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Resumen
La calidad es un aspecto considerado en el marco de las reformas en la
administracion publica latinoamericana, y corresponde a enfoques de la Nueva Gestion
Publica. Estas reformas implican la aplicacion de estrategias y modelos de gestion para el
mejoramiento del quehacer publico y la satisfaccion de la ciudadania. En esta basqueda de
mejora continua, el Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal de Santo Domingo, ha

implementado varios proyectos para el fortalecimiento institucional.

Entendiendo que las organizaciones son sistemas complejos que deben ser analizados
bajo un enfoque holistico, se revisaron los proyectos implementados en el periodo 2011 —
2018 para el fortalecimiento de la gestion municipal y se evalué a la institucion para
establecer el nivel de madurez de su gestion, puntos fuertes y areas de mejora, aplicando la
metodologia establecida en el Modelo Ecuatoriano de Calidad y Excelencia, herramienta de
gestion adaptada para el sector puablico y que toma como punto de partida las politicas de

calidad en el servicio del Plan Nacional de Desarrollo 2017 — 2021.

Los resultados de la evaluacion dan respuesta a la pregunta de investigacion
planteada en el analisis del problema (numeral 1.2), logrando determinar la medida en que
los proyectos implementados en la institucion han aportado al nivel de calidad de la
institucion, comprobando que los proyectos no han considerado la complejidad de la
organizacion ni la interrelacion de sus elementos organizacionales, por tanto, no han
contribuido para que la institucion alcance el nivel de excelencia bajo las premisas del
Modelo Ecuatoriano de Calidad y Excelencia, conforme lo planteado en la hipotesis
(numeral 1.4). Asi mismo, con los resultados de la investigacion se plantearon estrategias y

proyectos especificos para mejorar la gestion municipal.

El estudio concluye identificando la necesidad de establecer herramientas de gestion
adaptadas a la realidad local, que propicien la transparencia en la gestion; y se construyan

con el aporte de los ciudadanos receptores de los servicios.

Palabras clave: calidad, nueva gestion publica, fortalecimiento institucional, modelo

ecuatoriano de calidad y excelencia, mejora continua, criterios de evaluacion.
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CECT
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COOTAD
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GPR
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MDT
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PDOT
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SENRES

SENPLADES
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Banco de Desarrollo de América Latina

Empresa “Calidad Internacional de Certificaciones”

Centro Latinoamericano de Administracion para el Desarrollo
Corporacién Ecuatoriana de la Calidad Total

Constitucion de la Republica del Ecuador

Cadigo Organico de Organizacién Territorial, Autonomia 'y
Descentralizacion

Modelo Europeo de Excelencia
Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal de Santo Domingo
Gobierno por Resultados

Organizacién Internacional de Normalizacion o Estandarizacion (siglas en
inglés)

Ministerio del Trabajo

Modelo Ecuatoriano de Calidad y Excelencia

Nueva Gestion Pablica

Ciclo de calidad (planificar — desarrollar — controlar y actuar)
Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial

Plan Nacional para el Buen Vivir 2017 — 2021

Programa Nacional de Excelencia

Secretaria Nacional Técnica de Desarrollo de Recursos Humanos y
Remuneraciones del Sector Publico (hoy Ministerio del Trabajo)

Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo (actualmente Secretaria
Técnica Planifica Ecuador)
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SIASEG Sistema de Administracion del Talento Humano, Secretaria General y
Legalizacidn de Tierras

SIGAC-SD Sistema de Informacion Geogréafico de Avallos y Catastro del GADMSD

SIGEPRO Sistema de Gestion por Procesos

SIGES Sistema de indicadores de gestion

SIPSE Sistema para salas de espera
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Certificacion

SST Seguridad y salud en el trabajo
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1. Capitulo 1. Introduccion

1.1 Antecedentes
La gestion de la calidad como un paradigma, adecua el accionar de la administracion
publica iberoamericana y garantiza la utilidad, efectividad y confiabilidad del servicio en sus
respectivas sociedades (CLAD, 2008, p.4).

El derecho a recibir servicios publicos y privados de calidad con eficiencia, eficacia
y buen trato, lo especifica el articulo 66 de la Constitucion de la Republica del Ecuador
(2008). Las politicas nacionales actuales incluyen estas dimensiones como criterios
fundamentales para mejorar la gestion puablica y la prestacion de los servicios. La
incorporacion de la calidad en la gestion, ya es evidente en los Gobiernos Auténomos
Descentralizados del Ecuador y particularmente en el Gobierno Auténomo Descentralizado
Municipal de Santo Domingo (en adelante GADMSD), que en sus Ultimas administraciones
incorpord en su planificacion varias politicas y proyectos para fortalecer la institucionalidad

y la gestion.

Para determinar el nivel de calidad de la gestién del GADMSD, se ha realizado un
andlisis a los proyectos implementados en el periodo 2011 — 2018 para mejorar el nivel de
planificacion y gestion institucional, la evaluacion a la gestion institucional bajo el Modelo
Ecuatoriano de Calidad y Excelencia (en adelante MECE), y se han planteado estrategias

para orientar a las autoridades en la toma de decisiones para el fortalecimiento institucional.

La investigacion se sustenta en la teoria de la Nueva Gestion Publica (en adelante
NGP) y como eje transversal se revisa la teoria de sistemas complejos, considerando que la
gestion del GADMSD estad compuesta de diversas variables que influyen en el desempefio

de la organizacion.

El trabajo se presenta en seis capitulos. En el primer capitulo se analiza el problema a
estudiar, los objetivos definidos, hipdtesis y estado del arte de la implementacion de calidad
en la gestion publica. En el segundo capitulo se expone la teoria de la nueva gestion
publica, su conceptualizacion, origen y sus componentes doctrinales, centrandose el estudio

en la “calidad” y el “fortalecimiento institucional”, presentando una serie de modelos de
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calidad empleados en las organizaciones, con énfasis en el Modelo Ecuatoriano de Calidad y
Excelencia (en adelante MECE), que es la herramienta aplicada para determinar el nivel de
la calidad en la gestion del GADMSD. Se determina ademas en este capitulo la metodologia
de la investigacion y las variables del estudio. En el tercer capitulo se realiza una descripcion
de los proyectos implementados para el fortalecimiento de la calidad en GADMSD, con
analisis del aporte de los productos en el nivel de la calidad de la gestidn institucional, bajo
criterios del MECE. En el cuarto capitulo se describen las fases de la autoevaluacion
institucional bajo criterios del MECE vy los resultados obtenidos en los criterios de agentes
facilitadores de la gestién y agentes de resultados. En el quinto capitulo se presentan
estrategias de mejora para su aplicacion en el GADMSD, derivadas del anélisis de brechas
entre lo encontrado en la organizacién y los parametros de excelencia establecidos en el
MECE. En el sexto capitulo se presentan las conclusiones de la investigacion, describiendo
los resultados generales de la autoevaluacion y los hallazgos respecto a la utilidad del
modelo de calidad aplicado, asi como la identificacion de acciones a considerarse para el
planteamiento de politicas publicas efectivas, que contribuyan en la mejora de la gestion de

las instituciones publicas.

Este trabajo de investigacion se constituye en un aporte importante para el
GADMSD, ya que ha evidenciado los puntos fuertes y &reas de mejora en la gestion
institucional, empleando herramientas metodoldgicas creadas para su aplicacién en el sector
publico, lo que ha permitido el planteamiento de lineas estratégicas y proyectos para la
mejora continua institucional. Paralelamente, se constituye en un documento de referencia
para otros gobiernos autdnomos descentralizados de la region, que pueden tomar las mejores

practicas de esta experiencia.

1.2 Problema
La Nueva Gestion Puablica es un “concepto cuya aplicacion implica asumir una serie
de principios que definen una nueva forma de pensar la gestion gubernamental y la
incorporacion de nuevas pautas de desempefio institucional” (Moyado, 2002, p. 1). Las

reformas en la administracion publica latinoamericana, se han aplicado bajo principios de
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eficiencia, eficacia y transparencia, para la prestacion de servicios de calidad a la ciudadania,
promoviendo ademas “variables que propician la implementacion de procesos innovadores”
(Moyado, 2002, p. 2).

En el proceso de reformas administrativas en Ecuador, se ha incluido en la
planificacion nacional politicas de fortalecimiento de la gestion publica en la Gltima década.
Actualmente, el Plan Nacional para el Buen Vivir 2017 — 2021 “Planificamos para toda una
Vida” (en adelante PNBV), establece lineamientos de articulacion para la gestion territorial
y gobernanza multinivel, para “fortalecer capacidades técnicas, legales e institucionales para
ejercer las competencias desconcentradas y descentralizadas” y “elaborar y actualizar de
manera integral los modelos de prestacion de servicios publicos respecto a estandares,
tipologias y modalidades; para garantizar la calidad [...] 7 (SENPLADES, 2017, p 125).
Entre los proyectos para mejora de la gestion, surge en el afio 2012 el Programa Nacional de
Excelencia (en adelante PROEXCE), como un “articulador estratégico de iniciativas
institucionales para alcanzar la excelencia en la gestion pablica” (PROEXCE, 2015, p. 23),
siendo el MECE, una de las estrategias para “incrementar el nivel de madurez en la gestion
institucional” (PROEXCE, 2015, p. 23), bajo criterios de calidad. En el afio 2018,
complementariamente, se emitid la Norma Técnica para la evaluacion y certificacion de la
calidad del servicio publico, norma que acoge al Modelo Ecuatoriano de Calidad y
Excelencia para guiar y articular la operacion eficiente de parametros y criterios de gestion

de calidad en todas las instituciones publicas.

El GAD Municipal de Santo Domingo no ha permanecido ajeno a este proceso de
cambios propuestos en la Gltima década para el fortalecimiento institucional. Desde el afio
2011, incorpor6 en sus Planes de Desarrollo y Ordenamiento Territorial politicas para
fortalecer la institucionalidad y la gestién, las que se materializaron en varios proyectos
enfocados a satisfacer necesidades especificas e impulsar la mejora continua; sin embargo,
como en todo proceso de cambio, se han presentado una serie de dificultades que limitan la
adecuada prestacion de servicios publicos y la gestion en general; para mencionar algunas,
se pueden sefialar las quejas de usuarios por demoras en las respuestas a ciertos tramites,

segun encuestas aplicadas en el periodo 2014 - 2018, vy, el uso deficiente de los recursos
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econoémicos asignados que, de acuerdo a los informes de clausura y liquidacion del
presupuesto anual de los Gltimos cuatro afios, se tuvo como gestion cumplida el 62.94% en
el 2015 (GADMSD, 2015, p. 60); el 77.60% en el 2016 (GADMSD, 2016, p. 23); el
39.29% en el 2017 (GADMSD, 2017, p. 28) ; vy, el 87.52% en el afio 2018 (GADMSD,
2017, p. 1). Por lo expuesto, es necesario realizar un diagndstico a la gestion institucional
empleando herramientas metodolégicas creadas para su aplicacion en el sector publico, con
la finalidad de detectar el aporte de los proyectos en el fortalecimiento y la gestion de la
calidad a nivel institucional, asi como evidenciar los puntos fuertes y oportunidades de
mejora en la gestion del GADMSD. Considerando la problematica institucional se plantea la
siguiente pregunta de investigacion: Empleando la metodologia del Modelo Ecuatoriano de
Calidad y Excelencia, ¢en qué medida los 6 proyectos implementados en el periodo 2011 —

2018 fortalecieron la gestion en el GAD Municipal de Santo Domingo?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
Analizar la implementacion de un sistema de gestion de la calidad en el Gobierno
Autonomo Descentralizado Municipal de Santo Domingo, en el marco del Modelo

Ecuatoriano de Calidad y Excelencia, para plantear estrategias de mejora.

1.3.2 Objetivos Especificos
- Describir el proceso de implementacion de los proyectos para el

fortalecimiento de la gestion de calidad del GAD Municipal de Santo Domingo.

- Evaluar la gestion institucional a través de la aplicacion del Modelo
Ecuatoriano de Calidad y Excelencia.

- Plantear estrategias de mejora que conduzcan a una gestion eficiente del GAD

Municipal de Santo Domingo.
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1.4 Hipotesis
Los proyectos implementados en el GADMSD en el periodo 2011 — 2018, para
mejorar la calidad de la administracién, no han contribuido para que la institucién alcance la
excelencia bajo las premisas del MECE, porque no consideraron la complejidad de la
organizacion ni la interrelacion entre sus elementos organizacionales (liderazgo, talento
humano, estrategia y planificacion, alianzas y recursos, procesos y los resultados de la

gestion).

1.5 Estado del Arte

El Consenso de Washington impulsado en la década de 1980, dio lugar a ajustes
estructurales en la administracion publica latinoamericana, fundamentalmente en la
desregulacién y liberacion de los mercados, la apertura externa y el saneamiento de las
finanzas puablicas, siendo la reduccion del Estado el factor clave de las reformas (Ramirez,
2009, p.120). No obstante, las reformas aplicadas bajo estas premisas no pudieron sostenerse
a largo plazo, obligando a una revision del paradigma neoliberal, y se comenzo a sugerirse
que la clave no era la reduccion del Estado, sino la mejora de su accion (Fuentes, Gliemes e
Isaza, 2009, p. 57). En este contexto, se empieza a considerar las reformas propuestas por la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE) como una alternativa
para fortalecer y modernizar la administracion publica latinoamericana, reformas conocidas
como la Nueva Gestion Pablica, que se refieren a la “planificacion estratégica, mejora de los
sistemas de gestion presupuestaria y financiera, la gestion orientada a resultados y la
cualificacion del funcionariado” (Ramirez, 2009, p.129), considerando los resultados
favorables de su aplicacion en otros paises del orbe. De acuerdo con Sanchez (2008) la NGP
es un “modelo Util y de alcance universal, replicable en todas las administraciones publicas,
independientemente de las caracteristicas, estructuras, institucionalidad, grados de desarrollo
y problemas de cada pais” (Araya y Cerpa, 2009, p. 2). La NGP “genera una administracion
eficiente y eficaz con el uso de herramientas de control, a fin de mejorar la experiencia del
ciudadano” (Larrain, 2013, p. 26).
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En la literatura disponible sobre la nueva gestion publica, encontramos discusiones
académicas respecto a su aplicabilidad. Para algunos autores, las prescripciones de este
paradigma aplicado a lo publico, “son proposiciones liberales que pregonan la reduccion o
extincion del Estado, que en muchas ocasiones se convierten en necesarias para salvaguardar
al capitalismo (...)” (Pérez, 2012, p. 21). Por otra parte, Guerrero plantea que el sustento
teorico de la Nueva Gerencia Publica es el neoliberalismo, del cual obtiene “un cuerpo de
doctrina para sustentar su desarrollo. El agotamiento del neoliberalismo, pero sobre todo sus
limitaciones tedricas, han marcado el fin de la Nueva Gerencia Publica” (Guerrero, 2009:5).
Asi mismo, Ramirez manifiesta que las politicas basadas en la Nueva Gerencia Publica en
América Latina son complejas por las caracteristicas estructurales e histéricas del servicio
civil, por los arraigados mecanismos de corrupcion, por las relaciones clientelares que
atraviesan la cultura organizacional lo cual, sumado a la presion internacional de los
organismos multilaterales ante sociedades que no tienen las condiciones adecuadas para los
cambios propuestos, ocasiona que los cambios se introduzcan de modo coercitivo, con

consecuencias contraproducentes (Ramirez, 2009: 137).

Contrario a las opiniones adversas a este paradigma, hay autores como Moyado, para
quien la NGP implica “asumir una serie de principios que definen una nueva forma de
pensar la gestion gubernamental y la incorporacion de nuevas pautas de desempefio
institucional” (Moyado, 2002, p. 1). Este autor también expone que, en el contexto de las
reformas en la administracion publica latinoamericana, la NGP “promueve variables que
propician la implementacion de procesos innovadores” (Moyado, 2002, p. 2). Otros autores
coinciden en que la NGP da lugar a la reconfiguracion del sector publico “con miras a
generar gobiernos que sustenten su actuacion en términos de resultados obtenidos e impactos

reales observados” (Arellano, Ramoén, Ramirez y Rojano, 2000, p. 1).

Las reformas propuestas por la NGP fueron acogidas por los paises miembros del
Centro Latinoamericano de Administracion para el Desarrollo (en adelante CLAD). Las
reformas institucionales para Latinoamérica se han establecido, principalmente, en el marco

de la Cumbre de las Ameéricas y las Conferencias lberoamericanas de Ministros de
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Administracion Publica y Reforma del Estado - CLAD, publicando el CLAD en 1998 el
documento “Una nueva gestion para América Latina”, que define un modelo gerencial que
“tiene su inspiracion en las transformaciones organizacionales ocurridas en el sector
privado” (CLAD, 1998, p.10). El paradigma de la gestion de la calidad es uno de los
aspectos considerados por el CLAD en el proceso de reforma de la administracion publica,
publicando en el afio 2008 la “Carta Iberoamericana de Calidad en la Gestion Publica”,
documento que incorpora el enfoque de gestion de la calidad con dos propdsitos para un
buen gobierno democratico: 1. Toda gestion publica debe estar referenciada a la satisfaccion
del ciudadano, como beneficiario de los servicios o como legitimo participante en la
formulacién, ejecucién y control de las politicas publicas bajo corresponsabilidad social; v,
2. La gestion publica debe orientarse a resultados, debiendo sujetarse a controles sobres sus
acciones (CLAD, 2008, p. 5).

La Carta Iberoamericana de Calidad en la Gestién Publica “se constituye en un
marco de referencia que posibilita el desarrollo de procesos de reforma y racionalizacion en
la administracion publica iberoamericana mediante el uso de técnicas y herramientas de
gestion de calidad en el sector publico” (CLAD, 2008, p. 6), encontrando en su contenido la
propuesta de una serie de acciones e instrumentos para la calidad en la gestion puablica,
siendo una de ellas la adopcion de modelos de excelencia, considerando que “facilitan la
comprension de las dimensiones mas relevantes de la realidad de los 6rganos y entes
publicos y permite establecer unos criterios orientadores, homogéneos, tanto para el analisis

sistematico y riguroso como para lograr la accion coherente” (CLAD, 2008, p. 20).

En Ecuador, la calidad fue un elemento que se introdujo en primera instancia, como
una técnica para la mejora de los procesos productivos del sector privado, con la finalidad de
hacerlos mas competitivos, bajo conceptos de Calidad Total. En el afio 1992 se constituye la
Corporacion Ecuatoriana de la Calidad Total (en adelante CECT), como una sociedad
juridica, de caracter privado y sin fines de lucro, con el objetivo principal de “fomentar y
promover el desarrollo de una educacion y cultura de calidad en las organizaciones publicas
y privadas del Ecuador, a través de capacitacion y asesoria en herramientas de mejoramiento
continuo [...]” (CECT, s.1).
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En el afio 1994, la Presidencia de la Republica del Ecuador PRE, mediante Decreto
Ejecutivo 1659, crea el Premio Nacional de la Calidad Total (art. 1), siendo la CECT, la
instancia encargada de “[...] regular lo atinente a la convocatoria, preseleccion, calificacion
y auditoria de Calidad Total de las empresas que aspiren por sus méritos a ser candidatos al
otorgamiento de los premios o menciones honorificas de Calidad Total” (art. 5).

