacion y ejecucion de los mismos en formatos pertinentes y la
conformidad operativa de la institucion con estos requisitos. Los formularios han sido disefiados
y homologados para aplicarse en todas las instifuciones de la administracion publica y son
difundidas por la SNAP en todas ellas, antes de! inicio de la aplicacion del MEE.



Se prevé que dentro de este primer nivel de madurez, la institucion se somete a una
autoevaluacion obligatoria cuyo resultado es la base sélida para iniciar el camino a niveles
superiores de Calidad y Excelencia.

La institucién que ha recibido el reconocimiento del nivel “Comprometido”, esté en condiciones
de continuar con la aplicaciéon del MEE y obtener niveles de madurez cada vez mas elevados
con la aplicacién sucesiva del Proceso de Mejora Continua.

Los ires niveles siguientes: Organizado, Desarrollado y Excelente se enmarcan plenamente en
la filosofia, criterios y subcriterios del MEE y se autoevalian mediante formularios que reflejan
estos parametros.

Este camino a la excelencia sigue los pasos del ciclo de mejora continua, denominado por
Deming: PDCA (Plan-Do-Check-Act, siglas en inglés de Planificar - Desarrollar - Controlar -
Actuar) que ha sido ampliamente difundido y aplicado por la filosofia de la calidad total.

Nivel ORGANIZADO

El segundo nivel de madurez denominado ORGANIZADO, mantiene la vigencia de los
Requisitos Minimos contemplados en el primer nivel adicionando herramientas de refuerzo
para mejorar su cumplimiento, poniendo énfasis en la consolidacion del plan estratégico
plurianual de la Institucién,

Se deja abierta la posibilidad de la adopcién de un sistema de gestion de calidad que ayude a
sentar las bases para alcanzar un siguiente nivel de madurez.

La SNAP es depositaria de la “Guia Metodoldgica para la implementacion de Sistemas de
Geslion de Calidad™ que esta a disposicion de todas las Instituciones que se involucren en el
proceso.

La Guia Metodoldgica para la implementacion de Sistemas de Geslion de Calidad contiene
informacion detallada sobre:

* Documentacion requerida: Manual de Calidad y procedimientos.

» Levantamiento de procedimientos de los procesos de la Institucion.
* Formacién de Auditores Internos.

» Buenas practicas de implantacion de los procedimientos.

* Técnicas de Auditoria Interna y de mejora continua.

Para demostrar que se ha alcanzado el nivel organizado la institucion aplica el proceso de
mejora continua y si como producto de su autoevaluacion gbtiene el puntaje definido puede
solicitar el reconocimiento a este nivel. Para ello, presenta la solicitud de postulacion (como se
describe en el punto 4.3) y el informe de resultados de autoevaluacion ante las autoridades de
la SNAP.



La herramienta de aplicacion es:

e Proceso de Mejora Continua (descrito en esta guia) para medir el grado de
cumplimiento que posee la institucion respecto de los requisitos definidos en el MEE.

Nivel DESARROLLADO

El tercer nivel de madurez denominado DESARROLLADO, involucra la difusion horizontal de la
Cultura de Calidad ya sembrada en la Institucion, de modo que todos sus servidores plblicos
en el ambito nacional, incluyendo sus unidades desconcentradas, conocen y practican los
procedimientos, formatos y reportes establecidos.

Este tercer nivel de madurez se concentra en el mejoramiento continuo de las buenas practicas
sembradas en el nivel anterior que se deben medir en una autoevaluacion.

Para demostrar que se ha alcanzado el nivel DESARROLLADO la institucion aplica el proceso
de mejora continua y si como producto de su autoevaluacion obtiene el puntaje definido puede
solicitar el reconocimiento a la SNAP presentado la solicitud de postulacién y el Informe de
Autoevaluacion.

La herramienta de aplicacion es:

» Proceso de Mejora Continua (descrito en esta guia) para medir el grado de
cumplimiento que posee la institucion respecto de los requisitos definidos en el MEE.

Nivel EXCELENTE

En el cuarto nivel de madurez, la Institucion se sitla claramente en un camino a la excelencia
donde rigen modelos internacionalmente reconocidos que conceden premios, que constituyen
auténticas credenciales de calidad y que catapultan a las instituciones que los han obtenido, a
los mas prestigiosos puestos de valoracion de competitividad, de innovacion y de adaptacion a
los rasgos cambiantes de la comunidad econémica y social del mundo.

Cuando las Instituciones consideran que estan en condiciones de acceder a este nivel deben
elaborar un Informe Relatorio, que junto a la solicitud envian a la SNAP para ser evaluados y
lograr este reconocimiento.

La herramienta de aplicacion es:

* Proceso de Mejora Continua (descrito en esta guia) para medir el grado de
cumplimiento que posee la institucion respecto de los requisitos definidos en el MEE.



4.2 Proceso de Mejora Continua

El objetivo de este proceso es estar permanentemente superando los estédndares de la
instituciéon mediante la innovacion y el crecimiento en todos sus aspectos.

Mediante la herramienta de la autoevaluacion, cada institucion puede detectar sus puntos
fuertes y areas de mejora, para definir en forma sistematica y ordenada un plan de
mejoramiento, cada vez que se repita el proceso. Este plan de mejoramiento constituye el

principal resultado de la aplicacion de este proceso.

Este proceso de mejora continua se presenta en 3 etapas, divididas en 10 pasos.

llustracion 3. Diagrama del Proceso de Mejora Continua

PUNTO DE PROCESO DE

PARTIDA AUTOEVALUACION

3. Construir uno o mas
1. Decidir 66mo equipos de autoevaluacion
organizar y planificar
la autoevaluacion

para la mejora de[ém

9. Implementar el plan
para la mejora de la gestion

10. Planificar la siguienta
autoevaluacién

Fuente: Subsecretaria de Calidad de la Gestion, SNAP, 2015

En el Anexo 10 de la presente guia se muestra en forma detallada un diagrama de fiujo que
muestra la secuencia de actividades y los actores para desarrollar el Proceso de Mejora

Continua.



El Lider del Proceso de Mejora Continua de la institucién, es el responsable de
organizar la autoevaluacion, para ello, debe aprobar el Plan de Autoevaluacion que
incluye las actividades a realizar, tiempo asignado, la muestra de la autoevaluacion en
el caso que aplique, la necesidad de recursos y los responsables para dichas
actividades considerando el proceso de mejora continua.

Un modelo de plan de autoevaluacién se muestra en la siguiente ilustracion:

Grupo de
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Comanicar o plan de mejora |
i
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autnevaLiozion

La autoevaluacién debe cubrir todos los procesos sustantivos y adjetivos y todos los
criterios y subcriterios del Modelo Ecuatoriano de Excelencia, aplicable a |a institucion.
Es decir que la institucion que se desee aplicar el PMC debe demostrar que tiene su
propia misién y vision, que gestiona su talento humano, controla su gestién financiera, y
tiene relacion con los usuarios del producto / servicio que presta y con otros grupos de
interés.



Para el caso de una institucion de complejidad menor, respecto a la cantidad de
servidores pulblicos, y respecto a los procescs sustantivos, el levantamiento de la
informacién para realizar la autoevaluacién es completo en todas las éreas, sectores y
niveles jerarquicos de la institucion.

En el caso que la institucion posea una estructura muy amplia y complegja, con una
distribucién geografica en muchas areas del pals, es conveniente elegir una muestra
representaliva para recolectar la informacion necesaria para la evaluacion, siempre
teniendo en cuenta que estéen los procesos sustantives representados y todos los
subcriterios del MEE aplicables incluidos. La muesira para realizar la autoevaluacién e
implementacion de los planes de mejoramiento debe ampliarse conforme la institucion
avance a un siguiente nivel de madurez

El Comité de Gestion de Calidad de Servicio y Desarrollo Institucional define la muestra
de la autoevaluacion. En caso de que € Comité no se retna y no defina la muestra,
esta sera definida por parte del Lider del Proceso de Mejora Continua.

En la siguiente ilustracion se muestra un ejemplo de como se puede tomar una muestra
para autoevaluar una institucién compleja, sin que esto signifique una regla para todas
las instituciones.

llustracion 4. Diagrama de la muestra para realizar la autoevaluacion

Institucion
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Elaboracion: Subsecretaria de Calidad en la Gestion, SNAP

Entregable:
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o Planificacion de la autoevaluacion
»  Muestra
» Cronograma
* Fesponsables
* Recursos

Paso 2: Comunicar el Proyecto de Autoevaluacién

El Lider del Proceso de Mejora Continua de |a institucién o quien haga sus veces, junto
con el drea de comunicacion de la institucién, desarrolla el plan de comunicacion,
enfocado en los niveles jerarquicos superiores y servidores publicos con la finalidad de
generar en ellos el compromiso, su involucramiento y estimular su interés. Dicho plan
debe ser comunicado al Comité de Gestion de Calidad y Desarrollo Institucional.

La comunicacién es fundamental para lograr el éxito del proyecto, ya que con ella se
aclaran dudas, se evitan conflictos, se derriban barreras y se eliminan los miedos.
Todos los servidores pUblicos que formaran parte de la autoevaluacion deben tener bien
claro cual es el objetivo de esta autoevaluacian, a quien va dirgida y cual es el
resultado esperado,

El plan de comunicacion no se limita sclo a difundir lo que se proyecta realizar, sino
también a lo largo del mismo, informar a los involucrados v grupos de interés los
avances ejecutados, los contratiempos y todo aquello que sea relevante para el proceso
de mejora continua.

Es conveniente que el Lider del Proceso de Mejora Continua de la Institucidon o quien
haga sus veces, conduzca el plan de comunicacion que incluye:

o una actividad de lanzamiento del proceso de mejora continua, junto con los

referentes de calidad dirigido a todos los servidores plblicos, reunidos en

plenario (presenclal o por medios infarmaticas), donde se indique el objetivo v

meta a lograr, aclarando gue su consecucion depende de toda la Institucién,

un archivo de comunicacion en intranet o en el caso que la institucién no cuente

con esta herramienta, en el correo institucional, donde se incorpore la actividad

de lanzamiento,

= reuniones peridgdicas, indicadas en la misma planificacion de la auloevaluacion
notificando los avances y los contratiempos detectados, ademas de adoptar
acciones correclivas yo preventivas para lograr el objetivo en el plazo
establecido,

o sitio en la intranet (si la institucion cuenta con esta herramienta, caso contrario
otros medios de comunicacién como el correo institucional) donde los servidores
plblicos de la instilucion pueden visualizar los avances y hacer las consultas
gue consideren oportunas, estas consultas son  respondidas por el
autoevaluador coordinador,

]



o conclusiones / cierre de la autoevaluacion, se presenta el Plan para la Mejora de
la Gestion a todos los participantes e involucrados en la institucion (esta reunion
tiene el mismo caracter que la de lanzamiento) para dar el cierre del ciclo PDCA.

Entregable:
o Plan de comunicacion

o Lanzamiento del proceso de mejora continua: evidencia de |a difusion del
Proyecto a todos los servidores publicos de la institucion.

Re Fer

3 bt on e o
———— e
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ir uno o mas equipos de autoevaluacién.

L= nis Taer]

El Lider del Proceso de Mejora Continua conforma el equipo de autoevaluacion, con el
fin de ejecutar la autoevaluacion, integrado por un autoevaluador coordinador y
autoevaluadores. Este equipo debe estar liderado por el Lider del Proceso de Mejora
Continua de |a Institucion o quien haga sus veces.

Con la finalidad de promover la aplicacion del modelo y lograr un alto grado de
compromiso de todos los integrantes de la institucion, se sugiere que para la seleccion
de los autoevaluadores se tenga en cuenta la distribucion jerarquica y geografica del
recurso humano.

Es decir que &l equipo de autoevaluacion, liderado por el Lider del Proceso de Mejora
Continua, puede estar integrado por uno o mas servidores publicos que pertenezcan a
distintas zonas geograficas y de distintos niveles jerarquicos. Cada autoevaluador
formara un equipo de trabajo que a su vez también sea representativo de! area o sector
a evaluar. Siendo los servidores pUblicos nominados responsables de cumplir con los
requisitos de autoevaluadores y prestar colaboracion durante todo el proceso.

El objetivo es tener un grupo heterogéneo donde estén representadas todas las zonas
de Ecuador en los distintos niveles jerarquicos de la institucion, de forma tal que la
muestra tomada para la autoevaluacion sea lo mas representativa posible de la
situacion actual y no brinde areas de mejora que puedan estar sesgadas por la
geografia 0 la jerarquia.

Los autoevaluadores constituyen el soporte constante del autoevaluador coordinador y
mantienen con €l una relacién de doble via.



Teniendo en cuenta la experiencia de cada uno de los integrantes del equipo de
autoevaluacion, el Lider del Proceso de Mejaora Continua puede realizar |a asignacion
de los criterios y subcriterios a cada uno de ellos para autoevaluar, manteniendo
consistencia entre la relacion de los agentes facilitadores y resultados del MEE.
Dependiendo del subcriterio a evaluar, |a complejidad de |a institucién vy su tamario, el
autoevaluador puede formar un equipo de trabajo.

Este equipo de trabajo es designado por el autoevaluador quien selecciona a servidores
publicos que conozcan la institucion y que pertenezcan o tengan relacion con el area ylo
subcriterio a evaluar. La conformacién de este grupo debe cumplir con el requisito de
ser representativo de ltodas las areas y todos los niveles, induyendo todas aguellas
unidades desconcentradas.

Ejemplo de Tabla de asignacion de criterios / subcriterios por autoevaluador (no
pretende ser prescriptiva, cada institucién [a realizara en funcién de como forme su
equipo de autoevaluacion y su equipo de trabajo):



Tabla 3. Ejemplo de asignacién
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Fuente y elaboracion: Subsecretaria de Calidad en la Gestién, SNAP

La definicion de los requisitos basicos para desempefiarse como autoevaluador y /
autoevaluador coordinador se encuentra en el capitulo 3 de esta guia.



Entregable:

o Conformacion del equipo de autoevaluacion integrado por:
» El Lider del Proceso de Mejora Continua,
= El Coordinador Autoevaluador
* Minimo 4 autoevaluadores de la propia institucién, siendo ideal un
maximo de 10 personas.
o Conformacion de equipos de trabajo.
o Tabla de asignaciéon de Criterios / Subcriterios por Autoevaluador y Equipo de
Trabajo.

Paso 4: Organizar la capacitacién. 1
La institucion debe incluir en su plan de capacitacion, la formacién de los servidores

publicos, potenciales autoevaluadores y evaluadores, tanto en |la guia metodologica de
aplicacién del MEE, como en el modelo MEE.

Para este proposito, el Lider del Proceso de Mejora Continua puede solicitar apoyo y
asesoria de la SNAP quien suministra la formacion para que el equipo de
autoevaluacién la replique a su vez en la institucion.

Los cursos de formacion de autoevaluadores y evaluadores cubren los siguientes
temas, como minimo (Anexo 9. Temarios de cursos para la formacion de
autoevaluadores):

o Modelo Ecuatoriano de Excelencia para instituciones publicas

* Principios del modelo de excelencia

* Beneficios de la implementacion de un modelo de excelencia en
instituciones publicas

= Descripcion de la estructura del modelo de excelencia: criterios
facilitadores y criterios de resultados

= Desarrollo de cada criterio y subcriterio

= Descripcion de la metodologia de puntuacion

* Talleres de practica

o Guia metodolégica de aplicacion del Modelo Ecuatoriano de Excelencia

* Objetivo y alcance de |la aplicacion de |la guia

* Definicion de actores responsables

= Explicacion del proyecto camino a la excelencia, proceso de mejora

continua y proceso de reconocimiento

= Talleres de practica
Por otra parte, se considera importante que el nivel jerarquico superior, los mandos
intermedios y otros grupos de interés participen de forma voluntaria en las actividades
formativas ligadas a la autoevaluacion, con el fin de que puedan ampliar sus
conocimientos sobre los procesos de autoevaluacion bajo el Modelo MEE.



Entregable:

o Programa de formacion: temario, cronograma, participantes, duracién, lugar de
la actividad.

o Evidencias de la formacion (registro de asisiencia de los paricipantes y
aprobacion de la capacitacién).

o Elaboracidn y enitrega de cerlificados de asistencia y aprobacion. En el anexo
se muestra un ejemplo de temario de formacion de evaluadores.

Paso 5: Realizar la autoevaluacién

Mediante la autoevaluacion las insliluciones pdblicas deben identificar sus "Puntos
Fuertes” y sus "Areas de Mejora” que le permiten definir planes para la mejora de la
gestion de manera sistematica y poder escalar niveles sucesivos de madurez.

La autoevaluadion es una herramienta que mide la gestian, la calidad en los servicios
prestados y la mejora de éstos.

El equipo de autoevaluacidn y los correspondientes equipos de trabajo (conformados

segun lo indicado en el paso 3), comienzan el proceso recolectando informacion y
evidencias, y las dasifican en funcién del criterio y subcriterio que corresponda.

Cada evaluador toma el F-01 FORMULARIO DE AUTOEVALUACION (Anexo 1),
correspondiente al criterio / subcriterio que fue asignado a evaluar vy completa la
siguiente informacién: datos de la institucidn, fecha de evaluacion, nombre del
autoevaluador y del equipo de trabsjo.

A partir de las evidencias relevadas, el autoevaluador junto con su equipo de trabajo,
evalua el criterio / subcriterio tomando como referencia el MEE. Esto implica que
completa en el F-01: FORMULARIO DE AUTOEVALUACION (Anexo 1) los campos de
puntos fuertes, areas de mejora y evidencias que justifiquen sus fortalezas.

A los efectos de esta guia se considera:

o Evidendia: Informacion que justifica una dedaracion o hecho. Las evidencias son
esenciales para formar una condusién firme o un juicio sobre algo.

o Puntos fuertes: son los juicios cualitativos del Autoevaluador con referencia a las
orientaciones contenidas en cada subcriterio, que reflejan los logros, hechos vy
datos de la institucion a partir de la constancia de las pruebas (evidencias) en
comparacion del cumplimiento del MEE y que demuestren su calificacién. Su
redaccion invelucra un analisis esquematico que resume los elemeantos que
componen la practica de gestion que sea en base a las cualro fases del ciclo de
calidad PDCA.

o Areas de mejora: constituyen la falta de referencias y evidencias al cumplimiento
del subcriterio que el autoevaluador estd analizando, en comparacién con el



MEE. Su redaccion hace referencia a las constataciones de las carencias de la
institucién.

o Banda de puntaje: es el rango en que se posiciona la Institucion sobre el
subcriterio analizado y evaluado en total acuerdo con la tabla de puntaje del
Modelo Ecuatoriano de Excelencia.

Con toda esta informacion el autoevaluador esta en condiciones de estimar una
puntuacién para el subcriterio, segln se indica en el capitulo del sistema de puntuacion
del Modelo de Ecuatoriano de Excelencia. Para el efecto, el autoevaluador registra su
puntuacion individual en el F-02: FORMULARIO DE RESUMEN DE PUNTUACION
(Anexo 1).

Los autoevaluadores se relinen para consensuar los puntos fuertes, areas de mejora y
la puntuacién de cada uno de los criterios - subcriterios. El autoevaluador coordinador
es el responsable de conducir el encuentro y registrar en el F-03: FORMULARIO DE
CONSENSQO (Anexo 2) los puntos fuertes y éreas de mejora acordadas por el grupo, al
igual que las evidencias de respaldo y el F-04: FORMULARIO DE RESUMEN DE
PUNTUACION DE CONSENSO (Anexo 2).

A esta reunion asisten todos los autoevaluadores (en forma presencial o a distancia)
donde se presentan para cada subcriterio los puntos fuertes y areas de mejora, asi
también las evidencias de los puntos fuertes. El autoevaluador coordinador conduce el
encuentro segun una agenda predefinida ya que en algunos casos puede pasar que un
subcriterio haya sido evaluado por mas de un Autoevaluador.

Por ejemplo: el Criterio 1, Subcriterio 1.1. Dirigir a la Institucion desarrollando su misién,
vision y valores fue asignado al autoevaluador A, quien verificd que la misidn, vision y
valores fue definida por la méaxima autoridad de la institucién y fue publicada en minutas
internas. El autoevaluador B, que recorrio las unidades prestadoras de servicio verifico
que dicha publicacién no llegd a estos servidores publicos. En este caso se debe hacer
un consenso entre ambos evaluadores para acordar una puntuacion.

Otro ejemplo donde varios autoevaluadores analizan el mismo subcriterio lo constituye
el Criterio 9, ya que se presentan resultados de varios criterios facilitadores.

Entregables:

o F-03: FORMULARIO DE CONSENSO DE AUTOEVALUACION
F-04: FORMULARIO DE RESUMEN DE PUNTUACION DEL CONSENSO



Paso 6: dedéﬂﬁ'ﬂelflhfomé de resultados de la autoevaluacion. |
El autoevaluador coordinador elabora el informe de resultados de autoevaluacion F-05:
INFORME DE RESULTADOS DE AUTOEVALUACION (Anexo 3) que presenta al lider
de la autoevaluacion (Lider del Proceso de Mejora Continua) para su validacion y
posterior aprobacion por parte de la maxima autoridad. Una vez aprobada por la
maxima autoridad, el Lider del Proceso de Mejora Continua comunica los resultados al
Comité de Gestion de Calidad y Desarrollo Institucional y a los responsables de las
unidades.

