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Resumen

En el contexto del Plan de Desarrollo Institucional (PDI 2010-2019) de la Universidad
Nacional del Litoral, la Linea Orientacion Principal I (LOP I) sienta las bases para
fortalecer los procesos democraticos de gobierno y gestion, para el disefio y profundizacion
de politicas que aseguren niveles crecientes de calidad institucional. Lo que define una
politica institucional que tiende a la sensibilizacion de recursos humanos e implementacion
de sistemas de gestion de calidad, el Area de Administracién de Servicios Altamente
Especializados a Terceros (AASS) de la universidad ha obtenido en el afio 2013 la
certificacion de calidad de sus dos procesos principales: por un lado, la gestion de servicios
nuevos y sus modificaciones y, por el otro, la gestion de las liquidaciones de los fondos

generados en virtud de dichos servicios.

Una adecuada gestion de los contratos de transferencia y administracion de los fondos
implica también, tiempos de tramitacion lo mas breves posibles pero sin por ello rescindir
controles y procesos transparentes que den garantias a todos los actores implicados, es que

la Universidad defini6 implementar un sistema de gestion de calidad.

El presente trabajo expone el proceso atravesado hacia la certificacion de calidad bajo el
paraguas de la Norma IRAM ISO 9001:2008 y el camino de la mejora continua iniciado
desde la obtencion del certificado. Abordando temas como: el ordenamiento y la
documentacion de los procesos, la implementacion de un sistema de registro para la

atencion de consultas e informacion al usuario, la sensibilizacion y capacitacion



permanente de los recursos humanos en temas de calidad, el sometimiento a procesos de
evaluacion interna como externa, tanto de los usuarios como de los auditores del sistema,

son algunas de los temas que aborda el presente trabajo.

En este mismo sentido se pretende identificar algunos de los aportes que un sistema de

gestion de calidad hace a la transferencia de tecnologia.

Para el AASS la certificacion obtenida ha significado un paso de crecimiento importante y
necesario, en los albores de los 20 afios de la creacion del Centro de Transferencia de
Resultados que la acoge, siendo esta area la primera en ponerse en funcionamiento al

momento de creacion de dicho Centro.
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1. Introduccion

A partir de 1985, luego de la recuperacion de la autonomia, las universidades
nacionales argentinas comienzan a definir e implementar politicas de vinculacién con su
entorno. En este contexto, las politicas generadas en el seno de la Universidad Nacional
del Litoral apuntaron al afianzamiento de la investigacion y la formacion de recursos
humanos, y fueron instrumentadas mediante distintas herramientas que trajeron aparejadas
la posibilidad de realizar transferencias de los resultados de la investigacion al tejido

socio-productivo.

Se plantea ademas, que la UNL cuente con una Unica estructura en ese sentido. Durante
el ano 1990 se pone en funcionamiento la Oficina de Servicios a Terceros (OSAT) en el
ambito de la Secretaria de Ciencia y Técnica, con el objeto de concretar la gestion de
contratos con el sector publico y privado, para la realizacion de servicios especializados a

terceros, tanto tecnologicos como educativos.

En 1994, se crea en el ambito de la UNL, el Centro para la Transferencia de los
Resultados de la Investigacion CETRI-Litoral que serd la estructura de interrelacion entre
los grupos de investigacion y desarrollo de ésta universidad con el sector productivo y
gubernamental. Y en 2006 la Secretaria de Vinculacion Tecnologica y Desarrollo

Productivo de la cual depende actualmente el CETRI-Litoral.

El Area de Administracion de SAT-SET (AASS) del CETRI Litoral, dependiente de la
SVTDP, centraliza toda la gestion de la contratacion por parte de terceros a la UNL, tanto
en lo relativo a servicios técnicos (investigacion y desarrollo, asesoramiento técnico,
auditorias, asesorias, analisis, ensayos) como actividades de capacitacion. Esta es un area
de interface en la relacion universidad — medio socio productivo, y brinda un servicio tanto
hacia dentro de la universidad, hacia sus docentes y personal de gestion abocado a la
transferencia de tecnologia, como hacia el exterior, interactuando con los sectores

productivos que demandan esa tecnologica.

Por esta razon, el AASS es un espacio sumamente comprometido con los tiempos de
tramitacion, a fin de interactuar en un ambito publico con los tiempos de la empresa del
ambito privado, y con la transparencia e informacion al usuario, si se tienen en cuenta que
la totalidad de los fondos generados por servicios a terceros de la UNL son gestionados y

liquidados a través de éste area.



Esta permanente tension entre transparencia y velocidad de gestion de los actos
claramente marco la necesidad de buscar sistemas que permitan un equilibrio entre la
reduccion de los tiempos y la calidad de la gestion administrativa, en pos de la mejora
continua. Asi como encontrar mecanismos de captacion y registro de inquietudes y

reclamos de los usuarios.

Para ser llevada adelante, debe abordar los ocho principios de gestion de la calidad:
enfoque al usuario, liderazgo, participacion del personal, enfoque basado en procesos,
enfoque de sistema para la gestion, mejora continua, enfoque basado en hechos para la

toma de decision y relaciones mutuamente beneficiosas con proveedores.