Mediante Decreto Ejecutivo 401, la Presidencia de la Republica del Ecuador crea el
Sistema Ecuatoriano de Metrologia, Normalizacién, Acreditacién y Certificacion SMNAC
(2000), como un “[...] conjunto de procesos, procedimientos y mecanismos de evaluacion
realizados por organismos competentes tanto del sector privado como publico, cuyo ambito
comprende la metrologia, la reglamentacién, la normalizacién, la acreditacién, la
certificacion [...]” (art. 1). Este Decreto es sustituido en el afio 2003 por el Decreto
Ejecutivo 3497 con el cual se expide el Texto unificado de legislacion del Ministerio de
Comercio Exterior, Industrializacion, Pesca y Productividad.

Mediante Ley 76, se crea el Sistema Ecuatoriano de la Calidad (2007), siendo uno
de sus objetivos “promover e incentivar la cultura de la calidad y el mejoramiento de la
competitividad en la sociedad ecuatoriana” (art. 1). Esta Ley determina que “las entidades
que conforman el sector publico, impulsaran programas de mejoramiento continuo, cuyos
objetivos sean el mejoramiento de los sistemas de organizacion y gestion, a fin de mejorar la

productividad y la calidad” (art. 51).

Para el ambito publico, el Gobierno Nacional ha establecido una serie de
metodologias y herramientas técnicas para materializar la calidad. A continuacién, se

detallan algunas normas referidas a la gestion administrativa (en estado vigente):

Tabla 1
Normativa nacional para mejora en la gestion administrativa
Nro. Nombre de documento Aprobacion
1 Norma Técnica de Disefio de Resolucion de la SENRES 46, Registro

Reglamentos o Estatutos Organicos  Oficial 251 de 17 de abril de 2006
de Gestién Organizacional por
Procesos

2 Gobierno por Resultados — GPR Decreto Ejecutivo No. 555, Registro
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Oficial Segundo Suplemento No. 331 de

30 de noviembre de 2010
3 Norma Técnica de reestructuracion ~ Acuerdo Ministerial 996, Registro Oficial
de la gestién publica institucional -  Suplemento 599 de 19 de diciembre de
Modelo de Reestructuracion 2011
4 Norma Técnica de Implementacion ~ Acuerdo de la Secretaria Nacional de la
y Operacion de la Metodologia y Administracion Pablica 1002, Registro
Herramienta de Gobierno por Oficial Suplemento 606 de 28 de
Resultados diciembre de 2011
5 Implementacion del Gobierno Decreto Ejecutivo 149, Registro Oficial
Electronico 146 de 18 de diciembre de 2013
6 Norma Técnica de Innovacion en la  Acuerdo de la Secretaria Nacional de la
Gestion Publica Administracion Pablica 1184, Registro
Oficial Suplemento 547 de 20 de julio de
2015
7 Programa Nacional de Excelencia ~ Acuerdo Ministerial 1181, Registro
Oficial Suplemento 547 de 20 de julio de
2015
8 Norma Técnica de Prestacion de Acuerdo de la Secretaria Nacional de la
servicios y administracion por Administracion Pablica 1573, Registro
procesos Oficial 739 de 22 de abril de 2016
9 NTE INEN - ISO 9001 Sistemas de Norma Técnica Ecuatoriana expedida por
Gestion de Calidad — Requisitos Servicio Ecuatoriano de Normalizacion —
(1SO 9001:2015, IDT) INEN. Quinta edicién 2016-05.
10 Norma Técnica para la evaluaciény  Acuerdo Ministerial 81, Registro Oficial
certificacion de la calidad del 245 de 21 de mayo de 2018
servicio publico
11 Ley para la optimizacion y Ley 0, Registro Oficial Suplemento 353
eficiencia de tramites de 23 de octubre de 2018

administrativos

Fuente: www.lexis.com; Norma INEN: www.normalizacion.gob.ec.
Elaboracidn propia

Estas normas son una muestra del compromiso del Gobierno Nacional por establecer
lineamientos e instrumentos que permita implementar la calidad en la administracion publica

ecuatoriana, siendo uno de los objetivos de la presente investigacion evidenciar la utilidad de
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la herramienta de gestion propuesta en el marco del Programa Nacional de Excelencia —
denominada Modelo Ecuatoriano de Calidad y Excelencia — para el diagnéstico de la calidad

en el ambito publico, principalmente en los gobiernos seccionales.
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2. Capitulo 2. Marco Teorico

2.1 Reformas administrativas de los estados

Los cambios a nivel mundial, derivados principalmente del posicionamiento de la
sociedad del conocimiento, la globalizacion y los avances tecnologicos, introdujeron en los
afios ochenta nuevas rutinas de trabajo en las administraciones publicas; las instituciones
estatales se vieron inmersas en procesos de modernizacion y reformas, en un marco de
permanente transformacion, aspectos que ocasionaron disfunciones del paradigma
burocréatico (Restrepo, 2009, p. 173). Parte de esta serie de reformas - conocidas como de
“primera y segunda generacion”- se enfocaron en la reforma administrativa de los Estados.
Segin Aguilar, conforme se implementaban las reformas, “se empezaron a generar
conceptos con la finalidad de registrar los cambios en los gobiernos, particularmente en los
Estados democraticos de los paises industrializados” (Aguilar, 2006, p. 144). Estos
conceptos fueron: “paradigma posburocratico (Barzelay, 1992), gobierno empresarial,
emprendedor (Osborne y Gaebler, 1992), gerencialismo (Pollitt, 1993), gobierno por el
mercado (Self, 1993)”, y nueva gestion publica (new public management), (Christopher

Hood, 1989)” (Aguilar, 2006, p. 144).

El término nueva gestion puablica se generaliz6 para describir los cambios
organizativos, directivos y operativos que a lo largo de los afios ochenta sucedian en el
sector publico. La reforma administrativa consistio practicamente en modificar: a) la
naturaleza de la administracion publica (dmbito de accion, responsabilidad y modo de
actuar); b) la estructura organizativa de las entidades administrativas; c) los procesos

gerenciales; y, d) los procesos y procedimientos operativos (Aguilar, 2006, p. 147).

De acuerdo con Martinez, la mayoria de paises latinoamericanos viven con gran

intensidad figuras propias de la NGP (Martinez, 2002, p. 5).
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2.2 La Nueva Gestion Pablica
Una definicion genérica de la NGP es la propuesta por C Pollitt y G. Bouckaert
(2000) para quienes “la reforma de la gestion publica consiste en cambios deliberados en las
estructuras y los procesos de las organizaciones del sector publico, con el objetivo de que
funcionen mejor” (citado en Aguilar, 2006, p.146). La NGP tiene su origen en dos corrientes

de ideas: la nueva economia institucional y el gerencialismo (Hood, 1991, p. 50-52).

Segun Garcia, el Nuevo Institucionalismo se construye sobre varios enfoques o
teorias econdmicas, destacandose su formacién a partir de las ideas de la Teoria de la
Eleccion Publica, la Teoria de los Costes de Transaccion y la Teoria de la Agencia” (Garcia,
2007, p. 39). Pérez expone que estas teorias que sustentan la corriente de pensamiento neo-
institucional pretenden reformar la administracion puablica bajo el estimulo de la
competencia, el control, los resultados, la eficiencia, la transparencia y el establecimiento de
estandares (Pérez, 2012, p. 18). Por otra parte, el gerencialismo o la gerencia profesional, se
centra en el estudio de la organizacion burocratica interna de la administracion, donde la
gerencia profesional “aboga por romper el supuesto mito de las diferencias de gestion entre
el sector privado y el sector publico” (Garcia, 2007, p. 39). La NGP recupero los siguientes
aspectos del gerencialismo: La orientacion hacia la funcion directiva del gobierno y sobre
todo, gran parte del lenguaje que caracterizaria a la NGP (proveniente de la gestion privada):
la preocupacion por la calidad, la orientacion al cliente/usuario/ciudadano, la medicion de
resultados como mecanismo de control y el interés por la innovacion y creacion de valor
publico (Cejudo, 2013, p. 29).

De acuerdo con Hood, la NGP se origind6 “como respuesta a un conjunto de
condiciones sociales especificas que surgieron en los paises desarrollados durante la larga
paz que siguio a la segunda guerra mundial y al periodo de crecimiento econémico que la
acompafio” (Hood, 1991, p.54). Segin Barzelay, la NGP se origina “como un dispositivo
conceptual inventado con el propdsito de estructurar la discusion académica sobre los
cambios contemporaneos en la organizacion y el gerenciamiento de la rama ejecutiva del
gobierno” (Barzelay, 2001, p. 2). Garcia expone que el objetivo de la NGP es la creacién de

una administracion que satisfaga las reales necesidades de los ciudadanos al menor coste
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posible, bajo mecanismos de competencia que permita la eleccion de los usuarios y a su vez,
promuevan el desarrollo de servicios de mayor calidad, todo ello bajo sistemas de control
que otorguen transparencia de los procesos, planes y resultados, que perfeccionen el sistema

de eleccién y por otra parte, favorezcan la participacion ciudadana (Garcia, 2007, p. 44).

La NGP es una argumentacion administrativa, compuesta de varias doctrinas y
justificaciones. Barzelay explica que “una doctrina es una consideracion a aplicar para
resolverse un problema particular de disefio organizacional, mientras que una justificacion es

una explicacion para tal consideracion” (Barzelay, 2001, p.3).

En la siguiente tabla se describen los componentes doctrinales de la NGP segun

Christopher Hood (1991):

Tabla 2

Componentes doctrinales de la nueva gestion publica

Significado

Justificacion tipica

Nam. Doctrina
1 “Gestion profesional
activa” en el sector
publico
2 Estandares y mediciones

explicitos del desempefio

3 Mayor énfasis en
controles de resultados

4 Cambio hacia la
desagregacion de las
unidades del sector
publico

5 Cambio hacia una mayor
competencia en el sector
publico

6 Hacer hincapié en las
précticas administrativas
del sector privado

Activo, visible, control discrecional de las
organizaciones por parte de las personas en
puestos altos, con “libertad para dirigir”

Definicion de metas, objetivos, indicadores
de éxito, preferentemente expresados en
términos cuantitativos, especialmente para
servicios profesionales (véanse Day y
Klein, 1987; Carter, 1989)

Asignacion de recursos y recompensas
vinculadas con la medicion del desempefio,
ruptura de la gestion centralizada del
personal burocratico

Ruptura de las antiguas unidades
“monoliticas”, desmantelamiento de los
sistemas de gestion en forma de U en
unidades corporatizadas alrededor de
productos, que operan con presupuestos
descentralizados de “una linea”, tratando a
cada uno de manera independiente

Pasar a contratos de plazos fijos y a
procedimientos de licitacién publicos

Alejarse de la ética de servicio pablico
estilo militar; mayor flexibilidad en la
contratacion y gratificacion; mayor uso de

La rendicion de cuentas requiere un
claro sentido de responsabilidad de
las acciones propias, no la difusion
de poder

La rendicion de cuentas requiere
que las metas se expresen
claramente; la eficiencia requiere
una revisién critica de los objetivos

Necesidad de hacer mas hincapié en
los resultados que en los
procedimientos

Necesidad de crear unidades
“manejables”, separacion de
intereses de produccion y de
provisién, obtencion de ventajas en
términos de eficiencia, en el uso del
contrato o acuerdos de franquicia
dentro y fuera del sector publico

La rivalidad como clave para
menores costos y mejores niveles

Necesidad de usar en el sector
publico herramientas “probadas”
por el sector privado
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técnicas de relaciones publicas

7 Hacer hincapié en una Reduccion de costos directos elevando la Necesidad de poner limites a las
mayor disciplinay ahorro  disciplina laboral, resistiendo las demandas  peticiones de recursos del sector
en el uso de los recursos sindicales y limitando los “costos de publico y “hacer mas con menos”

cumplimiento” para los negocios

Fuente: Hood (1991) p. 51
Elaboracién propia

Por su parte Aguilar, en su estudio sobre la NGP, realiza un anélisis de las
definiciones de los principales autores sobre el tema, entre las cuales encuentra varios
elementos que distinguen a la NGP respecto de la administracion del tipo burocratico
tradicional. Para efectos del presente estudio, destacan los siguientes elementos: a)
Orientacion hacia la comunidad politica y hacia los usuarios de los servicios publicos, ya
que incorpora sus expectativas en el disefio y la ejecucion de los procesos de servicio,
introduciendo formas de gestion de calidad; y; b) Enfasis en el desempefio de las unidades y
de los servidores publicos, lo que implica reformar la normativa legal, para facilitar la

eficacia y calidad de las operaciones (Aguilar, 2006, p. 151).

En este contexto, se establece que la calidad es un elemento central de la NGP, donde
“la eficiencia econdmica es un medio para alcanzar valor pablico en la prestacion de
servicios” (Aguilar, 2006, p. 167).

Es asi que, dentro del proceso de reformas administrativas, se ha considerado el
establecimiento de estrategias para implementar la calidad en el servicio publico.

2.3 La calidad en la gestion publica
La calidad no es un concepto nuevo; desde la década de 1950 esta filosofia de accion
tomé fuerza al ser aplicada con éxito a nivel industrial en el sector privado, reportando
grandes beneficios. En dicha época, William Edward Deming - tomando conceptos de
Walter Andrew Shewhart — introdujo en la produccion japonesa el circulo de calidad, que es
en si un proceso de mejora continua, “ya que se analiza cada parte del proceso para ver cuél
es la problematica y esto nos ayuda a conocerlo mejor y evitar futuros errores” (Gonzalez,

2007). Deming defini6 a la calidad como “un grado perceptible de la fiabilidad a bajo costo

27



y adecuado a las necesidades del mercado” (Camarasa, 2004, p.12). Autores como Joshep
Juran, Kaoru Ishikawa y Philip Crosby, coinciden en que el compromiso de la gerencia es un

factor decisivo para el mejoramiento de la calidad (Lozano, 1998, p. 30-31).

Aguilar define a la gestion de calidad como una reorganizacion de la accion colectiva
de la organizacion, basada en el total compromiso y participacion de directivos, empleados,
proveedores, accionistas, clientes/usuarios inclusive, para controlar, asegurar y mejorar
permanentemente la calidad de todas sus actividades y productos, con la finalidad de generar

valor y satisfacer las expectativas de sus clientes (Aguilar, 2006, p. 340).

En el campo de lo publico, el CLAD describe a la calidad como “una cultura
transformadora que impulsa a la Administracién Publica a su mejora permanente para
satisfacer cabalmente las necesidades y expectativas de la ciudadania con justicia, equidad,

objetividad y eficiencia en el uso de los recursos publicos” (CLAD, 2008, p. 7).

Se considera a la calidad como uno de los principales elementos para una mejora en
la gestion de las organizaciones; sin embargo, ésta no ha podido incorporarse en el sector
publico de la misma manera como en la administracién privada, ya que existen factores
administrativos y sociopoliticos que influyen en la gestion publica y que deben ser
considerados al momento de adaptar las técnicas de gestion privadas, para que éstas puedan
ser estrategias efectivas que respondan a las expectativas de cambio en las administraciones
publicas (Moyado, 2002, p. 5).

Es asi que la calidad requiere de normas orientadoras para su adecuada
implementacion en la gestion publica. De acuerdo con Moyado, el fortalecimiento de la
eficiencia en las instituciones, es el punto de partida tanto del paradigma de la NGP como
del paradigma de la gestion de calidad, eficiencia que debe darse “dentro de un nuevo
contexto de competitividad, de consumo y de reconocimiento de la calidad como principio
catalizador de la demanda, asi como del reconocimiento social, y legitimidad

gubernamental” (Moyado, 2002, p.3).
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2.4 Fortalecimiento institucional

El instrumento normativo que regula la administracion de los gobiernos autbnomos
descentralizados en el Ecuador es el Codigo Orgéanico de Organizacion Territorial,
Autonomia y Descentralizacion COOTAD (2010), que en su articulo 151 reconoce al
fortalecimiento institucional como un mecanismo para generar condiciones necesarias que
permita a los gobiernos autonomos descentralizados ejercer sus competencias con eficiencia,
eficacia, participacion, articulacién intergubernamental y transparencia, a través de planes de
planes de fortalecimiento, asistencia técnica, capacitacion y formacion, en areas como

planificacion, finanzas publicas, gestion de servicios publicos, tecnologia.

El fortalecimiento institucional, entendido desde el enfoque de desarrollo de las
capacidades de las instituciones, requiere, entre otros aspectos, “prestar atencion a las
organizaciones, el sistema de incentivos, la educacion y las oportunidades de aprendizaje, el
liderazgo y los planteamientos administrativos que necesitan acoplarse para asegurar el
desarrollo a largo plazo de los paises” (Alonso, 2011, p. 16). Existe una serie de elementos
que se deben considerar en el proceso de fortalecimiento de las organizaciones, entre los

principales tenemos:

- Planificacion estratégica: Es una herramienta administrativa, que consiste en
establecer la mision y vision organizacionales, analizar sus fortalezas y debilidades, asi
como las oportunidades y amenazas del entorno organizacional, para determinar los
objetivos estratégicos, estrategias y metas que permitan a la organizacién cumplir con la

mision y vision establecidas (De la Rosa y Lozano, 2010, p. 63).

Para las organizaciones publicas ecuatorianas, se expidié en el afio 2012 la Guia
metodologica de planificacidn institucional, instrumento que define a la planificacion
institucional como un proceso a traves del cual cada entidad establece politicas y metas,
sobre la base de su situacion actual, del contexto que la rodea, de las politicas (nacionales,
intersectoriales, sectoriales y territoriales) y de su rol y competencias, para brindar de forma
efectiva y eficiente servicios y/o productos que le permitan garantizar derechos (Secretaria
Nacional de Planificacion y Desarrollo [SENPLADES], 2012, p. 13).
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La planificacion estratégica ayuda a las autoridades en la toma de decisiones y a

lograr mayor calidad y eficiencia en la prestacion de servicios.

- Eficiencia: Una gestion eficiente “implica el menor desperdicio de recursos, en la
medida de lo posible, para lograr un objetivo” (Becerra, 2017, p. 100). De acuerdo con
Chiavenato, la eficiencia “se ocupa de los medios, los métodos y los procedimientos mas
indicados, los cuales deben estar debidamente planeados y organizados para asegurar el uso
optimo de los recursos disponibles” (Chiavenato,2009, p. 85). Bajo el enfoque de la NGP,
una gestion eficiente de recursos publicos “se logra cuando las entidades cuentan con
personal especializado, con capacidad para una adecuada interpretacion del contexto
situacional y establecimiento de las medidas necesarias que permitiran a las organizaciones
cumplir con los objetivos institucionales” (Becerra, 2017, p. 100). Una de las herramientas
clave en una gestion eficiente son los indicadores que, de acuerdo con Espin, permiten a los
directivos “obtener informacion objetiva sobre el desempefio de las actividades que realiza
la institucion, con lo que también se consiguen datos sobre los resultados de las mismas”
(Espin, 2013, p. 17), entendiendo que solo es posible mejorar aquello que se puede

controlar, y solo se puede controlar lo que se puede medir.

- Liderazgo: De acuerdo con Chiavenato, el liderazgo es “[...] un poder personal que
permite a alguien influir en otros por medio de las relaciones existentes. La influencia
implica una transaccion interpersonal, en la que un individuo actla para provocar 0
modificar un comportamiento” (Chiavenato, 2009, p. 336). Robbins y Judge, nos dicen que
“liderazgo y administracion son dos términos que se confunden con frecuencia” (Robbins y
Judge, 2009, p. 385). Estos autores definen al liderazgo como la “aptitud para influir en un
grupo hacia el logro de una vision o el establecimiento de metas” (Robbins y Judge, 2009, p.
385). Para Chiavenato, la administracion “estd en manos de la gerencia y consiste en
enfrentar la complejidad [...] por medio de planes formales, el desempefio de la

organizacion y la comparacion de los resultados con los planes” (Chiavenato, 2009, p. 339).