En este punto las instituciones autoevaluadas, a través de su maxima autoridad, pueden
solicitar a la SNAP en un maximo de treinta (30) dias calendario después de haber
culminado el proceso de su autoevaluacion, la validacion de su autoevaluacion por un
equipo de la Red de Evaluadores, siempre y cuando la institucion haya alcanzado el
puntaje correspondiente al nivel de madurez, y si la institucidon alcanza el nivel
solicitado, la SNAP emite el reconocimiento a dicho nivel de madurez. Ver Numeral 4.3
PROCESO DE POSTULACION.

Entregable:

o ElInforme de Autoevaluacién contiene:
* Caratula con los datos de la institucién, fecha / periodo de la evaluacion
* Nombres y funciones de los autoevaluadores intervinientes y del equipo
de trabajo
* Resumen de puntos fuertes y areas de mejora
* F-03: FORMULARIO DE CONSENSO
* F-04: RESUMEN DE PUNTUACION DEL CONSENSO



| Plan para la Mejora de la Gestién y priorizacion

Paso 7: Elaborar un plan para la mejora de la gestién.

Las instiluciones deben elaborar un plan para la mejora de la gestion resultante de su
autoevaluacion plasmado en proyectos y/o acciones de mejora, los cuales deben ser
definidos en un maximo de 15 dias de concluida la autoevaluacion y oficializados a la
SMAP en el mismo plazo.

El evaluador coordinador y los autoevaluadores intervinientes deben consolidar en el F-
06: PLAN PARA LA MEJORA DE LA GESTION (Anexo 3) todas las &reas de mejora
detecladas y unificarlas por eje transversal (por elemplo comunicacion, grupo de interés,
delegacion) o bien por criterio o suberiterio.

Con la informacién suministrada sobre la unificacién de areas de mejora plasmados en
el F-06: PLAN PARA LA MEJORA DE LA GESTION (Anexo 3), el Lider del Proceso de
Mejora Caontinua, o quien haga sus veces, junto con el Comité de Gestion de Calidad
proceden a la priorizacion, lo que permite ordenar las dreas de mejora teniendo en
cuenta su relevancia & impacto. La priorizacion se calcula como el producto resultante
de los parametros de relevancia e impacto. En el caso que esa reunion no se pueda
realizar, es el Lider del Proceso de Mejora Confinua, quien determina qué dreas de
mejora seran priorizadas.

Relevancia: permite priorizar en funcion del grado de cumplimiento que tenga la
institucién respecto a un criterio, subcriterio o tpico.

Impacto: permite priarizar teniendo en cuenta la mayor o menor afectacion del drea de
mejora sobre los grupos de interés y la cultura de Ia institucion.

Tabla 4. Priorizacion de planes de mejoramiento

Relevancia 5-4 3-2 |
Impacto 54 S5 1

Fuente y elaboracion: Subsecretaria de Calidad en la Gestién, SNAP



Asi por ejemplo, cuando se detecte un area de mejora que corresponda a un subcriterio
que no esté definido y por consiguiente tampoco desarrollado y que zfecte a la
sociedad, corresponderia asignarle un valor de 5 a cada uno de los parémetros, dando
un total de 25 segun la tabla anterior.

Una vez priorizadas todas las areas de mejora se debe ordenar en funcion de este valor
(diagrama de Pareto?).

El Lider del Proceso de Mejora Continua debe organizar un taller al que concurren los
niveles jerarquicos superiores de las areas/sectores en los cuales se detectaron las
areas de mejora.

Los miembros del equipo de autoevaluacion presentan los resultados y conjuntamente
con el Lider del Proceso de Mejora Continua elaboran el plan de mejoramiento,
resultante de su autoevaluacion, plasmado en proyectos y/o acciones de mejora. Los
cuales deben ser definidos en un maximo de 15 dias de concluida la autoevaluacion.

Este plan de mejoramiento es elevado a la maxima autoridad de la institucion por el
Lider del Proceso de Mejora Continua, o quien haga sus veces para su revision y
aprobacion.

Cada una de las acciones y/o proyectos definidos en el plan para la mejora de la gestion
debe asignarse un responsable para que proponga las actividades necesarias con el fin
de eliminar la brecha existente, también se define el plazo de ejecucion y los recursos
necesarios. El responsable de proponer las acciones de mejora y llevarlas a la préctica
debe estar directamente relacionado con el adrea donde fue detectada o bien tener
alguna relacion con la actividad que realiza.

Por ejemplo si un drea de mejora fue detectada en una unidad prestadora de servicios
del Circuito 3, del Distrito 1, de la Zona 4, el Responsable de la UPS propone la accién
de mejora, para su propio sitio y si es aplicable se puede extender al resto de las UPS’s,
logrando asi una mejora transversal en este aspecto.

Una vez que esté formulado el plan para la mejora de la gestidn, el Lider del Proceso de
Mejora Continua lo envia a la Maxima Autoridad para su aprobacion, posteriormente las
unidades responsables en donde se generaron acciones, proyectos de inversion o de
gasto corriente deben cargar |a informacién en la herramienta Gobierno por Resultados,
de acuerdo con la metodologia establecida y notificar formalmente a la Secretaria
Nacional de la Administracién Puablica su alineacion al PROEXCE a través de la
Herramienta (GPR).



Entregables:

o F-06: PLAN PARA LA MEJORA DE LA GESTION: informe que incluye la
priorizacién de las acciones de mejora, los aspectos a mejorar, los responsables
de la ejecucion, el plazo y los recursos involucrados.

Paso 8: Comunicar el Plan para la Mejora de la Gestion.
El Lider del Proceso de Mejora Continua o quien haga a sus veces debe informar a todo
el personal el Plan para la Mejora de |a Gestion. Para ello el Lider del Proceso de
Mejora Continua debe definir en el plan de comunicacién (paso 2) cdmo y cuéndo se
realizara esta comunicacién a todos los servidores de la institucion.

Los miembros del equipo de autoevaluacion deben colaborar en la difusion del Plan
para la Mejora de la Gestidn, en sus dreas respectivas y en todas aquellas donde se
vea reflejado el proyecto.

Una vez aprobado el Plan para la Mejora de la Gestion por la maxima autoridad, debe
ser oficializado a la SNAP en el lapso de 15 dias calendario de realizada la
autoevaluacion.

Entregable:

o Plan de comunicacion del Plan para la Mejora de la Gestion

Paso 9: Implementar el Plan para la Mejora de la Gestion. |

Las instituciones a través de sus Coordinaciones Generales de Planificacion y Gestion
Estratégica, o quien haga sus veces, son los responsables de hacer el seguimiento
respectivo de la implementacion y ejecucién de sus proyectos de mejora.

Los responsables de las areas / sectores donde se aplica la mejora son los encargados
de implementaria, como asi también de informar al Lider del Proceso de Mejora
Continua de sus avances o inconvenientes durante la aplicacién, mediante el formulario
F-06 — PLAN PARA LA MEJORA DE LA GESTION.

El Lider del Proceso de Mejora Continua es responsable de informar a la maxima
autoridad y al Comité de Gestidn de Calidad de Servicio y Desarrollo Institucional del
avance en el cumplimiento del plan para la mejora. Adicionalmente el Ministerio
Coordinador puede solicitar que se le informe de los grados de avance de ejecucién de
los planes para la mejora de la gestion a todas las instituciones de su sector gue han
partlicipado del proceso de mejora continua.

Los proyectos y actividades definidos como prioritarios en los planes para la mejora de
la gestion se implementan no solo en las areas donde se detectd la oportunidad de



mejora, sino también en todos agquellos centros desconcentrados donde aplique dicha
mejora.

Por otra parte, cada uno de estos planes para la mejora de la gestion es revisado
periddicamente para definir su grado de avance, corregir el rumbo, si fuera necesario, y
en todo momento mantener el proceso de mejora bajo control, aplicando el ciclo PDCA.
Esto implica: Planificar la mejora, Desarrollar / aplicar el proyecto de mejora, Controlar si
la mejora implementada alcanza los requisitos definidos y Actuar para corregir el desvio
y lograr el objetivo planteado.

El Comité de Gestion de Calidad de Servicio y Desarrollo Institucional analiza los
informes de grado de avance y en funcion de lo ejecutado o pendiente de ejecutar
adopta acciones correctivas y/o preventivas para poder cumplir con el proyecto. Por
ejemplo, si el plan para la mejora de la gestion esta demorada por falta de fondos, hace
las gestiones necesarias para la asignacion de la partida presupuestaria para que se
pueda lograr el objetivo en el tiempo establecido.

Entregable:

o Grado de avance periédico del Plan para la Mejora de la Gestién

Paso 10: Planificar la siguiente autoevaluacion. i A

:

La utilizacion del ciclo PDCA para gestionar el plan para |a mejora de la gestion implica
una nueva autoevaluacién, con la finalidad de asegurarse que la ejecucion de las
acciones de mejora sea eficaz.

En tal sentido, la Institucion se debe autoevaluar como minimo una vez por afio para
alcanzar el siguiente nivel de madurez.



4.3 Proceso de postulacion para obtener el reconocimiento

llustracion 5. Diagrama del proceso de postulacion

PROCESD DE MEJORA

evﬂnmﬂn lndeual
resultados de ia - Redaccion de
autogvaluaciin rasmados informe final
- Asignacidn de individuales con al - Presentacion dz
equipoda equipo evaluadar fesutados ala
evauadores a - Redaccitn del institucion
institucién posiulante informe de participante
evaluacion V1

Elaboracion: Subsecretaria de Calidad en la Gestion, SNAP

Una vez completedo el proceso de mejora continua, la Maxima Autoridad de fa institucion
puede presentar ante la SNAP su postulacion para obtener el reconocimiento para un nivel de
madurez superior al que se encuentra.

En esta instancia, la Red de Evaluadores mediante la aplicacion del “Proceso de Postuladion
para el Reconocimiento” realiza una evaluacion, quienes analizan el informe de resultados de
autoevaluacion preparado por la institucion y ratifican o rectifican el puntaje determinado por la
institucién. Si como conclusion de la evaluacion la institucion supera el objefivo del nivel, la
SNAP le otorgara el reconocimiento del nivel “Organizado”,

La institucion luego continua aplicando el proceso de mejora continua hasta alcanzar el
préximo nivel de madurez, lo que nuevamente le permitira postularse y si supera en este caso
los requisitos del nivel, puede obtener el reconocimiento del nivel “Desarrollado”.

De la misma manera que lo viene haciendo en cada uno de estos ciclos de mejora, la
institucion aplica el “Proceso ce Mejora Continua” nuevamente, pero n este momento prepara
un Informe Relatorio (informe detallado de sus actividades tomando el MEE como referencia) y
se postula para el siguiente nivel de madurez el cual puede obtener el reconocimiento del nivel
“Excelencia”.




Por ejemplo:

Tabla 5. Ejemplo de puntuacién

Institucion A 201 - 300 Nivel Organizado
Institucion B 301 -400 Nivel Desarrollado
Institucion C 401 - en adelante Nivel de Excelencia

Fuente y elaboracion: Subsecretaria de Calidad en la Gestion, SNAP

En el Anexo 10 de esta guia se muestra un diagrama de flujo del proceso de postulacién,
donde se detallan las actividades que forman parte de este proceso y los actores involucrados.

| Postulacion

La institucion que, como resultado de su autoevaluacién ha alcanzado un nivel de
madurez superior, solicita a través del Lider del Proceso de Mejora Continua o quien
haga sus veces la postulacién al siguiente nivel. Para ello, debe presentar & la
Secretaria Nacional de la Administracion Publica a fravés de la Subsecretaria de
Calidad en la Gestion lo siguiente:

o E-00: SOLICITUD DE POSTULACION AL RECONOCIMIENTO (Anexo 4).

o F-05 INFORME DE RESULTADOS DE AUTOEVALUACION (Anexo 3), en el
caso que la postulacion sea para alcanzar el nivel Organizado o Desarrollado

o Informe Relatorio de Gestion Institucional, en el caso que la postulacion sea para
alcanzar el nivel Excelente (Anexo 11)

El cronograma y los plazos para la postulacion son definidos y publicados anualmente
por la Secretaria Nacional de la Administracion Pablica, asi como también la agenda del
proceso de evaluacion que se remite a la institucion posteriormente a su postulacién,



Asignacion de equipo de evaluadores a la institucion postulante

La Secretaria Nacional de la Administracién Publica, es |a encargada de convocar a la
red de evaluadeores, quienes realizaran la evaluacion a las instituciones postulantes
tomando como referencia el Informe de Resultados de Autoevaluacion (Anexo 3) o el
Informe Relatorio de Gestian Institucional, (Anexo 11), segin &l caso.

La SMAP debe arganizar los equipos de evaluadares y asigna respectivamente a cada
una de las instituciones postulantes, considerando lo siguiente:

1. Mo debe existir conflicto de interés entre la institucién postulante y el evaluador

2. El nimero de evaluadores ssignados a una institucion va a depender de su
estructura institucional, la complejidad de los procesos v su distribucion geografica,
este ndmero no debe ser menor de tres.

3. Evaluadores con conocimiento ylo experiencia en cuanto al &rea de competencia de
la institucion, siempre que esto sea posible.

4. Cada equipo de evaluacion debe ser liderado por un coordinador, designado por la
SNAP, el cual ejerce dos papeles distintos: evaluador y coordinadar.

Los evaluadores y el evaluador coordinador deben cumplir con lo establecido en el
capltulo 3 de esia guia. Los evaluadores deben pertenecer a la red de evaluadores y
suscribir el codigo de ética del evaluador v carta de compromiso.

| Evaluacién Fase |

Anélisis del informe y evaluacién individual

Con la definicidn de los equipos y la asignacién de la insfitucién a evaluar, la SNAP
debe enlregar a cada uno de los evaluadores el Informe de Resultados de
Autoevaluacion (Anexo 3) o el Informe Relatorio de Gestidn Institucional, (Anexo 11),
ademas de toda la informacian y evidencias que avalen los puntos fuertes (en caso que
esta documentacién sea muy voluminosa o confidencial, y la institucion no la entregue
al evaluador, debe estar disponible durante la visita para que los evaluadores verifiguan
su existencia), de acuerdo sea el caso, documento base para iniciar la evaluacion, que
permite validar la informacién presentada por la institucidn.

El Evaluador Coordinador debe asegurar que los evaluadores de su equipo disponen de
la informacion, documentacion y archivos necesarios para la evaluacién, comprenden
las actividades a realizar y conocen las fechas clave del cronograma.

En esta fase cada uno de los integrantes del equipo evaluador debe:



o Analizar el Informe completo presentado por la instituciéon de forma individual e
imparcial, manteniendo en todo momento la confidencialidad de la informacién
recibida.

o Completar los formularios E-01: FORMULARIO DE EVALUACION (Anexo 5)
correspondientes a la evaluacion individual: puntos fuertes, areas de mejora e
identificar las evidencias correspondientes a los puntos fuertes para verificar en
la visita.

o Asignar el porcentaje de logros para cada uno de los subcriterios E-02;

FORMULARIO DE RESUMEN DE PUNTUACION INDIVIDUAL (Anexo 5).

Enviar al Evaluador Coordinador su evaluacion de acuerdo con el cronograma

establecido.

(o]

Consenso de resultados individuales con el equipo evaluador |

El evaluador coordinador y los evaluadores en plenario consolidan y consensuan los
resultados individuales en los E-03: FORMULARIO DE CONSENSO (Anexo 6).

En esta reunion de consenso se abre un espacio de discusion para que los miembros
del equipo evaluador puedan llegar a acuerdos en cada subcriterio. Esta sesion de
consenso puede ser larga y complicada porque los evaluadores deben ponerse de
acuerdo en los puntos fuertes, dreas de mejora, evidencias a verificar y puntaje.

Esta reunién de consenso, previa a la visita, permite unificar los criterios de todos los
evaluadores, al igual que definir claramente que evidencias se revisaran durante la
visita y evitar conflictos posteriores dentro del equipo evaluador. También se acuerda la
agenda de la visita y la distribucion de los criterios / subcriterios por evaluador segin
sus conocimientos y disponibilidad.

El evaluador coordinador una vez logrado el consenso acuerda con la institucién la
fecha de visita.

Luego de la visita, el equipo de evaluadores realiza otra reunion de consenso, pero mas
corta y agil, que puede formar parte de la visita, durante o al finalizar, para ratificar o
rectificar los PF, AM y puntaje.

Redaccion del informe de evaluacién Versién 1

A parlir del consenso generado en el paso anterior, el Evaluador Coordinador es el
responsable de consolidar toda la informacién en un Unico informe que se toma como
referencia durante la visita, E-03: FORMULARIO DE CONSENSO (Anexo 6).



| Evaluacion Fase |l |

|

El Evaluador Coordinador junto con su equipo de evaluadores establece una agenda de
visita a la institucion con el fin de verificar los puntos fuertes a través de evidencias.

Dicho cronograma debe incluir como minimo:

Nombre de la institucion

Fechas de visita

Listado de evaluadores

Listado de funciones / funcionarios a entrevistar

Agenda: distribucion de horarios, criterios, evaluador y evaluado.

Firma del evaluador coordinador

Aprobacion del maximo referente de la institucion a visitar (puede ser el lider del
proceso de mejora continua, en la figura del CGPGE o quien haga sus veces)

o 0 0 0O 0 0 O

Durante la visita el equipo de evaluacion ratifica los puntos fuertes detectados a partir
de la verificacion de evidencias en una sesion de consenso, teniendo en cuenta lo
relevado "in situ” y elabora el informe final.

Redaccion del informe final % )
El Evaluador Coordinador junto con su equipo de evaluadores, luego de la visita, valida
las areas de mejora y los aspectos a mejorar detectados como también el puntaje
alcanzado.

El Evaluador Coordinador es el responsable de emitir el informe de evaluacion el cual
debe ser enfregado a la autoridad pertinente de SNAP, previo a ser comunicado a |a
institucion. El informe contiene, como minimo:

o Caratula: institucion evaluada, fechas de la evaluacién, equipo evaluador
Introduccion con un resumen de lo realizado y el logro alcanzado
Sintesis de la evaluacién por criterio

Puntos fuertes y éreas de mejora por criterio — subcriterio

Puntuacién Final

o 0 0O O

El Evaluador Coordinador debe adjuntar a este informe todos los formularios levantados
y desarrollados por €l Equipo Evaluador (E-01; E-02; E-03; E-04)

Un modelo de informe de evaluacion se muestra en el Anexo 7.



Presentacion de resultados a la institucion participante ’ iy

El informe de evaluacion es entregado por el evaluador coordinador a |la autoridad
pertinente de SNAP para que sea comunicado a la institucion postulante.

Este informe que serd comunicado a la institucién contendréd los mismos puntos
detallados en el apartado anterior, con la salvedad de que no se les notificara el puntaje
obtenido a fin de evitar controversias o discusiones con las instituciones y con el equipo
evaluador, dado que los resultados de los evaluadores son inapelables, segln las
experiencias internacionales.

El informe final de evaluacion que sera comunicado a la institucion contiene, como
minimo:

o Caratula: institucion evaluada, fechas de la evaluacion, equipo evaluador
Introduccién con un resumen de lo realizado y el logro alcanzado
Sintesis de la evaluacion por criterio

Puntos fuertes y areas de mejora por criterio — subcriterio

Notificacion del nivel de madurez alcanzado

O 0 0 0O

Si fuera necesario el Evaluador Coordinador hace una presentacion a la institucion
postulante.

La institucion analiza el informe y si lo considera oportuno prioriza y adopta las 4reas de
mejora incorporandolas o fusionandolas con las existentes de su propio Plan para la
Mejora de la Gestidn.

A partir de la presentacion de este informe y de la evaluacion por parte de la red de
evaluadores, si la institucion alcanza el nivel para el cual se postulé se le entrega un
reconocimiento, segln el siguiente esquema:

o Nivel Organizado: para que la institucion logre este nivel debe obtener entre 201
a 300 puntos de acuerdo con el sistema de puntuacion del MEE (Anexo Modelo
Ecuatoriano de Excelencia MEE).

o Nivel Desarrollado: este nivel se logra cuando la institucion alcanza un puntaje
entre 301 y 400 puntos y ninguno de los subcriterios se encuenire en la banda
de 11 -30 %, segun el sistema de puntuacién del MEE

o Nivel de Excelencia: si la institucion logra mas de 401 puntos de acuerdo con el
sistema de puntuacién del MEE y ninguno de los sub criterios haya sido
evaluado en la banda 31 - 50%



ANEXOS

FORMULARIOS UTILIZADOS EN EL PROCESO DE MEJORA CONTINUA
1. DEL AUTOEVALUADOR
e F-01: FORMULARIO DE AUTOEVALUACION
 F-02: FORMULARIO RESUMEN DE PUNTUACION
2. DEL AUTOEVALUADOR COORDINADOR
o F-03: FORMULARIO DE CONSENSO
» F-04: RESUMEN DE PUNTUACION DE CONSENSO
3. DEL EQUIPO AUTOEVALUADOR
» F-05 INFORME DE RESULTADOS DE AUTOEVALUACION
o F-06: PLAN DE MEJORAMIENTO

FORMULARIOS UTILIZADOS EN EL PROCESO DE POSTULACION
4. DE LA INSTITUCION POSTULANTE

» E-00: MODELO DE SOLICITUD DE POSTULACION AL RECONOCIMIENTO
5. DEL EVALUADOR

» E-01: FORMULARIO DE EVALUACION

 E-02: FORMULARIO DE RESUMEN DE PUNTUACION
6. DEL EVALUADOR COORDINADOR

+ E-03: FORMULARIO DE CONSENSO DE EVALUACION
» E-04: RESUMEN DE PUNTUACION DE CONSENSO DE EVALUACION
7. DEL EQUIPO EVALUADOR
 INFORME DE RESULTADOS DE EVALUACION
¢ MODELO INFORME DE EVALUACION POR PARTE DE LOS EVALUADORES

8. TEMARIO DE CURSOS PARA LA FORMACION DE AUTOEVALUADORES
9. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE MEJORA CONTINUA
10. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE POSTULACION

11. RECOMENDACIONES PARA LA ELABORACION DEL INFORME RELATORIO



FORMULARIOS UTILIZADOS EN EL PROCESO DE MEJORA CONTINUA
DEL AUTOEVALUADOR (ANEXO 1)
F-01: FORM ACION

Cada Autoevaluador del equipo completa un formulario de Autoevaluacion (F-01) para cada

uno de los Subcriterios que le fueron asignados por el Autoevaluador Coordinador segln la
Tabla de asignacidn de criterio / subcriterio por autoevaluador.