En ellos se funda la norma de gestion ISO 9001 que establece los requisitos que debe
poseer un sistema de gestion de calidad certificable, detentando el valor de ser probada y

aprobada universalmente.

2. Objetivo

El objetivo del presente trabajo es mostrar el proceso de implementacion del Sistema
de Gestion de Calidad en el Area de Administracion de Servicios Altamente
Especializados a Terceros, como resultado de la evolucion y crecimiento de las actividades

gestion de la vinculacion y la transferencia tecnologica.

3. Metodologia

En junio de 2010, con la presentacion del proyecto del software de gestion Ilitia
desarrollado por la propia universidad para la administracion de los SAT/SET, se anuncia
la definicién de implementar un sistema de gestion de calidad certificado para el Area de
Administracion SAT/SET. Se aprovecharia la oportunidad por la cual se revisaria los
procesos para el desarrollo de Ilitia para analizar ademas la posibilidad de sistematizarlos

y mejorarlos.

Ademas de esto y dada la vasta experiencia desarrollada, se defini6 continuar el

proceso de mejora con la implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad.

El AASS tiene como principales actividades la gestion los contratos de los servicios a

terceros y de las liquidaciones de los fondos que estos generan.



Esta area presenta caracteristicas que refuerzan la decision tomada de que sea la
primera por la cual comenzar el proceso de implementar un sistema de gestion de calidad.
Entre las cuales podemos destacar que es un area fundacional del CETRI-Litoral, cuenta
con mas de 20 afios de trayectoria, una normativa que le da el marco de actuacion y

registros de sus actuaciones.

Para la tarea se conform6 un equipo de trabajo integrado por un asesor externo,
recursos del Programa de Calidad de la SVTyDP y con los recursos propios del area en
cuestion. El espiritu de este disefio apunta a que, a través de la experiencia del recurso
humano externo, se fortalezcan los propios de la secretaria dedicados al tema pero sin dejar
de tener en cuenta a la propia area involucrada, de modo de apuntalar el involucramiento
de las personas. De esta forma se cumple con una premisa clasica de calidad: cuando las
personas proponen una mejora estan dispuestas a soportar un mayor esfuerzo al momento

de su aplicacion.

La metodologia se adecud al Plan de Desarrollo Institucional de la UNL (PDI) que
establece las politicas que guiardn su gestion para cada decenio, estando definidas en tres
Lineas de Orientacion Principales (LOPs) a la que le corresponden cuatro objetivos
generales. El plan de accion de la SVTyDP se enmarca en la LOP III “Cooperacion
prioritaria con la innovacion en el entorno y conexion con una amplia red de
internacionalizacion: Una universidad que en interaccion con la sociedad y el Estado
contribuya al desarrollo sustentable, facilitando la produccion de bienes culturales,
cientificos y tecnolégicos con una activa participacion en los procesos de innovacion; que
actie y se relacione plenamente a nivel nacional e internacional y promueva la

cooperacion, priorizando a la region latinoamericana, con énfasis en el Mercosur.”

4. Analisis e interpretacion de los resultados

Las actividades se llevaron adelante mediante reuniones mensuales con el consultor
externo por parte del coordinador y responsable de calidad del area, el representante de la
direccion y el personal del programa de calidad. En estas reuniones se revisan los
documentos elaborados y se programan nuevas actividades todas ellas involucrando al

personal del area.

Todos los documentos que conforman el sistema de calidad del area fueron elaborados

por el personal de la misma, con constante interaccion con el equipo de trabajo, quienes



revisaban, clasificaban y aprobaban. En este proceso, es dable destacar que se propusieron
mejoras en los procesos que surgieron a partir de la redaccion de los procedimientos y que,

como resultado inicial, fueron rapidamente apropiadas por el area.

La secuencia de implementacion progresiva de la norma puede resumirse de la

siguiente manera:

En principio se efectu6 el lanzamiento del proceso en una reunion de la que
participaron la direccion y sus representantes, todos los integrantes del area y del programa
de implementacion de sistemas de la SVTyDP. Alli se present6 el primer plan de
implementacion y las autoridades definieron su liderazgo en todo el proceso.
Posteriormente se comenzd con las capacitaciones las cuales siguieron durante todo el

proceso ajustando al tema requerido.

El proceso comenzo con la elaboracion del Manual de Calidad que presenta a la
organizacion, se definen las responsabilidades, el alcance de la certificacion, un flujograma
de los procesos y los items del sistema de gestion de calidad (SGC), mencionado los
nombres de los procedimientos y definiendo un glosario especifico. La figura siguiente

esquematiza los procesos criticos considerados por el SGC:
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En paralelo, se avanzaba con los procedimientos relacionados al control de
documentos y registros sin dejar de revisar el sistema de documentacion que poseia el

It

Area.

Asi también, se revisaron y documentaron los procesos relacionados a los Recursos
Humanos, disefiando los perfiles de puesto y sus procesos de evaluacion de puesto, para

luego elaborar como resultante el Plan de Capacitacion para adecuar al puesto.