- Cultura organizacional: Segun Robbins y Judge, la cultura organizacional ‘“se
refiere a un sistema de significado compartido por los miembros el cual distingue a una

organizacion de las demas” (Robbins y Judge, 2009, p. 551). Chiavenato nos dice que “asi

30



como cada persona tiene una cultura, las organizaciones se caracterizan por tener culturas
corporativas especificas” (Chiavenato, 2009, p. 123). EI comportamiento de los individuos
estd orientado por la cultura organizacional, que incluye normas informales y no escritas,
que orientan el comportamiento de los individuos y dirigen sus acciones hacia el
cumplimiento de los objetivos de la organizacion (Chiavenato, 2009, p. 143). De acuerdo
con Robbins y Judge, la esencia de la cultura de una organizacion se caracteriza por el grado
en que: a) se estimula a los empleados para que sean innovadores y corran riesgos; b) los
empleados presten atencion a los detalles (precision y analisis); ¢) la administracion se
centre en resultados; d) las decisiones directivas consideren el efecto de los resultados sobre
los empleados; e) las actividades se organicen para su desarrollo en equipo; f) las personas
sean competitivas; y, g) las actividades hacen énfasis en mantener el status quo en contraste

con el crecimiento (Robbins y Judge, 2009, p. 551).

Al evaluar estas caracteristicas en la organizacion, se podra obtener un panorama
completo de la cultura organizacional, aspecto importante para establecer acciones que
permitan una gestion eficaz del personal, aprovechar sus fortalezas y habilidades para

cumplir los propositos de la organizacion.

Los elementos descritos influyen en la implementacion de la calidad en las
organizaciones, por tal razon, existen herramientas de gestion conocidas como modelos de
calidad o excelencia, cuyos criterios se basan en los elementos del fortalecimiento

institucional, analizados con un enfoque holistico.

2.5 Modelos de calidad
Un modelo de calidad o de excelencia es una “metodologia que permite a cualquier
organizacion realizar una autoevaluacion o autodiagnéstico, por medio de una revision

sistémica de sus estrategias y practicas de gestion” (Edelman, 2001, p. 1).

Existen varios modelos de gestion de la calidad que, bajo un marco estructurado, se
aplican en las organizaciones para realizar diagnosticos de su gestion y determinar lineas de

mejora continua. Entre los mas destacados a nivel internacional tenemos:
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2.5.1 Modelo de Deming

Surge en Japon en 1951. Este modelo tiene como mision ‘“‘crear un sistema
organizativo que fomente la cooperacién, tanto interna como externa, asi como un
aprendizaje que facilite la implementacién de practicas de gestion por procesos” (Nieves y
Ros, 2006, p. 2). En lo que respecta al enfoque, el modelo Deming se basa “en el control
estadistico, en la resoluciéon de problemas y en perfeccionamiento o mejora continua”
(Nieves y Ros, 2006, p. 2). Deming resumié su propuesta de gestion de calidad en 14
principios, presentados en su obra Out of the Crisis (como se citd en Aguilar, 2006), siendo

estos un conjunto de acciones:

Tabla 3
Principios del Modelo de Deming
Principios Acciones
1 Crear y publicar una declaracion de las metas y prop6sitos de la organizacion. La

direccion debe mostrar constantemente su compromiso con la declaracion.

2 Aprender la nueva filosofia (de la calidad), tanto la alta direccion como los operadores.

3 Dejar de depender de la inspeccion para alcanzar la calidad.

4 Terminar con la practica de otorgar los contratos sobre la base del bajo precio.

5 Mejorar continuamente el sistema de produccién y servicio

6 Institucionalizar la capacitacion para el trabajo.

7 Institucionalizar el liderazgo. Dirigir mas que supervisar punitivamente.

8 Expulsar el miedo en sus diversas formas. Crear confianza.

9 Destruir las barreras entre los departamentos e introducir el trabajo en equipo.

10 Eliminar los esloganes y las exhortaciones.

11 Eliminar las cuotas numéricas de produccion y la gestion por objetivos. En cambio,
institucionalizar los métodos de mejora del trabajo y de los procesos.

12 Remover los obstaculos que despojan a los empleados del orgullo por su trabajo.

13 Instituir un programa vigoroso de educacion y autodesarrollo.

14 Emprender acciones para realizar la transformacion.

Fuente: Aguilar, 2006, p. 479
Elaboracidn propia
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2.5.2 Modelo Malcolm Baldrige

Surge en Estados Unidos en 1987. Este modelo “establece que los lideres de la
organizacion deben estar orientados a la direccion estratégica y a los clientes. También
deben dirigir, responder y gestionar el desempefio basandose en los resultados” (Soto, 2011).
Las estrategias clave “se construyen con base en las medidas y los indicadores del
desempefio y el conocimiento organizativo, y deben estar relacionadas con los procesos
clave y con la alineacion de los recursos” (Soto, 2011). Este modelo fortalece la
competitividad de las organizaciones ayudando a mejorar sus practicas de gestion,
capacidades y resultados, la comunicacion y el intercambio de informacion sobre mejores
practicas, y sirve de herramienta para la comprension y gestion del desempefio, la

planificacion y las oportunidades de aprendizaje (Baldrige Nacional Quality Program, 2006,
p. 2).

Segun el analisis realizado por Nieves y Ros a varios modelos de calidad, concluyen
que el modelo Malcolm Baldrige “es quizd el mas completo, pues incorpora una mayor
cantidad de criterios englobando todos aquellos en los que se basa el Modelo EFQM,

Iberoamericano, y el de Deming” (Nieves y Ros, 2006, p.10).

2.5.3 Modelo Europeo de Excelencia (EFQM)

Este modelo “esta basado en una serie de criterios, los cuales constituyen el objeto de
comparacion durante la autoevaluacion” (Robledillo y Velasquez, 2013, p. 305). EI modelo
“contempla nueve criterios que se diferencian en dos grupos: cinco agentes facilitadores (lo
que hace la organizacion) y cuatro criterios de resultados (lo que logra la organizacion)”
(Robledillo y Velasquez, 2013, p. 305). Estos criterios tienen “un numero variable de
subcriterios, existiendo un total de treinta y dos” (Robledillo y Velasquez, 2013, p. 306). El
modelo tiene varios enfoques “con una metodologia distinta para recopilar la informacion
relativa a los puntos fuertes y a las areas de mejora existentes en la organizacion; todo ello
debera quedar apoyado en evidencias, es decir, documentacion que avale los hallazgos”
(Robledillo y Velasquez, 2013, p. 307).
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Illescas (2013) menciona que el modelo EFQM “no supone una contraposicion a
otros enfoques (aplicacion de determinadas técnicas de gestién, normativa ISO, normas
industriales especificas, etc.), sino mas bien la integracion de los mismos en un esquema
méas amplio y completo de gestion” (p. 25). Este modelo es ampliamente aceptado en

Europa.

2.6 Modelo Ecuatoriano de Calidad y Excelencia (MECE)

2.6.1 Sustento Teorico del MECE

El sustento tedrico del Modelo Ecuatoriano de Calidad y Excelencia es la vision de la
administracion publica “como una organizacion que acta como un sistema” (PROEXCE,
2015, p. 40). Waissbluth e Inostroza nos dicen que la teoria de sistemas complejos se refiere
a que las organizaciones tienen mdaltiples variables intervinculadas que en su conjunto
afectan el desempefio de las organizaciones de un modo no lineal, lo cual ocurre porque se
generan efectos sistémicos de dificil predecibilidad, lo que obliga a los diagnosticadores y
directivos a prestar atenciéon “comprensiva”’ a toda la organizacion y no solo a SusS

componentes de forma aislada (Waissbluth e Inostroza, 2008, p.3).

Waissbluth explica que para abordar la complejidad “se requiere en primer lugar una
identificacion y analisis de todos los elementos del sistema, destilando y seleccionando lo
verdaderamente relevante, para posteriormente comprender en el fondo las interacciones
positivas y negativas entre los distintos elementos del mismo” (Waissbluth, 2008, p.15). El
grado de desempefio de una organizacién va a depender de la calidad de las interrelaciones

entre sus componentes.

Los sistemas complejos requieren de multiples herramientas para soluciones
verdaderas (Waissbluth, 2008, p. 8). Es asi que se puede deducir que no existe una sola
herramienta o técnica para una gestion eficiente, siendo necesario analizar las diversas
herramientas y metodologias existentes, y de acuerdo a los resultados del diagnostico

institucional, adaptar y aplicar aquellas que se requieran para mejorar el desempefio.
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2.6.2 Descripcion del MECE

El Plan Nacional del Buen Vivir 2013 — 2017, establecié como una de sus politicas el
afianzamiento de una gestion publica inclusiva, oportuna, eficiente, eficaz y de excelencia,
surgiendo el Programa Nacional de Excelencia PROEXCE en el afio 2015, como un
instrumento para materializar estos principios, consolidando diferentes iniciativas
gubernamentales orientadas al incremento de la satisfaccion ciudadana con respecto de los
servicios que brindan las Instituciones que pertenecen a la Administracion Pablica Central,
Institucional y dependiente de la Funcion Ejecutiva (p. 20). Este programa acoge los
principios de excelencia del Marco Comun de Evaluacion (Common Assessment
Framework - CAF) y tiene como estrategia principal al Modelo Ecuatoriano de Calidad y
Excelencia. EI MECE es “un instrumento practico que ayuda a las instituciones publicas a
establecer un sistema de gestion apropiado, midiendo en qué punto se encuentra dentro del
camino hacia la excelencia, identificando posibles debilidades y definiendo acciones de
mejora” (PROEXCE, 2015, p. 25). Este modelo plantea una aproximacion holistica e
integradora de la gestién pablica, para la obtencion de resultados sostenibles, con tendencias
crecientes de mejora, y que tales resultados se comparen favorablemente con los mas
destacados referentes nacionales e internacionales (MECE, 2018, p. 4). Para su
implementacion, se ha establecido la Guia Metodoldgica para aplicacion del Modelo
Ecuatoriano de Calidad y Excelencia (2018).

2.6.3 Criterios del MECE

El Modelo Ecuatoriano de Calidad y Excelencia esta conformado por dos grupos de
criterios: a) agentes facilitadores, numerados del 1 al 5y que se refieren a lo que hace la
institucién y cédmo enfoca sus tareas y actividades para alcanzar un adecuado desempefio y
lograr los resultados deseados; y, b) resultados, numerados del 6 al 9 y que se refieren a los
logros de la institucion (MECE, 2018, p. 6).
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Gréfico 1
Diagrama de los criterios del MECE
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Fuente: Modelo Ecuatoriano de Calidad y Excelencia, 2018, p. 7

Cada criterio establece una serie de lineamientos para el proceso de mejora continua
y fortalecimiento institucional, siendo necesario conocer el enfoque de los mismos para el
proceso de la autoevaluacion, presentando a continuacion un resumen de cada aspecto que se
analiza con los criterios del MECE:

Tabla 4
Descripcion de los criterios evaluados por el MECE
CRITERIO DESCRIPCION

CRITERIOS DE AGENTES FACILITADORES

1 Liderazgo Este criterio se centra en el comportamiento de las personas que estan a cargo de la institucion: el liderazgo.
Como buenos lideres, tienen que generar claridad y unidad alrededor del objetivo / propésito 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 direccién. Como facilitadores, respaldan a las
personas de su institucién y aseguran relaciones eficaces con todos los grupos de interés, en particular con la
jerarquia politica (p. 9)

2 Estrategiay Implementar la mision y visién de una institucion ptblica demanda definir la “via” que la institucién quiere
Planificacién seguir, establecer los objetivos que tiene que conseguir y la manera con la que medira los progresos. Para
establecer objetivos estratégicos, es necesario tomar decisiones, fijar prioridades basadas en las politicas
publicas y sus objetivos y las necesidades de los demés 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
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3 Talento Humano

4 Alianzas y recursos

5 Procesos

cuenta los factores criticos de éxito correspondientes. Para poder ser ejecutada con éxito, la estrategia tiene
que plasmarse en planes, programas, objetivos operativos y que éstos sean medibles. La supervision y la
direccién tienen que formar parte de la planificacién, asi como estar atentas a las necesidades de
modernizacion e innovacion, que soportan a la institucion en la mejora de su funcionamiento. Monitorear de
forma critica la implementacion de la estrategia y de la planificacién permitird actualizarlas y adaptarlas
cuando sea necesario. (p. 14)

Los servidores publicos son el activo més importante de la institucion. La institucién 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, el empoderamiento, la recompensa y el reconocimiento, asi como el proveer un entorno
seguro y saludable son elementos fundamentales para construir el 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. (p. 19)

Ademas de los servidores publicos que estan 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 misién y vision. Los colaboradores estimulan el enfoque externo de la
institucién 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. (...) Ademas de las alianzas, las
instituciones tienen que gestionar de forma eficiente los recursos mas 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 incluye la experiencia de los
servidores publicos de la institucion, de sus socios estratégicos y ciudadanos. (p. 24)

Un proceso es una serie organizada de actividades interrelacionadas que transforman los recursos en una via
eficaz hacia los servicios y el impacto en la sociedad. EIl MECE evalGa Unicamente los procesos sustantivos,
es decir los que contribuyen eficazmente al cumplimiento de la misién y de la estrategia de la institucion.
Para unidades horizontales, como las unidades de estrategia, talento humano o departamentos financieros, su
gestion o sus actividades de soporte, se entiende, son parte de sus procesos sustantivos. Una institucion
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 mision y estrategia. Dos de los principales factores en el desarrollo del proceso y la
innovacion son la necesidad de generar cada vez mayor valor para sus usuarios/ciudadanos y otros grupos de
interés y aumentar la eficiencia. (p. 31)

CRITERIOS DE RESULTADOS

6 Resultados
orientados a los
Ciudadanos/
Usuarios

7 Resultados de
Talento Humano

8 Resultados de
Responsabilidad
Social

9 Resultados Clave
del Desempefio

El criterio 6 describe los resultados alcanzados por la institucion en relacién con la satisfaccion de sus
usuarios/ciudadanos con la institucion y con los productos y servicios prestados. EI MECE diferencia entre los
resultados de percepcion y desempefio. Es importante para cualquier tipo de institucion del sector pablico
medir directamente la satisfaccion de sus usuarios/ciudadanos (resultados de percepcidn) sobre los cuales se
puedan generar planes y acciones de mejora. Adicionalmente los resultados de desempefio también deben ser
medidos. La informacién sobre la satisfaccion de los usuarios/ciudadanos se recoge midiendo indicadores
internos. (p. 37)

Los resultados en Talento Humano son aquellos que la institucién alcanza en relacion con la competencia,
motivacion, satisfaccion, percepcion y desempefio de los servidores publicos contratados. 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 preguntados directamente (por ejemplo, via cuestionarios, encuestas, grupos focales,
evaluaciones, entrevistas, consulta de los representantes del personal) y, por otro lado, mediciones de
desempefio, utilizados por la institucién para medir y mejorar la satisfaccion de los servidores publicos y los
resultados de desempefio. (p. 40)

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 la institucién. Los objetivos estratégicos
deben ser comprobados en términos de responsabilidad social, para evitar consecuencias no deseadas. El
desempefio 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 desempefio
global. (p. 43)

Se refieren a todo aquello que la institucién 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
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institucional los fines y objetivos, definidos en la misidn, vision y plan estratégico de la institucion (p. 47)

Fuente: Modelo Ecuatoriano de Calidad y Excelencia, 2018.
Elaboracidon propia

Cada criterio se desglosa en subcriterios, siendo en total 28 subcriterios que
identifican los principales aspectos que deben ser considerados por una institucion para
alcanzar la excelencia (MECE, 2018, p. 7). Los lineamientos establecidos para cada criterio

y subcriterio, se encuentran definidos en el Documento Modelo Ecuatoriano de Calidad y

Excelencia (2018).
Tabla 5
Criterios y Subcriterios del MECE
CRITERIO SUBCRITERIO PUNTAJE
CRITERIOS DE AGENTES FACILITADORES
1 Liderazgo 120
1.1 Dirigir a la Institucion desarrollando su mision, visién y valores 30
1.2 Gestionar la Institucién, su rendimiento y su mejora continua 30
1.3 Motivar y apoyar a las personas de la Institucién y actuar como modelo de referencia 30
1.4 Gestionar relaciones eficaces con las autoridades politicas y otros grupos de interés 30
2 Estrategia y Planificacion 120
2.1 Reunir Informacion sobre las necesidades presentes y futuras de los grupos de interés asi como 30
informacion relevante para la gestion
2.2 Desarrollar la estrategia y la planificacién con la informacién recopilada 30
2.3 Comunicar e implementar la estrategia y la planificacion en toda la Institucién y revisarla de 30
forma periddica
2.4 Planificar, implementar y revisar la innovacion y el cambio 30
3 Talento Humano 120
3.1 Planificar, gestionar y mejorar el talento humano, de acuerdo a la estrategia y planificacion, de 20
forma transparente
3.2 Identificar, desarrollar y aprovechar las capacidades de las personas en consonancia con los 40
objetivos tanto individuales como de la Institucion
3.3 Involucrar a los servidores publicos por medio del dialogo abierto y del empoderamiento, 40
apoyando su bienestar
4 Alianzas y recursos 120
4.1 Desarrollar y gestionar alianzas con organizaciones relevantes 20
4.2 Desarrollar y establecer alianzas con los ciudadanos 20
4.3 Gestionar las finanzas 20
4.4 Gestionar la informacion y el conocimiento 20
4.5 Gestionar las tecnologias 20
4.6 Gestionar las instalaciones 20
5 Procesos 120
5.1 Identificar, disefiar, gestionar e innovar en los procesos de forma continua, involucrando a los 40
grupos de interés
5.2 Desarrollar y prestar servicios y productos orientados a los ciudadanos 40
5.3 Coordinar los procesos en toda la Institucion y con otras organizaciones relevantes 40
CRITERIOS DE RESULTADOS
6 Resultados orientados a los Ciudadanos/Usuarios 100
6.1 Mediciones de la percepcion 50
6.2 Mediciones de resultados 50
7 Resultados de Talento Humano 100
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7.1 Mediciones de la percepcién
7.2 Mediciones de desempefio 50
8 Resultados de Responsabilidad Social 100
8.1 Mediciones de la percepcion 50
8.2 Mediciones del rendimiento institucional 50
9 Resultados Clave del Desempefio institucional 100
9.1 Resultados externos: resultados e impacto a conseguir 50
9.2 Resultados internos: nivel de eficiencia 50
TOTAL DE LA EVALUACION 1000

Fuente: Modelo Ecuatoriano de Calidad y Excelencia, 2018, p. 8
Elaboracién propia

Al integrar las conclusiones de las evaluaciones de los agentes facilitadores y las de
los criterios de resultados, se logra “la innovacién continua y el ciclo de aprendizaje que
acompafia a las organizaciones en su camino a la excelencia” (Agencia Estatal de
Evaluacion de las Politicas Publicas y la Calidad de los Servicios [AEVAL], 2013, p. 10).