Inicia con el encabezado indicando la Institucion, fecha de realizacion, nombre del
Autoevaluador y del Equipo de Trabajo.

Ejemplo para un Subcriterio Facilitador:

MOIDELDO ECUATORIANG DE EXCELENCIR

AUTOEVALUACION
| F-01 Formulario de Autoevaluacién |
Institucian . | Fecha
Autoevaluador
Equipo de trabajo
Criterios 1 Liderazgo
Subcritarios 11 Dirigir a la Institucion desamolando sumisien, vision y valores
) Puntos fuertes Aroas de mejora
Evidencias de los puntos fuertes
F Stlide / Integrads | 0% B
| D Aplicada / sislemalico | 0%
C Medicitn | ardlisis | 0%
A Aprendizaiz | mejora | 0%
% de logro asignado 0%

El Autoevaluador recaopila informacién con la ayuda del Equipo de Trabajo y completan las

columnas de Puntos Fuertes y Areas de Mejora, incluyendo los temas que consideren oportuno
verificar duranta la visita.

Con esta informacion, el Autcevaluador procede con su Equipo de Trabajo & asignar una
puntuacion al criterio segln la Tabla de Puntajes establecida en el Modelo Ecuatoriano de
Excelencia (Anexo MEE). Para esto, el Autoevaluador v el Equipo de Trabajo, ingresan por la
mitad de la tabla para cada una de laz fases P-D-C-A, y definen en primer lugar en que banda



de porcentaje de logro se encuentran, si esta dentro de “Algunas buenas evidencias relativas a
dreas relevantes” o “Fuertes evidencias relativas a la mayorfa de las dreas”. En caso que sea la
primera opcion, establecen si se encuentra en el centro de la banda, en el limite superior o en
el limite inferior; esto va a depender de cuanto se aproxime a la banda inferior de “Algunas
evidencia débil relativa a algunas areas” o "Fuertes evidencias relativas a la mayoria de las
areas”. De igual manera se mueven las bandas hacia ponderaciones superiores cuando se
encuentran fuertes evidencias y comparaciones con otras instituciones consideradas de
excelencia.
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Para el caso de este ejemplo se evalla al subcriterio 1.1:

Si bien se ha definido la misién, visidn y valores, no hay evidencias
P | 30% | de que esté desplegada en todas las éreas, por esto se considera el
valor en el lope de banda.

Como no hay evidencias de que ha sido aplicado en forma
sistematica solo se asigna 10 % debido a que durante la definicion
de la mision, vision y valores participd el equipo de direccion.

No ha sido difundida a toda la institucion.

No puede verificarse la revision del despliegue de la mision, vision y
C | 10% | valores, porque no ha pasado suficientemente tiempo para que
pueda ser aplicada la metedologia.

A | 0% | Como no ha sido revisada, obviamente no hay acciones de mejora.

D | 10%

Estos valores se colocan en los casilieros correspondientes y se calcula el promedio que sera
asignado al subcriterio.

Ejemplo para un Subcriterio de Resultados:

De la misma manera que se realiza para los Crilerios Facilitadores se realiza el proceso de
evaluacion de los Criterios de Resultados, tomando ahora como referencia la Hoja de
Puntuacion para Criterios de Resultados. Los Autoevaluadores tienen que buscar cifras, datos
y hechos en los Criterios 6 a 9, presentados como gréficos, tablas, etc., que demuestren que
estos resultados son el reflejo de la gestion definida en los Criterios Facilitadores.



[ lm\immeym 'EXCELENCIA JJ

i _ AUTORVALUACTON.
| F-01 l Formulario de Autoevaluacion ]
Institucion |Fecha
Autoevaluador
Equipo de trabajo
Criterios 6 Resultades onentados a bs Ciudadanos/Usuarios
Subcriterios 6.1 Mediciones de a percapcion

Puntos fuertes Areas de mejora

Evidencias de los puntos fuertes

Tendencias 0%
Objetivos 0%
Comparaciones 0%
Alcance 0%

% de logro asignado 0%

El Autoevaluador con su Equipo de Trabajo, completa los Puntos Fuertes, Areas de Mejora y
las Evidencias. Luego procede a la puntuacion, que en este caso se trata de Pautas
relacionadas con la tendencia de los datos presentados, el alcance de objetivos definidos, las

comparaciones con |as mejores instituciones que realizan actividades similares y el alcance de
los resultados mostrados.

De igual forma se ingresa por la mitad de |a tabla sobre |as bandas de puntuacion y se mueve
hacia la derecha de la tabla, zona donde el porcentaje de logro es méas elevado o hacia la
izqmerda donde el porcema;e de logro es menos, segun los datos e informacion obtenida del



PUNTUACION CRITERIOS DE RESULTADOS

Terdoncie Comparacines
ATRBUTOS | Mohuymescones| "B | ka0 | Propesosostrid|Progreso sustancil | PSS P s
PAUTAS negalhes o8 resutados
PRy rEevanes
Pondgracion - 0-10 11-30 3150 51-70 71-90 81100
T PaslMs,apu;aPelbm
desempero
Objetivos Logros skaneados
Conotas insihkicrns
Comparaciones | exemas yo recomidas
enel secor
Sa centa en los aspachs
i rlevanes.

Para el ejemplo de evaluacion del subcriterio 6.1:

%

Se encuentra alguna tendencia pero coresponde |

TENDENCIA a solamente 2 afios; hay mejora, por eso se
asigna un valor medio en la banda.
Se lograron los objetivos solo en dos casos
OBJETIVO 35 % | mostrados, por lo tanto se asigna un vaior bajo en

la banda 31-40 %.

No hay evidencias de comparaciones conotras |

instituciones del sector.

ALCANCE

COMPARACIONES | 0%

10 %

Los resultados alcanzados no corresponden a
lodas las areas ce |2 institucién, ni se han
considerado todos los procesos sustantives, por
lo que no puede pasar a una banda de mayor
valor.

Estos valores se colocan en los casileros correspondientes y se calcula el promedio que serd
asignado al subcriterio.

Finalmente el Autoevaluador Coordinador obtiene al menos 28 formularios correspondientes a
la iotalidad de subcriterios del MEE, (puede que tenga mas de 28 formularios porque un
subcriterio puede ser evaluado por més de un Autoevaluador, en este caso se hace consenso
de Puntos Fuertes, Areas de Mejora y Puntaje)



F-02: FORMULARIO RESUMEN DE PUNTUACION DE AUTOEVALUACION

El Autoevaluador Coordinador resume la puntuacion obtenida en la reunion de consenso en
este formulario que se completa conjuntamente con el F-03, unificando puntos de vista de
Autoevaluadores que analizaron los mismos subcriterios.

Durante la reunién de consenso, el Autoevaluador Coordinador lee los Puntos Fuertes y Areas
de Mejora relevados, en plenario con |a presencia de todos los Autoevaluadores se
consensuan los formularios F-02 y F-03 en forma conjunta. En el caso de que 2 o mas
Autoevaluadores hayan analizado el mismo subcriterio podria generarse mayor discusion sobre
el puntaje a determinar, y siempre se frata de llegar a un acuerdo tomando como base las
evidencias recogidas. Si la diferencia entre los porcentajes de logros otorgados por 2
autoevaluadores cualesquiera, no excede de 20 % y se encuentran en la misma banda se
puede optar por el promedio entre ellos. En cambio si esta diferencia de 20 % del porcentaje de
logro corresponde a 2 bandas diferentes el Autoevaluador Coordinador solicita a los
autoevaluadores involucrados, defender su calificacion exponiendo sus elementos de juicio y
trata de acordar un valor basado en evidencias. Se puede lograr calificaciones mejor ajustadas
respetando siempre la independencia de cada Autoevaluador. Eventualmente para
instituciones grandes y complejas se puede utilizar el F-04 para facilitar el consenso en la
puntuacion.

Es decir, los formularios F-02, F-03 y F-04 se completan en la misma reunion de consenso,
antes de emitir el F-05, Informe de Resultados de Autoevaluacion.



| KCOELS ECUATORIANG DE EXCELENCTA

AFTOEVALUACTOH

| F-02 | Resumen de Puntuacién

[Insstscidn | Fezha
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Equipcs de Trabajo

Critarig Subcriterie Funtaje maxima % psigrado Total por subcritaro Telal erilerio
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DEL AUTOEVALUADOR COORDINADOR (ANEXO 2)

F-03: FORMULARIO DE CONSENSQ DE AUTOEVALUACION

El Autoevaluador Coordinador consolida los resultados de la evaluacion de todos los
Autoevaluadores, en el F-03 Formulario de Consenso de Autoevaluacion, para cada uno de los
Criterios / Subcriterios del MEE, lo que eventualmente puede modificarse los puntos fuertes y
areas de mejora y cambiar la puntuacion. Algin Autoevaluador puede convencer al resto
respecto del peso que puede tener un punto fuerte respecto de un area de mejora.

En esta instancia, se completan los 20 formularios de suberiterios facilitadores y 8 formularios
para criterios de resultados.

MCDELO ECUATORIANO DE EXCELENWCIA

AUTCOEVALUACION
F-03 | Formulario de Consenso de Autoevaluacion —|
Institucion I Focha [
|Evaluador coordinador
i Equipo de autoevaluadores
I
'Criterio 1. Liderazgo
{Subriterio 1.1, Dirigir & la Institucidn desamollando su misidn, vizion y valores
[ Puntos fuertes Areas de mejora
|
L
|
P Solido/ integrado 0% %
D Aplicado ! sistemalico 0% %
c Medicidn / analisis 0% %
A Aprendizaje / mejora 0% %
% de logro asignado 0%




MODELC ECURTORIAND DE EXCELENCIA

AUTOEVALUACTOW
F-03 Formulario de Consenso de Autoevaluacion ]
Ingtitucion | Fecha |
|Evaluader coordinadar
Equipo de autoevaluadores
Criteria 6. Resultados onentados a los Cludadanos/Usuarios
Subcriterio 6.1. Medicioras de la percapcidn
Puntos fuertes Argas de mejora
Tendencias (%
Chbietivos 1]
Comparacionas 1)
Alcance 1]
% de logro asignado 0%

F-04: RESUMEN DE PUNTUACION DE CONSENSO

El Autoevaluador Coordinador consigna los resultados de cada Autoevaluador en el F-04
Formulario de Resumen de Puntuacion del Consenso (% asignado por autoevaluadores). Este
formulario es utilizado por el Autoevaluador Coordinador cuando se presente el caso que varios
Autoevaluadores hayan analizado el mismo subcriterio, puede llegarse a un acuerdo por
consenso o bien si no se logra y las partes estan muy enfrentadas, el Autoevaluador

Coordinador, optard por llegar a un entendimiento calculando el promedio entre todos los
Autoevaluadores intervinientes en este punto.

El Autoevaluador Coordinador completa en un solo Formulario F-04 de |as puntuaciones de los
autoevaluadores y del valor acordado por el equipo de autoevaluacion en consenso.
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DEL EQUIPO AUTOEVALUADOR (ANEXO 3)

F-05 INFORME DE RESULTA DE A A"/ I

El Autoevaluador Coordinador y el Equipo de Autoevaluacidn, desarrollan el Informe de
Resultados de Autosvaluacion:

MODELD ECUATORIAMD DE EXCELENCIA
AUTOEVALUACION

| F-05 | INFORME DE RESULTADOS DE AUTOEVALUACION

Instituciin | Fecha |
Periodo de la evaluacién
Evaluador coo rdinadar
Equipo de trabajo

Resumen de puntos fuertes y Sreas de mejora por e riterio.

Resultado de la Puntuacion final

AnNexos:

Se presenfa el Informe de Resuliados de Autoevaluacién, suserito por todas las pares
intervinientes.

F-06: PLAN PARA LA MEJORA DE LA GESTION

El Autoevaluador Coordinador junto con el Equipo de Autoevaluacién completa en cada
subcriterio del MEE, las #reas de mejora que han sido consensuadas.

En la reunion plenaria del Plan para la Mejora de la Gestion, el lider de la auloevaluacion (Lider
del Proceso de Mejora Continua) a partir de la priorizacion de Ios planes de mejoramiento
establece responsables, plazos, recursos.

El Formulario F-06, se divide en dos partes, una relacionada con |a planificacién y otra con el
seguimiento,
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|_Fos | PLAN PARA LA ME JORA DE LA GESTION
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FORMULARIOS UTILIZADOS EN EL PROCESO DE POSTULACION

DE LA INSTITUCION POSTULANTE (ANEXO 4)

E-00: MODELO DE SOLICITUD DE POSTULACION AL RECONOCIMIENTO

LOGQ DE LA INSTITUGION POSTULANTE

Postulante
Nombre de la institucidén Postulanie:
Canfidad de funcionarios de fa institucian:
Mivel de desconceniracion:
Direccidn.
Ciudad: Telf: e-mail;

Maxima Autoridad
MNombre:
Cargo:
Direccicn:
Ciudad:
Teléfono:
E-mail:

Representante para el Contacto
Nombra:
Cargo:
Direccidn.
| Ciudad:
Teléfono
E-mail:

Fecha Firma da fa Maxima Autoridad

NIVEL DE MADUREZ INSTITUCIONAL EN EL MEE, AL QUE LA INSTITUCION ASPIRA:

sarEsrELETIERES AR R R R

Presentacian de la Institucién

Las instiluciones que se postulan para oblener el reconodmiento para un nivel de madurez
superior al que se encuentra deberan incluir una introduccion de maximo tres (3) hojas con la
siguiente informacién:

- la mision y vision de la institucion

- los servicios que brindan

- los niveles de desconcentracion que tiene actualmente (solo si aplica)

- la muestra seleccionada para la autoevaluacion

- el motive por el cual han iniciade un proceso de excelencia institucional mediante la

aplicacidn del MEE

1



DEL EVALUADOR (ANEXO 5)

E-01: FORMULARIO DE EVALUACION

Cada Evaluador del equipo completa el E-01 Formulario de Evaluacion, de todos los
Subcriterios, indicando en el encabezado del mismo que se trata de la evaluacion individual y
su nombre.

Los Evaluadores completan los 20 formularios E-01 para los Criterios Facilitadores y 8
formularios E-01 para los Criterios de Resultados.

MODELO ECUATORIANO DE EXCELENCIA

EVALUACION
E-01 Formulario de Evaluacion
Institucion | Fecha |
Evaluacion individual [ |Evaluador
Criterio
Subcriterio
Puntos fuertes Areas de mejora
Evidencias de los puntos fuertes
P Sélido /integrado %
D Aplicado / sistematico %
c Medicién/ andlisis %
A Aprendizaje / mejora %
% de logro asignado




MODELO ECUATORIANO DE EXCELENCIA

EVALUACION
E-01 Formulario de Evaluacion
Institucion | Fecha |
Evaluacion individual I | Evaluador
Criterio
Subcriterio
Puntos fuertes Areas de mejora

Evidencias de los puntos fuertes

Tendercias

%

Objetivos

%

Comparaciones

i

Alcance

% de logro asignado
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El Evaluador condensa sus resultados en el E-02 Resumen de Puntuacion y lo entrega al
Evaluador Coordinador junto con los E-01 correspondientes.
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DEL EVALUADOR COORDINADOR (ANEXO 6)

E-03: FORMULARIO DE CONSENSQ DE EVALUACION

El Evaluador Coordinador consolida los resultados de todos los Evaluadores, en el E-03
Formulario de Censenso, en cada uno de los Criterios/Subcriterios del MEE, tanto para los

_Formulario de Consenso de Evaluacion _

E-03

I o
| ] Fecha ] 1
gﬁ%‘mﬂml |Equipo Evaluador | ]
e T R
Suberiterio | |

Yemra i vl

Seido firtegrado

ApEcacs / s5lomalico
/andisis

Aprerdizie | mep

> 00v

FlEFE

% de logro asignado

| E-03 Formulario de Consenso de Evaluacisn

|
Inebiucion | 1 Fecha |
]mm«n Coardinador | |Equipo Eveluadar |

|

|

) L] W

Puntes fuertes Aascemeora |
Jomas a veriticar durante a visita
Tendencias b3
Cojivos %
Comparadoras s
Alcance B
% de logro asignado |

En total el Evaluador Coordinador completa 28 formularios correspondientes a la totalidad de
subcriterios del MEE consolidados, paralelamente se consensuan también los puntajes.



El Evaluador Coordinador consigna los resultados de cada autoevaluador en el E-04
Formulario de Resumen de Puntuacion del Consenso (% asignado por evaluadores).

Purap * esgredede | Totalgor

iﬁﬁﬁﬁﬁiﬁiﬁ;ﬁﬁ e C T

AF]
N 1 ‘

17 e 0 | | [
13 Ntvary apop a s e i berbasiey actias crae madel Py | °
deproniz — -
MWMMM|M|#I&',M |
gegeede b U
Im-pym-uln o i T i - [}
21 Ranr s, orton y s oo - | | -
mmmumwmnmtm- ! ! : : { : { { 4
230 Ty ph ® | | :
=% e ol : 1 - H + + + | : $ ! | 7._—_
W«ww-uthmm |
LA Pentoarirooretary Wi nivnwx Ny o cartia |
3 Takerio Hurero ]
hmr w’lwvrlwum munucumm @ | | "
um e % i - —
mmmmm-mvnwu msﬂhmm Ll N— ! —

fovinpesy v Lol e | ®
ANy reeirese : )
41 yosskn ok b \ °
43 Oestmiry o b chadakis 2 ®
43 Bestoraries ey o | | ]
- . 4 = ! = 3 L - 4 =
AR Qo ool w 13
4 € Ousiornries rmidetores b L
5 Procesos. °
§1dot b, tinfar, gustonar o mrover 90 ke 30008 & Sera & | | [ >
<o, ot s be gupos de e dy 3 : : ! :
o res . -« © | (]
£3 Cocvin s pooesce 01 B raBaciny 220 0ms SHANMETNS ; | | e (T 1 1 I 10 7" 7'0%%7
& fe dot sdusledon s ba Ch wallicerioe L]
€ Nedokowa de la pervetwién 0 | 1 o
82 NeSichons Ov samtaly ”w | v
7 Resist s10s 22 Tairto Humans ]
71 Mdicions e @ porvepednl w ] ]
T ZNeSNs M dmerget w l &
L) a L
21 Medoiong de @ pervepoin L | 0
2 | w0 v
o R Clave gelR i L]
97 Scestaten sulerpn rIeLaing & Npa 58 SO -] | ]
92 Rosuteron maves wddo s w0 ¢

El Evaluador Coordinador completa en un solo Formulario E-04 las puntuaciones de los
evaluadores y del valor acordado por el equipo de evaluacién en consenso, o en su defecto por
promedio cuando las partes no logran ponerse de acuerdo, A



DEL EQUIPO EVALUADOR (ANEXO 7)

El Evaluador Coordinador y su equipo de evaluacion, deben desarrollar el Informe de
Evaluacién (en formato Word), el cual debe ser entregado a la autoridad pertinente de SNAP.

ACI Formato Word

El modelo de informe de evaluacién debe contener:

Caréatula; instilucion evaluada, fechas de la evaluacion, equipo Evaluador

Introduccion con un resumen de lo realizado y el logro alcanzado
Sintesis de |a evaluacion por criterio

Puntos fuertes y areas de mejora por criterio — subcriterio
Puntzje obtenido

(Adjuntar los formularios E-01; E-02; E-03; E-04)

Caratula

FXXXXT

MODELO ECUATORIANO DE EXCELENCIA
INSTITUCION EVALUADA
FECHAS DE LA EVALUACION
INTEGRANTES DEL EQUIPO EVALUADOR

TABLA DE CONTENIDO
Resumen de lo realizado y el logro alcanzado
Sintesis de la evaluacién por criterio
Puntos fuertes y areas de mejora por criterio — subcriterio

Puntaje obtenido

EVALUACION PROCESO DE RECONOCIMIENTO AL NIVEL DE MADUREZ

Resumen de lo realizado y el logro alcanzado

DESCRIPCION DEL PROCESO DE RECONOCIMIENTO

El proceso al que fue sometida la Institucion. .. recorrid las siguientes fases:




Analisis Individual: El Resultado de la Autoevaluacién / Relatorio ha sido
analizado en forma individual por un grupo conformado por... Evaluadores.
Terminado el analisis, los Evaluadores entregaron al Coordinador del grupo los |
reportes de evaluacion y formularios que contienen los puntos fuertes, areas de
mejora y las puntuaciones de cada item, asi como el puntaje total.

Andlisis de Consenso: Los reportes de evaluaciéon de los Evaluadores de la
instituciéon fueron analizados por el grupo y, en consenso, se formularon los
comentarios para cada criterio y se asignaron valoraciones para todos ellos asi
como la puntuacién total.

