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PRESENTACIAON

PRESENTACIAON

La guia que hoy les presento no hubiera podido realizarse sin el conocimiento acumulado por
nuestra organizacion durante los Gltimos afios, con el uso del Modelo EFQM, Modelo Europeo
de Excelencia. Asi, hoy sabemos que el Modelo EFQM es una herramienta integradora de las
mejores practicas de gestion en el mundo empresarial en los paises desarrollados, y que es
totalmente aplicable a nuestra organizacion.

Los proveedores de la asistencia sanitaria somos empresas de servicios, que tenemos la obli-
gacion de prestar el mejor servicio técnicamente posible, con el uso mds adecuado de los recur-
sos de que disponemos. Todo ello con el objetivo ademas de lograr la satisfaccion de los usua-
rios y también la de los trabajadores. Conseguir esto es gestion de calidad total, es excelencia.

Tradicionalmente las culturas clinicas y de gestion han avanzado de forma paralela sin prestar-
se mucha atencién mutuamente. Sin embargo, hay experiencias recientes que demuestran no
sdlo la eficacia de un acercamiento de ambas culturas, sino el interés y la satisfaccion que des-
pierta en los profesionales sanitarios su participacion no sélo en “producir servicios” sino en
“mejorar la produccion de estos servicios”.

Asi, hoy tenemos algunos servicios clinicos que han implantado un sistema de calidad basado
en la Norma 1SO 9001:2000, y conocemos que, a pesar del esfuerzo que les ha supuesto, han
juzgado la experiencia muy positivamente.

La autoevaluacion regular con el Modelo EFQM supone dar un paso mas alla y aplicar una téc-
nica moderna y sistematica de mejora a todas las actividades de una Unidad. Este es un objeti-
vo para Osakidetza/Servicio vasco de salud, planteado tanto en su Plan Estratégico como en su
Plan de Calidad. Estamos convencidos de que es un reto de la modernidad que no debemos
obviar, y de que nuestros profesionales altamente cualificados van a ser capaces de asumirlo.

Creo que esta Guia va a facilitar enormemente esta tarea, ya que ha sido elaborada por técnicos
con profundos conocimientos de calidad y gestion en el sector sanitario. Han conseguido sim-
plificar los conceptos del Modelo EFQM, y disefiar un método de aplicacion relativamente réapi-
do, lo que puede facilitar acometer mejoras en las Unidades de forma sistematica en un plazo
razonablemente corto.

Quiero dar las gracias a los autores y miembros del grupo de trabajo por el producto que han
conseguido, y finalmente pedir a los destinatarios de esta Guia, las Unidades de Gestion, que la
utilicen, ya que, como organizacion, estamos dispuestos a apoyarles y facilitarles la ayuda téc-
nica que precisen, tal como se indica en el documento.

Jon Darpén Sierra
Director de Asistencia Sanitaria
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INTRODUCCIAN

La politica de calidad ha evolucionado en Osakidetza, a lo largo de los dltimos afos, desde una
orientacion hacia la calidad del servicio hasta un enfoque de gestion de la calidad total.

En 1992 la Direccion General de Osakidetza puso en marcha un Plan Integral de Calidad para sus
centros. Este plan de calidad corporativo, desarrollado en mayor o menor grado en todos los
centros, y que resulto pionero tanto por sus ideas como por sus contenidos, estaba basado en
3 pilares fundamentales: calidad percibida, calidad cientifico técnica y costes de no calidad, y
proponia una estrategia de implantacion basada en la gestion de procesos y en la participacion
del personal.

En 1995, dos afios después de la creacion de la Fundacion Vasca para el Fomento de la Calidad
(Euskalit), de la que Osakidetza es patrono desde su origen, se apuesta por utilizar el Modelo
Europeo de Calidad de la European Foundation of Quality Management (EFQM), como herra-
mienta de gestion para aplicar un método estructurado para la mejora continua.

La aplicacion del modelo a lo largo de estos afios ha supuesto un gran esfuerzo a todos los nive-
les ya que ha requerido de una gran inversion en formacion y tiempo de trabajo asi como de
una voluntad de asimilacion y compromiso por parte de las personas que han compuesto los
equipos directivos y los equipos de autoevaluacion. Sin embargo estos esfuerzos se han visto
plasmados en resultados concretos vinculados a la aplicacion del modelo como pueden ser la
implantacion de encuestas a clientes y a profesionales, desarrollo de planes estratégicos y de
comunicacion, la identificacion y gestion de procesos clave, la homogeneizacion de los siste-
mas de informacion...

Algunos centros se han sometido a evaluaciones externas y han obtenido reconocimientos por
parte del Gobierno Vasco. A finales de 2003 el nimero de reconocimientos fueron de 4 Q de
Plata y 2 Q de Oro, conseguidos por 4 hospitales, 1 comarca de Atencion Primaria y una
Organizacion de Alta Tecnologia.

Ademds Euskalit ha otorgado 21 diplomas de compromiso con la excelencia. Esto supone que
el 77% de las organizaciones de Osakidetza estan comprometidas con la excelencia.

Progresivamente un niimero creciente de profesionales han adquirido una formacion mds pro-
funda con el modelo, de modo que un total de 81 son en este momento evaluadores de Euskalit.