2.6.4 Niveles de madurez del MECE
Los niveles de madurez establecen el estado de la institucién en su camino a la

excelencia. El MECE ha establecido cuatro niveles de madurez:

Grafico 2
Niveles de Madurez del MECE

EXCELENTE
DESARROLLADO
ORGANIZADO

COMPROMETIDO

CERTIFICAMOS
FREMIO

NACIONAL PREMIOS
INTERNACIONALES

Fuente: Guia Metodoldgica de aplicacion del MECE, 2018, p. 9
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Cada nivel de madurez del Modelo Ecuatoriano de Calidad y Excelencia se define en

la siguiente tabla:

Tabla 6

Definiciones de los Niveles de Madurez del MECE

Nivel Nivel de Madurez

Definicion

1 Comprometido
2 Organizado

3 Desarrollado

4 Excelente

Evalua la aplicacion de las normas emitidas por los entes rectores de
la administracion pablica que deben cumplir todas las instituciones
como parte de la gestion eficiente de sus procesos

Evalla 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.

Involucra la difusion horizontal de la cultura de calidad y el
mejoramiento continuo de las buenas practicas implementadas en la
institucion, de modo que todos sus servidores publicos a nivel
nacional conozcan y practiquen los procedimientos, formatos y
reportes establecidos

La institucion se sitla claramente en un camino a la excelencia de
acuerdo al cumplimiento de parametros, perspectivas y criterios del
Modelo Ecuatoriano de Calidad y Excelencia (MECE) que
constituye una credencial de calidad valorada como una institucion
con altos niveles de competitividad, de innovacién, excelencia y
podra acceder al premio ecuatoriano de calidad y excelencia dentro
de su sector.

Fuente: Norma Técnica para la Evaluacion y Certificacion de la Calidad del servicio

publico, 2018, p. 19.
Elaboracidn propia

2.7 Metodologia de investigacion

El presente proyecto de investigacion toma como unidad de analisis al Gobierno

Auténomo Descentralizado Municipal de Santo Domingo (GADMSD) y se ha desarrollado

metodologicamente con una parte cualitativa, aplicando la investigacion descriptiva en el

analisis de material bibliografico, normativa legal, y documentos oficiales correspondientes
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al desarrollo de la gestion desplegada por el GADMSD al implementar herramientas y
metodologias para el mejoramiento institucional, en el periodo 2011 — 2018, asi como la
aplicacion de encuestas y entrevistas como técnicas para recopilar informacion con la que se
realiz6 el diagndstico de la gestién institucional; y, con una parte cuantitativa comprendida
en la aplicacion de la herramienta de gestion Modelo Ecuatoriano de Calidad y Excelencia
para la evaluacion de la gestion del GADMSD, clasificando los datos recabados dentro de
cada criterio y subcriterio del MECE vy realizando un analisis comparativo entre las
evidencias recopiladas y lo que establece el MECE, para la asignacion de una calificacion

conforme a los puntos fuertes y areas de mejora.

Las variables identificadas parten de los objetivos especificos establecidos en la
presente investigacion, delimitando los indicadores, formas de medicion y fuentes de
verificacion, que permitieron recabar la informacion requerida para la descripcion de los
proyectos implementados y el diagnostico institucional (primer y segundo objetivo); y, en lo
referente a tercer objetivo especifico, quedan definidos los parametros que permitirdn medir

el nivel de implementacion de las estrategias planteadas para la mejora institucional.

Tabla 7
Matriz de variables de la investigacion

No. OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES FORMA DE FUENTE DE
ESPECIFICOS MEDICION VERIFICACION
1 Describir el proceso Fortalecimiento Impacto de los
de implementacion de institucional proyectos:

los proyectos para el
fortalecimiento de la
gestion de calidad del
GAD Municipal de
Santo Domingo

- Celeridad en Numerode Base de datos de
procesos tramites tramites
automatizados automatizados del
GADMSD
Tiempo de Base de datos
atencion de histdricos de tiempo
tramite de atencion del
GADMSD
- Definicion 'y NUmero de Planes de Procesos y
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Evaluar la gestion
institucional a través
de la aplicacion del
Modelo Ecuatoriano
de Calidad y
Excelencia

Plantear estrategias de
mejora que conduzcan
a una gestion eficiente
del GAD Municipal
de Santo Domingo

Levantamiento de
informacion

Interpretacion de
la informacion

Planeacion
estratégica -
priorizacion de
actividades

Liderazgo- toma
de decisiones

simplificacion
de procesos

Eficiencia de la
gestion

Cultura
organizacional
orientada al
servicio

Criterios  del
MECE

Resultados de
la evaluacion

Proyectos que
generan mayor
impacto en los
grupos de
interés
Recursos
economicos
asignados para
la ejecucion de
proyectos
priorizados

Procesos
identificados y
diagramados

NUmero de
proyectos
ejecutados

Medicién de
clima laboral

Medicion del
desempefio del
personal

Andlisis
comparativo entre
los parametros de
excelencia
establecidos por el
MECE vy las
actividades del
GADMSD

Asignacion de
puntuacion
conforme valores
establecidos en el
MECE, para
evaluar el nivel de
implementacion
de la calidad en la
gestion

Porcentaje de
cumplimiento de
actividades para
mejorar la gestién

Numero de
proyectos
incluidos en el
presupuesto

Fichas técnicas de
procesos del
GADMSD

Plan Operativo Anual

Encuestas de
medicién de clima
laboral.

Reportes de
evaluacion del
desempefio del
personal

Formularios de
autoevaluacién para
criterios de agentes
facilitadores y de
resultados

Formulario resumen
de puntuacién de
autoevaluacion

Plan Operativo Anual
Plan Anual de
Contratacion

Plan Operativo Anual

Plan Anual de
Contratacion

Elaboracién propia

42



3. Capitulo 3. Proyectos implementados para el fortalecimiento de la calidad en la

institucion

El GAD Municipal de Santo Domingo es una entidad referente en la region, en
cuanto a sus esfuerzos para fortalecer dia a dia la gestion institucional, con la consecuente
mejora en la prestacion de servicios. En la siguiente tabla se presentan las principales
acciones ejecutadas por las autoridades del GADMSD para la implementacion de una
gestion de calidad, en el periodo 2011 - 2018:

Tabla 8
Proyectos implementados en el GADMSD para el fortalecimiento institucional

No. Proyecto Productos / Impacto

1 Reestructuracion y Reingenieria Municipal (2011). Definicidn de estructura y procesos / organizacion

de procedimientos.

2 Mejoramiento en funcion de objetivos y proyectos Encuestas de percepcion y proyectos de aplicacion
(2011). inmediata / mejora de la imagen institucional y

clima laboral.

3 Creacion de unidades: Centro de Atencién Unidades para atencion a usuarios, automatizacion
Ciudadana y Gestion de Calidad (2012). de procesos y gestion de la calidad / confiabilidad

en tramites, celeridad y transparencia; mejora
continua en procedimientos.

4 Implementacién del sistema de gestion de la calidad Documentos y procedimientos para cumplimiento
bajo la Norma 1SO 9001 (2013.) de la Norma ISO 9001 / organizacion de

procedimientos bajo criterios de calidad.

5 Elaboracién del diagnostico institucional, Planes institucionales y redisefio de estructura /
actualizacion del plan de fortalecimiento organizacion de la planificacion institucional.
institucional, plan estratégico institucional y redisefio
del modelo de gestion institucional del GADMS
(2014).

6 Herramientas informaticas (2010 — 2019). Implementaciéon de herramientas informaticas /

optimizacion de la gestién de tramites.

Fuente: Informacidn obtenida de los archivos del GADMSD.

Elaboracion propia
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A continuacién se realiza una descripcion de los objetivos planteados para cada
proyecto, los productos que han fortalecido el sistema de gestion de calidad y el estado

actual de los mismos:

3.1 Proyecto “Reestructuracion y Reingenieria Municipal”

En este proyecto desarrollado en el afio 2011, se plantearon varios objetivos, que en
resumen, estaban dirigidos a impulsar un proceso de mejora en la gestion municipal y en la
prestacion de los productos y servicios, mejorar la atencion a la ciudadania incorporando a
los procesos municipales ejes transversales de simplicidad, agilidad, transparencia,
participacion ciudadana y cuidado del ambiente, asi como mecanismos de control de gestion
(GADMSD, 2010, p. 5).

El trabajo se desarroll6 inicialmente con un diagnostico del recurso humano y
levantamiento de procesos existentes, posteriormente se elabord la propuesta de estructura y
procesos simplificados en forma participativa con el personal institucional. Los productos
que han sido la base para la gestion por procesos con la que se trabaja actualmente en el
GADMSD se detallan:

Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos
- Diagramacion de procesos hasta el nivel de actividades (Caracterizaciones)
- Tablero de indicadores de gestion de procesos

- Manual de normas politicas y procedimientos por procesos (disposiciones para
gestion de documentos, auditorias internas de calidad y la mejora continua, bajo
la Norma 1SO 9001:2008) (GADMSD, 20114, p. 3).
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3.2 Proyecto “Mejoramiento Institucional en funcion de objetivos y proyectos”

Este proyecto tuvo como objetivo realizar un diagnostico de gestion institucional,
desde la medicién de percepciones ciudadanas, para optimizar la toma de decisiones, el
servicio a la ciudadania, la imagen institucional y el planteamiento de los objetivos del
GAD Municipal de Santo Domingo (GADMSD, 2011b, p. 4). Las percepciones ciudadanas
fueron recabadas mediante encuestas y grupos focales. Con esta informacion se prepararon

los siguientes documentos:

- Informe narrativo con los resultados de la investigacion de percepcion ciudadana
sobre la gestion, los servicios, la imagen municipal y los principales problemas

de la ciudad.

- Matriz de objetivos y propuestas de accion para el mejoramiento de la gestion, de

los servicios y de la imagen institucional.

- Planillas basicas de cuatro proyectos de accién inmediata. (GADMSD, 2011c, p.
2).

Con los resultados de la percepcién ciudadana sobre la gestion, servicios e imagen
institucional, se implementaron mejoras en la atencion ciudadana. Los proyectos de accion
inmediata fueron planteados para su ejecucidon sin necesidad de realizar inversiones
econdmicas, y consistieron en: adecentamiento de espacios publicos estratégicos con la

colaboracidn de la ciudadania, e incentivos y capacitaciones para los servidores municipales.

3.3 Proyecto “Creacion de unidades para el mejoramiento de la gestion”

3.3.1 Unidad “Centro de atencion ciudadana”

A finales del afio 2011, se centraliza la atencion ciudadana en la planta baja del
municipio, con la finalidad de que los usuarios tengan un unico punto de recepcion de
solicitudes de servicios y entrega de respuestas. Esta nueva forma de atencién a la
ciudadania se fortalece al establecer en el Estatuto Organico de Gestion Organizacional por
Procesos para el afio 2012, la creacion del Centro de Atencion Ciudadana (en adelante

CAC), como una unidad dependiente de la Coordinacion General, con la responsabilidad de
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desarrollar un sistema Unico de servicios orientados a la atencion del ciudadano, y su
permanente optimizacion” (GADMSD, 2011, Resolucion No. GADMSD-R-VZ-2011-540).

Actualmente el CAC recepta los documentos para atencion a 97 servicios
municipales, teniendo un promedio de atencion anual de aproximadamente 106 mil usuarios
(desde el afio 2013):

Tabla 9
NuUmero de usuarios atendidos en el CAC desde el afio 2013
Afo NUmero de usuarios atendidos
2013 109,922
2014 17,726
2015 65,669
2016 118,789
2017 142,317
2018 125,664

Fuente: Sistema SIPSE del GADMSD

Elaboracion propia

3.3.2 Unidad “Gestion de la Calidad”

Se crea también en el afio 2012 la Unidad de Gestion de la Calidad, bajo la Direccion
de Administracion del Talento Humano, con la responsabilidad de <“gestionar los
documentos referidos a los procesos institucionales, realizar auditorias de calidad y la
mejora continua de los procesos” (GADMSD, 2011, Resolucion No. GADMSD-R-VZ-
2011-540). Dada la importancia de la implementacion de la calidad en la Institucion, las
autoridades de la administracion municipal categorizaron a esta unidad en el afio 2014, con
nivel de Direccion, otorgandole mayores responsabilidades para promover el desarrollo
organizacional, implementando acciones para la mejora continua de la gestion institucional,
de la calidad del servicio y de la atencion a los usuarios. (GADMSD, 2014, Resolucion No.
GADMSD-R-VQM-2014-359) Ademas del apoyo para el mantenimiento del sistema de
gestion de calidad, esta unidad gestiona los riesgos institucionales y la simplificacion de
tramites. Hasta la presente fecha, esta unidad ha gestionado la automatizacion de 42 tramites
desde el afio 2014:
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Tabla 10
Numero de procesos del GADMSD y automatizaciones

Actividades / Actividades / Actividades Actividades en desarrollo
procesos Internos procesos Externos  automatizadas y mejora
139 101 42 12

Fuente: GADMSD, 2019b, p. 5

Elaboracion propia

3.4 Proyecto “Implementacion del sistema de gestion de la calidad bajo 1a Norma
1ISO 9001:2008”.

La implementacion del sistema de gestion de calidad bajo la Norma I1SO 9001:2008
en el GAD Municipal de Santo Domingo, se realiz6 en el afio 2013, bajo asesoria y soporte
técnico externo, con el objeto de fortalecer a la organizacion con procesos orientados a la
satisfaccion de los ciudadanos y posteriormente llegar a la certificacion de este sistema
(GADMSD, 2013a, p. 4).

La Norma 1SO 9001 es una norma internacional que promueve la adopcién de un
enfoque basado en procesos para la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de sus
requisitos, estableciendo parametros a través de clausulas. Para la implementacion del
sistema de gestion de calidad fue necesaria la integracion de todo el personal de la

institucion, quienes participaron en la preparacion de los siguientes documentos:
- Politicas y objetivos de Calidad
- Mapa de Macroprocesos

- Caracterizacion de procesos mejorados con sus respectivas Fichas Técnicas de

Procesos y Flujogramas.
- Interaccién de Procesos reflejada en los flujogramas de cada proceso
- Procedimientos y registros obligatorios de la Norma.

- Manual de calidad

47



- Manuales de mejora continua, control de documentos, de control de registros, de

auditoria interna, acciones preventivas y correctivas.
- Informe de Auditoria Interna bajo 1SO 9001:2008.
- Instructivo para detectar las causas, prevenir y tratar las No Conformidades.

- Recomendaciones necesarias para lograr el mejoramiento continuo por medio de la
Implementacion del Sistema de Gestion de Calidad (GADMSD, 2013b, p. 2-3).

A partir del afio 2013, la empresa BUREAU VERITAS audité el sistema de gestion
de calidad municipal y extendid la certificacion de cumplimiento de la Norma ISO
9001:2008 bajo el alcance Servicios y Obras Publicas para los Ciudadanos de Santo
Domingo, certificacion que tuvo vigencia desde el 23 de diciembre de 2013 hasta el 22 de

diciembre de 2016, cumpliendo el ciclo de certificacion (3 afios).

En el afio 2017, la empresa Calidad Internacional de Certificaciones — CIC, audito el
sistema de gestion de calidad municipal y extendid la certificacion de cumplimiento de la
Norma 1SO 9001:2008 bajo el alcance Servicios para los Ciudadanos de Santo Domingo en:
Gestion y Fortalecimiento Institucional, Infraestructura y Ambiente, Planificacion vy
Desarrollo Humano, certificacién que tuvo vigencia desde el 31 de enero 2017 hasta el 20
de mayo de 2018. Por motivos de austeridad en el empleo de los recursos, y por emision de
la Norma Técnica para la evaluaciéon y certificacion de la calidad del servicio publico
(vigente desde mayo del 2018), no se continud con el ciclo de certificacion, sin embargo, el
sistema de gestion de la calidad se mantiene por su incidencia positiva en la gestion
institucional, principalmente en el establecimiento de procedimientos documentados,

identificacion de requisitos de los servicios e imagen institucional.

3.5 Proyecto “Elaboracion del diagnéstico institucional, actualizacion del plan de
fortalecimiento institucional, plan estratégico institucional y redisefio del
modelo de gestién institucional del GADMSD”

La actualizacion de los planes de desarrollo y ordenamiento territorial (en adelante
PDOT) de los cantones tiene caracter obligatorio al inicio de cada gestion, lo que conlleva la

revision del modelo de gestion y de la planificacion institucional, con la finalidad de
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viabilizar el cumplimiento de los proyectos de competencia municipal contemplados en el
PDOT. Es asi que, en el afio 2014, se realizé un diagndéstico institucional para la preparacién
de varios instrumentos de planificacion institucional, con la finalidad de fortalecer el

proceso de toma de decisiones al servicio de la ciudadania (GADMSD, 2014a, p. 4).

El trabajo de diagnoéstico institucional, asi como la construccién de los planes
propuestos, se realizaron con la participacion del personal municipal, obteniéndose los

siguientes productos:
- Diagndstico institucional
- Actualizacion del Plan de Fortalecimiento institucional

- Evaluacion y actualizacion del mapa de riesgos (identificacion, valoracion, plan de

mitigacién y respuesta al riesgo)
- Evaluacion y redisefio del modelo de gestion institucional
- Plan estratégico institucional (GADMSD, 2014b, p.2).

Actualmente el GADMSD se encuentra trabajando en la actualizacion de estos
documentos, considerando el inicio de la administracion 2019 — 2023, instrumentos de

trabajo fundamentales para la gestion institucional.

3.6 Proyecto “Herramientas informaticas”

El gobierno electronico es una politica nacional que comprende el uso de la
tecnologia para que la administracion pablica sea mas eficiente y transparente, asi como para
facilitar a la ciudadania sus interacciones con las instituciones publicas. Cumpliendo esta
politica, el GADMSD ha implementado diversas herramientas informaticas de apoyo a la
gestion institucional, presentando a continuacion las herramientas que han sido desarrolladas
en la institucion y aquellas de las cuales se cuenta con el cédigo fuente para realizar

modificaciones de acuerdo a las necesidades institucionales:
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Tabla 11

Herramientas informaticas implementadas en el GADMSD

Herramienta
Informética

Funcionalidad

SIGAC-SD

CABILDO

SIASEG

SISTEMA DE
CONSULTA
CIUDADANA

SIPSE
SIGEPRO
(SISTEMA DE
GESTION POR
PROCESOS)

SIGES (SISTEMA

DE INDICADORES

DE GESTION)

SISMO

SISREC 4

PORTAL DE
SERVICIOS EN
LINEA

SISTEMA DE
GESTION DE
CALIDAD

El Sistema de Informacion Geografico de Avallos y Catastro del GADMSD
(SIGAC-SD), es un sistema de gestion catastral en el &mbito gréafico
(geografico) disefiado para interactuar con el sistema de gestion municipal
alfanumérico CABILDO. (Cadigo fuente).

El sistema Cabildo es un programa que permite la gestion del GAD Municipal
de Santo Domingo, ingresar el catastro predial, la emisién y recaudacion de
impuestos. (Cédigo fuente).

Sistema de Administracién del Talento Humano, Secretaria General y
Legalizacion de Tierras; es utilizado para administrar informacion general,
personal, laboral y académica del personal que labora en el GADMSD;
administrar las sesiones de concejo y de las comisiones permanentes de trabajo;
y gestionar los tramites que ingresan en la Subdireccion de Legalizacion de
Tierras.

Implementado en el Centro de Atencién Ciudadana, se utiliza para consultar
deudas, tramites, calcular alcabalas.

Sistema para salas de espera, implementado en el Centro de Atencidn
Ciudadana, para el control de llamado de turnos.

Es una herramienta BPM que sirve para llevar el registro y control de los
trdmites, tanto internos como externos, de los procesos que tiene definidos el
GADMSD.

Es una herramienta que permite evaluar los indicadores de gestion referidos a
los tramites. Ademas, es una herramienta de consulta de los tramites internos y
externos del GADMSD.