Visita a las Instiluciones: Durante esta fase los Evaluadores ratificaron los puntos
fuertes y areas de mejora para aproximarse mas a la rezalidad de la institucién en
cuanto al nivel de madurez que presenta frente a los requisitos del MEE.

Analisis de Consenso Final: El equipo de evaluadores realizan una sesion final
de consenso para acordar los puntos que se describen en el presente informe.

Por lo que se concluye que la Institucion ha logrado el nivel de madurez “XXXX"
y es recomendada para su reconocimiento ante la SNAP.

Sintesis de la evaluacion por criterio

SINTESIS DE LA EVALUACION POR CRITERIO

Descripcion resumida de los principales puntos fuertes y areas de mejora por
Criterio del MEE. (no méas de una pagina)

1. Liderazgo

2. Estrategia y planificacion

9. Resultados clave del rendimiento.

Resumen de los puntos fuertes y areas de mejora por subcriterio



RESUMEN DE LOS PUNTOS FUERTES Y AREAS DE MEJORA POR
SUBCRITERIO

Descripcion detallada de los puntos fuertes y areas de mejora consensuadas por
el equipo Evaluador. (obtenida del formulario E-03)

1. Liderazgo
1.1 Dirigir a la institucion desarrollando su misién, vision y valores
Puntos Fuertes: ....
Areas de mejora: ...
1.2 Gestionar la institucion, su rendimiento y su mejora continua
Puntos Fuertes: ....
Areas de mejora: ...
1.3 Motivar y apoyar a las personas de la institucion y actuar como modelo de
referencia
Puntos Fuertes: ....
Areas de mejora: ...
1.4 Gestionar relaciones eficaces con las autoridades politicas y otros grupos de
interés
Puntos Fuertes: ....
Areas de mejora: ...

2. Estrategia y planificacion

o Sl

9. Resultados clave del rendimiento.
9.1. Resultados externos: resultados e impacto a conseguir
Puntos Fuertes: ....
Areas de mejora: ....
9.2. Resultados internos: nivel de eficiencia
Puntos Fuertes: ....
Areas de mejora: ...




- Puntuacion

PUNTUACION POR CRITERIO / SUBCRITERIO / TOTAL

Presentacion de la Tabla de Puntuacian consensuada por el Equipo de
Evaluacion por subcriterio (obtenida del formulario E-04)

Puntaje Total por
Total cri
Criterio Subcriterio mdximo % asignado subcriterto otal criterio
1 Llidermpo 120 M
31 Dirigir &l Imstituion ce lando Isdn vision y valores 30 ToK 2
12 G lalasthuddn, su rendad y se mejora £ [ 1
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d modelods referenca 3 =5 148
i edicaces con las dades po'ticasy 0 % 18
ores rupoi de lateres
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A 2= los grupos de witerds asi coma Informad dn relevante pad la 0 % 3
22 Desarrallar (2 estimegiay 13 plantficacidn con la Informaci e 30 o ™
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24 Panificar, impl yrevina s Gay ol cambic 30 0% 15
3 Talento Memrano 120 13
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abierto v del emp apey 41 BAnast e
4 Alasas y 10 5
41 Desarrallar v gestionar alan s cos organizacunes re levanies P2} 6% 13
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43 Gestienat Lis timandes 2 % 14
A4 Gestionariainformadda v ¢ comodmients 2 So 1
45 Gestionst las tecnalepias 2 N 1
A5 Geation et Las instalasicres 2 0% 8
S Processs 129 =
dentficar, disefar, gesticnar e lnncvar en los procesos de
A forma eontinua, invelucrando 3 los grupas de inte rés o - »
51 Desarrollar v prestar sarvidos y praductas orentado: 3 los ® 0% 38
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Coardaarl st
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6 Possltados cdientados s los m@‘uﬁu 100 3
61 Medidcnes de fa pe ccepddn < 0% 35
6.2 Medic enes de resultadac bl % 325
7 tados de Talenta Humano 100 &
71 Medic coes de fa pe roept 6o [l BN 25
12 Medic cnes da de e =pefio b2 % 325
& Resultados de 0 w
81 Medicenesdela pe icepoon ) 50% 15
82 Medigones del rend miento instiudanal “ To% 3
9 Resultados Cave del Rendimiento Instituchonal 00 63
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Resultados ‘nivel de efl o 2 £33 325

Posteriormente, la SNAP comunicara a la institucion postulando el informe de evaluacién
elaborado por el equipo de evaluadores, de acuerdo a lo establecido en la guia metodolégica.



TEMARIO DE CURSOS PARA LA FORMACION DE AUTOEVALUADORES (ANEXO 8)

La formacion de los Autoevaluadores se plantea en dos cursos:

1. Tedrico, con ejemplos, donde se describe la génesis de los Procesos de Mejora
Continua y del Proceso de Postulacidn para Reconocimiento, ademas del Modelo
Ecuatoriane de Excelencia,

2. Taller, con trabajos individuales y grupales que simula un Proceso de Mejora Continua
dentro de una institucion plblica.

El temario y duracion propuesta se muestra en |as siguientes tablas:

» Historia y evolucion del concepto de calidad y excelencia

» Jusiificacién de |a adopeion de un modelo de excelencia por parte del Estado Ecuatoriano.

» Programa Nacional de Excelencia: PROEXCE

o Descripcion del modelo MEE

» Principios, estructura, puntuacién, desarrollo

» Presentacion de la guia metodologica para la aﬁliﬁﬁin del MEE

» Camino de la excelencia

» Proceso de mejora continua

» Proceso postulacion para obtener el reconocimiento

+ Beneficios de |a aplicacion de un modelo de excelencia en instituciones pablicas.

Duracién: 16 horas.
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Presenlacion de la Guia Metodologica de Aplicacion del MEE

Aplicacion del MEE

Perfil de los autoevaluadores y evaluadores

Bases para |a postulacion. Actores involucrados

Desarrollo y aplicacion del Proceso de mejora continua

Descripcion y aplicacion de los 10 pasos

Punto de partida:

o

Paso 1. Decidlir cdmo organizar y planificar la autoevaluacion

)

Paso 2. Comunicar el Proyecto de Autoevaluacion

(o}

Taller de Paso 1y 2

Proceso de autoevaluacion

Q

Paso 3. Constituir uno o mas equipos de autoevaluacion

Paso 4. Organizar la capacitacion

Taller de Programa de formacién

Paso 5. Realizar la autoevaluacion

o|Co|O]| O

Paso 6. Redactar el informe con los resultados de autoevaluacion

8]

Taller de informe de resultados

Plan para la mejora de la gestion y priorizacion:

o

Paso 7. Elaborar para la mejora de la gestion. Taller de priorizacion y plan para
la mejora

o}
¢}
0

Paso 8. Comunicar el plan para la mejora de la gestion
Paso 9. Implementar el plan para la mejora de la gestion
Paso 10. Planificar la siguiente autoevaluacion

Desarrollo del Proceso de Reconocimiento para la Postulacion

0

Postulacion

o

Asignacion de equipo de evaluadores, Andlisis del informe y evaluacion
individual

Cansenso

Visita de Evaluacion a la institucion

Redaccion del Informe de Evaluacion, Presentacion de resultados a la institucion
participante

Duracion: 24 horas.




DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE MEJORA CONTINUA (ANEXO 9)
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Diagrama 2
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Diagrama 3
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Diagrama 4
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE POSTULACION (ANEXO 10)
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Diagrama 3
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Diagrama 4
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RECOMENDACIONES PARA LA ELABORACION DEL INFORME RELATORIO
(ANEXO 11)

El Informe Relatorio es el documento que contiene la informacion que |a institucion postulante
proporciona para ser evaluada como candidata al Premio Ecuatoriano a la Excelencia (PEE),
aplicando la metodologia del MEE, Es un valioso documento de gestién para compartir dentro
de la institucién y mantener involucrados a todos sus actores en el logro de los objetives clave.

El Informe Relatorio es la fuente de informacién utilizada por los Evaluadores y los miembros
del Jurado en las primeras etapas del proceso de evaluacion, por lo tanto y debe estar muy
bien presentada y sobre 12 base de datos verficables.

Durante la visita a la instifucion, el equipo evaluador verifica la informacién del Informe
Relatorio, con el objeto de ratificar los puntos fuertes. Toda aquella informacian adicional que
brinde la institucion pero gque no se encuentre el Informe Relatorio no sera considerada al
momento de la evaluacion. El Informe Relatorio debe contener, como minimo, lo siguiente:




Caratula
+ Datos generales de la institucion
+  Fecha de elaboracion
+  Sector al que pertenece
indice / Tabla de Contenido
Presentacién de la Institucién
= Caracteristicas generales de la institucion
+  Descripcion
Respuestas a los Criterios y Suberiterios del MEE

+  Presentacion del modelo de excelencia aplicado a la insfitucidn siguiendo el orden de
criterios y subcriterio

Glosario de expresiones y de siglas utiizadas en el texto (sl corresponde)

Consideraciones generales:

Mo utilizar papel membretado por cuestiones de confidencialidad.

Responder en forma breve y concisa a cada subcriterio, tratando de optimizar el espadio
disponible.

Utilizar un estilo directo, desarrollando estrictamente lo solicitado. Evitar comentarios
anecddticos.

Desarrollar las respuestas en forma autosuficiente, de modo que no dependa de
informacién dada en otros subcriterios. Sin embargo, si esto ocurre v dicha informacion
sustenfa la respuesta y al mismo tiempo evita duplicaciones, proveer la referencia del
subcriterio que contiene la informacién referida.

Utilizar en los Criterios de Resultados, graficos y tablas indicando las variables y valores
presentados, de manera que se visualicen claramente tanto los niveles propios, como los
de la competencia, sector u organizaciones tomadas como referencia.

Incluir tres afios como minimo, al mostrar las tendencias. Asegurar que los datos vio
indicadores presentados sean relevantes a los efectos de medir los distintos requisitos
planteados por el MEE.

Demaostrar que las tendencias positivas y los buenos resultados se deben a las
metodologias aplicadas y no a causas externas no controlables por la institucion. Explicar
las causas de |as variaciones producidas y las tendencias negativas.

Mostrar la mayor cantidad de indicadores (relevantes) posibles, sin omitir aquellos
asociados a sus procesos clave.

Tener en cuenta que, en el caso de algunas instituciones, existen topicos o aspectos que
pueden no aplicar — en estos casos, indicar claramente y justificardo. Cuando un subcriterio



no sea de aplicable, su puntaje es reasignado a los restantes subcriterios del mismo
criterio en forma proporcional.

+ Presentar un estilo de redaccidon nico.

= Tener en cuenta la relacién existente entre los Criterios de Agentes Facilitadores y los
Criterios de Resultados.

Elaboracién del Informe Relatario

La elaboracion de la Presentacidn debe planificarse para evitar errares, como por ejemplo:
» No contestar a todos los subcriterios

= Mo respetar los tiempos de elaboracidn y los plazos de entrega.

= Caerenlas urgencias de hacer todo a Ultimo momanto,

Caracteristicas del Informe Relatorio: Extensidn, formato, tipografia y cantidad de copias
= Extension maxima: 70 paginas incluyendo graficos, tablas y anexos.

« Papel: formato Ad.

= Tipografia del texto: no menor de 11 puntos e interineado simple.

= Tipografia de graficos: no menor de 8 puntos.

= Copias a entregar: 2 copias impresas y 1 copia electrdnica (formato PDF)

* Administrar la cantidad de informacién a induir, atendiendo a dos cuestiones: una de
caracter formal (obligatoria), y la otra con la finalidad de hacer mas comprensible /
significativo el documento a evaluar,

Para evitar errores en la redaccion del informe es muy importante comprender que:
* Lainstitucion se evalla a fraves de este Informe.

= Los evaluadores no tienen una vision clara de la institucién por dentro, hasta el momento
de la visita,

* Los evaluadores pueden no estar familiarizados plenamente con la institucion. Por lo tanto,
la redaccidn debe ser:

o Clara.
o Completa.
o Consistente.
Para los criterios facilitadores especificar que la metodologia aplicada esta:
o claramente definida, es sistemdtica
o desplegada a todas las areas clave

o controlada y medida



> evaluada y mejorada
Para los Criterios de Resultados mostrar:
o larelevancia de los datos (indicadores)
o La existencia de comparaciones
o los objetivos planteados
o las tendencias positivas
Los graficos presentados deben:

ser claros y simples

Q

o referirse a objetivos, metas o estandares

o)

explicarse brevemente y en forma ordenada
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1. INTRODUCCION AL MODELO DE EXCELENCIA

Es notorio que la ciudadania ecuatoriana ha desarrollado, en los albares del siglo XX, un nivel
superior de conciencia sobre el derecho que le asiste, de exigir |a satisfaccion de sus necesidades
y expectativas que la conduzcan hacia el goce de alta calidad de vida. Por su parte, el estado se
ha hecho eco de esta concienciacién y ha desarrcllado y promulgado varias normaiiva que
basadas en la experiencia intermacional, crean un entomo apropiado para el mejoramiento
continuo,

En el ambito latinoamericano, el Ecuador manifestd ya en 2008, su adhesién a la Carta
Ibroamericana para la Calidad de la Gestién Publica, instrumento que fue disefado por el CLAD,
con apoyo de |las mas connotadas entidades de promocion de la calidad en el continente, en el
cual se plantea un enfoque comin latinoamericano sobre la calidad y la excelencia en la gestion
publica y se ofrece instrumentos flexibles v adaptables para generar y fomentar una cultura de la
calidad cuya mira permanente es la mejora continua de productos v servicios a la ciudadania.

Precisamente, el estado ecuatoriano ha sembrado un hito mas en esta acertada trayectoria al
decidir la aplicacién de un modelo de excelencia en las entidades de la funcién ejecutiva,
siguiendo el ejemplo de estados y sociedades lideres en el mbito mundial. La descripcion de
dicho medelo, de sus principios, de su estructura y de la metodologia para implantarlo, constituye
|a razon de ger del presente documento.

El Modelo Ecuatoriano de Excelencia (MEE) plantea los lineamientos que al ser adoptados
impulsan a una institucién publica a su mejora permanente para satisfacer cabalmente las
necesidades y expectativas de la ciudadania de acuerdo a resultados cuantificables.

El MEE plantea una aproximacion hdlistica e integradora de la gestién publica, buscando elevarda
a niveles de excelencia, es decir obtener resultadeos sostenibles, con tendencias crecienles de
mejora, y que tales resuitados se comparen favorablemente con los mas destacados referentes
nacionales e internacionales.

El Modelo Ecuatorano de Excelencia es una adaptacién del Modelo CAF (Marco Comin de
Evaluacion o Comman Assessment Framework). Los lineamientos del MEE sustentan la mejora
continua de las instituciones y las evaluaciones del Premio Ecuatoriano de Excelendia (PEE).

1.1. Objetivo del Modelo Ecuatoriano de Excelencia (MEE)

Brindar los lineamientos para que las instituciones desarrollen e implementen un sistema de
gestion integrado, para alcanzar resultados excelentes en el desempefio de la institucion, en los
ciudadanos/usuano, en el talento humano y en la sociedad, sive como base para las
autoevaluaciones en el proceso de mejora continua y las evaluaciones para olomgar
reconocimientos de los niveles de madurez alcanzados.



El MEE adopta los objetivos del CAF:

1.

Introducir a la administracion piblica en la cultura de la Excelencia y de los principios del
GCT (Gestion de la Calidad Total, TQM en sus siglas inglesas).

Guiarla progresivamente hacia un auténtico ciclo PDCA: “Planificar, Desarrollar, Controlar
y Actuar”.

Facilitar la autoevaluacion de una institucion pablica con el fin de obtener un diagnéstico y
definir acciones de mejora.

Hacer de puente entre los diferentes modelos que se usan en la gestion de la calidad,
tanto en el sector plblico como en el privado.

Facilitar el aprendizaje tomando como referencia a los mejores entre las organizaciones
del sector publico.

1.2. Principios

El MEE suscribe los conceptos fundamentales de excelencia definidos por la EFQM, los traduce al
contexto del sector pliblico con el fin de mejorar el rendimiento de una institucion pablica sobre la
base de estos conceptos. Estos principios marcan la diferencia entre la tradicional institucién
publica burocratica y una orientada hacia la Calidad Total,

llustracién 1. Principios MEE

Elaboracion: Subsecretaria de Calidad en la Gestion, SNAP



Principio 1: orientacion a resultados

La institucion se orienta hacia los resultados. Los resultados son alcanzados satisfaciendo a todos
los grupos de interés de la institucion (autoridades, ciudadanos/clientes, socios/ colaboradores y
servidores publicos), respetando los objetivos fijados.

Principio 2: orientacion al ciudadano/usuario

La institucion se centra en |as necesidades de ambos, no solo de los actuales sino también de los
potenciales. Involucra a los ciudadanos y/o usuarios en el desarrollo de productos y servicios y en
la mejora de su desempeno.

Principio 3: liderazgo y coherencia en los objetivos

En este principio alna el liderazgo con capacidad de vision y que sirve de inspiracion a los demas,
con la constancia en los objetivos en un entorno cambiante. Los lideres establecen una mision
clara, junto con una visién y unos valores, crean y mantienen un ambiente interno dentro del cual
las personas pueden involucrarse plenamente en el cumplimiento de los objetivos.

Principio 4: Gestion por procesos y hechos

Este principio guia a las instituciones hacia la perspectiva de que un resultado deseado se
alcanza con mayor eficiencia cuando los recursos destinades v las actividades propuestas estan
gestionados como un proceso y que las decisiones eficaces estan basadas en el andlisis de los
datos y de la informacion,

Principio 5: desarrollo e implicacion de las personas

A todos los niveles, las personas son la esencia de una institucion y su plena involucracion
permite que sus habilidades sean utilizadas para el beneficio de la institucion. La contribucion de
los servidores piblicos deberia ser maximizada a través de su propio desarrollo y participacion y
mediante la creacion de un entorno de trabajo que comparta valores y cultura de confianza,
abertura, empoderamiento y reconocimiento.

Principio 6: aprendizaje continuo, innovacién y mejora

La Calidad Total consiste en desafiar el status quo y hacer realidad el cambio aprovechando el
aprendizaje para generar innovacion y oportunidades de mejora. La mejora continua deberia por
lo tanto ser un objetivo permanente de |a institucion.

Principio 7: desarrollo de alianzas

Las instituciones del sector publico necesitan de ofras para alcanzar sus metas y deberian por lo
tanto desarrollar y mantener alianzas con valor afiadido. Una institucién y sus proveedores son
interdependientes y una relacion de mutuo beneficio aumenta las posibilidades de crear valor para
ambas parles.

Principio 8: responsabilidad social.

Las instituciones publicas deben asumir la responsabilidad social, respetar la sostenibilidad
ecoldgica e intentar alcanzar las mayores expectativas y exigencias de la comunidad local y
global.



2. Estructura del MEE

El MEE esta conformado por 9 Criterios que se clasifican en 2 grandes grupos:

* Grupo de Criterios de Agentes Facilitadores que son los Criterios numerados del 1 2l 5y
se refieren a lo QUE HACE una institucién y COMO enfoca sus tareas y actividades para
alcanzar los resultados deseados y su desempefio.

+ Grupo de Criterios de Resultados numerados del 6 al 9 que se refieren a los logros que
ha abtenido una institucion.

llustracion 2. Diagrama de los Criterios del MEE
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Elaboracién: Subsecretaria de Calidad en la Gestion, SNAP

Cada criterio se desglosa en subcriterios, que en un total de 28, identifican los principales
aspectos a ser considerados por una Institucién que quiera lograr la excelenda.

La integracion de las conclusiones de la evaluacion de los criterios facilitadores y de los criterios
de resultados en las practicas de gestion, constituye la innovacién continua y el ciclo de
aprendizaje que acompafia a |as instituciones en su camine hacia la excelencia.