Una de las criticas que se han hecho a la implantacion del modelo es que si bien es cierto que
todos los hospitales y comarcas de atencion primaria utilizan la autoevaluacion como herra-
mienta de analisis y deteccion de areas de mejora, el nimero de personas directamente impli-
cadas en el modelo ha sido hasta ahora reducido (en pocos casos va mas alla de los equipos
directivos y personal de staff de la Direccion), situacion sorprendente en un modelo que pro-
pugna la horizontalizacion de los procesos y la implicacion y participacion del personal.

El nuevo Plan Estratégico de Osakidetza y el Plan de Calidad 2003-2007 plantean entre sus obje-
tivos generales la calidad total, es decir la mejora de la calidad de la gestion. Uno de sus objeti-
vos especificos es la extension del uso del Modelo EFQM como herramienta de autoevaluacion
a nivel de las Unidades de Gestion.

Por lo tanto, es clara en estos momentos la necesidad de desplegar verticalmente el uso del
modelo, es decir extenderlo como herramienta de autoevaluacion hacia las Unidades de Gestion,
tanto de Atencion Primaria como de Atencion Especializada.

Las causas que han impedido dicho despliegue hasta ahora han sido, entre otras, la dificultad
de asimilacion que el propio modelo plantea en cuanto a conceptos y metodologia, y la gran can-
tidad de tiempo a invertir en los procesos de autoevaluacion.

Guia de autoevaluacion EFQM para unidades de gestidn
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Esta guia, que surge con el dnimo de paliar en la medida de lo posible estas dificultades, ha sido
elaborada conjuntamente por un grupo de expertos formado por directores-gerentes de centros,
jefes de servicio, metoddlogos de calidad y personal de las Subdirecciones de Calidad, Atencion
Primaria y Atencion Especializada de la Organizacion Central de Osakidetza.

Esperamos que su utilizacion resulte sencilla, Util y practica y sea un paso mas en el largo cami-
no de la mejora continua.

10 Guia de autoevaluacion EFQM para unidades de gestidn
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2 é.QUé ES EL MODELO EUROPEO?

El Modelo EFQM de Excelencia es un marco de trabajo no-prescriptivo que reconoce que la exce-
lencia de una organizacion y por ende, de una unidad, se puede lograr de manera sostenida
mediante distintos enfoques.

Dentro de este marco general no-prescriptivo, existen ocho conceptos fundamentales, que consti-
tuyen la base del Modelo y sobre ellos pivota el andlisis de la excelencia de cualquier organizacion:

e QOrientacion hacia los resultados:

La excelencia depende del equilibrio y la satisfaccion de las necesidades de todos los grupos
de interés relevantes para la organizacion (las personas que trabajan en ella, los clientes, pro-
veedores y la sociedad en general, asi como todos los que tienen intereses econémicos en la
organizacion).

¢ QOrientacion al cliente:

El cliente es el arbitro final de la calidad del producto y del servicio, asi como de la decision
de fidelidad hacia estos productos o servicios. El mejor modo de optimizar la fidelidad y reten-
cion del cliente es mediante una orientacion clara hacia las necesidades de los clientes actua-
les y potenciales.

e Liderazgo y constancia en los objetivos:

El comportamiento de los lideres de una organizacion suscita en ella claridad y unidad en los
objetivos, asi como un entorno que permite a la organizacion y las personas que la integran
alcanzar la excelencia.

e Gestion por procesos y hechos:

Las organizaciones acttian de manera mas efectiva cuando todas sus actividades interrela-
cionadas se comprenden y gestionan de manera sistematica, y las decisiones relativas a los
procesos y las mejoras planificadas se adoptan a partir de informacion fiable que incluye las
percepciones de todos sus grupos de interés.

e Desarrollo e implicacion de las personas:

El potencial de cada una de las personas de la organizacion aflora mejor porque existen valo-
res compartidos y una cultura de confianza y asuncion de responsabilidades que fomentan la
implicacion de todos.

e Aprendizaje, Innovacion y Mejora Continuos:

Las organizaciones alcanzan su maximo rendimiento cuando gestionan y comparten su cono-
cimiento dentro de una cultura general de aprendizaje, innovacién y mejora continuos.

e Desarrollo de Alianzas:

La organizacion trabaja de un modo mads efectivo cuando establece con sus colaboradores
unas relaciones mutuamente beneficiosas basadas en la confianza, en compartir el conoci-
miento y en la integracion.

e Responsabilidad Social:

El mejor modo de servir a los intereses a largo plazo de la organizacion y las personas que la
integran es adoptar un enfoque ético, superando las expectativas y la normativa de la comu-
nidad en su conjunto.

Guia de autoevaluacion EFQM para unidades de gestion 11
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La relacion de estos conceptos no obedece a ningdn orden en particular ni trata de ser
exhaustiva. Los conceptos cambiardn a medida que se desarrollan y mejoran las organi-
zaciones excelentes.

El Modelo EFQM de Excelencia esta integrado por nueve criterios, de los cuales cinco pertene-
cen al grupo de “Agentes Facilitadores” y cuatro al de “Resultados”. Los criterios que hacen
referencia a un “Agente Facilitador” se ocupan de lo que hace la unidad; mientras que los que
hacen referencia a “Resultados” tratan sobre lo que la unidad logra. Los “Resultados” son con-
secuencia de los “Agentes Facilitadores”.
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Las nueve “cajas” del Modelo representadas en el grafico nos muestran los criterios que per-
miten evaluar el progreso de una organizacion, o en nuestro caso, de una unidad de gestion,
hacia la excelencia.