Sistema de Planificacién y Monitoreo, es un  aplicativo  creado  para
controlar la planificacion, ejecucion, y seguimiento de los planes anuales.

Es un sistema que permite registrar las recomendaciones emitidas por la
Contraloria General del Estado y evidenciar su cumplimiento.

Sistema en desarrollo para que la ciudadania pueda realizar tramites en linea.

Sistema para reporte de indicadores de gestién y de calidad

Fuente: GADMSD, 2019b, p. 5-8

Elaboracion propia
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3.7 Conclusiones de la descripcion de los proyectos.
En el presente capitulo se ha realizado una descripcion de los proyectos
implementados en el GADMSD, que, analizados bajo el enfoque de los criterios del MECE,
podemos concluir que los proyectos se enfocaron principalmente en el area de planificacion,

talento humano y de procesos (reestructuracién y sistematizacion de informacién).

Considerando que la pregunta de investigacion consistio en determinar en qué
criterios del MECE han contribuido los proyectos implementados en el GAD Municipal de
Santo Domingo, en el periodo 2011 — 2018, para el fortalecimiento institucional, en el
desarrollo de la autoevaluacién se identificaron varios puntos fuertes de la gestion,
evidenciados en algunos casos con los productos de los 6 proyectos implementados por el
GADMSD.

A continuacion, se presenta el aporte de cada proyecto a los criterios determinados
en el MECE:

Tabla 12
Contribucién de los proyectos del GADMSD al fortalecimiento institucional bajo los
criterios del MECE

No. Proyecto Criterio

1 Reestructuracion y Reingenieria Municipal (2011). Estrategia y Planificacién

- Talento Humano

- Procesos
2 Mejoramiento en funcion de objetivos y proyectos -  Liderazgo
(2011). - Talento Humano

- Resultados orientados a los
ciudadanos /usuarios

3 Creacion de unidades: Centro de Atencion Ciudadana y Procesos

Gestion de Calidad (2012). - Resultados orientados a los
ciudadanos /usuarios

4 Implementacion del sistema de gestion de la calidad bajo Liderazgo

la Norma ISO 9001 (2013.) - Procesos
- Estrategia y Planificacion
- Resultados clave de desempefio
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institucional

5 Elaboracion del diagnéstico institucional, actualizacion Liderazgo
del plan de fortalecimiento institucional, plan estratégico -  Estrategia y Planificacion
institucional y redisefio del modelo de gestion
institucional del GADMS (2014).

6 Herramientas informaticas (2010 — 2019). - Estrategia y Planificacion

- Talento Humano

- Procesos

- Resultados orientados a los
ciudadanos /usuarios

- Resultados de talento humano

- Resultados clave de desempefio
institucional

Fuente: Archivos del GADMSD.
Elaboracién propia.
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4. Capitulo 4. Evaluacion de la gestion municipal con la Metodologia del MECE

4.1 Fases de la evaluacion
La autoevaluaciéon de las instituciones publicas bajo el Modelo MECE se debe
realizar cumpliendo los lineamientos de la Guia Metodoldgica de aplicacién del Modelo
Ecuatoriano de Calidad y Excelencia, emitida por el Ministerio del Trabajo (en adelante
MDT). La evaluacion de la calidad comprende 3 fases: autoevaluacion, evaluacién, plan

para la mejora de la gestion, conforme se detalla en el siguiente gréafico:

Gréfico 3
Evaluacion de la calidad en el servicio puablico — proceso de mejora continua

a Y2 e N

AUTOEVALUACION .
Y AILIENEINOL PLANPARALA MEJORA DE
LA GESTION
Decidir cémo organizar v
planificar la autoevaluacidn
. Postular para obtener un nivel de
Comunicar el proyecto de -
e TECONGCUMIENLo Formular el Plan para la Mejora

dela Gestidn
Conformar el equipo de proceso

de mejora continua Lsignar el equipo de evaluadores

alainstitucidn postulante Ejecutar sl Plan parala Mejora de

Capacitar al equipo de proceso de la Gestidn

mejora continua
Evaluar Fase I

Fealizar la autoevaluacid
FAllZAr 1A AULOETALAC SN Dar segmmiente al Plan parala

Fedactar el informe con los Iejora dela Gestidn
s Evaluar Fase IT
resultados dela autoevaluacién

- AN AN /

Fuente: Ministerio del Trabajo [MDT], 2018a, p.15

Para la evaluacion de la calidad del GAD Municipal de Santo Domingo se cumplid la
fase de autoevaluacién, y la formulacion del plan para la mejora de la gestion, siendo
decision de la méxima autoridad acogerse a la fase de evaluacion por parte del MDT para
obtener un nivel de reconocimiento, asi como la ejecucion y seguimiento del plan para la

mejora de la gestion.
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4.2 Pasos para la autoevaluacion institucional

La autoevaluacion del GAD Municipal de Santo Domingo se realizd previa
identificacion de los actores institucionales del proceso de evaluacién: Maxima autoridad,
Comité de Calidad del Servicio y el Desarrollo Institucional y Equipo de Proceso de Mejora

Continua (MDT, 2018a, p. 12), cumpliendo los siguientes pasos:

— Organizacion y planificacion de la autoevaluacion

En el Formulario F-01 Plan de autoevaluacion, se definid: actividades a realizar para
la autoevaluacion, tiempo asignado y responsables (anexo 1).

— Comunicacion del proyecto de autoevaluacién

Se realizé un Plan de Comunicacion, con la finalidad de generar el involucramiento e
interés de los servidores. Este plan contiene: actividad de lanzamiento y medios de difusion

(anexo 2).

— Conformacidn del equipo de proceso de mejora continua

En el Formulario F-02 Conformacion del equipo de proceso de mejora continua, se
definié el personal para la autoevaluacion: lider del proceso de mejora continua,
autoevaluador coordinador, y autoevaluadores. En reuniones con los técnicos del MDT se
resolvio realizar la autoevaluacion con la revision de todos los criterios del MECE,
conforme consta en Formulario F-03 Asignacién de criterios / subcriterios por autoevaluador

(anexo 3).
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— Organizar la capacitacion

El equipo técnico recibié capacitacion sobre el MECE y el proceso de
autoevaluacion. y defini6 el alcance de la evaluacién en el Formulario F-04 Definicion del
alcance de la autoevaluacion, decidiendo que cubriria a toda la organizacion, considerando

que todas las unidades del GADMSD estan en la ciudad de Santo Domingo (anexo 4).

— Realizar la autoevaluacion

Se emplearon los Formularios F-05 Formulario de autoevaluacion — criterio agentes
facilitadores (anexo 5) y F-06 Formulario de autoevaluacion — criterio de resultados (anexo
6), de acuerdo a la distribucion de criterios y subcriterios designados a los evaluadores. El
proceso para la autoevaluacion se detalla en el capitulo 4.

— Redactar el informe de resultados de autoevaluacion

Se redactaron los resultados empleando el Formulario F-08 Informe de resultados de

autoevaluacion (formato en anexo 7).

— Formulacion del plan para la mejora de la gestion

En el Formulario F-10 Plan para la mejora de la gestidn, se redactaron las acciones a
realizar conforme las lineas estratégicas y areas de mejora identificadas en la

autoevaluacion. Los campos que contempla el Plan para la mejora son los siguientes:

Grafico 4
Componentes del plan para la mejora de la gestion

PLANIACACION DE LA INSTITUCION SEGUIMIENTO

Pardmetros de Fecha de ejecucidn del plan de

: riorizacion mejoramiento Fechade |Fecha
Area de P Plan de ! Medio de

subcriterio Desempefio Prigrizacidn Responsable Estado | verificacidn de |Observaciones

Iejoramiento Fecha Fecha Werificacidn
del Impacto Plazo | . |Recursos del avance | cierre
inicio | Finalizacidn

mejora

Subcriterio

Fuente: Ministerio del Trabajo [MDT], 2018a, p.43
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Las areas de mejora se puntuaron conforme directrices de la guia metodoldgica de
aplicacion del MECE:

- Desempefio del subcriterio: se prioriza en funcion del grado de cumplimiento del
subcriterio revisado, asignando mayor valor a aquellas areas de mejora de los subcriterios

que en la autoevaluacion obtuvieron la menor puntuacion.

- Impacto: permite priorizar teniendo en cuenta el grado de afectacién del area de
mejora sobre los grupos de interés y la razén de ser de la institucién, asignando mayor valor
a aquellas brechas que generaran mayor impacto en los grupos de interés al ser solventadas
(MDT, 2018a, p. 28).

Tabla 13
Parametros para determinar mejoras a implementar
Valor Alta Media Baja
Parametro
Desempefio del subcriterio 5 3 1
Impacto 5 3 1

Fuente: MDT, 2018a, p. 28
Elaboracidon propia

En el Plan para la mejora de la gestion se consignaron las propuestas priorizadas en

los rangos medio vy alto.

Grafico 5
Priorizacion de areas de mejora

Impacto

1 2 3 4 5

Desempeiio del subcriterio

Fuente: MDT, 2018a, p. 28
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Adicionalmente, para la priorizacion se consider0 la factibilidad de implementacion

de las mejoras propuestas y la capacidad de recursos.
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4.3 Resultados de la Autoevaluacion institucional

El proceso de autoevaluacion se realizd recabando informacion con entrevistas al
personal municipal y verificando evidencias. La redaccion de puntos fuertes y areas de

mejora se realizd considerando los siguientes lineamientos:

- Recabando las evidencias de gestion documentadas (informes, resoluciones,

fotografias, etc.).

- Redactando los puntos fuertes de cada criterio del MECE, en los Formularios F-05
de autoevaluacion — criterio agentes facilitadores, con analisis esquematico basado en las
cuatro fases del ciclo de calidad PDCA (planificar — desarrollar — controlar — actuar), con

una formulacién de las frases completas y coherentes, entendibles y con contenido.

- En los formularios F-06 de autoevaluacion — criterio de resultados, se gestiono la
puntuacién a través del cumplimiento de tendencia, objetivos, comparaciones y alcance
(TOCA).

- Evitando utilizar frases indefinidas, imperativas o de recomendacion, en la
redaccion de areas de mejora (MDT, 2018a, p. 20-21).

La puntuacidn se asigné a cada uno de los subcriterios, tomando como referencia las
hojas de puntuacion del Modelo Ecuatoriano de Calidad y Excelencia (anexos 8 y 9), y se

registro en el Formulario F-07 Resumen de puntuacion de autoevaluacion (anexo 10).

Del analisis del cumplimiento de los criterios y subcriterios del MECE, la institucion
ha obtenido una puntuacion de 269,5 / 1000 en la autoevaluacion, lo cual la ubica dentro del
nivel de madurez de ORGANIZADO. Se presentd a la maxima autoridad del GAD
Municipal de Santo Domingo un resumen ejecutivo de los resultados de la autoevaluacién
con la finalidad de que disponga su revision al Comité de Gestion de Calidad del Servicio y
el Desarrollo Institucional, y en funcion de los recursos disponibles, se apruebe el
cumplimiento de los proyectos planteados (GADMSD, 2019a, p. 1). A continuacion, se

presenta la informacion recabada durante la autoevaluacion:
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4.3.1 Resultados de Criterios de Agentes Facilitadores

a. Criterio Liderazgo
Puntos fuertes:

- Los lideres de la Institucion han determinado la misidn, vision, principios y valores
con la participacion de personal municipal, en el instrumento Plan Estratégico Institucional
2015 — 2019 (Resolucion GADMSD-R-VQM-2015-0192) ; el Cédigo de Etica se encuentra
publicado en la intranet municipal ( Resolucion GADMSD-R-VZC-2012-107).

- La Institucion ha expedido instrumentos normativos: Plan de Desarrollo y
Ordenamiento Territorial, construido con participacion de grupos de interés (Ordenanza
Municipal No. M-055-VQM); la planificacion estratégica, que define los proyectos
institucionales; el Estatuto Organico (Resolucion GADMSD-R-RQP-2017-700), que se
modifica conforme las necesidades; la gestion por procesos como su modelo de gestion; las

competencias de cada unidad.

- La institucién tiene implementado: un sistema de gestion de calidad bajo la Norma
ISO 9001:2015; un sistema de gestion de riesgos enfocado a procesos; las pautas para
auditorias internas de gestion y planes de accién para la mejora continua; canales de
comunicacion internos y externos; una unidad para la Cooperacion internacional e

interinstitucional.

- La maxima autoridad ejerce liderazgo y motiva a los servidores publicos; difunde
su accionar; reconoce las capacidades del personal, designandolos en puestos directivos y
autorizando licencias para el desarrollo de los servidores; realiza reconocimientos anuales a

los servidores.
Areas de Mejora:

- No se han establecido mecanismos para evidenciar que los servidores conocen el
direccionamiento estratégico institucional, ni para su actualizacién conforme cambios del

entorno.
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- No se evidencia: un sistema de prevencién de comportamientos no éticos o0 como
actuar ante dilemas éticos o casos de corrupcion; capacitacion permanente sobre la
reglamentacion interna, ni actualizacion de los documentos del sistema de gestion de la
calidad (procesos y flujogramas); datos estadisticos sobre los proyectos realizados mediante
cooperacién; informacion actualizada en la pagina de gobierno abierto del GADMSD desde
el afio 2017; gestion de riesgos para el cumplimiento de los objetivos estratégicos

institucionales.

- Las autoridades no han implementado un plan de reconocimiento a los logros

individuales y de trabajo en equipo.

b. Criterio Estrategia y Planificacion
Puntos Fuertes:

- La institucion identifica a los grupos de interés relevantes internos y externos, con

quienes se elabora el presupuesto participativo.

- La institucion cuenta con un andlisis FODA en el Plan Estratégico Institucional y
Manual de Calidad (GADMSD, 2018); el sistema de gestion de riesgos implementado tiene
enfoque a procesos; se gestiona y asigna recursos para el cumplimiento de lo planificado;
estan definidos los objetivos estratégicos y operativos; se cuenta con reportes de
cumplimiento de la planificacion estratégica, plan operativo anual y plan anual de
contratacion, mismos que son difundidos electronicamente para conocimiento general; se
mide el cumplimiento del Plan Estratégico, POA, PAC y nivel de gestion de las diferentes

unidades; el nivel directivo ha sido capacitado sobre administracion de proyectos
Areas de mejora:

- No se evidencia: seguimiento a la planificacion participativa, para revision de las
necesidades cambiantes de los grupos de interés y su nivel de satisfaccién; participacion de
los grupos de interés en las reformas a la planificacion operativa anual; politicas explicitas
de responsabilidad social; capacitacion sobre proyectos a los equipos de trabajo que apoyan

en la administracion de proyectos.
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- No se ha difundido el anélisis FODA actualizado ni los resultados de medicién del
nivel de gestién de las unidades del GADMSD, a todos los niveles, para la toma de

decisiones.

c. Criterio Talento Humano
Puntos Fuertes:

- La Institucidn tiene aprobada: a) su estructura organica, que se modifica conforme
las necesidades, y se encuentra alineada a la gestion por procesos, b) reglamentos internos de
talento humano, tanto para personal de LOSEP como Cddigo de Trabajo (Resolucién No.
GADMSD-R-VZ(C-2013-501), c) Ordenanza Municipal M-061-VQM para la administracion
autonoma del talento humano, que describe el sistema integrado para el desarrollo del
talento humano; d) en proceso de aprobacion el Reglamento actualizado de seguridad y

salud en el trabajo.

- Ha implementado los subsistemas de gestion de talento humano: a) la planificacion,
mediante aprobacion anual de planes integrales para la administracion del talento humano,
del cual se verifica mensualmente su cumplimiento. Se promueve la movilidad interna a
través de concursos de méritos y oposicion, cambios administrativos y encargos en puestos
directivos; b) la clasificacion de puestos, con un manual de puestos aprobado, en el que se
define el perfil del personal y las funciones, asignadas conforme los procesos; c) evaluacién
de desempefio, que se realiza anualmente; d) capacitacion, determinada en un plan anual
construido conforme necesidades de las unidades; evaluando el impacto de las
capacitaciones y mediante induccién y asignacion de tutores para el personal de reciente
ingreso; e) reclutamiento y seleccién de personal. Involucra a los servidores en la mejora de

los procesos.

- La institucion cuenta con una unidad responsable de seguridad y salud ocupacional
y asigna recursos para dotacion de equipos de proteccion personal, sefialética y
capacitaciones; tiene conformado un comité de seguridad y salud en el trabajo y planifica

acciones para el bienestar social; realiza encuestas sobre clima laboral. Mediante contratos
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colectivos evidencia acuerdos concretos para el bienestar de los trabajadores. La

informacion generada por los subsistemas se mantiene en una base de datos sistematizada.
Areas de mejora:

- No se realiza evaluacion anual sobre el cumplimiento de lo planificado para la
administracion del talento humano, para determinar acciones de mejora. En la planificacion
del talento humano no se consideran las expectativas y necesidades de los grupos de interés

externos.

- No se evidencia: uso del manual para desarrollo de carrera ni existencia de plan de
incentivos, que fortalezcan las capacidades y actitudes de los servidores; alineacion de la
capacitacion de personal en funcion del PDYOT vy Planificacion estratégica; programa de
reinduccion para el personal municipal; seguimiento para la multiplicacion de los
conocimientos adquiridos por lo servidores capacitados; plan de formacion del personal en
funcion de las necesidades actuales y futuras de la institucion y de los servidores; analisis de
brechas entre el perfil del puesto y las competencias de los servidores, para toma de

decisiones en el proceso de desarrollo del personal.

- En materia de seguridad y salud en el trabajo (SST), no se evidencia: acciones para
que los servidores opinen sobre la calidad de gestion del talento humano por parte de los
jefes inmediatos; permisos de funcionamiento del dispensario médico municipal; evaluacion
del impacto de las capacitaciones sobre SST, acciones para la atencion a las propuestas de

mejora realizadas por los servidores.

d. Criterio Alianzas y Recursos
Puntos fuertes:

- La institucion ha suscrito convenios con empresas e instituciones para mejorar la
planificacion y gestion. Tiene definidos proyectos estratégicos, para su ejecucion mediante

alianzas publico privadas.

- La institucién mantiene un sistema de participacion ciudadana, regulado mediante

Ordenanza Municipal No. M-052-VQM, y ejecuta obras bajo modelo de cogestion.

62



Mantiene un sistema automatizado de quejas y sugerencias. Se realizan encuestas para
conocer la percepcion de los ciudadanos respecto a la calidad de los servicios del
GADMSD.

- La institucion informa a la ciudadania a través de ruedas de prensa y redes sociales.
En la pagina web municipal publica: informacion referente a la planificacion, normativa y
gestion institucional, conforme lo establece la LOTAIP; las actividades mas relevantes;

requisitos del servicio, informes de rendicion de cuentas.

- En lo referente a la gestion financiera: se encuentra alineada con los objetivos
estratégicos institucionales; controla la eficiencia de la gestién financiera y asegura su
transparencia con el uso del Sistema Financiero Contable Olympo y aplicacién de la
normativa legal vigente; gestiona sus recursos mediante ordenanzas para la recaudacion de
impuestos, tasas y contribuciones; los informes o documentos presupuestarios incluyen
datos de los estados financieros; las decisiones de los proyectos de gasto corriente, de
inversion asi como el control financiero, se toman en funcién de la normativa legal vigente;

se utilizan racionalmente los recursos para el logro de metas y objetivos previstos.

