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Ante la necesidad de fortalecer la eficiencia, previsibilidad y calidad de la gestién publica, la
Secretaria de Ciencia y Tecnologia de Santiago del Estero impulsé una nueva estrategia para la
elaboracion de su Plan Operativo Anual (POA) 2026. El Area de Innovacion y Economia del
Conocimiento liderd esta intervencién metodoldgica basada en la gestidn por procesos y el ciclo
PDCA, en alineacion con los estandares ISO 9001:2015.

Un diagndstico situacional inicial sobre el 60% de los agentes reveld barreras operativas criticas:
el 35% derivaba de la falta de formalizacion de procesos, el 25% se debia a deficiencias en la
comunicacion interna, el 20% era de caracter emergente por reorganizaciones, y el 15% restante
correspondia a limitaciones logisticas o de recursos. Para mitigar estas causas raiz, se
implementd una estrategia en tres fases consecutivas:

Capacitacion y sensibilizacidn: ejecucion de talleres interactivos sobre gestion por procesos,
pensamiento basado en riesgos, ciclo PDCA y mejora continua.

Sistematizacién institucional: consolidacién de un organigrama jerarquico unificado y disefio
integral del mapa de procesos de la Secretaria (estratégicos, operativos y de soporte).
Operativizacion: desarrollo e implementacién de la "Ficha de Procesos" y de instrumentos de
planificacién temporal para articular metas institucionales con indicadores SMART.

Como resultado, se formulé el POA 2026 bajo un estandar unificado, se sentaron las bases
técnicas para la redaccion del Manual de Organizacion y Funciones (MOF) y se instal6 una cultura
participativa de calidad. La experiencia demuestra que las tecnologias de gestion permiten
resolver el 80% de las ineficiencias internas a costo cero, sin requerir erogaciones presupuestarias
adicionales.
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SELECCION DEL TEMA PLAN DE ACCION

La Secretaria de Ciencia y Tecnologia utiliza como metodologia la elaboracion de un Plan Operativo Anual (POA), el cual iz . . - .
establece las tareas, actividades, eventos y estimaciones presupuestarias institucionales. Ante el requerimiento de la Alta El plan de accion se estructuro en tres fases de despllegue participativo enfocadas en

Direccién de definir una propuesta metodolégica para estructurar la planificacién 2026, el Area de Innovacién y Economia | | Mitigar las causas raiz del diagnostico:

del Conocimiento asumio el liderazgo del proyecto. La estrategia propuesta se enmarcd formalmente en el enfoque Fase 1: Capacitacion y Sensibilizacién (Meses 1 - 2): Disefio y ejecuciéon de
basado en procesos, la filosofia de mejora continua y el ciclo PDCA, bajo los lineamientos de la norma I1SO : : -z ‘s .
2001-2015 talleres interactivos de formacion en gestion por procesos, pensamiento basado en

riesgos y ciclo PDCA para nivelar el lenguaje técnico del personal.

SITUACION INICIAL Fase 2: Co-disefio y Sistematizacion (Mes 2): Realizacién de jornadas interactivas

::trriéﬁtil?rgrrc;/sftli;iriOerll;s&ﬁgoai?c:gbc:g%?riéitc;?énste; ?;egﬁé?eﬁgi;ﬁ\éﬂ;emo integral. Los hallazgos de este diagnéstico expusieron inconvenientes de orden de planificaci(')n donde |OS agentes de cada érea volcaron de forma consensuada sus
. Orgapi_grama desactua.lizado: E)_(istenci:al de estructuras orgaqizati\{as obsoletas qu"e distlorsiona_ban las I‘ilneas de jerarquia. ) tareas habitua|es en |aS nuevas pIaniIIaS esténdar.
. Duplicidad de mando: Presencia de areas dependientes simultdneamente de "dos jefes diferentes”, lo que generaba solapamientos y .. L, . ., . .,
fricciones operativas. Fase 3: Operativizacion y Estandarizacion (Mes 3): Consolidacion del
. Desconocimiento formal de la estructura: Personal operando en &areas cuyas denominaciones oficiales por organigrama eran desconocidas . ‘g . ~ . . . o
pOT SUS propios integrantes. organigrama unificado, disefio del Mapa de Procesos institucional (estratégicos,
. Aislamiento del propésito institucional: Pérdida de alineacion con la Mision y Visiéon de la Secretaria, existiendo una baja claridad sobre OperatiVOS y de SOporte) y ensamble ﬁnal del POA 2026

como las tareas diarias individuales impactan en los objetivos estratégicos globales.
A nivel causal, el andlisis cuantitativo (diagrama de Pareto) determind que estas fricciones operativas se agrupaban bajo las siguientes fuentes de

ineficiencia:
° 35% respondia a la falta de formalizacién de procesos (manifestada en la duplicidad de mando y el desconocimiento de la estructura). R E S U LTA DOS AI-CA N ZA DOS

° 25% a problemas de comunicacion interna (asociados al aislamiento del propésito y al trabajo en silos departamentales).