El Modelo se fundamenta en la siguiente premisa:

Los resultados excelentes con respecto al Rendimiento de la Organizacion, a los Clientes, las
Personas y la Sociedad se logran mediante un Liderazgo que dirija e impulse la Politica y
Estrategia, las Personas de la organizacion, las Alianzas y Recursos, y los Procesos.

Si bien en la guia de autoevaluacion aparecen secuencialmente primero los agentes, y luego los
resultados, hay que insistir que el fundamento Idgico del modelo lo constituye el que las orga-
nizaciones se centren primeramente en los resultados obtenidos y en que trabajen los criterios
de Agentes para mejorar los resultados. Esto es lo que se conoce como “Esquema logico
REDER”. Es ademads el método de evaluacion utilizado por la EFQM para puntuar.

Guia de autoevaluaci6on EFQM para unidades de gestidn
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REDER o forman cuatro elementos:
— Resultados
— Enfoque
— Despliegue
— Evaluacion y Revision
Este esquema logico establece lo que una organizacion o unidad necesita realizar:

¢ Determinar los Resultados que quiere lograr como parte del proceso de elaboracion de su
politica y estrategia. Estos resultados cubren el rendimiento de la organizacion, tanto en tér-
minos econdmicos y financieros como operativos, asi como las percepciones de todos los
grupos de interés de la organizacion.

¢ Planificar y desarrollar una serie de Enfoques sélidamente fundamentados e integrados que
la lleven a obtener los resultados requeridos ahora y en el futuro.

. Desplegar los enfoques de manera sistematica para asegurar una implantacion completa.

e Evaluar y Revisar los enfoques utilizados basandose en el seguimiento y andlisis de los resul-
tados alcanzados y en las actividades continuas de aprendizaje. En funcion de todo ello, iden-
tificar, establecer prioridades, planificar e implantar las mejoras que sean necesarias.

De este modo, al utilizar el modelo en una Unidad de Gestion para realizar una autoevaluacion,
los elementos Enfoque, Despliegue, Evaluacion y Revision del esquema l6gico REDER deben
abordarse en cada criterio del grupo “Agentes Facilitadores” y el elemento Resultados debe
abordarse en cada criterio del grupo “Resultados”.

Guia de autoevaluacion EFQM para unidades de gestidn
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3 (RUE ES LA AUTOEVALUACION?

La autoevaluacion de la Unidad de Gestion es un examen global y sistematico de las formas de
hacery de los resultados alcanzados por ella, comparados con el modelo de excelencia. que per-
mite a ésta identificar dreas de mejora para el futuro. Los objetivos fundamentales del proceso
de autoevaluacion son, por tanto, reflexionar en equipo sobre las actividades y resultados de la
unidad, enfrentandose a un modelo de excelencia y elaborar a continuacion planes para la mejo-
ra continua de la misma.

La autoevaluacion ofrece una imagen del estado de la Unidad "en un momento preciso" que
suele expresarse en puntos fuertes, areas de mejora y en una puntuacion final que cuantifica
esta situacion.

Las Unidades que realizan una autoevaluacion suelen descubrir mas de un centenar de areas de
mejora, de diferentes niveles, desde las que se solucionan con sencillas acciones hasta las que
requieren decisiones estratégicas y planificacion mas a largo plazo.

Dado que suele ser imposible abordar ese gran niimero de areas de mejora de forma simulta-
nea, se procede a su priorizacion y traduccion en planes de accion concretos que se integran
en los planes anuales de gestion de las organizaciones.

La autoevaluacion, que como hemos dicho no es mds que una comparacion a la que somete-
mos a la Unidad en relacién al modelo, puede realizarse de varias maneras mas 0 menos com-
plejas dependiendo del nivel de madurez de la Unidad y del conocimiento del propio modelo que
tengan las personas que la realizan.

Esta guia que presentamos a continuacion permite realizar la autoevaluacion de una forma sen-
cilla, atil y practica reduciendo el nivel de formacién y la dedicacién de tiempo.

Si la unidad desease solicitar una evaluacion externa por entidades especializadas u optar a un
premio de estas instituciones o de la propia EFQM, debe aplicar el modelo original, y confec-
cionar una memoria segun los requisitos de estas entidades. En cualquier caso, ésta seria una
fase posterior, después de haber utilizado aproximaciones mas sencillas al modelo EFQM, como
la que se ofrece mediante esta guia.

4 :(RUIEN DEBE REALIZAR LA AUTOEVALUACION?

La autoevaluacion debe ser realizada por el equipo evaluador de la Unidad. Necesariamente
debera estar el jefe de la Unidad, con el nimero de colaboradores que considere oportuno. La
cifra variara dependiendo de las caracteristicas de la Unidad. Serd recomendable un nimero
minimo de 4 personas y un maximo de 10.

Asimismo, al realizar la primera autoevaluacion, es conveniente la presencia de un facilitador
ajeno al equipo evaluador que haga de moderador y ayude a la hora de consensuar la puntua-
cion de cada criterio y la priorizacion de las dreas de mejora. Esta guia tiene una aplicacion infor-
madtica para facilitar este proceso.