- En lo referente a las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones: tiene
procesos automatizados para soporte de hardware y software, asi como el desarrollo de
sistemas propios; ha expedido un Reglamento para la administracion y uso de estas
tecnologias mediante Resolucion No. GADMSD-R-VQM-2016-0001, ademas de varios
instructivos para el correcto uso de los recursos informaticos; desarrolla sus sistemas con
uso de software libre; apoya a otras municipalidades entregando sistemas de desarrollo

propio; cuenta con una data center para respaldo de informacion del GAD y sus empresas.

- La institucion tiene una unidad de archivos; ha expedido el Reglamento para la
administracion y custodia de los documentos mediante Resolucion No. GADMSD-R-VQM-
2013-0515; capacita a los responsables de archivos de las unidades; mantiene instalaciones
exclusivas para archivos. En lo referente a la informacion digital, existe un sistema
automatizado de gestion documental y una data center para el almacenamiento de

informacion, asi como sistemas para contingencia de los servidores.
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- Para la gestion de instalaciones, se trabaja en la desconcentracion de los servicios,
iniciando por la construccion de 4 infocentros en diferentes centralidades. Se cuenta con un
area de bodega central; los bienes estan codificados y asegurados. Existe una planificacion

para el mantenimiento de instalaciones y bienes municipales.
Areas de mejora:

- No se evidencia: identificacion de socios clave para proyectos estratégicos ni
seguimiento para el cumplimiento de proyectos; revision permanente de los requisitos de

servicios; acciones en funcién a los resultados de las encuestas.

- En la gestion de la informacion y conocimiento, no se evidencia: adecuacion de
todas las areas del edificio de archivos para una correcta conservacion documental; control
de la informacion de la data center; mecanismos para preservar los estudios generados por la
unidad de Planificacion; control de la informacion del area legal; accesibilidad a la

informacion conforme las necesidades especificas (personas mayores o con discapacidad).

- En la gestion financiera: no se evidencia que las decisiones de los proyectos se
fundamenten en analisis de costo/ beneficio; no se evidencia andlisis de los riegos y
oportunidades de las decisiones financieras; no se evidencia uso de la contabilidad de costos

y sistemas para asegurar la gestion rentable, eficaz y ahorrativa de los recursos financieros.

- En la gestion tecnoldgica: No se evidencia evaluacion de relacion costo- efectividad
de las tecnologias usadas o0 proyectos con componentes tecnoldgicos; no se evidencia el uso
de tecnologia adecuada para la gestion de proyectos; no se evidencia un plan de manejo de
gestion de residuos de la gestion de las Tecnologias de la Informacion y las

Comunicaciones; no se evidencia uso del sistema de informacion geogréfico.

- En las instalaciones, no se evidencia: accesibilidad para todas las edificaciones
municipales; revalorizacion de bienes en los dltimos 3 afios; seguimiento para el
cumplimiento del mantenimiento de bienes; inventario de los bienes inmuebles municipales,

dados en comodato o donacion.

e. Criterio Procesos
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Puntos fuertes:

- La institucion cuenta con una unidad de Gestién de Calidad, con personal
capacitado para el mantenimiento del sistema de gestion de la calidad. Se encuentra en
transicion hacia la certificacion bajo la Norma ISO 9001:2015. Ha establecido sus procesos
en funcion de los objetivos estratégicos; cuenta con un mapa de procesos, sus interacciones
y procedimientos escritos; define sus competencias en la cadena de valor; identifica sus
productos y servicios, y a los responsables de los procesos; levanta sus procesos con apoyo
del personal municipal y se modifican los procesos en funcién de los cambios normativos y

simplificacién. Mensualmente mide indicadores objetivos y de calidad.

- Se encuentra conformado un Comité de Gestion de Calidad del Servicio y el
Desarrollo Institucional (Estatuto Organico); las unidades determinan oportunidades de

mejora.

- La institucion realiza encuestas de percepcion sobre la calidad de la prestacion de
los servicios; tiene mecanismo para recepcion de quejas y sugerencias; realiza reuniones de
trabajo con grupos de interés externos para solucion de problemas puntuales; se encuentra

gestionando un portal de servicios para atencion a los tramites en linea.
Areas de mejora:

- No se evidencia: actualizacién permanente de procedimientos, participacion de
grupos de interés externos para el disefio y/o mejora de procesos; verificacion de
cumplimiento de las oportunidades de mejora planteadas por los servidores en sus areas;

determinacion de indicadores de resultados para evaluar la eficacia de los procesos.

- No existe priorizacion de procesos en funcion de su impacto, para su
automatizacion; no se evidencia estrategias para implementacion de procesos innovadores
con base en benchmarking (analisis comparativo). No se ha asignado operadores para

atencion de la central telefénica.

- No se evidencia en los flujogramas de procesos la cadena de prestacion de servicios
con otras instituciones. En la institucion ain no existe cultura para el trabajo con enfoque a

procesos.
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4.3.2 Resultados de Criterios de Resultados

a. Criterios de Resultados orientados a los Ciudadanos/Usuarios
Puntos fuertes:

- Se dispone de resultados de encuestas de satisfaccion de los usuarios, realizadas
desde diciembre del 2013, para conocer los criterios de los usuarios en relacion a la calidad
del servicio brindado y sus sugerencias de mejora. Los resultados son comunicados
mensualmente al Presidente del Comité de Gestion de Calidad de Servicio y el Desarrollo

Institucional.

- Hasta diciembre del 2015 se realizaron encuestas de los requisitos del cliente, para

conocer lo que los usuarios esperan recibir del GADMSD.

- En el afio 2011 se realiz6 investigacion de la percepcion ciudadana sobre la gestion,

los servicios, la imagen municipal y los principales problemas de la ciudad.

- Se evidencia seguimiento mensual a los tramites represados y seguimiento a las
quejas y sugerencias. La institucion comunica a la ciudadania la informacion relacionada
con la prestacion de servicios: requisitos, horarios, costos de servicios, tiempos de atencién

del tramite, etc., conforme lo establece la LOTAIP.
Areas de Mejora:

- No se evidencia: continuidad en las encuestas de percepcion ciudadana, que
evidencien tendencias y permitan realizar comparativos con afios anteriores o con otras
instituciones similares. Los tramites se atienden en tiempos superiores a los informados a los

usuarios.

b. Criterios de Resultados de Talento Humano

Puntos fuertes:
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- Se evidencia encuestas a los servidores, para evaluar la gestiobn de procesos
adjetivos del GADMSD y sobre ambiente laboral. Se realiza toma de conciencia al nivel
directivo, respecto a la misién, vision y politica de calidad. Se mide el desempefio de los

servidores anualmente.

- Se mantiene informacion en base de datos, sobre el comportamiento de los

servidores (absentismo, rotacion de personal).
Areas de mejora:

- No realiza analisis comparativo de los resultados de: la toma de conciencia,

ambiente laboral, evaluacién del desempefio y gestién de los procesos adjetivos

- La institucion no evidencia medicién de percepcion de los servidores sobre: imagen
municipal; el rendimiento global de la institucion; nivel de participacion del personal en
actividades de mejora; los mecanismos de consulta y didlogo del GADMSD; la
responsabilidad social de la institucion; sobre la capacidad de los directivos para dirigir la
institucion; distribuciéon de tareas y sistema de evaluacion del desempefio; el disefio y
gestion de los procesos; calidad en el reconocimiento del esfuerzo individual y de equipo; el
enfoque de la institucion para los cambios y la innovacién; cultura organizacional; temas
sociales que afecten a los servidores; igualdad de oportunidades y trato justo; motivacion y
empoderamiento; acceso y calidad de la formacion en relacion con los objetivos

institucionales.

- La institucidon no evidencia medicion del conocimiento de los servidores sobre

posibles conflictos de interés y la importancia de un comportamiento ético.

- No existe un plan de desarrollo profesional y desarrollo de competencias.

c. Criterios de Resultados de Responsabilidad Social
Puntos fuertes:

- Se evidencia medicién de la percepcidn de la ciudadania respecto a la calidad de las

actividades culturales.
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- Se evidencia medicion diaria de cobertura positiva y negativa, de los medios de

comunicacion.

- Se evidencia insercion laboral de personas con discapacidad, enfermedades
catastroficas y servidores sustitutos, cumpliendo con el porcentaje establecido en la Ley (4%
del total de servidores permanentes, desde 2013).

- La institucion cuenta con un programa para prevencion de uso de drogas, dirigido a

la ciudadania
Areas de mejora:

- No se evidencia medicién de percepciones de la ciudadania referidas a: el impacto
de la gestion institucional sobre la calidad de vida de los ciudadanos; reputacion de la
institucién; impacto econdmico en la sociedad; enfoque de la institucion en cuestiones
medioambientales; impacto social en relacion a la sostenibilidad; la calidad de la
participacion democrética; opinion de ciudadania sobre accesibilidad y transparencia de la

institucion y su comportamiento ético; la participacion de la institucion en la comunidad.

- No se evidencia medicién de la percepcion de la institucion en la cobertura

mediatica recibida, relacionada con su responsabilidad social.

- No se evidencia indicadores que midan: las actividades que realiza la institucion
para preservar y mantener los recursos; la calidad de las relaciones con las autoridades
relevantes, grupos y representantes de la comunidad; el apoyo destinado a personas en
situacion de desventaja; el apoyo como empleador, a las politicas de diversidad y de
integracion y aceptacion de las minorias étnicas y de personas en situacion de desventaja; el
apoyo a proyectos de desarrollo internacional y participacion de los servidores municipales
en actividades filantropicas; el apoyo a la participacion social de los ciudadanos y servidores

municipales; el intercambio de conocimientos e informacién.

- No se evidencia datos historicos comparativos de las noticias negativas y positivas.
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d. Criterios de Resultados Clave de Desempefio Institucional
Puntos fuertes:

- La institucion evalta anualmente el cumplimiento de la planificacion operativa
anual, relacionada con la planificacion estratégica; se realiza auditorias a los proyectos

municipales con licencia ambiental desde el afio 2011.

- Se han establecido indicadores objetivos y de calidad a los procesos; se realizan
acciones de mejora en procesos; se han establecido criterios aceptables de los procesos,

auditorias de procesos y planes de accion para la mejora de los procesos.

- Para gestion de los servicios municipales, se ha implementado una herramienta que
permite: la medicion de tramites atendidos, por proceso; los tiempos de atencion a los

tramites y los trdmites pendientes de atencion.

- El diagnostico del personal se realiza anualmente y se realiza informes anuales de
cumplimiento presupuestario. El sistema de gestion de la calidad bajo la Norma 1SO 9001
tuvo acreditacion externa hasta el afio 2018. Esta implementado un sistema de seguimiento a

las recomendaciones de la Contraloria General del Estado — SISREC.
Areas de mejora:

- No se realiza medicion de: eficiencia e impacto de los programas y proyectos
ejecutados; nivel de cumplimiento de las politicas publicas; eficacia de los planes de accion
planteados; del grado de cumplimiento de contratos/ acuerdos entre las autoridades y la
institucién; de resultados de la innovacion en servicios/ productos para la mejora del

impacto; eficacia de las alianzas.

- No se evidencia acciones de mejora con base en los resultados de medicion de

cumplimiento de la planificacion.

- No se evidencia resultados: en términos de calidad de la prestacion de los servicios
y productos institucionales; de la mejora del desempefio y de la innovacion de productos y
servicios; del impacto de la ejecucion de planes, programas y proyectos; de las mediciones
por inspecciones, auditorias de gestion y financieras; del valor agregado del uso de las
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tecnologias de informacion y las comunicaciones para aumentar eficiencia y disminuir la

burocracia administrativa.

- No se evidencia que la institucion realice benchmarking con otras municipalidades

o instituciones publicas.

- No se evidencia informacion consolidada del impacto en la sociedad y los

beneficiarios directos de los servicios y productos.

- No se evidencia andlisis comparativos de resultados de auditorias ambientales, y de

los indicadores de procesos.

- No se evidencia participacion de la institucién a concursos y premios de calidad y a

la excelencia, promocionados por el gobierno nacional.

4.4 Conclusiones de la evaluacion
Los resultados de la calificacion de cada criterio se han consignado en el formulario

F-07 Resumen de puntuacion de autoevaluacion (anexo 12).

La sumatoria de la calificacién de los 5 criterios de agentes facilitadores fue de 190,5
/ 600 puntos. Siguiendo los lineamientos del MECE, los componentes de cada subcriterio
fueron calificados bajo las fases del ciclo de calidad PDCA: “planificar, desarrollar,
controlar y actuar” (MDT, 2018b, p. 54).

Con los resultados de los porcentajes obtenidos en cada fase del ciclo de calidad en

los criterios de agentes facilitadores, se obtienen las siguientes conclusiones:

- Planificar: el GADMSD identifica sus grupos de interés. La planificacion tiene
solidas bases y cubre los procesos institucionales, sin embargo, esta pendiente actualizar
informacion referente al direccionamiento estratégico institucional y procedimientos para
una mayor participacién de los grupos de interés en la construccion de politicas publicas y

planificacion.
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- Desarrollar: la gestion del GADMSD se realiza en forma sistemética, asignando
responsabilidades, pero no se aplican consistentemente las fases del ciclo de mejora

continua.

- Controlar: el GADMSD tiene implementados indicadores operativos y de calidad
de los procesos, pero falta una adecuada determinacion de indicadores de los proyectos

implementados, que permitan el control de todas las fases.

- Actuar: el GADMSD no evidencia acciones de mejora en funcién de las

mediciones, ni investigaciones para determinar y emular las mejores practicas.

Por otra parte, la sumatoria de la calificacion de los 4 criterios de resultados fue de
79 /400 puntos. Siguiendo los lineamientos del MECE, los componentes de cada subcriterio
fueron calificados bajo pautas que miden la excelencia de la institucién, en funcion de la
percepcion que tienen los grupos de interés y del desempefio institucional: “tendencias,

objetivos, comparaciones, alcance” (MDT, 2018b, p. 55).

Con los resultados de los porcentajes obtenidos en cada pauta en los criterios de

agentes facilitadores, se obtienen las siguientes conclusiones:

- Tendencias: el GADMSD tiene datos historicos en pocos procesos y acciones, y no
evidencia el uso de estos datos ni de los indicadores de gestion para la toma de decisiones en
la planificacion institucional, manejo del talento humano y para la mejora de procesos. Asi
mismo, no cuenta con percepciones de los servidores y la ciudadania, aspectos importantes

para la mejora continua.

- Objetivos: la institucion plasma objetivos en la planificacion y se refieren
principalmente al cumplimiento de la normativa legal, pero no se evidencia comparaciones
de los objetivos planteados en las diferentes areas, ni el establecimiento de los objetivos que

se quieren lograr con cada procedimiento planteado.

- Comparaciones: no se evidencié comparaciones de la gestion municipal con otras
instituciones, que permitan adoptar las mejores practicas o realizar cambios en la

organizacion para su fortalecimiento.
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- Alcance: las acciones y recomendaciones para la mejora continua abarcan todas las
areas, sin embargo, estas mejoras aun no se aplican en forma sistematica en todos los

procesos.
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5. Capitulo 5. Estrategias de mejora

La NGP tiene como fuentes de sustento tedrico al “neoinstitucionalismo econémico y
el gerencialismo”, y las doctrinas de la NGP se basan en estos fundamentos. Por una parte,
el neoinstitucionalismo econdmico generd doctrinas de reforma administrativa, construidas
en torno a ideas de competitividad, eleccién del usuario, trasparencia y una estrecha
concentracion en estructuras de incentivos (Hood, 1991, p. 52). Por otra parte, las doctrinas
administrativas del gerencialismo se basan en las ideas de la experiencia de la gestion
profesional (Hood, 1991, p. 52). Bajo estas consideraciones, se puede deducir que,
tedricamente, las innovaciones organizativas y operativas de la NGP se respaldan en el
enfogque neoinstitucional, y en la practica, la eficiencia de la estructura administrativa y los
patrones operativos y de gestion de la administracion publica se basan en los componentes

del gerencialismo (Aguilar, 2006, p. 232).

En la Tabla 2 del presente trabajo, se realiza una descripcion de las doctrinas de la
NGP vy su justificacidn, descritas por Christopher Hood, mismas que se han sostenido en el
tiempo por su universalidad, ya que, de acuerdo con Hood, la NGP fue presentada

tedricamente como un marco de trabajo de aplicacion general, bajo dos formas principales:

- Transportabilidad y difusion: Por cuanto las doctrinas fueron presentadas como los
instrumentos “para resolver las “enfermedades de la gestion” en muchos contextos

diferentes y en distintas organizaciones, campos de la politica, niveles de gobierno y paises”

(Hood, 1991, p. 55).

- Neutralidad politica: Bajo el argumento de que la NGP era “un marco de trabajo
“apolitico” dentro del cual podian alcanzarse muchos valores diferentes en forma eficaz”
(Hood, 1991, p. 55). Asi mimo, la NGP “pretendia ofrecer un instrumento neutral y general

para alcanzar cualquiera de los objetivos de los representantes electos” (Hood, 1991, p. 55).
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En lo concerniente al presente trabajo, en cada subcriterio evaluado con el MECE se
identificaron areas de mejora, que fueron priorizadas siguiendo las directrices de la Guia
metodoldgica de aplicacion del Modelo Ecuatoriano de Calidad y Excelencia. Las acciones
de mejora propuestas en el Plan para la Mejora (anexo 11), se plantearon conforme varias
lineas estratégicas generales identificadas para cada criterio (tercer objetivo especifico de la

presente investigacion), mismas que se derivan de las doctrinas de la NGP:

Tabla 14

Lineas estratégicas generales para el fortalecimiento institucional

CRITERIO LINEAS ESTRATEGICAS PROPUESTAS DOCTRINAS
DE LA NGP
Liderazgo Actualizar la normativa interna e instrumentos de gestion. “Gestion profesional

Promover una cultura de calidad y trabajo en equipo,

activa” en el sector

incentivando al personal. publico
Establecer estrategias que permitan mejorar el flujo de
comunicacion entre directivos y servidores.
Estrategia y Establecer politicas para la efectiva participacion de los grupos Estandares y

Planificacion de interés en todo el ciclo de la planificacion. mediciones explicitos
Gestionar los riesgos en funcién de los objetivos estratégicos y del desempefio
grupos de interés.

Considerar la gestion de proyectos con herramientas que Hacer hincapié en las
permitan mejor control de la ejecucion de lo planificado, practicas
estableciendo indicadores de cumplimiento y de impacto. administrativas  del
Determinar e implementar politicas de responsabilidad social sector privado
en la gestién institucional.
Talento Alinear la normativa de gestion del talento humano municipal Estandares y
Humano con la normativa nacional. mediciones explicitos

Alinear la planificacion del talento humano con la planificacion
estratégica institucional.

Identificar las brechas entre el perfil del puesto y las
competencias de los servidores, para mejorar las capacidades
del personal.
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Alianzas y
Recursos

Procesos

Resultados
orientados a los
ciudadanos /

usuarios

Resultados de
talento humano

Resultados de
responsabilidad

social

Identificar a socios clave para establecer alianzas que permitan
la ejecucion de proyectos estratégicos.

Mejorar los canales de comunicacion con los usuarios.
Desconcentrar la prestacion de servicios.

Determinar e implementar politicas a nivel econémico -
financiero para cumplimiento de los objetivos estratégicos
institucionales.

Establecer mecanismos para preservar el conocimiento.
Determinar e implementar politicas para disposicion final de
residuos generados en los procesos de la institucion.

Mejorar los procesos institucionales aplicando politicas de
simplificacion e innovacion.
Establecer indicadores de resultados para los procesos

sustantivos.

Conocer las expectativas y necesidades de los usuarios, para
incorporar mejoras en la gestion y medir los resultados de las
acciones.