° 20% a reorganizaciones o emergentes cotidianos (derivados de la distorsion de jerarquias y la falta de planificacion estandarizada). . i

. 15% a restricciones de recursos y logistica, Resultados Cuantitativos Yy Entreg ables:

Py 5% restante a factores NEROLES . .. -, . e

e Consenso y Cobertura: Participacion activa de mas de 100 agentes de las tres
OBJETIVOS Direcciones Generales (Administracién, Ciencia y Tecnologia, y Gestion Publica) y
el Staff, logrando un lenguaje técnico comun de procesos.

Para resolver de manera directa los inconvenientes estructurales identificados y mitigar sus causas e Formalizacion de Procesos (Mitigacion del 35% de ineficiencia): Estandarizacion
cuantitativas, se establecieron los siguientes lineamientos: de la planificacion diaria mediante la puesta en marcha de la Ficha de Procesos e

Objetivo General:

Estructurar y estandarizar el proceso de planificacion operativa para la formulacion del POA 2026 de la integracion de Fichas de Actividad con indicadores de avance y cronogramas

Secretaria de Ciencia y Tecnologia, logrando la participacion activa del 100% de las areas mediante un previsibles.
enfoque basado en procesos y el ciclo PDCA, bajo los lineamientos de la norma ISO 9001:2015, antes de e Nueva Arquitectura Institucional: Actualizacién del organigrama de la Secretaria
finalizar el afio de gestion. y definicion completa de sus procesos estratégicos, operativos y de soporte.

Objetivos Especificos: . o e Eficiencia Econémica: Se resolvio el 80% de las ineficiencias internas a costo
Capacitacion y Sensibilizacién: capacitar al 100% del personal clave de las tres Direcciones Generales

y areas de Staff en herramientas de gestion de calidad y procesos en un plazo de 2 meses. Cero’ sin requ?”r presupuesto adicional.
Sistematizacion Estructural: actualizar y formalizar la estructura organica mediante la consolidacion de Sostenibilidad y Proximos Pasos:

un organigrama unificado y el disefio del Mapa de Procesos institucional durante el primer trimestre. e Mediano Plazo (6 meses a 1 afio): Implementacion técnica de las bases de
Operativizacion Técnica: desarrollar e implementar la "Ficha de Procesos" y el Calendario de Acciones referencia para la redaccion final del Manual de Organizacion y Funciones (MOF) y
como herramientas estandar de planificacion diaria y toma de decisiones. estructuracion de los perfiles de puesto.

Institucionalizacion de la Calidad: sentar las bases técnicas requeridas para la futura redaccion del

Manual de Organizacién y Funciones (MOF) y de los perfiles de puesto correspondientes. e Largo Plazo (3 afios): Maduracion integral de los procesos para la futura

implementacion de un Sistema de Gestidn de la Calidad (SGC) institucional con
METODOLOGIA |/ ESTRATEGIAS / HERRAMIENTA miras a certificar bajo normas SO 9001.

Marco Metodolégico: Enfoque basado en procesos alineado a la norma ISO 9001:2015 vy la filosofia de CONCLUSIONES |OgI’OS, dIfICU|tCIC|eS, oprendlzojes
mejora continua.

Ciclo PDCA (Doble Despliegue):

Nivel Macro (Gestion del Proyecto): Aplicacion de las fases de Deming para guiar la intervencion: Logros: Se consolido una estructura organizativa unificada, se estandarizé la formulacion
Planificar el diagnéstico (Pareto), Hacer los talleres interactivos de co-disefio, Verificar la del POA 2026 y se sentaron las bases para actualizar el MOF, instalando con éxito una
consistencia técnica de las fichas y sus indicadores SMART, y Actuar institucionalizando el nuevo cultura orientada a la calidad y la medicion por indicadores.

organigrama.
Nivel Micro (Disefio Operativo): Incorporacion del PDCA dentro de la Ficha de Procesos como un
ciclo vivo que exige revisiones periodicas, medicion de desvios y toma de acciones correctivas en

Dificultades: Superar la inercia cultural y operativa del modelo de gestién tradicional de la
administracion publica, caracterizado histéricamente por el trabajo aislado en "silos" 0

cada area. compartimentos departamentales.
Estrategia de Gestion del Cambio: Coordinacién transversal y horizontal desde el Area de Innovacion para || Aprendizajes: Las tecnologias de gestion y el ciclo PDCA son perfectamente aplicables y
romper el esquema de trabajo tradicional por silos e involucrar a mas de 100 agentes en un espacio altamente efectivos en el sector publico. La capacitacion y sensibilizacion previas del

participativo.
Herramientas Clave: Diagramas de Pareto para priorizacion, encuestas de relevamiento situacional, Fichas
de Procesos y Fichas de Actividades estandarizadas.

personal son indispensables para asegurar el compromiso y el éxito de cualquier proceso
de gestion del cambio organizacional.