14 Guia de autoevaluaci6on EFQM para unidades de gestidn
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5 ¢COMO REALIZAR LA AUTOEVALUACIAON? >

FASE 1:

e Formacion

Antes de que el equipo evaluador comience a realizar la autoevaluacion de la Unidad, es fun-
damental comenzar por una pequefia fase de formacion, en la que se explicara a cada miem-
bro del equipo gestor el préposito de la guia, su formato y contenido, el proceso de autoeva-
luacion y las responsabilidades y funciones de cada uno de los miembros del equipo.

e Lectura personal de la guia y autoevaluacion de cada criterio

Cada miembro del equipo evaluador hard una lectura personal de la guia y contestara a las
preguntas de cada criterio, reflexionando y anotando la categoria de la escala que considere
oportuna en cada uno.

— Esta fase tiene una duracion aproximada de seis horas.
FASE 2:

e Consenso de la puntuacion de cada criterio

Se reunird todo el equipo gestor y consensuara la puntuacion en cada criterio. Se realizard
con la ayuda de la aplicacion informatica disefiada y un facilitador.

— Esta fase tiene una duracién aproximada de tres horas.
FASE 3:

e Priorizacion de areas de mejora

Es fundamental que el equipo evaluador debata, priorice y seleccione aquellas dreas de mejo-
ra que va a afrontar en los meses o en el afio proximo. La aplicacion informatica puede faci-
litar la seleccion inicial de las dreas de mejora.

— Esta fase tiene una duracién aproximada de tres horas.
FASE 4:

¢ Elaboracion de los planes de mejora

Para que el equipo evaluador pueda afrontar las dareas de mejora seleccionadas y priorizadas,
es imprescindible que planifique su actuacion definiendo para cada area de mejora un plan o
planes de actuacion.

Para cada plan de actuacion se determinaran:

— Objetivos/Indicadores
— Responsable
— Cronograma

Guia de autoevaluacion EFQM para unidades de gestion 15
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Los planes seran elaborados por los responsables asignados y aprobados por el Jefe de la
Unidad.

— Se recomienda que esta fase no se postponga. Requerird como minimo una nueva reunion
del equipo gestor, y la dedicacion de los responsables de drea seleccionados. La dedicacion
aproximada del equipo evaluador sera de dos horas.

FASE 5:

e Seguimiento de los planes de mejora

Es importante sefialar que los planes de mejora deberan ser revisados periédicamente por el
equipo evaluador y por los responsables de su actuacion, para comprobar como se estan lle-
vando a cabo.

— La revision de los planes de mejora debe estar integrada en el proceso de seguimiento del
plan de gestion de la Unidad. La dedicacion aproximada anual del equipo evaluador seré de
seis horas.

LA APLICACION INFORMATICA DE APOYD:

La aplicacion corresponde a una hoja de calculo Excel, y conviene que sea utilizada, al menos
la primera vez, con la ayuda de un facilitador.

Para cada pregunta se tienen en cuenta las contestaciones en las diferentes categorias de la
escala de puntuacion.

El sistema de cdlculo incluye un factor de correccion, de modo que cada pregunta tiene apro-
ximadamente el peso que le corresponderia en el modelo original.

Permite obtener la puntuacion global y para cada criterio, en términos absolutos, y en forma
de % sobre el méximo.

Dependiendo de la puntuacion obtenida, la aplicacion identifica entre las preguntas los pun-
tos fuertes y las areas de mejora. El punto de corte se sit(ia en el 40% de la puntuacién maxi-
ma posible.

16 Guia de autoevaluacion EFQM para unidades de gestidn



EVALUACION DE LOS CRITERIOS AGENTES

6 EVALUACION DE LOS CRITERIOS AGENTES

Los criterios Agentes reflejan, como hemos dicho anteriormente, como actta la Unidad. De este
modo, los criterios Agentes son los aspectos sobre los cuales debe actuar el equipo gestor de
la Unidad para gestionarla eficazmente.

Estos son:

Criterio1 — Liderazgo

Criterio 2 —> Estrategia y Planificacién
Criterio 3 —> Personas

Criterio 4 —— Alianzas y Recursos

Criterio 5 — Procesos

En el modelo original, aunque no es prescriptivo, cada Agente se descompone en cierto niime-
ro de subcriterios y todos deben tenerse en cuenta. Nosotros, en esta guia, con motivo de hacer
que la autoevaluacion sea mas sencilla, no hemos dividido los criterios en subcriterios.

Los criterios Agentes tienen, ademds, unos atributos basados en la solidez e integracion del
Enfoque, la implantaciony sistemadtica del Despliegue y la medicién, aprendizaje'y en la Evaluacion
y Revision. En otros términos, los atributos se identifican con el ciclo de mejora continua o PDCA.
En este sentido, el Enfoque se refiere a la planificacion (P), el Despliegue es equivalente a la eje-
cucion (D), la Evaluacion y Revision corresponden al control (C) y ajuste (D) del ciclo.