Investigar las mejores practicas orientadas a la eficacia
operativa y mejora del rendimiento en los procesos dirigidos a
los usuarios, en instituciones similares, para su ejecucion en el

GADMSD conforme la realidad institucional.

Conocer las expectativas, necesidades y percepciones de los
servidores del GADMSD, para incorporar mejoras en la gestién
y en el clima laboral, y medir los resultados de las acciones.
Realizar estudios relacionados con el rendimiento individual,
que permitan una adecuada distribucion de funciones.
Investigar las mejores practicas implementadas para mejorar
las acciones relacionadas con el personal en instituciones

similares, para su adaptacion a la gestion del GADMSD.

Establecer estrategias de responsabilidad social, en el ambito
social, ambiental y financiero, dirigidas a los grupos de interés
internos y externos del GADMSD.

Identificar las acciones de responsabilidad social ejecutadas,
realizar seguimiento y establecer su impacto en la sociedad.
Investigar las mejores practicas de responsabilidad social

implementadas en instituciones similares, para su adaptacion a
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controles de
resultados

Hacer hincapié en una
mayor disciplina 'y
ahorro en el uso de

los recursos

Hacer hincapié en las
practicas
administrativas  del

sector privado

Estandares y
mediciones explicitos

del desempefio

Estandares y
mediciones explicitos
del desempefio

Estandares y
mediciones explicitos
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la gestion del GADMSD.

Resultados - Establecer indicadores de resultados e impacto de las politicas -  Estandares y
clave de publicas y de planes y proyectos institucionales. mediciones explicitos
desempefio - Realizar analisis comparativo de resultados historicos de del desempefio
institucional indicadores de gestion y de calidad de los procesos sustantivos,

asi como con instituciones similares, para determinar acciones

de mejora a implementar.

Fuente: Autoevaluacion del GADMSD bajo criterios del MECE.
Elaboracién propia

La mayoria de las actividades propuestas en el Plan para la mejora (anexo 11), no
requieren asignacion presupuestaria para su ejecucion, requiriendo la decision de la maxima
autoridad vy la participacion del personal para su ejecucion. Conforme la universalidad de la
NGP, estas acciones ayudaran a resolver varios problemas de gestion del GADMSD, y no
interfieren con la linea politica de las autoridades. Asi mismo, la propuesta contribuira al
cumplimiento del ciclo de calidad en cada criterio del Modelo Ecuatoriano de Calidad y

Excelencia.

5.1 Conclusiones de las estrategias propuestas

Con la aplicacion de las premisas del MECE para la autoevaluacion institucional, se
ha determinado que el GADMSD cuenta con bases sélidas en aspectos administrativos, de
planificacion, recursos y procesos, que corresponde a los criterios de agentes facilitadores,
mismos que con una adecuada organizacién y enfoque integral, le permitiran a la institucion
ir creando una cultura organizacional sélida, orientada a resultados y encaminada a alcanzar
la excelencia en la gestion. De los criterios de agentes facilitadores, el liderazgo en el
GADMSD, es un aspecto que dependera de la autoridad de turno, y que puede influir en
forma positiva 0 negativa en la cultura organizacional y en los resultados de la gestion
municipal en todas sus areas. El aspecto de la gestion con menor puntaje en el GADMSD
son los criterios de resultados, referidos a los logros de la institucién, evidenciandose que

existen herramientas que almacenan datos de la mayoria de los procesos, asi como
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procedimientos de medicion de resultados de los tramites, sin embargo, estos no suelen ser
considerados para la toma de decisiones y/o planificacion de la gestion, asi mismo, en la
mayoria de los procesos no se involucra a la ciudadania para la mejora de los

procedimientos que entregan servicios a la comunidad.

La identificacion de un “estado inicial” de la gestion del GADMSD, ha permitido
contar con informacién valiosa para el planteamiento de proyectos de mejora que, de
concretarse, permitiran a la institucion superar las brechas existentes en cada criterio

revisado y preparar a los servidores municipales para brindar servicios con mayor eficiencia.
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6. Capitulo 6. Conclusiones Finales y Recomendaciones
Conclusiones Finales

1. Las doctrinas de la nueva gestion puablica han impulsado reformas en la
administracion publica latinoamericana, como las de indole administrativo analizadas en
este estudio, destacandose dos elementos distintivos de la nueva gestion puablica: “su
enfoque hacia las expectativas de los usuarios de los servicios publicos y, el énfasis en el
desempefio de los prestadores de servicios” (Aguilar, 2006, p. 151), elementos
indispensables para una gestion més eficiente y de calidad.

Los instrumentos normativos expedidos en Ecuador, guian a los servidores publicos
para la aplicacion de diversas metodologias y herramientas con las caracteristicas descritas;
sin embargo, estos instrumentos consideran principalmente las estructuras y particularidades
de las entidades de la funcion ejecutiva, lo que dificulta su implementacion en los gobiernos
autonomos descentralizados que, en la mayoria de los casos, tienen limitados recursos
humanos, tecnol6gicos y econdmicos. Para el cumplimiento del objetivo general de la
presente investigacion, se efectud la autoevaluacion de la gestion del GAD Municipal de

Santo Domingo con las directrices del Modelo Ecuatoriano de Calidad y Excelencia.

Durante la aplicacion del MECE se evidenciéo como una limitante, el formato
predeterminado para evaluar el primer nivel de calidad, que consiste en verificar la
aplicacion de diversas normativas que no son obligatorias para los Gobiernos Auténomos
Descentralizados, por lo que, en el presente estudio no se realizo la evaluacion del primer
nivel de calidad, pasando directamente al formato de evaluacion del segundo nivel, que
pudo aplicarse por la experiencia previa de los servidores municipales en la implementacion
de herramientas de gestion de la calidad y que considera aspectos mas generales de los

criterios de evaluacion.

Otra limitante del MECE es que presenta cierto nivel de dificultad para materializar
las &reas de mejora de los criterios de resultados, por lo que se podria complementar esta
metodologia facilitando formatos para las diferentes mediciones que ayuden a la mejora

continua institucional. Por otra parte, al haber sido concebido el MECE bajo modelos
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tedricos aplicados con éxito en otros paises, se constituye en una herramienta Gtil para que
las instituciones puablicas inicien la implementacion de una gestion de calidad, destacando de
esta metodologia: a) permitir a las instituciones obtener reconocimientos desde el primer
nivel de calidad, lo que es un incentivo para los servidores publicos; b) el reconocimiento
del nivel de calidad no implica costos para la institucion; c) en la autoevaluacion se valoran
datos evidenciables y objetivos; y, d) en todos sus criterios de evaluacion, considera a los
ciudadanos como parte importante en la concepcion y prestacion de los servicios publicos.
Asi mismo, el MECE se presenta como una herramienta de gestion sin direccionamientos

politicos, lo cual permite su aplicacion en forma consistente.

2. Para el cumplimiento del primer objetivo especifico, se analiz6 la
informacion de seis proyectos implementados en el GADMSD, sefialando que los proyectos
- tanto los contratados como los gestionados por la institucion con personal municipal -
implementados para el fortalecimiento de la gestién del GAD Municipal de Santo Domingo,
en el periodo 2011 — 2018, disponen de una serie de métodos y herramientas de gestion que
en la mayoria de los casos no se aplican de forma sistematica en la organizacion,
adicionalmente, se determind que hay productos de las consultorias y proyectos que no se
aplican en la gestion institucional por desconocimiento de su existencia o de su utilidad. El
uso inconsistente y/o discontinuidad en el uso de los métodos y herramientas, generan
retrasos en la implantacion de un modelo de gestion eficiente, lo que representa una
debilidad en el proceso de formacion de valores publicos, en el fortalecimiento de la cultura
organizacional, y en el cumplimiento del ciclo de calidad en sus procesos (planificar, hacer,

verificar y actuar).

3 En la evaluacion realizada a la gestion del GAD Municipal de Santo
Domingo para el cumplimiento del segundo objetivo especifico, se obtuvo como resultado
una calificacion de 269,5 / 1000 bajo las directrices del Modelo Ecuatoriano de Calidad y
Excelencia, puntuacion que ubica al municipio en el nivel “organizado”, que corresponde al

segundo nivel de madurez del MECE. Durante el estudio se determin6 que la mayoria de las
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unidades administrativas del GAD Municipal funcionan de manera “auténoma” al momento
de gestionar sus competencias y responsabilidades, lo que dificulta la aplicacion
generalizada y continua de varios métodos y herramientas que tienen a su disposicion para
implementar la calidad y la mejora continua, con lo que se comprueba que la hipétesis
planteada en el presente estudio, ya que el GAD Municipal es un sistema complejo que no
ha logrado una adecuada interrelacion de sus componentes, con acciones integrales como:
planificacion estratégica; redefinicion de sus procedimientos en funcion de su estructura
organica y competencias; y, fortalecimiento del sistema de control, considerando que la
medicion como técnica de gestion permite evidenciar el cumplimiento de lo propuesto,

tomar acciones de mejora e implantar una cultura organizacional orientada a la calidad.

Recomendaciones

1. El presente estudio evidencié que uno de los elementos que mas influye en la
calidad de las organizaciones es el liderazgo - entendido como la influencia de las
autoridades de turno en el quehacer municipal - confirmando que el estado ideal es que,
tanto las autoridades como sus equipos de trabajo, tengan conocimientos sobre gestion
publica previo inicio de gestion, para que sus acciones no generen impacto negativo en la
cultura organizacional de las instituciones ni en el desarrollo de la ciudad. Por otra parte, la
transparencia en las acciones es un eje transversal fundamental, que propicia el ejercicio de
las competencias municipales en un marco de confianza para el ciudadano y el uso eficiente
de recursos, siendo importante mencionar que existen acciones gubernamentales para
fomentar la transparencia en el sector publico, sin embargo, éstas no tendran el efecto
esperado mientras no existan leyes claras y aplicables, que faciliten los procesos de lucha

contra la corrupcion mediante el establecimiento de sanciones ejemplarizantes.

2. Las politicas publicas para optimizar y hacer més eficiente el desempefio de las
organizaciones le corresponden al Gobierno Nacional, requiriéndose procesos participativos
para su disefio en funcién de la demanda ciudadana y/o partes interesadas, considerando

también el aporte que pueden dar los receptores de los servicios a través de sugerencias y
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propuestas concretas. Como en todo proceso publico, este camino de construccion de
politicas publicas junto a la ciudadania dependerd de la voluntad y compromiso de las
autoridades, en el establecimiento de los espacios adecuados y formas de trabajo para
acoger la voz de los ciudadanos. En cuanto a los gobiernos descentralizados, la toma de
decisiones en la implementacion de herramientas para el fortalecimiento de la gestién debe
partir también del conocimiento previo de la realidad local y de la cultura organizacional de
una institucion, para que los valores de tipo empresarial que promulgan estas herramientas

den paso a una gestion eficiente.
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Anexo 2 - Plan de Comunicacioén

Tema Modelo Ecuatoriano de Calidad y Excelencia

Fecha 29- enero - 2019

1. Antecedentes

Conforme disposicion de la maxima autoridad y fechas establecidas para
cumplimiento del plan de autoevaluacion institucional con el Modelo
Ecuatoriano de Calidad y Excelencia, se establece el presente Plan de
Comunicacién, con la finalidad de definir los canales de comunicacion de la
autoevaluacion, para conocimiento de todo el personal municipal.

2. Base legal

La norma técnica para la evaluacion y certificacion de la calidad del servicio
publico, en el articulo 2, define que esta norma debe ser aplicada en todas las
instituciones del estado determinadas en el articulo 3 de la Ley Organica del
Servicio Publico, por lo cual, procede realizar la autoevaluacién de los gobiernos
autonomos descentralizados con el Modelo Ecuatoriano de Calidad y Excelencia.

3. Objetivo del Plan de Comunicacion.

e Establecer el mensaje a comunicar y los medios a emplear, para dar a conocer que se
realizara la autoevaluacion del GAD Municipal de Santo Domingo con aplicacion del
Modelo Ecuatoriano de Calidad y Excelencia.

4. Publico

El objetivo serd comunicado a todo el personal municipal
5. Mensaje

A todo el personal municipal

e Explicar en qué consiste el Modelo Ecuatoriano de Calidad y Excelencia.
o Explicar los beneficios para la institucion al realizar la autoevaluacion bajo el Modelo
Ecuatoriano de Calidad y Excelencia.

Al personal con experticia en cada area

e Explicar en qué consiste el Modelo Ecuatoriano de Calidad y Excelencia y beneficios para la
institucion con su aplicacion.
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e Explicar los pasos metodoldgicos para la autoevaluacion.

6. Recursos

Personal municipal y medios de comunicacion institucionales

7. Medios para comunicar

e Intranet institucional
e Convocatoria a taller informativo
e Capacitaciones

8. Plazo

De acuerdo los plazos establecidos en el F-01 Plan de Autoevaluacion.
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Anexo 3 - Formulario F-03 Asignacion de Criterios / Subcriterios por Autoevaluador

NOMBRE: ING. VIVIANA ANZULES SANCHEZ
LIDER DEL PROCESO DE MEJORA CONTINUA

- @ MINISTERIO
‘ 0000 [DEL TRABAJO
F-03 ASIGNACION DE CRITERIOS / SUBCRITERIOS POR AUTOEVALUADOR —
SANTO DOMINGO Modelo Ecuatoriano de Calidad y Excelencia
INSTITUCION: GAD MUNICIPAL DE SANTO DOMINGO
FECHA: 06 DE FEBRERO DE 2019
Criterio Subcriterio DANIEL HEREDIA YESENIA ENRIQUEZ JOSE MENDOZA BAIRON ZAMBRANO MARIA ORDONEZ
1 Liderazgo
11 Dirigir a la Institucion desarrollando su mision, vision y valores APOYO - M. ORDOREZ
12 Gestionar la Institucion, su rendimiento y su mejora continua APOYO - M. ORDOREZ
13 Motivar y apoyar a las personas de la Institucion y actuar como modelo
' de referencia APOYO - M. ORDOREZ
4 Gestionar relaciones eficaces con las autoridades politicas y otros
’ grupos de interés APOYO - M. ORDOREZ
2 |Estrategiay Planificacién
n Reunir Informacion sobre las necesidades presentes y futuras de los
’ grupos de interés asi como informacion relevante para la gestion APOYO - D. HEREDIA
22 Desarrollar la estrategia y la planificacion con la informacion recopilada
APOYO - D. HEREDIA
23 Comunicar e implementar la estrategia y la planificacion en toda la
) Institucion y revisarla de forma periédica APOYO - D. HEREDIA
24 Planificar, i y revisar la innovacion y el cambio APOYO - D. HEREDIA
3 |Talento Humano
- Planificar, gestionar y mejorar el talento humano, de acuerdo a la
’ estrategia y planificacion, de forma transparente APOYO - B. ZAMBRANO
2 Identificar, desarrollar y aprovechar las capacidades de las personas en
’ consonancia con los objetivos tanto individuales como de la Institucion
APOYO - B. ZAMBRANO
33 Involucrar a los servidores publicos por medio del dialogo abierto y del
) empoderamiento, apoyando su bienestar APOYO - B. ZAMBRANO
4 |Alianzas y recursos
41 Desarrollar y gestionar alianzas con organizaciones relevantes APOYO - Y. ENRIQUEZ
42 Desarrollar y establecer alianzas con los ciudadanos APOYO - Y. ENRIQUEZ
43 Gestionar las finanzas APOYO - Y. ENRIQUEZ
44 Gestionar la informacion y el conocimiento APOYO - Y. ENRIQUEZ
45 Gestionar las tecnologias APOYO - Y. ENRIQUEZ
46 Gestionar las instalaciones APOYO - Y. ENRIQUEZ
5 Procesos
1 Identificar, disefiar, gestionar e innovar en los procesos de forma
i continua, involucrando a los grupos de interés APOYO - J. MENDOZA
52 Desarrol r ici i los ci n
esarrollar y prestar servicios y productos orientados a los ciudadanos APOYO - J. MENDOZA
53 Coordinar los procesos en toda la Institucion y con otras
) organizaciones relevantes APOYO - J. MENDOZA
6 orientados a los Ciudadanos/Usuarios
6.1 Mediciones de la percepcion APOYO - J. MENDOZA
6.2 Mediciones de desempefio APOYO - J. MENDOZA
7 Itados de Talento Humano
7.1 Mediciones de la percepcion APOYO - B. ZAMBRANO
7.2 Mediciones de desempefio APOYO - B. ZAMBRANO
8 Itados de bilidad Social
8.1 Mediciones de la percepcion APOYO - D. HEREDIA
82 Mediciones del rendimiento institucional APOYO - D. HEREDIA
9 Itados Clave del D peiio Institucional
91 Resultados externos: resultados e impacto a conseguir APOYO - M. ORDORNEZ
9.2 Resultados internos: nivel de eficiencia APOYO - M. ORDOREZ
APROBADO POR:

94




Anexo 4 Formulario F-04 Definicién del alcance de la autoevaluacion

-

F-04 DEFINICION DEL ALCANCE DE LA AUTOEVALUACION

SANTO DOMINGO

Modelo Ecuatoriano de Calidad y Excelencia

INSTITUCION: GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE SANTO DOMINGO

FECHA: 11 DE FEBRERO DE 2019

0000 VINISTERIO
0000 DEL TRABAJO

DATOS GENERALES

NUMERO Y DETALLES

OBSERVACION

TOTAL DE SERVIDORES PUBLICOS A NIVEL
NACIONAL:

SERVIDORES PUBLICOS EN MATRIZ:

1043

Dignatarios, funcionarios,
empleados y trabajadores

SERVIDORES PUBLICOS EN LAS UNIDADES
DESCONCENTRADAS A NIVEL NACIONAL:

PROCESOS SUSTANTIVOS DE LA
INSTITUCION:

OBRAS PUBLICAS, SANEAMIENTO Y GESTION AMBIENTAL,
EJECUCION DE PROYECTOS ESTRATEGICOS, FISCALIZACION,
AVALUOS Y CATASTROS, PLANIFICACION Y PROYECTOS,
CONTROL TERRITORIAL, MERCADOS Y COMERCIO, SEGURIDAD
CIUDADANA, DESARROLLO ECONOMICO, DESARROLLO
COMUNITARIO, CULTURA ARTE Y PATRIMONIO, RECREACION Y
DEPORTE

MACROPROCESOS DE:
INFRAESTRUCTURA Y
AMBIENTE, PLANEACION,
DESARROLLO HUMANO

DESCRIPCION DE SU DESCONCENTRACION

NUMERO Y DETALLES

OBSERVACION

ZONAS CON PRESENCIA DE LA
INSTITUCION:

DISTRITOS CON PRESENCIA DE LA
INSTITUCION:

CIRCUITOS CON PRESENCIA DE LA
INSTITUCION:

UNIDADES PRESTADORAS DE SERVICIO POR
CADA ZONA.