Tabla 1. Criterios y subcriterios del MEE

CRITERIOS DE AGENTES FACILITADORES

1 Liderazgo = 120
1.1 Dirigir a la institucion desarrollando su mision, visién y valores B 30
1.2 Gestionar la institucion, su desempsfio y su mejora continua 30
Motivar y apoyar a los servidores publicos de la institucion y actuar como modelo de
1.3 referencia 0
1.4 Gestionar relaciones eficaces con las autoridades politicas y otros grupos de interés 30
2 Eslrategia y Planificacion 120
21 Reunir Informacién sobre las necesidades presentes y futuras de los grupos de interes 30
" asi como informacién relevante para la gestion
2.2 Desarrollar la estrategia y Ia planificacién con la informacién recopilada 30
23 Comunicar e implementar |a estralegia y la planificacion en toda |a institucion y revisaria 30
"~ de forma periddica
24 Planificar, implementar y revisar la innovacion y el cambio 30
3 Talento Humano 120
31 Planificar, gestionar y mejorar el talento humano, de acuerdo con |a estrategia y 40
planificacion, de forma transparente
22 Identificar, desarrollar y aprovechar las capacidades de las personas en consonancia 40
z con los objetives tanto individuales como de la institucion
23 Involucrar a los servideres publicos por medio del didogo abierto y del 40
& empoderamiento, apoyando su bienestar
4 Alianzas y recursos 120
41 Desarrollar y gestionar alianzas con instituciones relevantes 20
42 Desarrollar y establecer alianzas con |os ciudadanos 20
4.3  Gestionar las finanzas 20
4.4  Gestionar la informacién y el conccimiento 20
45  Gestionar las tecnologias 20
4.6 Geslionar las instalaciones 20
5 Procesos 120
5.1 Identificar, disefar, gestionar e innovar los procesos de forma continua, involucrando a 40
i los grupos de interés
5.2 Desarrollar y prestar servicios y productos orientados a los ciudadanos 40
53  Coordinar los procesos en toda la institucion y con otras instituciones relevantes 40
CRITERIOS DE RESULTADOS
6 Resultados orientados a los Ciudadanos 100
6.1  Mediciones de la percepcion 50
62 Mediciones de desempeno 50
7 Resultados de Talento Humano 100
7.1 Mediciones de percepcion 50
72 Mediciones de desempeno 50
8 Resultados de Responsabilidad Social 100
8.1  Mediciones de percepcion 50
8.2  Mediciones del desempeno institucional 50
9 Resultados Clave del Desempefio institucional 100
9.1 Resultados externos: resultados e impacto a conseguir 50
9.2  Resultados interos: nivel de eficiencia 50

Elaboracion: Subsecretaria da Calidad en la Gestion, SNAP



CRITERIOS DE AGENTES FACILITADORES

CRITERIO 1: Liderazgo

> —> 1.1 Dirigir a la institucion desarrollando su mision, visién y valores
1.2 Gestionar la institucion, su desempefio y su mejora continua
1.3 Motivar y apoyar a los servidores publicos de la institucion y

m 4 | .. | . . , i .. H . . . . .
i l ‘{ LJ 1.4 Gestionar relaciones eficaces con las autoridades politicas y
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actuar como modelo de referencia
otros grupos de interes
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En un sistema democratico representativo, los politicos electos definen sus estrategias y las metas
que quieren alcanzar en las distintas areas politicas. Los lideres de las instituciones del sector
plblico ayudan a los politicos a formular las politicas plblicas asesorandoles en base a su
experiencia en el campo. Son, por lo tanto, responsables de la implantacion y desarrolio de las
politicas publicas.

El Criterio 1 se centra en el comportamiento de las personas que estan a cargo de la institucion: el
liderazgo. Su trabajo es complejo. Como buenos lideres, tienen que generar claridad y unidad
alrededor del objetivo / proposito de la institucion. Como directores, generan el entorno dentro del
cual la institucion y las personas pueden destacar y aseguran el funcionamiento adecuado del
mecanismo de direccion. Como facilitadores, respaldan a las personas de su institucion y
aseguran relaciones eficaces con todos los grupos de interés, en particular con la jerarquia
palitica.



Subcriterio1.1. Dirigir a la institucion desarrollando su mision, visién y
valores.

El lider o directivo asegura que la institucion esta dirigida con una mision y vision daras, y con
valores fundamentales. Esto significa que desarrolla la mision (;por qué existimos? ;Cuél es
nuestro mandato?), la vision (;dénde queremos llegar?, ;cuél es nuestra meta?), y los valores
(¢.qué guia nuestro comportamiento?); tres elementos necesarios para el éxito a largo plazo de la
institucién. Los comunican y aseguran su implantacién y comprensién. Toda institucién publica
necesita valores para construir el marco del conjunto de sus actividades- valores en linea con su
mision y vision. Pero ademas, es necesario prestar especial atencion a los valores fundamentales
de una institucion del sector piblico. Mas alin que las organizaciones privadas que dependen de
las reglas de la economia de mercado, las instituciones del sector pablico tienen que defender
activamente valores como la democracia, el estado de derecho, el enfoque al ciudadano, la
diversidad y la igualdad de género, un entomo de trabsjo equitativo, la prevencion de la
corrupcion, |a responsabilidad social y la no discriminacion: valores que al mismo iempo, faciitan
un modelo a seguir para el conjunto de la sociedad. Los lideres crean las condiciones para que
estos valores sean asimilados.

Ejemplos:

1. Formular y desarrollar la misién, vision y valores de la institucion, implicando a los
grupos de interés y servidores publicos.

2. Establecer un marco de valores alineado con la mision y vision de la institucion,
respetando el marco general de valores del sector publico.

3. Asegurar una comunicacion eficaz de la mision, vision, valores, objetivos estratégicos y
operativos, a todos los servidores publicos de la institucion y a otros grupos de interés,

4, Revisar de forma periédica la misidn, vision y valores, reflegjando los cambios del
entorno externo, por ejemplo: politicos, econdmicos, socioculturales, tecnolégicos o
demograficos.

5. Desarrollar un sistema de gestion que prevenga comportamientos no éticos, a la vez
que apoye al personal que trata con dilemas éticos que aparecen cuando distintos
valores de |a institucion entran en conflicto.

6. Gestionar la prevencion de la corrupcion, identificando potenciales areas de conflictos
de intereses y facilitando directrices a los servidores publicos sobre cdmo enfrentarse a
eslos casos,

7 Reforzar la confianza mutua, lealtad y respeto entre lideres/ directivos/ servidores
publicos (por ejemplo: revisando la aplicabilidad de la mision, vision y valores y
reevaluando y recomendando normas para un buen liderazgo).



Subcriterio 1.2. Gestionar la institucién, su desempefio y su mejora
continua.

Los lideres desarrollan, implementan y monitorizan los sistemas de gestidn de la institucion. Una
estructura organizacional adecuada, con responsabilidades claramente definidas para todos los
niveles de personal, asi como una gestién y unos procesos sustantivos y adjetivos bien definidos
garantizan un desempefio eficiente de la estrategia de la institucion para productos, servicios y
resultados. La gestion del desempefio institucional estd basada en ohjetivos definidos y medibles
que reflejan los productos v servicios integrados en la actividad de la institucién, Los sistemas
integrados de gestion del desempefio institucional combinan productos y senvicios con recursos
gue facilitan una orientacidn basada en las evidencias racionales. Permite una revision periddica
del desempefio y de los resultados. Los lideres son responsables de la mejora del desempefio
institucional. Organizan con vistas al futuro los cambios necesarios para el cumplimiento de la
misian. Iniciar un proceso de mejora continua es un objetivo fundamental para la gestién de la
calidad. Los lideres crean el terreno para la mejora continua, asegurando una cultura abierta a la
innovacian y al aprendizaje.

Ejemplos:
1. Definir estructuras de gestion adecuadas (niveles, funciones, responsabilidades vy
competencias) y asegurar un sistema de gestion de procesos y alianzas, acorde a la
eslrategia, planificacion, necesidades y expectativas de los grupos de interés.

2. ldentificar vy fijar las prioridades de los cambios necesarios relacionados con la
estructura, el desempefio vy la gestion de la institucidn,
3. Desarrollar y consensuar objetivos, indicadores y metas medibles para lodos los

niveles y areas de la institucion, equilibrando las necesidades y expectativas de los
diferentes grupos de interés, de acuerdo con las necesidades diferenciadas de los
ciudadanos (por ejemplo perspectiva de género, diversidad)

4, Desarrollar un sistema de gestién de la informacion, con aportaciones de la gestién de
riesgos. El sistema de control interno y la permanente revision de los logros
esfratégicos y de los objetivos operativos de la institucion (por gjemplo: Cuadro de
Mando Integral, Geblerno por Resultados

5. Aplicar los principios de GCT e instalar sistemas de geslion de la calidad o la norma
ISO 9001.

B. Formular y alinear la estrategia de administracion electrénica con la estrategia y los
objetivos operativos de la institucion,

7. Generar condiclonas adecuadas para los procesos y la gestion de proyecios y el
trabajo en equipo.

8. Crear condiciones para una comunicacidn interna y externa eficaz, siendo la
comunicacion uno de los factores criticos méas importantes para el éxito de una
institucidn,

a. Demostrar el compromiso de los lideres / directivos hacia la mejora continua y la

innovacion, promoviendo la cultura de la innovacidn, asi como la mejora continua v por
lo tanto fomentar |a retroalimentacidn de los senvidores plblicos.

10.  Comunicar lo que moliva las iniciativas de cambic y sus efectos esperados a los
servidores plblicos y grupos de interés relevantes.



Subcriterio 1.3. Motivar y apoyar a los servidores plblicos de la
institucion y actuar como modelo de referencia.

Los lideres motivan y apoyan a los servidores publicos a través de su comportamiento y de su
gestion del talento humano. Actuando como modelos de referencia, los lideres simbolizan los
objetivos establecidos y los valores, animando a los servidores piblicos a actuar de la misma
forma. Los servidores pablicos son respaldados por los lideres para que alcancen sus objetivos,
mediante la realizacion de su labor. Un estilo de liderazgo transparente, basado en la
retroalimentacion mutua, la confianza y la comunicacién abierta, motiva a los servidores plblicos y
contribuye al éxito de la institucion. Ademas de estos asuntos de comportamiento personal, los
factores centrales para la motivacion y el apoyo a servidores plblicos pueden encontrarse en el
liderazgo de la institucion y el sistema de gestion. La delegacion de competencias y
responsabilidades, incluida la rendicion de cuentas, es la base principal de la gestion para motivar
a los servidores publicos. Otros factores como las oportunidades de desarrollo personal y de
formacion, o los sistemas de reconocimiento y recompensas favorecen también la motivacion,

Ejemplos:

1. Predicar con el ejemplo, actuando personalmente en consonancia con los objetivos y
valores establecidos.

2: Promover una cultura de confianza mutua y de respeto entre lideres y servidores
publicos, con medidas proactivas de lucha contra todo tipo de discriminacion.

3 Informar y consultar de forma periddica a los servidores publicos asuntos clave
relacionados con la institucion.

4, Apoyar a los servidores publicos en el desarrollo de sus tareas, planes y objetivos para
impulsar la consecucion de |os objetivos generales de la institucién

5. Proporcionar retroalimentacion a todos los servidores plblicos, para mejorar el
desemperio tanto grupal (de equipos) como individual.

8. Animar, fomentar y potenciar a los servidores pablicos, mediante la delegacion de
autoridad, responsabilidades y competencias, incluso en la rendicidn de cuentas.

rgs Promover una cultura del aprendizaje y animar a los servidores publicos a desarrollar
sus competencias.

8. Demostrar la voluntad personal de los lideres de recbir las recomendaciones/
propuestas de los servidores publicos, facilitandoles una retroalimentacion constructiva.
Reconocer y premiar los esfuerzos tanto individuales como de equipos de trabajo.

10.  Respetar y responder a las necesidades y crcunstancias personales de los servidores
publicos.



Subcriterio 1.4. Gestionar relaciones eficaces con las autoridades
politicas y otros grupos de interés.

Los lideres son responsables de |a gestion de las relaciones con todos los grupos de interés
relevantes, que tengan interés en la institucion o sus actividades. Por lo tanto, los directivos
plblicos guian y dirigen el didlogo con las autoridades politicas y otros grupos de interés. En el
sector pblico, la direccién es la interfaz entre la institucion y las autoridades politicas. Este
subcriterio describe una de las mayores diferencias entre instituciones del sector privado y publico.
Las instituciones del sector piblico tienen que centrar sus relaciones con las autoridades plblicas
desde distintas perspectivas. Por un lado, los politicos pueden tener una funcion directiva ya que
junto con los directivos de las instituciones del sector publico- formulan objetivos. En este sentido,
las instituciones del sector piblico, actian como cuerpos gestionados por las autoridades
politicas. Por otro lado, las autoridades politicas pueden ser en si mismas otro grupo de interés
con &l que tratar.

Ejemplos:

1. Desarrollar un anélisis de los grupos de interés, definiendo sus principales
necesidades, tanto actuales como futuras y compartir estos datos con la institucion.

2. Ayudar a las autoridades politicas a definir las politicas pablicas relacionadas con la
institucion.

3. Identificar las politicas plblicas relevantes para la institucién e incorporardas a la
institucién.

4. Comprobar que los objetivos y metas para productos y servicios ofrecidos por la
institucion estan alineados con las politicas plblicas y las decisiones politicas, y llegar
a acuerdos con las autoridades politicas acerca de los recursos necesarios.

5 Involucrar & los politicos y otros grupos de interés en el desarrollo del sistema de
gestion de |a institucion.

8.  Mantener relaciones periddicas y proactivas con las autoridades politicas desde las
areas ejecutivas y legislativas adecuadas.

7. Desarrollar y mantener alianzas y frabajo en red con grupos de interés importantes
(ciudadanos, Organizaciones No Gubernamentales (ONGs), gremios y asociaciones
profesionales, industria, otras autoridades publicas, etc.)

8. Participar en las actividades organizadas por asociaciones profesionales, instituciones
representativas y sindicatos.

9. Construir y promover el conocimiento plblico, reputacion y reconocimiento de la
institucién y sus servicios.

10.  Desarrollar un concepto especifico de marketing para productos y servicios, que se
centre en los grupos de interés.



CRITERIO 2. Estrategia y Planificacion

2.1. Reunir informacién sobre las necesidades presentes y futuras
de los grupos de interés asi como informacion relevante para
la gestion

2.2. Desarrollar la estrategia y la planificacion con la informacion
recopilada

2.3. Comunicar e implementar la estrategia y la planificacion en
toda la institucion y revisarla de forma periddica

2.4. Planfficar, implementar y revisar la innovacion y el cambio

v

>

Implementar la mision y vision de una institucion publica demanda definir la “via" que la institucion
quiere seguir, establecer los objetivos que tiene que conseguir y la manera con la que medira los
progresos. Requiere una estrategia clara. Para establecer objetivos estratégicos, es necesario
tomar decisiones, fijar prioridades basadas en las politicas publicas y sus objetivos y las
necesidades de los demas grupos de interés, teniendo en cuenta los recursos disponibles. La
estrategia define los productos y servicios y los impactos que se quieren obtener, teniendo en
cuenta los factores criticos de éxito correspondientes.

Para poder ser ejecutada con éxito, la estrategia tiene que plasmarse en planes, programas,
objetivos operativos y medibles. La supervision y la direccion tienen que formar parte de la
planificacion, asi como estar atentas a las necesidades de modernizacion e innovacion, que
soportan a la institucion en la mejora de su funcionamiento. Monitorizar de forma critica |a
implementacion de |a estrategia y de la planificacion nos permitira actualizarlas y adaptarias
cuando sea necesario.



Subcriterio 2.1. Reunir informacién sobre las necesidades presentes y
futuras de los grupos de interés asi como informacion relevante para la
gestion.

El ciclo PDCA (Planificar, Desarrollar, Controlar, Actuar) juega un papel importante en el desarrollo
y la implementacion de la estrategia y planificacion de una institucién publica. Empieza
recopilando informacién fiable sobre las necesidades actuales y futuras de los grupos de interés
relevantes, sabre productos y servicios e impacto y sobre la evolucion del entorno externo. Esta
informacion es indispensable para apoyar los procesos de planificacion estratégica y operacional.
También es fundamental para dirigir las mejoras planificadas en el desemperio de la institucion.
Segun el método PDCA, se deben realizar revisiones periédicas, junto con los grupos de interés
para revisar sus necesidedes cambiantes y su satisfaccion. La calidad de esta informacion y el
andlisis sistematico de la retroalimentacién de los grupos de interés, es un prerrequisito para la
calidad de los resultados previstos.

Ejemplos:

1. Identificar todos los grupos de interés relevantes y comunicar los resultados a la
institucién en su conjunto.

2. Recopilar, analizar y revisar de forma sistematica Iz informacién sobre los grupos de
interés, sus necesidades, expectativas y satisfaccion.

3. Recopilar, analizar y revisar de forma periddica la informacion relevante sobre variables
politico-legales, socio-culturales, medioambientales, econdmicas, tecnoldgicas,
demograficas, etc.

4. Recopilar de forma sistematica informacion relevante de gestion como informacion
sobre el desempeio de la institucion.

9. Analizar de forma sistematica las debilidades y fuerzas internas incluyendo
oporiunidades y amenazas (por ejemplo: anélisis FODA, gestion de riesgos).



Subcriterio 2.2. Desarrollar la estrategia y la planificacion con la
informacion recopilada.

Para una institucion publica, desarrollar la estrategia significa definir objetivos estratégicos que
esten alineados con las polificas piblicas, las necesidades de los grupos de interés relevantes y la
vision de los lideres, incluyendo informacion de gestion disponible, asi como informacion sobre la
evolucidn del entorno externo. Cuando la alta direccidn fija las prioridades estratégicas y toma
decisiones debe asegurarse de que existan objetivos de resultados y de impactos claros y los
medios necesarios para alcanzarios. La responsabilidad social de las instituciones del sector
plblico debe estar incluida en su estrategia. La planificacion tiene que ser abordada de forma
concienzuda y metodica para guiar al conjunto de la institucion hacia el logro de los objetivos
estrategicos. Establecer objetivos e identificar las condiciones que deben de cumplirse para
cumplir los objetivos estratégicos- basados en un profundo analisis y gestion de riesgos juega un
papel importante para una implementacion y seguimiento eficaces. Los indicadores y los sistemas
de verificacion de resultados que seran usados en la fase de ejecucion posterior tiznen que ser
definidos durante la planificacion. Es el trabajo desarrollado durante la elaboracion de estrategias
y planes de acciones el que crea un marco de medicién de resultados que seran evaluados en los
criterios ciudadanos / consumidores (criterio 6), talento humano (criterio 7), responsabilidad social
(criterio 8) e indicadores claves (criterio 9).

Ejemplos:

1. Traducir la mision y vision en planes estratégicos y operativos y acciones basadas en
un prefundo analisis de riesgos.

2. Involucrar a los grupos de interés en el desarrollo de la estrategia y de la planificacion,
equilibrando y dando prioridad a sus expectativas y necesidades.

3. Evaluar los proyectos actuales en términos de productos (resultados) y efectos
(impactos) y 1a calidad de los planes estratégicas y operafivos.

4. Asegurar la disponibilidad de recursos para desarrollar y actualizar la estrategia de la
institucion.

5. Equilibrar las proyectos y recursos, las presiones sobre el largo y corto plazo v las
necesidades de los grupos de interés.

6.  Desarrollar una palitica de responsabilidad social e integrarla en la estrategia y
planificacion de la institucion.



Subcriterio 2.3. Comunicar e implementar la estrategia y la planificacion
en toda la institucion y revisarla de forma periodica

La capacidad de una institucion para implementar su estrategia depende de la calidad de los
planes y de los programas que detallen los objetivos y resultados esperados para cada nivel
organizativo asi como para los servidores publicos. Por lo tanto, los grupos de interés relevantes y
los servidores publicos de los distintos niveles deben estar bien informados de los objetivos y
metas que les competen y asi garantizar una implementacion eficaz y uniforme de la estrategia.
La institucion debe implementar |a estrategia a todos los niveles de la organizacion. La direccion
debe asegurar que los procesos, la gestion de proyectos y programas y las estructuras
organizacionales estan correctamente establecidas para asegurar que la implementacion se hace
de forma eficaz y cumpliendo con el tiempo establecido.

Las instituciones deben monitorizar la implementacion de su estrategia y planificacion de forma
constante y critica, ajustar las practicas y los procesos cuando sea necesario o actualizarias y
adaptarias si fuera preciso.

Ejemplos:

1. Implantar la estrategia y la planificacion mediante la definicion de las prioridades,
estableciendo el marco temporal, los procesos, proyectos y esiructura organizativa
adecuados.

2. Traduir los objetivos estratégicos y operativos de la institucion a sus correspondientes
estrategias, proyectos y procesos implicando a los grupos de interés priorizando sus
expectativas y necesidades.

3: Desarrollar planes operativos con objetivos , procesos y proyectos para cada unidad,
con indicadores y metas que establezcan el nivel de cambio & conseguir (resultados
esperados).

4. Comunicar de forma eficaz los planes estratégicos y operativos dentro de la insfitucion.

5. Desarrollar y aplicar métodos para la revision, medicion y/o evaluacion periodica de los
avances en el logro de los resultados de planes a todos los niveles, para asegurar la
implementacion de la estrategia.

6. Desarrollar y aplicar indicadores para la medicion del desempefio en forma integral
considerando las mediciones sugeridas en los Criterios de Resultados del MEE.

7. Evaluar las necesidades de reorganizacion y mejorar las estrategias y métodos de
planificacion, involucrando los grupos de interés.



Subcriterio 2.4. Planificar, implementar y revisar la innovacion y el
cambio

Un sector publico eficaz tiene que innovar y cambiar sus practicas para ocuparse de las
expectativas de los ciudadanos / dientes, mejorar la calidad de los servicios y reducir costos. La
innovacion se puede dar de varias formas:

+ Implementando metodologias y procesos innovadores, ofreciendo servicios y productos,
por ejemplo, fomentando la participacion de los ciudadanos /clientes en el proceso de
disefio y ejecucion.

+ Con nuevos metodos de gestion de los programas de trabajo.

» Introduciendo servicios o bienes innovadores con un mayor valor afadido para los
ciudadanos y clientes.

La fase de diseio es crucial para las decisiones a venir, para las “entregas’ operativas de
servicios y para la evaluacion de las innovaciones en si mismas. Una de las primeras
responsabilidades de la direccion es por lo tanto de crear y comunicar una acfitud abierta y de
apoyo hacia las sugerencias para la mejora, pravengan de donde provengan.

Ejemplos:

1. Crear y desarrollar una nueva cultura para la innovacion a través de la formacion, el
benchlearning y |a creacion de laboratorios del conocimiento.

2 Monitorizacion sistemética de los indicadores internos para el cambio y de la demanda
externa en innovacién y cambio.

3. Debatir sobre la innovacion y la modernizacién planificada y su implementacion con los
grupos de interés relevantes.

4, Asegurar la implantacion de un sistema eficiente de gestion del cambio. (Por ejemplo:
gestion por proyecto, benchmarking, benchleaming, proyectos pilotos, informes de
progreso, implementacion del PDCA, etc.)