El Enfoque abarca lo que una Unidad ha planificado hacer y las razones para ello. Para que una
Unidad sea considerada excelente, el enfoque estara, por una parte, sélidamente fundamenta-
do, es decir, tendra una légica clara, procesos bien definidos y desarrollados y una clara orien-
tacion hacia las necesidades de todos los grupos de interés; y, por otra, estara integrado, es
decir, apoyara la politica y estrategia y, cuando asi convenga, estara vinculado a otros enfoques.

El Despliegue se ocupa de lo que hace una Unidad para desplegar el enfoque. Para que una
Unidad sea considerada excelente, el enfoque se implantard en las areas relevantes y de un
modo sistematico.

La Evaluacion y Revision se refiere a lo que hace la Unidad para evaluar y revisar el enfoque y
el despliegue de dicho enfoque. Para que una Unidad sea considerada excelente, el enfoque y
su despliegue estaran sujetos a mediciones regulares y se realizaran actividades de aprendiza-
je, empleandose el resultado de ello para identificar, establecer prioridades, planificar e implan-
tar la mejora.

Esta secuencia de Enfoque, Despliegue, Evaluacion y Revision forma parte de la Matriz REDER,
la cual es la I6gica interna del Modelo EFQM. Quiere decir que una organizacion tiene que:

— Determinar Resultados a obtener

— Plantear un Enfoque

— Desplegar el enfoque

— Evaluar y Revisar la efectividad (resultados) del enfoque

Guia de autoevaluacion EFQM para unidades de gestion 17
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Como se puede observar, el conjunto de las iniciales constituye la palabra REDER.

A la hora de realizar la autoevaluacion, el equipo gestor de la Unidad, tiene que cumplimentar
las preguntas establecidas para cada criterio Agente.

Para ello debe reflexionar sobre las evidencias disponibles, las cuales deben hacer referencia,
segun el esquema ldgico Reder, al enfoque, despliegue, evaluacion y revision del criterio que se
esté evaluando.

No es necesario indicar por escrito las evidencias, si bien puede ser conveniente hacerlo, en la
medida en que puede facilitar evaluaciones posteriores o, incluso, la confeccion de una memoria.

A continuacién se presenta la correspondencia entre las “categorias” de la escala presentada en
esta Guia y las “evidencias”, segun la terminologia utilizada en el Modelo EFQM.

Nada Sin evidencia
Poco Alguna evidencia
Bastante Evidencia
Mucho Evidencia clara
Totalmente Evidencia total

Finalmente, el equipo gestor debe identificar para cada criterio los “puntos fuertes” y las “areas
de mejora”.

Los puntos fuertes son aquellos aspectos que se encuentran mejor desarrollados en la Unidad.
Y las &reas de mejora son aquellos aspectos mejorables de la gestion de la Unidad.

Sintetizando, las preguntas de la Guia estan disefiadas para ver en qué situacion se encuentra la
Unidad, en cuanto a la aplicacion de la l6gica REDER en sus actividades.
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EVALUACION DE LOS CRITE

CRITERIO 1: LIDERAZGO

Este criterio trata sobre: como los lideres desarrollan y facilitan la consecucién de la mision y
la vision, desarrollan los valores necesarios para alcanzar el éxito a largo plazo e implantan todo
ello en la Unidad mediante las acciones y los comportamientos adecuados, estando implicados
personalmente en asegurar que el sistema de gestion de la Unidad se desarrolla e implanta.

Los elementos clave son que los lideres deben:

» Recibir formacion en Gestion de la Calidad.
* Definir, desarrollar y difundir la Mision, Vision y Valores de la Unidad.

e Actuar como modelo de referencia con su ejemplo en el desarrollo de la Mision, Vision y
Valores de la Unidad (compromiso visible).

* |mplicarse activa y personalmente en actividades de mejora con sus clientes y proveedores.
* Animar a iniciar actividades o proyectos de mejora en la Unidad y participar en ellos.

o Estimular y apoyar la asuncion de responsabilidades y el caracter creativo de los trabajadores.
» Ser accesible y escuchar al personal.

e Promover la formacion e implantacion de sistemas de calidad en la Unidad.

¢ Reconocer oportuna y adecuadamente los esfuerzos y logros de las personas de la Unidad.

e Participar en actividades de difusion de la calidad fuera de la Unidad y/o fuera de la organizacion.

o Evaluar y revisar la efectividad de su liderazgo y en funcion de los resultados, planificar o lle-
var a cabo acciones de mejora.

NOTAS DE APOYO

Se denomina lider a todo aquel que tiene a su cargo personas de la Unidad (equipo
directivo, jefe de servicio, supervisora, responsables de procesos o subprocesos, etc.).
El papel del lider puede resumirse en tres funciones: Impulsor (el proceso de cambio de
una Unidad empieza por el equipo directivo), Comprometido (demostrar un comporta-
miento adecuado con el ejemplo personal) y Facilitador (el lider debe dotar de medios y
reducir las barreras). De esta manera, el liderazgo es aquello que estimula e incita a
individuos y equipos a dar lo mejor de ellos mismos.

La misidn es la declaracion explicita de la finalidad o razén de ser de la Unidad. No es
tanto ¢cudl es nuestra actividad o funcion?, sino ¢por qué existe nuestra actividad o fun-
cion?, ¢qué proposito justifica la existencia continuada de nuestra Unidad?. ;Como se
van a conseguir en general los objetivos?.