DEFINICION DE ALCANCE

PROCESOS QUE ABARCA:

Todos los procesos del GADMSD

MATRIZ:

ZONAS:

DISTRITOS:

CIRCUITOS:

UNIDADES PRESTADORAS DE SERVICIO:

OBSERVACIONES:

ELABORADO Y VALIDAD POR:

Comité de Gestion de Calidad del Servicioy Desarrollo Institucional

(.|

Continua

Lider del Proceso de Mejora

-

NOMBRE

CARGO

FIRMA

VIVIANA ANZULES SANCHEZ

LIDER DEL PROCESO DE MEJORA CONTINUA
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Anexo 5 - Formulario F-05 de autoevaluacion — criterio agentes facilitadores

. F-05 FORMULARIO DE AUTOEYALUACION T
X MODELO ECUATORIAND DE CALIDAD ¥ EXCELENCIA "o
INSTITUCION:
FECHA:

DATOS OE AUTOEYALUADOR

Autoevaluador: |[Mombre, funcidn)

Equipo de trabajd [MNombre]

Criterio: 1 Liderazgo
Subcriterio: 11 | Dirigir a la Institucicn desarralland o su misidn, wision g valores
AUTOEYALUACION
Puntos fuertes Areas de mejora

E¥IDENCIAS DE LOS PUNTOS FUERTES

ASIGNACION DE PUNTAJE

=

Salida fintegrada

=

Aplicada ! sisternatico

Medicion ! analisis

=007
ol

Aprendizaje ! mejora

¥ de logro asignado HOI¥im
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Anexo 6 - F-06 Formulario de autoevaluacion — criterio de resultados

2
Y’ F-06 FORMULARIO DE AUTOEYALUACION (111}
MODELO ECUATORIAND DE CALIDAD ¥ EXCELENCIA LLL L

SR WA

INSTITUCIGN:
FECHA:

DATDE DE AUTOEYALUADOR

Awtoeralwador: | [Mombre, funcién]

Equipo de trabaji [fombre

Criterio: B Resultadasz oricntadosz 3 loz CiudadanaziUzuaria:
Subcriterio: £.1 Pedicionss de percepeion
.ﬁUTDE\'.ﬂ&IA.[:IfIH
Puntos Fuertes Areas de mejora

EYIODENCIAS OE LOS PUNTOS FUERTEZ

AZIGHACION DE FPUNTAJE

Tendenciasz

Dibjetivos

Comparaciones

E AR

> | Q) -

Alcance
2L

X de logre asigeado r EjDIY !
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Anexo 7 - Formulario F-08 Informe De Autoevaluacion

Institucion

Fecha

Periodo de
autoevaluacion

Autoevaluador
coordinador

Equipo de trabajo

Resumen de puntos fuertes y areas de mejora

Criterio Resumen

Liderazgo

Estrategia y Planificacion

Talento Humano

Alianzas y Recursos

Resultados orientados a los
Ciudadanos/Usuarios

Resultados de Talento
Humano

Resultados de
Responsabilidad Social

Resultados Clave del
Desempefio Institucional

Resultado de la puntuacion final ----- /1000
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Anexo 8 - Hoja de Puntuacion Criterios de Agentes Facilitadores

Aguna evidencia

Algunas buenas

Fuertes evidencias

Evidencias muyfuertes

Ewdencia excelente,
comparada con otras

FASE ESCALA Sin evidencia débilrelativaa | evidencias relativas a | relativas a la mayoria | relativas a fodas las instituciones relativas
algunas areas areas relevantes de las dreas areas ;
atodas las areas
Ponderacion — 0-10 1130 37-50 5170 T1-90 91-T00
Salido — integrado
————— Los procesos sustantvos | Los procesos sustantivos | 10008 oS procesas
La planificacion esta estan definidos y y la mayora de los sustantivos y de apoyo
basada en las Los procesos desplegados en todas procesos de apoyo fﬁgrmrr;g;asroe:
necesidades y sustantivos principales | las areas principales y | forman una red integrada, h egﬂe on los
Planificar expectaiivas delos | v nay evidenciade | Planfficacién con presentan alguna algunos procesos de | son coherentes con los rirf: %rs v:&gfgs ®h
grupos de inferés. L2 planificacion algunas evidencias | evidenciade prevencion, | apoyo estan controlados. | principios y valores de la pcal\dgd to\{al Presents
planificacion esta se muestran algunos | Se muestrainteraccion calidad total, Ha comparacion de
dpsp\ega(liae:ttodrcil: ll‘.?zs indicadores entrelos procesos. Se | evidencias de emular a lefersncias de las
areas relevantes emulan las mejores | las mejores practicas en N .
institucion, de forma précticas al menos 3 afios mejores practicas a
sistemitica nivel mundial
Aplicado — sistematico . Todas las dreas y
Los procesos se l;ziﬂlﬁﬁi:mﬁ;zz: procesos sustantivos y
Etl. dgsgrrolo detbla B desarrollo fiene un dﬁ:{g&rmeagam;e;a &n una red de sistema en _n?e fﬁgg emgra
aclivigad se gestona enfoque preventivo, hay | _ T e los itimos 3 afios, eg! ¥ ope
mediante procesos y : : P aplican los principios de o conforme los principios
- L Evidencias de algunos indicadores y - - operan segun los -
responsabilidad No hay evidencia de e f calidad total, hay ciclos o y de [a calidad fotal,
Desarrollar definidos despii desarrolo implementacion en ciclos de confrol de de meiora en todas s | Principios de ka calidad cuentan con ciclos de
INidos y se aesplega algunas areas procesos en las areas e fotal, cuentan con ciclos i ;
por todas las areas principakes basado en areas o procesos de mejora. Hay mejora de n'ﬂs_de 3
ria_hevgptes dela Ias mejores practicas sustanfivosy en algunos comparaciones anos. Se _reallzan
institucion de forma de apoyo. Se em ulan referenciales en todas |  COMParaciones con
sistemdtica. las mejores practicas. las areas y procesos lideres mundiales en
las mejores practicas
e Evidencia excelente
A Algunas buenas Fuertes evidencias ) . d
ESCALA Sin evidencia Algl_ma evidencia er|| evidencias refativas a | relativas a la mayoria de Ew_dencms muy fuel;tes . C"mma con c_mas
FASE relativa a algunas areas ireas relevantes las areas refativas a todas las areas | insfituciones relativas a
todas las dreas
Ponderacion 0-10 11-30 31-50 51-70 71-90 91-100
Medicion —analisis
Los procesos sustantives pmggggsssﬁtmyy &
Los procesas La mayoria de los procesos | se encuentran integrados apoyo estan inteqrados
Losp = sustantivos y algunos de en una red de sistema, S
definidos se controlan Aplicacion de apavo se miden y analzan | operan seqin los princio conforme a los principios
con indicadores Mo hay evidencia | hicio de mediciones y indicadores en poy de nnnega ;;‘L calidgad cuenptran cp:;s de la calidad total,
Controlar relevantes y se de medicion y andiisis para los algunos procesos interrelacionada. aplicando cicios de medician cuentan con ciclos de
.revisan enfodas las andlisis proceso sustantivos sustantivos con 10 principios dé Iapc alidad andlisis, resenta: rr}edicion y_analisis de
areatsit re!gvadme;s de la enfoque preventvo total, emulando las mejores | com garac‘ic':n referencial | o de 3 aflos, reakzan
institucion de forma d s - comparaciones con
sistematica practicas W lideres mundiales en las
e mejores practicas
Aprendzaje — nejora
Los procesos sustantivos procT::gsssfitm?s VY &
) . La mayoria de los procesos | se encuentran integrados h _anh\m
Secraer?leliaaascc%ges sustantivos y algunes de en una red de sistema, mﬁf@gt‘c“gg?qﬁs
- Y ) . ) . : apoyo presentan ciclos de | operan segin los principios YOS princip
mejora a partir de los | No hay evidencia Inicio de ciclos de Evaluacion de ciclos mejora completo para los | de 3 caidad cuentan con de la calidad total,
Actuar resuttados de la de aprendizaje y mejora en algunas de mejora basado en procescs sustantives y ciclos de aprendizaie y cuentan con ciclos de
revision en todas las mejora areas las mejores practicas algunos de apoyo mejora, presentan aprendizaje y mejora de
areate;[ re!gvadntefs dela emulando las mejores | comparacion referencial mz::sode E,r:?_gs”é;egolznan
instiucion de forma practicas entodas las areas en los mpal

sistematica

litimos 3 afios.

lideres mundiales en las
mejores practicas

Fuente: MDT, 2018b, p. 50-51
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Instruccién para completar las hojas de puntuacion

CRITERIOS DE LOS AGENTES FACILITADORES

PLANIFICAR

Se refiere a la definicion del objetivo u objetives v la orentacion para cada subceriterio, junto
con la definicion y desammollo de los procedimientos mas eficaces para conseguirlos. La
planificacion tiene que cumplir con el requisito de ser sdlida e integrada.

Solido

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

Integrado

La planificacion tiene que senvir de apoyo a la polfica vy la esirategia, y tiene que estar
enlazado con los de ofros criterios de los agentes faciltadores, cuando asi comesponda.
Hasta donde alcanza el enfogue descripto, sirve de soporte a las politicas v esfrategias y se
encuentra enlazado con ofros métodos cuando asi proceda.

DESARROLLAR

Dencta la puesta en praciica de lo gue se define en la planificacion. La aplicacion de un
modo alineado v sistemafico refuerza las poliicas v estrategias de la Institucion en el
desammollo diaric del método a todos los niveles.

Aplicado

Significa con qué extension la planificacion ha sido puesta en practica en areas relevantes,
a fravés de los niveles apropiados v las subdivisiones de la Institucion.

Sistematico

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

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

Medicidn

Cubre la extension con que se realiza la medicion regular de lo planificado, de su desarrollo
v de los resultados que consigue. Las medidas utiizadas se presentan en los Criterios de
Resultados.

Analisis

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

ACTUAR

Aprendizaje

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

Mejora

Acciones para intensificar los puntos fuertes y eliminar wo minimizar los puntos débiles gue
se hayan identificado. Extension con que se analizan vy utilizan las medidas v el analisis de
la informacion adquirida a través de las actividades de investigacion.

Fuente: MDT, 2018b, p. 54
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Anexo 9 - Hoja de puntuacion criterios de resultados

algunos procesos y

sustantivos y algunas
areas.

externas relevantes

los resultados propios son

Noh Tendenci Tendencias Comparaciones positivas
ATRIBUTOS medci\cig:es 52 gﬂng:s estacionales o Progreso sostenido Progreso sustancial | paratodos los resultados
PAUTAS 9 progreso medesto relevantes
Fonderacion 0-10 1130 3150 5170 7190 91100
La;t;:iz&celasssﬁbs Se muestran fendencias Se muestran 5 afios de
relevantes para la “ Se muestran 3 afios de tendencias relevantes en
Positivas, apoyan dzsgl‘:ﬁaorlgﬁiga"g;e mayoria de los procesos ?&%ﬁﬁfﬁ"@@ﬁ@f tendencias favorables, todos los procesos
. . No se presentan - e sustantivos relevantes para la mayoria | sustanfives y de apoyo en
Tendencias el buen ; esta situacion. para algunos de los i
desempefio mediciones Se musstran solo un | L3S fendencias que se procesos sustantivos y de los indicadores. todas las dreas
0 dos afios de muestran son oscilantes, algunas Areas Se describen las causas de | Las tendencias son estables
evolucion de los levemente desfavorables g Ia evolucion. y alcanzan el nivel de clase
N y no se aclara la causa mundial.
indicadores.
Se muestran Se muestran
Durante los (fimes 3 | comparaciones de los | comparaciones relevantes, . .
afios se muestran (ttimos 3 afios durante los tiimos 3 afios | _Durante los ukimos 5 afios
Se presentan comparaciones relevantes para la con objetivos para la se muesfran comparaciones
Obetivos Logros Mo se muestran scuos"ﬁn:i?ggiigo:n relevantes con objetivos mayoria de los mayoria de los procesos relevﬁ: E_g] °rl§§2§$ para
I alcanzados objetivos al unosje rocesosyen| PA@ algunos procesos | procesos sustantivos y | sustantivos y algunos de sustantivos ;e 0y los
Ig g ur?as éreasy sustantivos y algunas | algunos de apoyoy | apoyoy para | mayoria de | SEERE se\;’\an :&gg;za{io o
g - areas y se ohservaque | para la mayoria de las | las areas Los objetivos han e superado
se han alcanzado. dreas. Los objetivos sido alcanzados o perado.
fueron alcanzados. superados.
No hay Tendencias Tendencias p(ioilrinvg:?acrlg?j;e
PAUTAS ATRIBUTOS mediciones negativas rzstr:;::gr:ﬁlsjsegb Progreso sostenido Progreso sustancial los resultados
prog relevantes
Fonderacion 0-10 1130 3150 5170 7190 91100
Se muestran
comparaciones de los
uttimos 3 afios
relevantes para la Durante los Gtimos 5
Se presentan -~ mayoria de los . afios se muestran
corparaciones con [)‘;"r[.";gtiéo:ljg{rgs’.l 3 procesos sustantivos y Seg}g?ﬁ:;gﬁfggﬁ:es comparaciones
Con ofras ofras instituciones comparaciones algunos de apoyo y dtimos 3 afios con externas relevantes
instituciones Mo se presentan que puedan relevantes con otras para la mayoria de las instituciones externas para la mayori de los
Comparaciones | externas ylo comparaciones de considerarse nstiuciones propios para areas. relevantes para varios de los indicadores
reconocidas en ningan tipe. referentes en el terra algunos procesos Se presentan indicadores jos,y | P .y 58
el sector bajo andlisis soko en comparacionss " : verifica que algunos

de los resuttados

Alcance aspectos

relevantes.

se relacionan con
la gesfion

relacion con los
aspeclos relevanies
del subcriterio.

sistematicas.

los resultados se debena
Ia aplicacion de medidas

sustantivos de que los
resufiados se deben a
la gestion.

los procesos susiantivos y

algunos de los procesos de

apoyo y algunas areas de
que los resuttados estan
alineados con la gesfion
implementada.

en algunas areas. para varios de los superiores. propios son de "clase
ndicadores mundial’.
presentados, v los
resultados son
comparables
Existen evidencias
para todos los
. . tantivos
Los resultados o Existen evidencias para | . — Procesos sus
Se centraen los | Los resultados no muesiran poca Hay evidencias de que algunos procesocs Existen evidencias paratodos | y lodos los procesos

de apoyo vy fodas las
areas de que los
resultados estan
alineados con la
gestion
implementada.

Fuente: MDT, 2018b, p. 52-53
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Instruccién para completar las hojas de puntuacion

CRITERIOS DE RESULTADOS

Los RESULTADOS Mden la excelencia de la Institucion en la funcion de aportar valor a sus
grupos de interés y denctan 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 s crterios de resultados se presentan las “Tendencias™ de 1os datos relativos a
los diversos parametros utilizados para medir los resultados de ciudadanos, de Talento
Humano, etc.

Una tendencia positiva es aguella gue muestra una mejoria general a lo largo del tiempo.
Naturalmente, el desempefio en relacion con algunos paramefros puede ser bhueno ya
desde el comienzo de la tendencia. En estos casos, la Institucion tratara de mantener el
buen comportamienio ya conseguido.

Ohjetivos

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
objefivo a lo largo del tiempo.

La informacion presentada en los criterios de resultados debe indicar las razones que
Jjustifican los ohjetivos fijados, de modo que pueda juzgarse si los objetivos son estimulantes
v desafiantes.

Comparaciones

Realizadas con instituciones intemas o extemas del sector, Instituciones concretas
determinadas, promedios del sector, o bien Instituciones reconocidas como “mejores en su
clase”.

“Mejor en su clase” significa que los resuliados obtenidos son los mejores de su especie,
aunque la Institucion de que se trate pueda operar, naturalmente, en una linea de actividad
distinta de la gue frabaje la Institucion objeto de evaluacion. Si esta Utima es de ambito
nacional, “mejor en su clase” puede ser entre las Insfituciones nacionales. Sila Institucion
objeto de evaluacion aspira a ser global, el ambito en que debe buscarse la “mejor en su
clase” habra de ser mas amplio.

Alcance

Abarca la extension en gue las areas 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 v los
métodos descriptos en los criterios de los agentes facilitadores.

Fuente: MDT, 2018b, p. 55
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Anexo 10 - Formulario F-07 Resumen de puntuacion de autoevaluacion

-4 MINISTERIO
F-07 FORMULARIO RESUMEN DE PUNTUACION DE AUTOEVALUACION DEL TRABAJO
SANTS pominco MODELO ECUATORIANO DE CALIDAD Y EXCELENCIA
INSTITUCION: GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE SANTO DOMINGO
FECHA: 22 de marzo de 2019
Autoevaluadores: Daniel Heredia, Maria Ordéiiez, José Mendoza, Yesenia Enriquez, Bairon Zambrano

Autoevaluador Coordinador |Félix Cervantes

Total por

L Total criterio
subcriterio

Criterio Subcriterio Puntaje maxi % asif |

CRITERIOS DE AGENTES FACILITADORES

1 Liderazgo 120 34.2

1.1 Dirigir a la Institucién desarrollando su mision,

. 30 20% 6
vision y valores
1.ZG_est|0narIa Institucion, su rendimiento y su mejora 30 36% 108
continua
1.3 Motivar y apoyar a las person?s de la Institucion y 30 5% 1
actuar como modelo de referencia
1.4 Gestionar relaciones eficaces con las autoridades
o . . 30 23% 6.9
politicas y otros grupos de interés
2 Estrategia y Planificacion 120 33.3
2.1 Reunir Informacién sobre las necesidades presentes
y futuras de los grupos de interés asi como informacién 35% 10.5
relevante para la gestion 30
_2.2 Desar.nljllar la e_strategla y la planificacién con la 35% 105
informacidn recopilada 30
2.3 Comunicar e implementar la estrategiay la
planificaciéon en toda la Institucion y revisarla de forma 33% 9.9
periddica 30
2.4 Plénlflcar, implementary revisar lainnovaciény el 2% 24
cambio 30
3 Talento Humano 120 42
3.1 Planificar, gestionar y mejorar el talento humano,
de acuerdo a la estrategia y planificacién, de forma 35% 14
transparente 40
3.2 Identificar, desarrollar y aprovechar las capacidades
de las personas en consonancia con los objetivos tanto 30% 12
individuales como de la Institucién 40
3.3 Involucrar a los servidores publicos por medio del
dialogo abierto y del empoderamiento, apoyando su 40% 16
bienestar 40
4 Alianzas y recursos 120 39.8
4.1 Desarrollar y gestionar alianzas con organizaciones 31% 6.2
relevantes 20
4.2 Desarrollar y establecer alianzas con los ciudadanos " 5% ;
4.3 Gestionar las finanzas 20 40% 8
4.4 Gestionar lainformacién y el conocimiento 20 23% 4.6
4.5 Gestionar las tecnologias 20 35% 7
4.6 Gestionar las instalaciones 20 35% 7
5 Procesos 120 41.2
5.11dentificar, disefiar, gestionar e innovar en los
procesos de forma continua, involucrando a los grupos 20 45% 18

5.2 Desarrollary prestar servicios y productos

orientados a los ciudadanos 40 35% 4
5.3 Coordln?rlt?s procesos en toda la Institucion y con 40 3% 92
otras organizaciones relevantes
CRITERIOS DE RESULTADOS
6 Itados orientados a los Ciudad /Usuarios 100 33
6.1 Mediciones de |a percepcién 50 33% 16.5
6.2 Mediciones de resultados 50 33% 16.5
7 Itados de Talento Humano 100 21.5
7.1 Mediciones de |a percepcién 50 15% 7.5
7.2 Mediciones de desempefio 50 28% 14
8 Itados de Responsabilidad Social 100 4
8.1 Mediciones de la percepcién 50 3% 1.5
8.2 Mediciones del rendimiento institucional 50 5% 2.5
9 Itados Clave del Desempefio institucional 100 20.5
9.1 Resultados externos: resultados e impacto a
X 28% 14
conseguir 50
9.2 Resultados internos: nivel de eficiencia 50 13% 6.5
TOTAL DE LA EVALUACION 1000 269.5 269.5
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Anexo 11 - Plan para la Mejora de la Gestion
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