Posteriormente, se evalué el mantenimiento requerido por los procesos desarrollados
por el area los que quedaron definidos en el procedimiento de infraestructura que también

derivo en un plan de mantenimiento para implementar lo definido.

Se consideraron también los procesos que involucran a los usuarios, definiendo lo que
los mismos esperan del servicio. Se disefid un esquema de evaluacion de su satisfaccion y
un procedimiento para tener en cuenta y tratar adecuadamente sus reclamos. Para la
ejecucion de los procesos AASS interactiia con otros proveedores, tantos internos, es decir,
pertenecientes a la propia UNL, como externos; por tal motivo, también se elabord un
procedimiento de compras y evaluacion de proveedores, disefiando un registro de
Evaluacion de proveedores y se especificaron requisitos para la compra de suministros

criticos.

Para los dos procesos considerados en el alcance, gestion y aprobacion de servicios y

administracion de fondos se elaboraron los procedimientos operativos especificos.

En el Procedimiento de “Gestidn y aprobacion de servicios” se contemplo la
aprobacion de los dos tipos de servicios considerados por la normativa de la UNL:
comitente determinado (se conoce el comitente y se firma un contrato) y comitente

indeterminado (el grupo ejecutor ofrece servicios de tipo rutinario al medio en general).

Para el otro procedimiento principal de administracion de fondos se relevo
documentacion existente y se adecud a normas para describir los procesos de liquidaciones

de los fondos generados con la ejecucion de los servicios antes descriptos.

El item trascendente de la norma sobre control de producto no conforme se plasmoé en
un procedimiento y registro de no conformidades. Para la implementacion de este ultimo se
recurrié a un sistema de lenguaje abierto que la UNL estd empleando en diversas areas. En
esta oportunidad se personalizaron campos para poder llevar adelante esta tarea y se llevo a
cabo una profunda capacitacion en todo el personal de AASS dado que todos participan de

la registracion.

Respecto de las acciones correctivas y preventivas se elabord el procedimiento que
tuvo en cuenta las mejoras, consideradas como conjunto dado que constituye la aplicacion

de los principios de mejora continua y enfoque de los sistemas de gestion de calidad.

Ademas, se definieron los objetivos de calidad, sus metas e indicadores para medir el
comportamiento de los primeros, en esta etapa se dio una fuerte participacion de la Alta

Direccion, su representante y la Coordinacion del Area.



Todos los documentos se disefiaron y revisaron sucesivamente durante el proceso y para
todo se contd con la participacion exhaustiva de todos los integrantes del area asi como la

de los integrantes del programa de calidad y el asesor externo.

Una vez concluidas estas etapas, se solicitd la realizacion de una auditoria interna para
lo cual se habia desarrollado un procedimiento de auditoria interna que constituye uno de
los insumos mas importantes para la ejecucion de la revision por la direccion en la que
también se analice la politica, objetivos e indicadores de calidad, sin dejar de tener en

cuenta la performance de los procesos definidos en el alcance.

Finalmente, se solicitd al organismo certificador, en esta ocasion IRAM, la
certificacion propiamente dicha que constd de dos auditorias, la primera de ellas en Agosto
de 2013 y la segunda en septiembre del mismo afio. Y como continuacion de este proceso

en Agosto de 2014 se aprobo la auditoria de mantenimiento.

5. Conclusion

La certificacion de calidad para el AASS del CETRI Litoral de la UNL ha significado
recorrer un arduo, pero necesario camino, hacia la mejora continua en los procesos,
pensando en los usuarios de la UNL del sistema de servicios a terceros, pero también
pensando en la visibilidad al medio socio productivo, como evaluadores constantes de la

actividad de transferencia de la Universidad.

El camino andado por la AASS ha sido posible con objetivos claros y una fuerte
decision politica, que pone a disposicion los recursos necesarios para hacerlo, que se

traduce en la disponibilidad de los recursos.

El compromiso del personal del area y del equipo de trabajo fue determinante, no
solamente por la necesidad de elaboracion de los documentos y registros, sino por la
apropiacion posterior que deben hacer del sistema de calidad, lo cual resulta tan importante

como el sistema mismo.

A poco mas de un afio de haber logrado la certificacion de calidad y luego de haber
atravesado con éxito la primera auditoria de mantenimiento se pueden apreciar claramente
resultados muy satisfactorios, tales como ordenamiento de registros y procesos,
disminucion del re trabajo, planificacion de tareas, registro de reclamos, clasificacion de

errores, acciones de mejora meditadas y registradas, evaluacion de resultados de las



acciones de mejora, posibilidad de generacion de informes del personal, optimizacion de

tiempos a partir de perfiles de puestos bien definidos, entre otras.

Desde la SVTyDP, se evalua como muy positiva la experiencia, a punto tal que ya se
ha planificado implementar sistemas de gestién de calidad en las Areas de Propiedad

Intelectual y de Apoyo a Empresas ambas también dependientes del CETRI-Litoral.
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