La visign es la declaracion explicita que describe el tipo de Unidad deseada con vistas
al futuro.

Los valares son aquellos elementos que conforman la conducta basica de las personas
de la Unidad y lo que se espera de ellas. Son, por tanto, la base de toda la gestion de la
Unidad. Por ejemplo: confianza, sinceridad, respeto mutuo, trabajo en equipo, sentido
de pertenencia, compromiso, profesionalidad, comunicacion abierta, innovacion tecno-
l6gica, liderazgo, orientacion al cliente, rentabilidad, etc.
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ACION DE LOS CRITERIOS AGENTES

La Gestidn por procesos es una metodologia que permite visualizar, analizar y mejorar
los flujos de trabajo de la Unidad. Aporta las herramientas necesarias para disefar cada
proceso de acuerdo con el entorno y los recursos disponibles, normalizando la actua-
cion y la transferencia de informacion de todo el equipo que participa en el mismo
(facultativos, enfermeria, personal no asistencial, etc.), garantizando eficiencia, efectivi-
dad y calidad del servicio. (ver ejemplos en Criterio 5)

MISION
Unidad de Neumologia (Hospital):

Las actividades de la Unidad estaran orientadas al usuario y dirigidas a potenciar la
salud, relacionada con el aparato respiratorio, en sus facetas curativas, rehabilitadoras
y preventivas. Aspiramos a trabajar en términos de eficiencia, potenciando la calidad en
sus vertientes asistencial, organizativa, de gestion econémica, equidad y legitimidad.
Todo ello constituird la base que permita a la Unidad una presencia relevante en la inves-
tigacion clinica.

Consideramos fundamental sintonizar con los objetivos bdsicos del Hospital y de
Osakidetza.

Unidad de Atencion Primaria:

La Unidad de Atencién Primaria, adscrita al ente plblico Osakidetza, tiene como mision,
contribuir a la mejora en los resultados de salud de los ciudadanos de la UAP, a través
de la prestacion de servicios sanitarios dirigidos a prevenir y tratar la enfermedad y a
promocionar la salud.

Para cumplir la mision asumimos:

* Alos ciudadanos como centro y objetivo de nuestra actividad.

El desarrollo de las personas como valor fundamental de la Unidad de Atencion
Primaria.

La resolucion maxima de los episodios de salud del ciudadano en el primer nivel de
salud.

La accesibilidad a los servicios y pruebas diagndsticas con la minima demora.

e Crear un sistema de gestion eficiente, participativo, interactivo, orientado a la mejora
continua, descentralizado y auténomo.

 Considerar la figura del profesional de atencidn primaria como un consultor/guia en
la resolucion de los episodios de enfermedad a través del sistema sanitario.
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EVALUACION DE LOS CRITERIOS AGE

Con ello pretendemos:
La satisfaccion de las necesidades de salud de los ciudadanos.

La plena satisfaccion del trabajador a través de la formacion continuada y el recono-
cimiento a su labor, desarrollo profesional e implicacion en los objetivos de la UAP.

La prontitud y cercania en la resolucion de los episodios de enfermedad.
La gestion eficiente del episodio de enfermedad y de los recursos disponibles.

Que las Unidades de Atencion Primaria sean el elemento fundamental de la
Organizacion Sanitaria.

Contribuir a la participacion ciudadana en la toma de decisiones sobre sus episodios
de enfermedad y al profesional como coordinador en la asistencia al ciudadano con
otros niveles asistenciales.

VISION

La Unidad de Atencidn Primaria como proveedora de servicios, quiere ser el referente
elegido por sus excelentes resultados en salud.

Ser un proveedor de servicios implica:

— Contribuir a resolver los episodios de enfermedad de los ciudadanos, convirtién-
dolos en el eje de la actividad a través del sistema sanitario.

— Orientarnos al ciudadano con una mayor informacion y oferta de servicios.

— Disponer de autonomia suficiente para una gestion humana y eficiente basada en
los valores.

Ser el referente elegido supone:

— Ser depositarios de la confianza de los ciudadanos por el trato personalizado, la
accesibilidad y cercania de los servicios prestados.

— Ofrecer posibilidades de desarrollo profesional y personal que colmen las expecta-
tivas de la personas que trabajan en la UAP.

— Desarrollar la capacidad de resolucion de episodios de enfermedad a través de un
mayor acceso directo a las pruebas diagnosticas y la coordinacion con la figura del
consultor de atencion especializada.

— Ser una unidad de Atencion primaria reconocida en los foros sociales relacionados
con la salud por su proactividad y generosidad (disponibilidad de los profesionales).

o Obtener excelentes resultados conlleva:

— Ser efectivos en el cumplimiento de los compromisos adquiridos con la direccion
de la Comarca y plasmados en el contrato de gestion clinica.

— La mejora del soporte informatico para una gestion eficiente del episodio de enfer-
medad 4gil e interactivo con todos los niveles asistenciales.
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EVALUACION DE LOS CRITERIOS AGENTES

VALORES

Asumiendo como principios los VALORES que propugna el Departamento de Sanidad de:
— lgualdad

— Universalidad

— Equidad

— Solidaridad

La Unidad interioriza los siguientes:

ORIENTACION AL CIUDADANO

El ciudadano es el centro de nuestra actividad asistencial. Garantizamos el respeto a su
personalidad e intimidad, y le ofrecemos un trato cercano, personalizado y resolutivo.