5. Asegurar la disponibilidad de los recursos necesarios para la implementacién de los
cambios planificados.

6. Equilibrio entre un enfoque para el cambio de arriba hacia abajo y de abajo hacia
arriba.

G Promover el uso de herramientas de administracion electronica para aumentar la
eficacia de la prestacion de servicios y para mejorar la transparencia v la interaccion
entre la institucion y los ciudadanos.



CRITERIO 3: Talento Humano

3.1. Planificar, gestionar y mejorar el talento humano, de acuerdo

\

_'_ , con la estrategia y planificacion, de forma transparente
3.2. Identificar, desarrollar y aprovechar las capacidades de las
‘D— personas en consonancia con los objetivos tanto individuales
{ H H como de la institucion
- 3.3. Involucrar a los servidores publicos por medio del dialogo

abierto y del empoderamiento, apoyando su bienestar

Los servidores publicos son el activo mas importante de la institucion. La institucion gestiona,
desarrolla y maximiza las competencias y el potencial de su gente a nivel individual y de toda la
institucion con el fin de apoyar su estrategia, planificacion y el funcionamiento eficaz de sus
procesos. El respeto y la legitimidad, el didlogo abierto, €l empoderamiento, la recompensa y el
reconocimiento, el cuidado, asi como el proveer un entorno seguro y saludable son elementos
fundamentales para construir €l compromiso y la participacion de los servidores publicos en el
viaje hacia la calidad total de la institucion.

En tiempos de cambios, gestionar la institucion y los servidores publicos resulta todavia més
importante. Mejorar el desarrollo del liderazgo, la gestion del talento y la planificacion estratégica
de la fuerza de trabajo, son elementos criticos, ya que los servidores publicos son a menudo la
mayor inversion de la institucion. La gestion eficaz del talento humano y la direccion de los
servidores pablicos permiten a la institucién cumplir con sus objetivos; asi como sacar provecho
de las fortalezas de los servidores publicos y de sus habilidades para contribuir a alcanzar los
objetivos de la institucion. El éxito de la gestion de talento humano y de la direccion promueve el
compromiso de los servidores pablicos, su motivacion, desarrollo y retencion. En el contexto de la
gestion de la calidad total, es importante tomar conciencia de que solo servidores plblicos
satisfechos pueden llevar a la institucion hacia ciudadanos satisfechos.



Subcriterio 3.1. Planificar, gestionar y mejorar el talento humano, de
acuerdo con la estrategia y planificacion, de forma transparente.

Un enfoque estratégico e integral para gestionar los servidores publicos, la cultura del lugar de
trabajo y del entorno son una parte clave de la planificacion estratégica en una organizacion. La
geslion eficaz del talento humano permite a los servidores publicos participar de forma eficaz y
productiva en la misioén general de la institucion, en la visién y en el cumplimiento de sus objetivos.
Los subcriterios evalGan si la institucion alinea sus objetivos estratégicos con su talento humano
de forma que estan identificados, desarrollados, desplegados e implementados con transparencia
y que se toman en cuenta para conseguir el exito de forma optima. Cuestiona como la institucion
tiene éxito en atraer y retener servidores publicos capaces de producir y ofrecer servicios y
productos acordes con los objetivos establecidos en estrategias y planes de accion, tomando en
cuenta las necesidades y expectativas de los ciudadanos. Implica un analisis periadico de las
necesidades actuales y futuras en talento humano y el desarrollo e implementacién de una politica
de gestion de talento humano, con criterios objetivos relacionados con la seleccion, el desarrollo
profesional, la promocion, la remuneracion, la recompensa y la asignacion de funciones de
gestion.

Ejemplos:

1. Analizar periédicamente las necesidades actuales y futuras de talento humano,
teniendo en cuenta las necesidades y expeclativas de los grupos de interés y de la
estrategia de la organizacion.

2. Desarrollar e implementar una politica de gestion de talento humano, basada en la
eslrategia y planificacion de la institucion, teniendo en cuenta las competencias
necesarias para el futuro, asi como criterios sociales, (por ejemplo: flexibilidad horaria,
permisos de paternidad y maternidad, excedencias, igualdad de oportunidades,
diversidad cultural y género, insercién laboral de personas con discapacidad.)

3. Asegurar que las capacidades de los servidores publicos (seleccidn, asignacion,
desarmollo) son las adecuadas para desarrollar la mision, asi como que las tareas y
responsabilidades estadn correctamente repartidas.

4. Desarrollar e implementar una politica clara de seleccion, promacion, remuneracion,
reconocimiento, recompensa y asignacion de funciones de gestion, con criterios
objetivos.

L7 Apoyar una cultura del desempeno (por ejemplo, implementando un esquema de

remuneracion/ reconocimiento transparente, basado en resultados conseguidos de
forma individual v en equipo.)

6. Utilizar perfiles de competencias y descripciones de puestos y funciones para a)
seleccionar y b) para los planes de desarrollo personal, tanto para servidores publicos
como para directivos.

7. Prestar especial atencién a las necesidades del talento humano, para el desarrollo y
funcionamiento de los servicios on-ine y de administracion electronica (por ejemplo:
ofreciendo formacién e infraestructuras adecuadas).

8. Gestionar el proceso de seleccion y el desarrollo de |a carrera profesional con criterios
de justicia, igualdad de oportunidades y atencion a la diversidad (por ejemplo género,
orientacién sexual, discapacidad, edad, raza y religion.)



Subcriterio 3.2. Identificar, desarrollar y aprovechar las capacidades de
los servidores publicos en consonancia con los objetivos tanto
individuales como de la institucion

Un componente importante del subcriterio 2 es evaluar como la institucion identifica, desarrolla y
mantiene las competencias de los servidores plblicos. Cuando una institucion es capaz de crear
entornos de trabajo que permiten a los servidores publicos desarrollar de forma continua sus
propias competencias, asumir mayores responsabilidades y tomar mas inicativas, las personas
contribuyen al desarrollo del lugar de trabajo. Esto se puede conseguir, asegurando que asocian
sus propios logros con |os objelivos eslratégicos de la institucion e induso involucréndoles en la
puesta en marcha de politicas de formacién, motivacion y reconocimiento de los servidores
publicos. En la practica este facilitador puede condensarse en una estrategia de competencias,
describiendo las necesidades de desarrollar las competencias de los servidores publicos v los
meétodos a aplicar (por ejemplo, aprender de otros colegas, movilidad laboral, formacion.)

Ejemplos:

1. Identificar las capacidades actuales de los servidores publicos, tanto en el plano individual
como institucional, en términos de conocimiento, habilidades y actitudes y compararlas
sistematicamente con as necesidades de la institucion.

2. Debatir, establecer y comunicar una estrategia para desarrollar capacidades. Esto incluye un
plan general de formacion basado en las necesidades actuales y futuras de la institucion y
de los servidores publicos.

3. Enlinea con la estrategia, desarrollar, consensuar y revisar planes de formacion y planes de
desarrollo para todos los servidores publicos y/o los equipos, incluyendo la accesibilidad a
los mismos para los servidores publicos a tiempo parcial y los servidores pablicos con
permiso de maternidad/ paternidad. El plan de desarrollo personal de competencias deberia
forma parte de una entrevista de desarrollo laboral, ofreciendo asi un espacio donde ambas
partes pueden retroalimentarse y compartir expectativas.

4. Desarrollar habilidades gerenciales y de liderazgo asi como competencias relacionales de
gestion relativas a los servidores publicos de la institucion, los ciudadanos / y los socios.

5. Liderar y apoyar a los nuevos servidores plblicos por medio del acompaiamiento
individualizado (Coaching), la tutoria o la asignacién de un mentor.

6. Promover la movilidad interna y externa de los servidores publicos

7.  Desarrollar y promover métodos modernos de formacion (por ejemplo, enfoques multimedia,
formacion en el puesto de trabajo, formacion por medios electronicos [e-learning], uso de |as
redes sociales).

8. Planificar las aclividades formativas y el desarrollo de técnicas de comunicacion en las dreas
de gestion de riesgos, confiictos de interés, gestion de la diversidad, enfoque de género y
ética)

9.  Evaluar el impacto de los programas de formacion y desarrallo profesional de los servidores
plblicos y el traspaso de contenidos a los compaferos, en relacion con el costo de
aclividades, por medio de |a revisacion y del analisis costo/ beneficio,

10. Revisar la necesidad de promover carreras profesionales para las mujeres y desarrollar
planes en concordancia. f e



Subcriterio 3.3. Involucrar a los servidores publicos por medio del
dialogo abierto y del empoderamiento, apoyando su bienestar.

La participacién de los servidores plblicos genera un entorno en el que tienen impacto en las
decisiones y acciones que afectan a su trabajo. Implica la creacién de una cultura que apoya, en
la practica, la mision, vision y valores de la institucion, por ejemplo reconociendo y premiando la
creatividad, las buenas ideas y el esfuerzo. Este subcriterio se centra en la capacidad de la
direccion/ lideres y servidores publicos de colaborar de forma activa en el desarrollo de la
institucion, rompiendo con los silos institucionales mediante el didlogo, generando espacios para
la creatividad, la innovacion y las sugerencias para mejorar los resultados. Los servidores piiblicos
tienen que recibir apoyo para poder desarrollar su maximo polencial. Para que las politicas de los
servidores plblicos sean correctamente ejecutadas, los lideres y directivos de toda la institucién
deben demostrar que les importan los problemas y el bienestar de los servidores publicos y que
promueven de forma activa una cultura de comunicacion abierta y de transparencia. El
compromiso de los servidores plblicos se puede lograr mediante foros formales, como comités
consultativos y mediante el didlogo diario (por ejemplo sobre ideas de mejora). Realizar encuestas
de satisfaccion y establecer el asesoramiento de los lideres para obtener una evaluacién mas
especifica del ambiente laboral y usar estos resultados para realizar mejoras, son también buenas
practicas.

Ejemplos:
j Promover una cultura de comunicacién abierta, de didlogo y de motivacion para el
trabajo en equipo.
2 Crear de forma proactiva un entorno que propicie la aportacion de ideas y sugerencias

de los servidores publicos y desarrollar mecanismos adecuados (por ejemplo hojas de
sugerencias, grupos de trabajo, tormenta de ideas (brainstorming)

 E Involucrar a los servidores publicos y a sus representantes (por ejemplo sindicatos) en
el desarrollo de planes, estrategias, metas, disefio de procesos y en la identificacion e
implantacion de acciones de mejora.

4. Procurar el consenso/acuerdo entre directivos y servidores publicos sobre los objetivos
y la manera de medir su consecucion.
5, Realizar periddicamente encuestas a los servidores plblicos y publicar sus resultados,

resimenes, interpretaciones y acciones de mejora.

6. Asegurar que los servidores publicos tienen la oportunidad de opinar sobre |a calidad
de la gestion del talento humano por parte de sus jefes/directores directos.

7. Asegurar buenas condiciones ambientales de trabajo en toda la institucion incluyendo
los requisitos de seguridad laboral y el cuidado de la salud que induya habitos
alimenticios saludables y promover el gjercicio fisico.

8. Garantizar condiciones que faciliten la conciliacién de la vida laboral y personal de los
servidores pablicos (por ejemplo, la posibilidad de adaptar las horas de trabajo), asf
como prestar atencion a la necesidad de los servidores plblicos a tiempo parcial o en
situacion de baja por maternidad o patemnidad, de tener acceso a la informacion
pertinente y participar en las cuestiones de organizacion y formacion.

9. Prestar especial atencion a las necesidades de los servidores pulblicos mas
desfavorecidos o con discapacidad.

10.  Proporcionar planes y métodos adaptados para premiar a los servidores pablicos de
una forma no monetaria (por ejemplo, mediante la planificacién y revision de los
beneficios de las actividades sociales, culturales y deportivas, centradas en la salud y
el bienestar).



CRITERIO 4: Alianzas y Recursos

5 * 4.1. Desarrollar y gestionar alianzas con instituciones relevantes
H ' 4.2. Desarrollar y establecer alianzas con los ciudadanos
4.3. Gestionar las finanzas
4.4, Gestionar la informacion y €l conocimiento
4.5. Gestionar las tecnologias
4.6. Gestionar las instalaciones

Ademés de los servidores plblicos que estén trabajando en ellas, las instituciones del sector
publico necesitan diferentes tipos de recursos para alcanzar sus objetivos estratégicos y
operativos; recursos que tienen que estar alineados con su mision y vision. Pueden ser de tipo
material o inmaterial, pero todos tienen que ser gestionados cuidadosamente.

Los colaboradores estimulan el enfoque externo de la institucion y aportan conocimientos o
experiencias necesarios. En este sentido, las alianzas claves (por ejemplo proveedores privados
de servicios, otras instituciones publicas, pero también, ciudadanos) son recursos importantes
para el correcto funcionamiento de una institucion y tienen que construirse con esmero. Apoyan la
implementacion de la estrategia y de la planificacion y el correcto desarrollo de sus procesos.
Cada vez mas, las instituciones publicas son vistas como parte de una cadena que trabaja en pro
de un resultado especifico para la ciudadania (por ejemplo en las éreas de la seguridad o de la
salud.) La calidad de cada una de estas alianzas tiene un impacto directo sobre los resultados de
la cadena.

Ademas de las alianzas, [as instituciones tienen que gestionar de forma eficiente los recursos més
tradicionales- como las finanzas, las tecnologias o las instalaciones- con el fin de asegurar su
funcionamiento eficaz y de tener el conocimiento necesario para lograr sus objetivos estratégicos.
El conocimiento de los recursos induye el conocimiento y la experiencia de los servidores piblicos
de la institucion, de sus socios estratégicos y ciudadanos.



Subcriterio 4.1 Desarrollar y gestionar alianzas con instituciones
relevantes

En una sociedad en cambio permanente y de complejidad creciente, las instituciones publicas
necesitan gestionar las relaciones con otras instituciones para lograr sus objetivos estratégicos.
Estas pueden ser socios privados, no gubernamentales o piblicos. Por lo tanto, las instituciones
tienen que definir quiénes son sus socios mas pertinentes. Estas alianzas pueden ser de distintos
tipos: proveedores de servicios y productos, servicios externalizados, colaboraciones estrechas
para un objetivo comun, etc. Para el éxito de politicas publicas en un ambito especifico, la
colaboracion entre administraciones pablicas de un mismo nivel institucional (por ejemplo nivel
estatal) pero también entre instituciones de distintos niveles (estatal, autonomico y local) pueden
ser cruciales. Las instituciones deben definir a qué red de politica sectorial 0 cadena pertenecen y
que papel juegan en ellas para asegurar el éxito de la red en su conjunto.

Ejemplos:

1: Identificar socios dave del sector privado, de la sociedad civil y del sector pblico y
establecer el tipo de relaciones (por ejemplo compradores, proveedores,
suministradores, co-productores, proveedores de producios de sustitucion o
complementarios, propietarios, fundadores, etc.)

2 Desarrollar y gestionar acuerdos de colaboracion adecuados, incluyendo los diferentes
aspectos de la responsabilidad social, tales como el impacto socio-econdmico y
medioambiental de los productos y servicios contratados.

3. Fomentar y organizar colaboraciones especializadas y desarrollar e implementar
proyectos en conjunto con otras organizaciones del sector piblico, pertenecientes al
mismo sector/ cadena y a diferentes niveles institucionales.

4. Monitorizar y evaluar de forma periddica la implementacion y resultados de las alianzas
o colaboraciones.

5. Identificar las necesidades de alianzas publico-privadas (APP) a largo plazo vy
desarrollarlas cuando sea apropiado.

B. Definir las responsabilidades de cada socio en la gestion de la alianza/ colaboracion,
induyendo sistemas de conirol, evaluacién y revision.

T Aumentar las capacidades organizativas, explorando las posibilidades de las agencias
de colocacion.

8. Intercambiar buenas practicas con los socios y usar el benchleamning y el
benchmarking.

9. Seleccionar a los proveederes aplicando criterios de responsabilidad social cuando se
trate de contratacion plblica.



Subcriterio 4.2. Desarrollar y establecer alianzas con los ciudadanos.

En el sector pablico, los ciudadanos tienen un papel cada vez mas activo como socios. El término
‘ciudadanc” se refiere al papel cambiante de los ciudadanos entre grupos de interés y usuario del
servicio. La participacién de los ciudadanos se ve con mas fuerza como una palanca necesaria
para mejorar la eficacia y eficiencia de las instituciones publicas. Su retroalimentacién mediante
las reclamaciones, ideas y sugerencias es considerada como una aportacién importante para
mejorar los servicios y productos.

En general, & papel de los ciudadanos puede enfocarse desde cuatro angulos: como co-
disefadores, co-tomadores de decisiones, co-productores y co-evaluadores. Como co-
disenadores, su impacto se traduce en qué y cémo las instituciones pablicas quieren prestar un
servicio para dar respuesta a una necesidad concreta. Como co-tomadores de decisiones, los
civdadanos iran adquiriendo una mayor involucracion y sentimiento de pertenencia de las
decisiones que les afectan. Como co-productores, los cudadanos participaran en la produccion
yfo en el ciclo de entrega de los servicios y de su calidad y por (ltimo, pero no menas importante,
como co-evaluadores los ciudadanos expresaran su opinion sobre la calidad de las politicas
publicas y de los servicios recibidos.

En este subcriterio, el MEE se centra en la participacion de los ciudadanos en los asuntos piblicos
y en el desarrcllo de las politicas pablicas, asi como en la buena acogida y escucha de sus
necasidades y expeclativas. Las instituciones plblicas deben apoyar a los ciudadanos en estos
roles si gquieren gue los desempenan con eficacia.

Ejemplos:

1. Asegurar una politica proactiva de informacion (por ejemplo, sobre el funcionamiento de la
institucion, las compelencias de determinadas autoridades publicas, su estructura y
procesos, etc.).

2. Animar activamente a los ciudadanos a que se organicen y expresen sus necesidades y
requisitos y apoyar a las alianzas con ciudadanos, agrupaciones ciudadanas y
arganizaciones de la sociedad civil.

3. Incentivar la invelucracion de los ciudadanos y sus representantes en las consultas y su
participacién activa en el proceso de toma de decisiones de la institucion (codiseno y
codecisién), por ejemplo con grupos de consulta o calidad, encuestas, sondeos de opinidn.

4. Definir el marco de trabajo para recoger ideas, sugerencias y reclamaciones o quejas de los
ciudadanos, recogiéndolas mediante los medios adecuados (por ejemplo encuestas, grupos
de consulta, buzones de reclamaciones, sondeos de opinidn, ete). Analizar y tratar esta
informacién v difundir los resultados.

5. Asegurar la transparencia del funcienamiento de la institucioén asi como de su proceso de
toma de decisiones, (por ejemplo, publicando informes anuales, dando conferencias de
prensa y colgando informacion en Internet).

G.  Definir y acordar la manera de desarrollar el papel de los dudadanos como co-productores
de servicios (por ejemplo, en el contexto de la gestion de residuos) y co-evaluadores (por
ejemplo, a través de mediciones sistematicas de su satisfaccion).

7. Desarrollar una gestion eficaz de las expectativas, explicando a los ciudadanos los servicios
disponibles, incluyendo indicadares de calidad, por ejemplo con las Planillas de Servicio.

8. Asegurarse de que se dispone de informacidén actualizada sobre ¢cémo evoluciona el
comportamiento individual y social de los ciudadanos, para evitar instalarse en procesos de
consulta obsoletos o producir servicios ya no necesanos.



Subcriterio 4.3. Gestionar las finanzas

La capacidad de las instituciones plblicas para generar recursos financieros adicionales asi como
su libertad para asignar o reasignar sus fondos a los servicios que quieren prestar, puede ser
limitada. Aunque las instituciones plblicas tienen a menudo poco que decir sobre la asignacion de
recursos, preparar cuidadosamente los presupuestos, preferentemente con las autoridades
financieras, es el primer paso para una gestion financiera rentable, sostenible y capaz de rendir
cuentas. Para controlar los gastos de forma continua es necesario contar con sistemas de
contabilidad detallada y de control intermo. Es la base para una contabilidad de costos detallada,
que demuestre la capacidad de la institucion de prestar mas y mejores servicios por un menor
costo, y para facilitar |a oportunidad de prestar servicios innovadores o introducir productos de
forma mas rapida.

Ejemplos:

1. Alinear la gestion financiera con los objetivos estratégicos de una forma eficaz,
eficiente y ahorrativa.

2. Analizar los riesgos y las oportunidades de las decisiones financieras.

3. Asegurar la transparencia presupuestaria y financiera.

4. Asegurar|a gestion rentable, eficaz y ahorrativa de los recursos financieros usando una
contabilidad de costos y sistemas de control eficientes.

3. Introducir sistemas de planificacion, de control presupuestario y de costos (por ejemplo,
presupuestos pluri-anuales, programas de presupuesto por proyectos, presupuestos de
genero/ diversidad, presupuestos energéticos.)

B. Delegar y descentralizar las responsabilidades financieras manteniendo un control
financiero centralizado.

7. Fundamentar las decisiones de inversion y el control financiero en el andlisis costo-
beneficio, en la sostenibilidad y en la ética.

8. Incluir datos de resultados en los documentos presupuestarios, como informacion de
objetivos de resultados e impacto.



Subcriterio 4.4, Gestionar la informacion y el conocimiento.

Es importante identificar la informacion y las necesidades de conocimiento de la institucion para
alcanzar los objetivos estratégicos y prepararse para el futuro, Estos conocimientos e informacian
necesanos, deben entrar en la institucion de forma sistematica, ser compartidos por todo los
servidores plblicos que los necesite y permanecer en la institucion cuando los servidores plblicos
se vayan. Los servidores publicos deben tener facil acceso a la informacion adecuada v el
conocimiento necesario para realizar su trabajo de forma eficiente. La insfitucion debe asegurarse
de que comparte informacion critica y conocimiento con sus socios daves y con ofros grupos de
interés, segln las necesidades que tengan.

Ejemplos:

1. Desarrollar sistemas para gesfionar, almacenar y evaluar la informacion y el
conocimiento de |a institucion de acuerdo con la estrategia y los objetivos operativos.

2. Garantizar que la informacion disponible externamente sea recogida, procesada, usada
eficazmente y almacenada.

3. Controlar constantemente la informacion y el conocimiento de la institucion, asegurar
su relevancia, exactitud, fiabilidad y seguridad. Alinearla también con la planificacion
estratégica y con las necesidades actuales y futuras de los grupos de interés,

4. Desarrollar canales internos para difundir la informacion en cascada a toda la
institucion y asegurarse de que todos los servidores plblicos tienen acceso a la
informacién y el conocimiento relacionados con sus fareas y objetivas (intranet,
newsletter, revista interna, etc.)

5, Asegurar un intercambio permanente de conocimiento entre el personal de la
institucion (por ejemplo coaching, manuales redactados, ete.)

6.  Garantizar el acceso y el intercambio de informacion relevante con todos los grupos de
interes y presentarla de forma sistematica y accesible para los usuarios, teniendo en
cuenta las necesidades especificas de todos los miembros de la sociedad, como
personas mayores o con discapacidad.

£ Garantizar que se retiens dentro de la institucidn, en la medida de lo posible, la
informacién y el conocimiento clave de los servidores plblicos, en caso de que éstos
dejen |a institucion.



Subcriterio 4.5. Gestionar las tecnologias

Las politicas de uso de las TIC y de otras tecnologias tienen que ser gestionadas de tal forma que
apoyen los objetivos estratégicos y operativos de una forma sostenible. Cuando se gestionan de
forma estratégica pueden ser una importante palanca para la mejora del rendimiento de las
instituciones del sector plblico y para el desarrollo de la administracion electrénica. Los procesos
sustantivos pueden ser mejorados de forma sustancial si se infroducen las tecnologias pertinentes
de la forma adecuada. En la prestacion de servicios, los servicios electrénicos pueden hacer que
el servicio sea mds accesible para los ciudadanos y reducir considerablemente sus cargas
administrativas. Las TIC para la administracién inteligente pueden aportar soluciones para un uso
mas eficiente de los recursos.

Ejemplos:

1. Disefiar la gestion de la tecnologia de acuerdo con los objetivos estratégicos y
operativos.

2 Implementar, revisar y evaluar la relacion costo-efectividad de las tecnologias usadas.
El tiempo de retomo de la inversion (ROI) debe ser suficientemente corto y se debe
contar con indicadores fiables para ello.

3. Asegurar un uso seguro, eficaz y eficiente de la tecnologia, mirando especialmente las
capacidades de los servidores pUblicos.

4. Aplicar de forma eficiente las tecnologias mas adecuadas a, por ejemplo:

* la gestion de proyectos y tareas

* la gestidn del conocimiento

+» el apoyo a las actividades formativas y de mejora

* lainteraccion con los grupos de interés y asociados

¢ el desarrollo y mantenimiento de las redes internas y externas

D Definir como las TIC pueden ser utilizadas para mejorar el servicio prestado. Por
ejemplo, utilizando el método de arquitectura empresarial para la gestion de la
informacion en la administracion piblica.

B. Adoptar el marco de trabajo de las TIC y de los recursos necesarios para ofrecer
servicios online inteligentes y eficientes y mejorar el servicio al ciudadano.

y i Estar siempre atento a las innovaciones tecnologicas y revisar la politica si fuera
necesaro.

8. Tener en cuenta el impacto socio-economico y medicambiental de las TIC. Por
ejemplo: gestion de residuos de envases plasticos, reducida accesibilidad de los
usuarios no electronicos.



Subcriterio 4.6. Gestionar las instalaciones

Las instituciones publicas tienen que evaluar a intervalos regulares el estado de las
infraestructuras de las que disponen. Las infraestructuras disponibles necesitan ser gestionadas
de forma rentable y sostenible para que puedan estar al servicio de las necesidades de los
ciudadanos y ofrecer las condiciones de frabajo adecuadas a su personal. La sostenibilidad de los
materiales usados en la institucién y su impacto en el medioambiente son también factores criticos
de éxito para este subcriterio, asi como para su responsabilidad social.

Ejemplos:

1. Equilibrar la eficiencia y eficacia del emplazamiento fisico de la organizacion con las
necesidades y expectativas de los usuarios (por ejemplo, centralizacion versus
descentralizacion de los edificios/ puntos de servicios, distribucion de las salas,
conexidn con transporte publico).

2. Asegurar un uso eficiente, rentable y sostenible de las instalaciones, basado en los
objetivos estratégicos y operativos, tomando en cuenta las necesidades de los
servidores publicos, la cultura local y las limitaciones fisicas. Por ejemplo espacios
abiertos vs despachos individuales, oficinas moviles.

3. Asegurar un mantenimiento eficiente, rentable y sostenible de los edificios, despachos,
equipamientos y materiales usados.

4, Garantizar el uso eficaz, eficiente y sostenible del espacio fisico, los medios de
transporte y los recursos energéticos.

5. Garantizar la adecuada accesibilidad fisica de los edificios de acuerdo con las
necesidades y expectativas de los servidores publicos y de los ciudadanos (por
ejemplo, acceso a aparcamiento o transporte publico)

6. Desarrollar una politica integral para gestionar los activos fisicos, incluyendo la
posibilidad de un recidado seguro, mediante, por ejemplo, la gestion directa o la
subcontratacion.

1: Poner las instalaciones a disposicion de la comunidad local.



CRITERIO 5: Procesos

1

Existen muchos procesos en una institucidon y cada proceso es una serie organizada de
aclividades interrelacionadas que transforman los recursos en una via eficaz hacia los servicios y
el impacto en |a sociedad.

» 5.1, ldentificar, disefiar, gestionar e innovar los procesos de forma
continua, involucrando a los grupos de interés

5.2. Desarrollar y prestar servicios y productos orientados a los
ciudadanos

5.3. Coordinar los procesos en toda la institucion y con otras
organizaciones relevantes

~3
v

Se pueden diferenciar distintos tipos de procesos que hacen que una institucion funcione de forma
eficaz, dependiendo de su calidad y de la calidad de su interrelacion:;

» Procesos Sustantivos: Son aquellos que realizan las actividades esenciales para proveer
los servicios y los producios que ofrece a sus ciudadanos/usuarios una institucion. Los
procesos sustantivos se enfocan a cumplir la misidn de la institucién.

+ Procesos Adjetivos (habilitantes de asesoria y de apoyo): Son aquellos que proporcionan
productos o servicios a los procesos gobernantes y sustantivos.

El MEE evalua Unicamente los pracesos sustantivos a través de los dos tipos de procesos
mencionados anteriormente, mas concretamente a través de los que contribuyen eficazmente al
cumplimiento de la mision y de la estrategia de la institucion.

El criterio 5 se detiene sobre los procesos sustantives. Para unidades harizontales, como las
unidades de estrategia, talento humano o departamenios financieros, su gestion o sus actividades
de soporte, se entiende, son parte de sus procesos sustantivos.

Una insfitucién eficaz y eficiente identifica los procesos sustantivos que lleva a cabo con el fin de
prestar sus servicios y generar impacto, teniendo en cuenta las expectativas de los ciudadanos y
otros grupos de interés que estén alineados con su misidn y estrategia. La naturaleza de estos
procesos sustantivos en el seno de instituciones de servicios publicos puede ser muy variada,
desde aclividades relativamente abstractas, como las de soporte de la politica de desarrollo o
hasta la regulacién de actividades econdmicas, a actividades de prestacion de servicios muy
concretas,

Dos de los principales factores en el desamollo del proceso y la innovacion son la necesidad de
generar cada vez mayor valor para sus ciudadanos y otros grupos de interés y aumentar la
eficiencia. El aumento de la participacién de los ciudadanos en la administracion pablica, tal y
como se describio en |a introduccién del subcriterio 4.2. (Los ciudadanos son co-disefadores, co-
tomadores de decisiones, co-productores y co-evaluadores) anima a las instituciones a mejorar de
forma continua sus procesos, tomando ventaja del entorno cambiante en muchas areas, como la
tecnologia, economia o la poblacién.



Subcriterio 5.1. Identificar, disefar, gestionar e innovar en los procesos
de forma continua, involucrando a los grupos de interés

Este subcriterio examina cdmo los procesos soportan la estrategia y los objetivos operativos de Ia
institucion y cémo se identifican, disefian, gestionan € innovan, Es relevante para la calidad de los
procesos saber como los gestores y las personas de las organizaciones, asi como los distintos
grupos de interés externos participan en el proceso de disefio, gestion e innovacion y estos
hechos tendrén que ser analizados cuidadosamente.

Ejemplos:

Identificar, mapear, describir y documentar los procesos de forma continua.

2. ldentificar y asignar responsabilidades a los propietarios de los procesos (las personas
que controlan todos los pasos del proceso.)

3. Analizar y evaluar los procesos, riesgos y factores criticos de éxito, teniendo en cuenta
los objetivos de la institucion y su entorno cambiante.

4. Asegurar que los procesos apoyan los objefivos estratégicos y estan planificados y
gestionados para alcanzar los objetivos establecidos.

5. Involucrar a los servidores pablicos y a los grupos de interés externos en el disefio y
mejora de los procesos, en base a la medicién de su eficacia, eficiencia y resultados.

6.  Asignar recursos a los procesos en funcion de la importancia relativa de su contribucion
a la consecucion de los fines estratégicos de la institucion.

7. Simplificar los procesos a intervalos regulares, proponiendo cambios en los requisitos
legales, si fuera necesario.

8.  Establecer objetivos de resultados orientados a los grupos de interés e implementar
indicadores de resultados para monitorizar |a eficacia de los procesos (por ejemplo
carta de servicios, compromisos de desempefio, acuerdos sobre el nivel del servicio,
etc.).

9. Monitorizar y evaluar el impacto de las TIC y de los servicios electrénicos en los
procesos de la organizacion (por ejemplo en términos de eficiencia, calidad y eficacia)

10.  Procesos innovadores basados en un continuo benchmarking nacional e internacional,
prestando especial atencion a los obstéculos para la innovacion y los recursos
necesarios.



Subcriterio 5.2. Desarrollar y prestar servicios y productos orientados a
los ciudadanos

El subcriterio evallia como las instituciones desarrollan y prestan sus serviclos/ productos, para
satisfacer las necesidades de los ciudadanos, fomentando su participacion. Disefar basandose en
el expertise y creatividad de los ciudadanos y de la sociedad civil, fomentara un sector piblico
eficaz, eficiente y mas innovador, que preste servicios piblicos adecuados a un costo justo.

El papel de los ciudadanos puede ser muy beneficioso para mejorar |a calidad de los servicios y
productos, en los siguientes niveles:

Ejemplos:

Involucrando a ciudadanos representativos, asociaciones o paneles ad-hoc de ciudadanos,
en el disefio y evaluacion de los servicios y productos de las instituciones (co-disefio,
coevaluacion)

Empoderando a los ciudadanos, para decidir el tipo de servicios o productos a ser
entregados (co-decisiones)

Colaborando con los ciudadanos en la implementacion de los servicios y productos o
empoderandolos para que realicen ellos mismos los servicios y productos (co-produccion)
Co-producir servicios aumenta la sostenibilidad de la calidad porque la produccion se
vuelve co-propiedad y porque la via de produccion se hace mas visible, mas entendible y
por lo tanto, mas |egitima y satisfactoria.

Identificar los servicios y productos en los procesos sustantivos.

Involucrar a los ciudadanos en el disefio y mejora de los servicios y productos (por
ejemplo mediante encuestas, retroalimentacién, grupos focales, sondeos acerca de los
servicios y productos y si son eficaces teniendo en cuenta aspectos de género y de
diversidad, etc.)

Involucrar a los ciudadanos y a otros grupos de interés en el desarrollo de los
estandares de calidad para los servicios y productos, que respondan a sus
expectativas y sean gestionables por la institucion.

Involucrar a los ciudadanos en la prestacidon del servicio y preparar tanto a los
ciudadanos como a los servidores publicos a esta nueva relacion y cambio de roles.
Involucrar a los ciudadanos en el disefic y desarrollo de nuevos tipos de servicios
interactivos, de entrega de informacién y de canales de comunicacion eficaces.
Asegurar que la informacion adecuada y fiable esté accesible, con el fin de asistir y
soportar a los ciudadanos y de informarles sobre los cambios realizados.

Promover |a accesibilidad de la institucion (por ejemplo, con horarios de aperiura
flexible, documentos en varios formatos: en papel, electronico, distintos idiomas,
pancartas, folletos, braille, tablones de noticias en formato audio, etc.)

Desarrollar un elaborado sistema de respuestas a las quejas recibidas, de gestién de
reclamaciones y de procedimientos.



Subcriterio 5.3. Coordinar los procesos en toda la institucion y con
otras instituciones relevantes.

Este subcriterio evalla como los procesos estén coordinados dentro de la propia institucion asi
como con los procesos de ofras instituciones que funcionan en la misma cadena de servicios. La
eficiencia de las instituciones plblicas depende muy a menudo de |a forma de colaborar con otras
instituciones publicas, con las que forma algo asi como una cadena de prestadores de servicios,
orientadas a un resultado comudn. Procesos multidisciplinarios son comunes en la administracion
publica. Es vital integrar con éxito la gestion de dichos procesos, ya que la eficacia y eficiencia de
estos procesos depende de esta integracion.

Ejemplos:

1. Definir la cadena de prestacion de servicios a la que la institucion y sus colaboradores/
socios pertenece.

2. Coordinar y unir procesos con socios claves del sector privado, no lucrativo y publico.

3. Desarrollar un sistema compartido con los socios en la cadena de prestacion de
servicios, para facilitar el intercambio de datos.

4. Emprender el andlisis de ciudadanos a través de diferentes instituciones, para aprender
acerca de una mejor coordinacion de procesos y superar los limites institucionales.

5. Crear grupos de trabajo con las instifuciones / proveedores de servicios, para
solucionar problemas.

6.  Crear incentivos (y condiciones) para que la direccion y los servidores publicos creen
procesos inter institucionales (por ejemplo, compartir servicios y desarrollar procesos
comunes entre diferentes unidades).

7. Crear una cultura para trabajar transversalmente en la gestion de los procesos, salir de
los compartimentos estancos, coordinar los procesos en toda la institucion o desarrollar
procesos horizontales (por ejemplo: autoevaluacion para toda la institucion en vez de
para diferentes unidades)



CRITERIOS DE RESULTADOS

CRITERIO 6. Resultados orientados a los Ciudadanos

| |

_[:]_ 6.1. Mediciones de |a percepcion
"[j" 6.2. Mediciones de desempeno

El término ciudadano refleja la relacion compleja que existe entre este grupo de interés y la
administracion. La persona a la que un servicio se dirige debe ser considerada como un
ciudadano, un miembro de una sociedad democratica, con derechos y obligaciones (por ejemplo:
un contribuyente o un agente politico, etc.). La persona también tiene que ser considerada como
un cliente, no solo en el contexto de la prestacion de servicios, donde adopta el papel de
beneficiario del servico, sino también en un contexto donde tiene que cumplir con sus deberes
(pago de impuestos o0 multas), y donde tiene derecho a ser tratado con equidad y cortesia, sin
dejar de lado los intereses de la institucion. Como estas dos situaciones no pueden ser siempre
claramente separadas, describiremos esta relacion compleja como la  relacion
ciudadano/beneficiario

Los ciudadanos son los receptores o beneficiarios de las actividades, productos o sewvicios de las
instituciones del sector plblico. Los ciudadanos necesitan ser definidos, pero no tienen por qué
ser limitados a usuarios primarios de los servicios prestados.

El criterio 6 describe los resultados alcanzados por Ia institucion en relacién con la satisfaccion de
sus ciudadanos con la institucion y con los productos y servicios prestados. El MEE diferendia
entre los resultados de percepcion y desempefio. Es importante para cualquier tipo de institucion
del sector publico medir directamente la satisfaccion de sus ciudadanos (resultados de
percepcion). Ademas los resultados de desemperio también tienen que ser medidos. Aqui, la
informacion adicional sobre la satisfaccion de los ciudadanos y de los clientes se recoge midiendo
indicadores internos. Trabajar para mejorar |os resultados de los indicadores internos, debe llevar
a una mayor satisfaccion de ciudadanos.



Subcriterio 6.1. Mediciones de la percepcion

La medicion directa de la satisfaccion o percepcion de los ciudadanos es de vital importancia.
Medir la percepcion de los ciudadanos significa preguntarles directamente y obtener una
retroalimentacion, asi como informacion sobre distintos aspectos del desempenio de la institucion.
Siguiendo el principio de gestién basada en las pruebas, no nos encontramos con una institucion
que supone cual es el nivel de satisfaccion de sus ciudadanos, sino que cuenta con informacion
objetiva, facilitada directamente por los propios ciudadanos.

En la mayoria de |os casos, esto se hace mediante encuestas a los ciudadanos. Aunque también
se usan herramientas complementarias como los grupos focales o paneles de consumidores. Este
subcriterio evalia si la institucion realiza estas mediciones y si ensena los resultados de las
mismas.

Ejemplos:

Resultados de mediciones de percepcion en cuanto a:

B La imagen global de la institucion y su reputacién (por ejemplo: amabilidad, trato
equitativo, abierto, claridad de |a informacién facilitada, predisposicion de los servidores
plblicos a escuchar, recepcién, flexibilidad y capacidad para facilitar soluciones
personalizadas, etc.)

2. Involucracion y participacion de los ciudadanos en los procesos de trabajo y de toma
de decisiones de la institucion.

3 Accesibilidad (acceso con transporte plblico, acceso para personas con discapacidad,
horarios de apertura y de espera, ventanilla Gnica, costo delos servicios, etc.)

4, Transparencia (en el funcionamiento de |a institucion, en la explicacion de la legislacion
aplicable, en los procesos de toma de decisiones, etc.)

5. Productos y servicios (calidad, confianza, cumplimento de los estandares de calidad,
liempo para asesorar, calidad de las recomendaciones dadas a los ciudadanos,
enfoque medioambiental, etc.)

6. La diferenciacion de los servicios de la institucion en relacion con las diferentes
necesidades de los ciudadanos (género, edad, etc.)

7. La informacion disponible: cantidad, calidad, confianza, transparencia, faciidad de
lectura, adecuada al grupo de interés, etc.

8. La correcta recepcion de la informacion por los ciudadanos.

: La frecuencia de encuestas de opinion a los ciudadanos en la institucién.

10.  Nivel de confianza hacia la institucién y sus productos/ servicios,



Subcriterio 6.2. Mediciones de desempefio.

Ademas de la medicidn directa de la percepcion de los ciudadanos, la calidad de los servicios
prestados a ciudadanos puede ser medida por indicadores internos. En este caso, se usan
indicadores de medicion de desemperio de la gestion interna (por ejemplo: tiempo empleado,
tiempo de espera, nimero de reclamaciones, etc.). Gracias a estas mediciones, se pueden extraer
ensefianzas sobre la calidad en la prestacion del servicio. EI MEE da una vision general de
ejemplos de indicadores internos para medir los resullados con el fin de cumplir con las
necesidades y expectativas de los clientes y ciudadanos.

Ejemplos:

Resultados en relacion con la participacion:

1.

i

Grado de implicacion de los grupos de interés en el disefio y la prestacion de los
servicios y productos o en el diseno de los procesos de toma de decisiones.
Sugerencias recibidas e implementadas.

Grado de utilizacién de métodos nuevos e innovadores para atender a los ciudadanos.
Indicadores de cumplimiento en relacion al género y a la diversidad cultural y social de
los ciudadanos.

Alcance de la revision periddica realizada con los grupos de interés para supervisar sus
necesidades cambiantes y el grado en que se cumplen.

Resultados de accesibilidad de la institucion:

BN A

Horarios de atencion de los diferentes servicios (departamentos.)

Tiempo de espera. Tiempo para prestar &l servicio.

Costo de los servicios.

Disponibilidad de informacion acerca de las responsabilidades de gestion de los
distintos servicios.

Resultados en relacion con la transparencia de la prestacion de servicios y productos.

S ol Sl L

NUmero de canales de informacién y su eficiencia.

Disponibilidad y precision de la informacion.

Disponibilidad de los objetivos de la institucion.

Nimero de actuaciones del Defensor del Pueblo.

Alcance de los esfuerzos para mejorar la disponibilidad, precision y transparencia de la
informacién.

Resultados de los indicadores sobre la calidad de los productos y la prestacién de servicios:

1.

Nimero y tiempo de procesamiento de las quejas.

Numero de formularios devueltos con errores 0 casos que necesiten repetir el procesof
compensacion.

Cumplimiento de los estandares de servicio publicados (por ejemplo requerimientos
legales).



CRITERIO 7: Resultados del Talento Humano.