PROFESIONALIDAD (dedicacion y honestidad)

Incrementar la competencia técnica y de gestion de las personas, asi como su res-
ponsabilidad y los comportamientos proactivos para la resolucion de los problemas.

TRABAJO EN EQUIPO

Basamos el trabajo en equipo en un estilo de direccion asentado en la confianza y res-
peto a las personas y en el consenso como base de la toma de decisiones.

EFICIENCIA

Optimizar la utilizacion de los recursos para el cumplimiento de los objetivos y reali-
zar una comunicacion transparente de los resultados.
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EVALUACION DE LOS CRITERIOS AGENTES

LIDERAZGO

, =|_|E

ITEMS A ANALIZAR ols 21|
olag|S|=|lS
a|8|Ele|2

1. ¢La Unidad ha reflexionado sobre el liderazgo e identificado qué per-
sonas de la misma son los lideres?

2. ¢Los lideres de la Unidad, han recibido formacién en Gestion de la
Calidad (por ejemplo: Modelo EFQM, Sistemas de Gestion de Calidad
IS0 9.000, Gestion por Procesos, etc...)?

. ¢La Unidad ha definido, desarrolla y difunde su Mision?
. ¢La Unidad ha definido, desarrolla y difunde su Vision?
. ¢La Unidad ha definido, desarrolla y difunde sus Valores?

. ¢Los lideres de la Unidad muestran un comportamiento coherente con
la Misién, Vision y Valores, actuando como modelo de referencia?

7. ¢Los lideres participan en las actividades de mejora con clientes y
proveedores?

8. ¢Los lideres animan a iniciar cambios y acciones de mejora?

9. ¢Los lideres participan en las actividades o proyectos de mejora, que
se llevan a cabo en la Unidad (por ejemplo: grupos de mejora, comi-
siones, desarrollo de protocolos...)?

10.¢Los lideres animan al resto de trabajadores de la Unidad a asumir
responsabilidades y a ser creativos e innovadores?

11.¢Los lideres son accesibles y escuchan al personal?

12.¢Los lideres promueven la formacion e implantacion de sistemas de
calidad en la Unidad?

13.¢Los lideres reconocen oportuna y adecuadamente los esfuerzos y
logros de las personas de la Unidad?

14.¢Los lideres participan en actividades de difusion de la calidad fuera
de la Unidad y/o fuera de la organizacion (foros, congresos, jorna-
das...)?

15.¢Los lideres han planificado y/o utilizan algin sistema para
evaluar/revisar el liderazgo?

16.¢ Los lideres disponen de (y utilizan) indicadores para evaluar la efec-
tividad de su liderazgo?

17.¢Los lideres identifican y priorizan las posibles oportunidades de
mejora del liderazgo mediante la medicion y el aprendizaje?

18.¢ Los lideres han planificado o llevado a cabo acciones de mejora res-
pecto al liderazgo?

(o2 IS BN IE ~NR N V)
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EVALUACION DE LOS CRITERIOS AGENTES

LIDERAZGO

PUNTOS FUERTES AREAS DE MEJORA

1 1
2 2
3 3
4. 4
5 5.
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EVALUACION DE LOS CRITERIOS AGENTES

CRITERIO 2: POLITICA Y ESTRATEGIA

Este criterio trata sobre: Como implanta la Unidad su mision y vision mediante una estrategia
claramente centrada en todos los grupos de interés y apoyada por planes, objetivos, metas y
procesos relevantes.

Los elementos clave son que la Unidad debe:
e |dentificar y definir a sus grupos de interés.
* |dentificar y utilizar medios para obtener informacion de sus grupos de interés.

» Definir sus objetivos, conociendo y analizando antes las expectativas y necesidades de sus
grupos de interés.

« |dentificar otras fuentes de informacion relevante acerca del entorno (competidores, nuevas
tecnologias...).

 Definir algan sistema para analizar y distribuir la informacion anterior.
¢ |dentificar y definir sus procesos clave.

¢ Establecer sus objetivos a través de un proceso de reflexion definido, estructurado y consen-
suado con la direccion del Centro.

¢ Disponer de algun tipo de documento que recoja los objetivos que debe conseguir y una pla-
nificacion de actividades para garantizar que se alcanzan.

¢ Desplegar su estrategia, desarrollando sus objetivos en sus procesos.

¢ Desarrollar un plan de comunicacion de su estrategia a todos los trabajadores de la Unidad y
evaluar su efectividad.

o Evaluar y revisar la relevancia y efectividad de su estrategia periédicamente, y en funcién de
los resultados, planificar o llevar a cabo acciones de mejora.

NOTAS DE APOYO

Se denominan procesos clave a aquellos procesos que son criticos o claves para el
éxito estratégico de la Unidad, el impacto sobre la satisfaccion de sus clientes y la obten-
cion de sus resultados.

Entendemos por clientes o grupos de interés a las personas fisicas o juridicas internas
(empleados, directivos, etc) o externas (paciente/familia, financiadores, proveedores,
asociaciones cientificas, asociaciones de consumidores y usuarios, etc.) a la Unidad y
que pueden influir en la misma de una u otra manera, dependiendo de sus expectativas.