7.1. Mediciones de percepcion
7.2. Mediciones de desempefio

Los resultados en Talento Humano son los resultados que la institucion alcanza en relacion con la
competencia, motivacion satisfaccion, percepcion y desempeiio de los servidores plblicos
contratadas. El criterio distingue dos tipos de resultados en el talento humano: por un lado, las
mediciones de percepcion, en las que los servidores publicos son preguntadas directamente (por
ejemplo via cuestionarios, encuestas, grupos focales, evaluaciones, entrevistas, consulta de los
representantes del personal) y por ofro lado, mediciones de desempefio, utilizadas por la
institucion misma para medir y mejorar la satisfaccion de los servidores piblicos y los resultados
de desempefio.



Subcriterio 7.1. Mediciones de percepcion

Este subcriterio evalua si los servidores plblicos perciben a la institucion como un lugar de trabajo
alractivo y si estan motivadas para hacer lo mejor para la institucién en su trabajo diario. Toda
institucion del sector publico debe medir sisteméticamente la percepcién de su personal sobre la
organizacién y sobre los productos y servicios que presta.

Ejemplos:

Resultados en relacién con la percepcion global de los servidores plblicos acerca de:

1.

5.
6.

La imagen y el rendimiento global de la institucién (para la sociedad, los ciudadanos,
otros grupos de interés).

Involucracion de los servidores plblicos de la institucion en el proceso de toma de
decisiones y su conocimiento de la mision, vision y valores.

Parlicipacion de los servidores plblicos en las actividades de mejora.

Conocimiento de los servidores pablidos de los posibles conflictos de interés y la
importancia de un comportamiento ético.

Mecanismos de consulta y didlogo.

La responsabilidad social de |a institucion.

Resultados relacionados con la percepcion de la direccion y con los sistemas de gestion:

1.

D h W

La capacidad de los altos y medios directivos para dirigir |a institucién (por ejemplo
estableciendo objetivos, asignando recursos, evaluando el rendimiento global de la
institucion, |a estrategia de gestion de RRHH_, etc.) y de comunicar sobre ello.

El disefo y la gestion de los distintos procesos de la institucion.

El reparto de tareas y el sistema de evaluacion de los servidores plblicos.

La extension y la calidad con la que el esfuerzo individual y de equipo es reconocido.

El enfoque de la institucion para los cambios y la innovacién.

Resultados relacionados con la percepcion de las condiciones de trabajo:

1.

4.

El ambiente de trabajo (por ejemplo la gestion de conflictos, agravios o problemas
personales) y la cultura de la organizacion (por ejemplo la promocion de la
transversalidad entre departamentos, unidades, etc.)

El enfoque hadia las cuestiones sociales (flexibilidad de horarios, conciliacién de la vida
personal y laboral, salud.)

La toma en consideracion de la igualdad de oportunidades y del trato y
comportamientos justos en la institucion.

La disposicion del lugar de trabajo y las condiciones ambientales de trabajo.

Resultados relacionados con la percepcion del desarrollo de la carrera y habilidades
profesionales:

1.
2.
3.

Pian de Carrera sistematico y desarrollo de competencias,
Motivacién y empoderamiento
Acceso y calidad de la formacion en relacion con los objetivos de la institucién.



Subcriterio 7.2. Mediciones de desempeno

Las mediciones del desempefo se componen de indicadores de rendimiento intemos
relacionados con los servidores plblicos, que permiten a la institucion medir los resultados
alcanzados en cuanto al comportamiento global de las personas, su desempefio, desarrollo de
competencias, su motivacion y su nivel de involucracion en la organizacion. Dichos resultados
suelen incluir mediciones internas del comportamiento de las personas en la practica (por ejemplo,
baja por enfermedad, rotacion de personas, nimero de quejas del personal, nimero de
propuestas de innovacion, eic.)

Ejemplos:

3 8 Indicadores relacionados con el comportamiento de los servidores publicos (por
ejemplo nivel de absentismo o enfermedad, indices de rotacion de personal, niimero de
quejas, nimero de dias de huelga, etc.)

2. Indicadores en relacién con la motivacion y la implicacion (por eiemplo, indices de
respuesta a las encuestas de los servidores publicos, nimero de propuestas de
mejora, participacion en grupos de discusion intemos)

% 5 Indicadores en relacion con el rendimiento individual (por ejemplo, indices de
productividad, resultados de las evaluaciones).

4, Nivel de involucracion en la mejora de las actividades.

b. Nivel de uso de las tecnologias de la informacion y de la comunicacion.

6. Indicadores en relacion con el desarrollo de las capacidades (por ejemplo, tasas de
participacion y de éxito de las actividades formativas, eficacia de la utilizacion del
presupuesto para actividades formativas).

7. Indicadores relacionados con las capacidades de los servidores publicos para tratar
con los ciudadanos y para responder a sus necesidades (por ejemplo. niimero de horas
de formacion dedicadas a la gestion de la atencidn al ciudadano, nimero de quejas de
ciudadanos sobre el trata recibido por el personal, mediciones de la actitud del personal
hacia los ciudadanos)

8. Frecuencia de acciones de reconocimiento individual y de equipos.

9. Nimero de dilemas éticos reportados (por ejemplo posible conflicto de interés).

10.  Frecuencia de la participacion voluntaria en actividades relacionadas con la
responsabilidad social, promovidas por la institucion.



CRITERIO 8: Resultados de Responsabilidad Social

» .
L -

1_H 'f B

_{:}_ 8.1. Mediciones de la percepcién
8.2. Mediciones del desempeiio

]

La misién principal de una institucion publica es siempre de satisfacer una categoria de
necesidades y expectativas de la sociedad. Mas alld de su misién, una institucién piblica debe
adoptar un comportamiento responsable para contribuir al desarrollo sostenible en sus
componentes econdmicos, sociales y medioambientales, en la comunidad local, nacional e
internacional. Debe incluir el enfoque y contribucién de la institucidon a la calidad de vida, la
proteccion del medioambiente, la conservacion de los recursos globales, la igualdad de
oportunidades de trabajo, el comportamiento ético, la participacion en las comunidades y la
contribucion al desarrollo local.

La principal caracteristica de la responsabilidad social es que transmite el deseo de la institucion
de, por un lado, integrar aspectos sociales y medioambientales a la hora de tomar decisiones
(criterio 2) y por otro lado de ser capaz de responder del impacto de sus decisiones y actividades
en la sociedad y el medioambiente. La responsabilidad social debe ser una parte integral de la
estrategia de [a institucion. Los objetivos eslralégicos deben ser comprobados en términos de
responsabilidad social, para evitar consecuencias no deseadas.

El desempeno de una institucion hacia la comunidad en la que opera (ya sea local, nacional o
internacional) y su impacto en el medioambiente, se ha convertido en un componente critico de
mediciones de su desemperio global, Una institucion que esta trabajando su responsabilidad
social debe:

» Mejorar su reputacion y su imagen entre los ciudadanos en su conjunto.

* Mejorar su capacidad de atraer y mantener su personal y de mantenerioc motivado y
comprometido.

» Mejorar sus relaciones con otras instituciones publicas y privadas, medios de
comunicacion, proveedores, ciudadanos y la comunidad en la que existe.

Las mediciones incluyen fanto medidas cualitativas/ cuantitativas de la percepcion (8.1) como
indicadores cuantitativos (8.2).

Pueden estar relacionadas con el comportamiento ético, democratico y participativo de la
institucion; la sostenibilidad del medio ambiente; la Calidad de vidz; o, €l impacio economico
resultante de los comiportamientos institucionales.



Subcriterio 8.1. Mediciones de percepcion

Las mediciones de percepcidn se centran en la percepcion de la comunidad de Ia actuacion de la
institucion a nivel local, nacional o intemacional, Esta percepcion puede ser obtenida a través de
diferentes fuentes, incluyendo encuesias, informes de prensa, reuniones publicas, ONG,
Organizaciones Civicas de Servicio, retroalimentacion directa de grupos de interés y del
vecindario, etc. La percepcién nos indica la eficacia de las estrategias sociales y
medioambientales, Incluye el punto de vista sobre Ia transparendia, el impacto sobre |a calidad de
vida y la calidad democratica, la vision sobre el comportamiento ético para apoyar a los
ciudadanos, los resultados sobre temas medioambientales, etc.

Ejemplos:

T Conciencia publica del impacto del funcionamiento de |a organizacion sobre la calidad
de vida de los ciudadanos/usuarios. Por ejemplo educacion sanitaria, apoyo de
actividades deportivas y culturales, participacion en actividades humanitarias, acciones
especificas dirigidas a personas en situacion de desventaja, actividades culturales
abiertas al piblico, etc.

2. Reputacion de la institucion, (por ejemplo, como empleadora o contribuyente a la
sociedad local o global).

3 Percepcion del impacto economico en la sociedad en el ambito local, regional, nacional
o internacional (por ejemplo creacion/ atraccion de actividades del pequefo comercio
en el vecindario, creacién de carreteras publicas o de transporte publico que también
sirven a los actores econémicos existentes.)

4. Percepcion del enfoque hacia las cuestiones medicambientales (ejemplo, percepcidn
de la huella ecoldgica, de la gestion energética, de la reduccion del consumo de agua y
electricidad, proteccion contra ruidos y contaminacién del aire, incentivo del uso del
transporte publico, gestion de residuos potencialmente toxicos, etc.)

5. Percepcion del impacto social en relacion con la sostenibilidad a nivel local, regional,
nacional e internacional (por ejemplo con la compra de productos de comercio justo,
productos reutilizables, produccién de energia renovable, etc.)

6. Percepcion del impacto en la sociedad teniendo en cuenta la calidad de la participacion
democratica en e ambito local, regional, nacional e internacional (por ejemplo
conferencias, consulta y proceso de toma de dedisiones sobre el posible impacto de la
organizacion sobre la seguridad, movilidad)

72 Opinién del publico en general sobre |a accesibilidad y transparencia de la organizacion
y su comportamiento ético (respeto de los principios y valores de los servicios publicos,
comoa la igualdad, permanencia del servicio, etc.)

8. Percepcion de la participacion de la organizacion en la comunidad en la que esta
instalada, organizando eventos culturales o sociales, a través del apoyo financiero o de
otro tipo, etc.

9. Percepcién de la institucién en la cobertura mediatica recibida relacionada con su
responsabilidad social.



Subcriterio 8.2. Mediciones del desemperio institucional

Las mediciones del desempeiio institucional se centran en las medidas utilizadas por la institucion
para medir, entender, predecir y mejorar su rendimiento en responsabilidad social. Estas
mediciones deben dar una indicacién dara de la eficacia de los enfoques de la organizacidn en
temas sociales. Pueden incluir el comportamiento ético, las iniciativas y los resultados de la
prevencion de riesgos para la salud, las iniciativas para el intercambio de conocimientos, las
iniciativas para |a conservacion de recursos, la reduccién del impacto medioambiental, etc.

Ejemplos:

Indicadores de responsabilidad social:

@

10.

Actividades de la institucion para preservar y mantener los recursos (por ejemplo,
presencia de proveedores con perfil de responsabilided social, grado de cumplimiento
de las normas medioambientales, uso de materiales recidados, utilizacién de medios
de transporte respetuosos con el medioambiente, reduccion de las molestias, darios y
ruido, y del uso de suministros como agua, electricidad y gas.).

Calidad de las relaciones con autoridades relevantes, grupos y representantes de la
comunidad.

Grado e importancia de la cobertura positiva y negativa recibida por los medios de
comunicacion (nimeros de articulos, contenido, etc.)

Apoyo destinado a las personas en situacion de desventaja (por ejemplo estimacion del
precio de costo de la ayuda, nimero de beneficiarios, etc.)

Apoyo como empleador a las politicas de diversidad y de integracidn y aceptacion de
las minorias étnicas y de personas en situacion de desventaja (por ejemplo
organizando programas/ proyectos especificos para empiear a minorias étnicas)

Apoyo a proyectos de desarrollo internacional y participacion de los servidores piblicos
en actividades filantropicas.

Apoyo a la participacion social de los ciudadanes, otros grupos de interés y servidores
publicos.

Intercambio productivo de conocimientos e informacion con otros (nimero de
conferencias abiertas organizades por la organizacion, nimero de intervenciones en
cologuios nacionales e internacionales)

Programas para la prevencion de riesgos para |a salud y de accidentes, dirigidos a los
ciudadanos y servidores publicos (nimero y tipo de programas de prevencion, ayuda
para la lucha contra el tabaquismo, para la educacion en una alimentacion saludable,
numero de beneficiarios y la relacion costo/ calidad de estos programas).

Resultados de la medicion de la responsabilidad social (por ejemplo informe de
sostenibilidad.)



CRITERIO 9: Resultados clave del desempeiio institucional

> -
L H H , .
H H : 9.1. Resultados externos: resultados e impacto a conseguir
= L 1 9.2. Resultados internos: nivel de eficiencia

Los resultados clave del desempefio se refieren a todo aquello que la institucion haya
determinado como logros esenciales y medibles para el éxito de la institucion, a corto y largo
plazo. Representan la capacidad de las politicas y de los procesos para alcanzar los fines y
objetivos, definidos en la mision, vision y plan estratégico de la institucion. El Criterio 9 se centra
en las capacidades de la institucion de alcanzar estos resultados daves de rendimiento.

Los resultados clave del rendimiento pueden dividirse en:

1) Resultados externos: resultados (servicios y productos) e impacto a conseguir,
centrandose en el vinculo entre [a mision y la vision (criterio 1), la estrategia y la planificacion
(criterio 2), los procesos (criterio 5) y los resultados alcanzados de cara a los grupos de interés
extemos.

2) Resultados internos: nivel de eficiencia, centréndose en la relacion entre el agente del
talento humana (criterio 3), las alianzas y recursos (criterio 4) y los procesos (criterio 5) y los
resultados alcanzados para llevar a la institucion hacia la excelencia.



Subcriterio 9.1 Resultados externos: resultados e impacto a consegquir.

Los resultados extemos permiten medir la eficacia de la estrategia de la institucion en cuanto a su
capacidad de satisfacer las expectativas de sus grupos de interés externos, alineados con Ia
mision y vision insfitucional. Cualquier institucion del sector plblico debe evaluar hasta qué punto
logra cumplir con sus objetivos claves de actividad, tal y como estan definidos en su plan
estrategico en términos de salidas (servicios y productos e impacto de las principales actividades
de la institucion en los grupos de interés externos y en la sociedad) con el fin de poder mejorar su
desempeio de forma eficiente.

Ejemplos:

Resultados en términos de cantidad y calidad de la prestacion de servicios y productos
2. Resultados en términos de! impacto en la sociedad y los beneficiarios directos de los
servicios y productos ofrecidos.
3. Nivel de calidad de los servicios o productos facilitados en cuanto a esténdares y
regulaciones.
Grado de cumplimiento de contratos/ acuerdos entre las autoridades y la institucion,
Resultados de las inspecciones y auditorias de resultados e impacto.
Resultados del benchmarking, andlisis comparativo.
Resuliados de la innovacion en servicios! productos para la mejora del impacto.



Subcriterio 9.2. Resultados internos: nivel de eficiencia.

Los resultados intemos estan relacionados con la eficiencia, eficacia de los procesos internas y las
mediciones econdmicas del funcionamiento de Ia institucion. Se fijan en los procesos de gestion
(por ejemplo productividad, eficacia o ineficacia de costo), rendimiento financiero (uso eficiente de
os recursos financieros, cumplimiento presupuestario), el uso eficiente de los recursos (alianzas,
informacion, tecnologias, etc.), la capacidad de involucrar a los grupos de interés en la institucion
y los resultados de las inspecciones y auditorias intemas.

Ejemplos:

1. La respuesta de los lideres a los resultados y las conclusiones de las mediciones,
incluyendo la gestion de riesgos.

2. FEficiencia de la insfitucion en la gestion de los recursos disponibles, incluyendo |a
gestion de talento humano, gestion del conocimiento y de las instalaciones de forma
Optima.

3. Resultados de [a mejora del desempefio y de la innovacion en productos y servicios.
Resultados de benchmarking (analisis comparativo)

Eficacia de las alianzas (por ejemplo grado de cumplimiento de los acuerdos de
colaboracion, actividades conjuntas.)

6. Valor afiadido del uso de la informacion y de las tecnologias de la comunicacion para
aumentar la eficiencia, disminuir la burocracia administrativa, mejora la calidad de la
prestacion de servicios (por ejemplo reduciendo costos, el uso del papel, trabajando de
forma conjunta con ofros proveedores, interoperabilidad, ahorro de tiempo, etc.)

7. Resultados de las mediciones por inspecciones o auditorias de funcionamiento de la
institucion.

8. Resultados de la participacién a concursos, premios de calidad y certificacion de la
calidad del sistema de gestion (premios a la excelencia, etc.)

9. Cumplimiento de los objetivos presupuestarios y financieros.

10.  Resultados de las auditorias e inspecciones de la gestion financiera.

11, Eficiencia de costos (impactos logrados al menor costo posible.)
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INSTRUCCION PARA COMPLETAR LAS HOJAS DE PUNTUACION

CRITERIOS DE LOS AGENTES FACILITADORES

PLANIFICAR

Se refiere a la definicion del objetivo u objetivos y Ia orientacién para cada subcriterio, junto con
la definicion y desarrollo de los procedimientos mas eficaces para conseguirlos. La planificacién
tiene que cumplir con el requisito de ser solida e integrada.

Solido

Indica hasta qué punto es clara la justificacion de la planificacidn; por ejemplo, mediante la
provisién de una clara exposicion de objetivos y direccién, el método se enfoca sobre las
necesidades relevantes de los grupos de interés, con procedimientos definidos y desarrollados
para conseguir el objetivo y aborda los aspectos relevantes del subcriierio.

Integrado

La planificacién tiene que servir de apoyo a |a politica y la estrategia, y tiene que estar enlazado
con los de otros criterios de los agentes fadilitadores, cuando asi corresponda. Hasta dénde
alcanza el enfogque descripto, sirve de soporte a las polilicas y estrategias y se encuentra
enlazado con otros métodos cuando asi proceda.

DESARROLLAR

Denota la puesta en practica de lo que se define en la planificacion. La aplicaciéon de un modo
alineado y sistematico refuerza las politicas y estrategias de la Institucion en el desarrollo diario
del método a todos los niveles.

Aplicado

Significa con qué extension |a planificacion ha sido puesta en practica en dreas relevantes, a
través de los niveles apropiados y las subdivisiones de la Institucion.

Sistematico

Indica hasta dénde el desarrollo de la planificacion se ejecuta de una manera estructurada.
CONTROLAR

Extensién con que se realiza la medicion y el control de la planificacién con el que tiene lugar
las actividades de aprendizaje, y con la que se analizan los resultados de ambos para
identificar, jerarquizar, planificar y poner en practica las mejoras.

Medicion

Cubre la extensién con que se realiza la medicién regular de lo planificado, de su desarrollo y
de los resultados que consigue. Las medidas utilizadas se presentan en los Criterios de
Resultados.

Analisis

Investigacidn y revision de las mediciones realizadas a los efectos de tomar acciones que
permitan mantener y / o mejorar la planificacion y desarrollo.

ACTUAR

Aprendizaje

Realizacion de actividades de investigacion tales como emulaciones, estimaciones y
evaluaciones, para determinar las mejores précticas y areas de mejora.

Mejora

Acciones para intensificar los puntos fuertes y eliminar y/o minimizar los puntos débiles que se
hayan identificado. Extension con que se analizan y ulilizan las medidas y el andlisis de la
informacién adquirida a través de las actividades de investigacion.



CRITERIOS DE RESULTADOS

Los RESULTADOS Miden la excelencia de la Institucion en la funcion de aportar valor a sus
grupos de interés y denotan su eficacia y eficiencia. Los logros se miden en funcion de la
percepcion que tienen los grupos de interés y el desempenio que alcanza la institucion.

Tendencias

En todos los criterios de resultados se presentan las “Tendencias” de los datos relaivos a los
diversos parametros utilizados para medir los resultados de ciudadanos, de Talento Humano,
efc.

Una tendencia positiva es aquella que muestra una mejoria general a lo largo del tiempo.
Naturalmente, el desempefio en relacion con algunos pardmetros puede ser bueno ya desde el
comienzo de la tendencia. En estos casos, la Institucion tratard de mantener el buen
comportamiento ya conseguido.

Objetivos

Refiere a las propias metas internas de la Institucion. Para cada tendencia de resultados
presentada debera especificarse el objetivo interno, también como una tendencia del objetivo a
lo largo del tiempo.

La informacién presentada en los criterios de resultados debe indicar las razones que justifican
los objetivos fijados, de modo que pueda juzgarse si los objetivos son estimulantes y
desafiantes.

Comparaciones

Realizadas con instituciones internas ylo externas del seclor, Instituciones concretas
determinadas, promedios del sector, o bien Instituciones reconocidas como “mejores en su
clase”.

“Mejor en su clase" significa que los resultados obtenidos son los mejores de su espedie,
aunque la Institucion de que se trate pueda operar, naturalmente, en una linea de actividad
distinta de la que trabaje la Institucion objeto de evaluacion. Si esta Ultima es de &mbito
nacional, “mejor en su dase" puede ser entre las Instituciones nacionales. Si la Institucion
objeto de evaluacion aspira a ser global, el ambito en que debe buscarse la “mejor en su dlase”
habra de ser mas amplio.

Alcance

Abarca la extension en que las dreas relevantes son afectadas. Es necesario mostrar resultados
de todos los sectores, direcciones, zonas, distritos dentro del ambito de la evaluacion y cubrir
todas las facetas del criterio.

Es importante destacar que se distinga una fuerte relacion entre los resultados y los métodos
descriptos en los criterios de los agentes facilitadores.
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