Guia de autoevaluacion EFQM para unidades de gestion 25



EVALUACION DE LOS CRITERIOS AGENTES

EJEMPLOS

PROCESQS CLAVE:

DE UNA UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA (ver mapa de procesos en Criterio 5):
_ Citacion
_ Asistencia en consulta
_ Asistencia a domicilio
_ Pruebas complementarias
DE UNA UNIDAD DE ANALISIS CLINICOS (ver mapa de procesos en Criterio 5):
_ Recepcion de la muestra y el volante
_ Validacidn de resultados
_ Emision y envio de informes
_ Recursos y materiales (proceso de apoyo)

OBJETIVO DESPLEGADO EN VARIOS PROCESOS:
OBJETIVOQ: Mejorar la accesibilidad en Atencion Primaria.

PROCESOS OBJETIVOS

CITACION Citar a todos los pacientes en menos de 24
horas de la fecha solicitada.

Atender a todos los pacientes programados
ASISTENGIA CONSULTAS AGUDOS 'y no programados en la fecha solicitada de

consulta.

Citar las exploraciones complementarias en

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS menos de 7 dias.
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EVALUACION DE LOS CRITERIOS AGENTES

POLITICA Y ESTRATEGIA

, =|_|E

ITEMS A ANALIZAR ° S|12|Ele
slz|S|E|S
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1. ¢La Unidad ha identificado y diferenciado a sus grupos de interés?

2. ¢La Unidad ha identificado y utiliza medios para obtener informacion
sistematicamente de sus grupos de interés (encuestas, indicado-
res...)?

3. ¢Para la definicion de los objetivos de la Unidad se analizan las nece-
sidades y expectativas de los grupos de interés?

4. ¢La Unidad ha identificado otras fuentes de informacion relevante
acerca de competidores, nuevas tecnologias, etc?

5. ¢La Unidad ha definido algtn sistema para analizar y distribuir esta
informacion?

6. ¢Los procesos clave de la Unidad estan identificados (y definidos)?

7. ¢Los objetivos de la Unidad se establecen a través de un proceso de
reflexion definido, estructurado y consensuado con la Direccion del
Centro?

8. ¢La Unidad dispone de algtin tipo de documento que recoge los obje-
tivos que debe conseguir y una planificacion de actividades para
garantizar que se alcancen?

9. ¢La Unidad ha desplegado sus objetivos en los procesos?

10.¢Los objetivos de la Unidad son comunicados a sus trabajadores y se
verifica de algtin modo que las personas los conocen?

11.¢La Unidad ha planificado y/o utiliza algan sistema para evaluar/revi-
sar periodicamente la estrategia, los planes y los objetivos?

12.¢La Unidad dispone de y utiliza indicadores para evaluar la importan-
cia y la efectividad de la estrategia, los planes y los objetivos?

13.¢La Unidad identifica y prioriza las posibles oportunidades de mejora
de la estrategia, planes y objetivos mediante la medicion y el apren-
dizaje?

14.¢La Unidad ha planificado o llevado a cabo acciones de mejora res-
pecto a su estrategia, planes y objetivos?
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EVALUACION DE LOS CRITERIOS AGENTES

POLITICA Y ESTRATEGIA

PUNTOS FUERTES AREAS DE MEJORA

1 1
2 2
3 3
4. 4
5 5.

28 Guia de autoevaluacion EFQM para unidades de gestidn



EVALUACION DE LOS CRITERIOS AGENTES

CRITERIO 3: PERSONAS

Este criterio trata sobre: Como gestiona, desarrolla y aprovecha la Unidad el conocimiento y
todo el potencial de las personas que la componen, tanto a escala individual, como de equipos
o0 de la Unidad en su conjunto; y como planifica estas actividades en apoyo de su estrategia y
del eficaz funcionamiento de sus procesos.

Los elementos clave son que la Unidad debe:

 Planificar la plantilla necesaria para su funcionamiento teniendo en cuenta sus indices de acti-
vidad, el presupuesto asignado y sus objetivos.

¢ Realizar la incorporacion del personal de manera que se intente garantizar la adecuacion al
puesto de trabajo.

¢ Realizar la incorporacion del personal al puesto designado de forma sistematica, mediante la
aplicacion de planes de mejora u otros sistemas.

¢ Disponer de planes de formacion u otros sistemas para sus trabajadores que favorezcan el
desarrollo de sus competencias y capacidades.

¢ Ayudar a las personas a conseguir [os objetivos individuales que tienen establecidos, a mejo-
rar su desempefio y a evaluar sus logros.

e Estructurarse en equipos de personas, mejorando asi la forma de trabajar y garantizando una
atencion mas eficaz y 4gil a los clientes y grupos de interés.

e Fomentar y apoyar la participacion de las personas en actividades de mejora.
 Desarrollar y utilizar canales de comunicacion interna en direccion vertical y horizontal.
e Utilizar un sistema de reconocimiento a sus personas para apoyar su implicacion.

* Tomar medidas para garantizar la seguridad y salud laborales.

o Evaluar y revisar la efectividad de la gestion de sus personas y en funcién de sus resultados,
planificar o llevar a cabo acciones de mejora.

NOTAS DE APOYO

Las personas son todos los trabajadores de la Unidad que ofrecen, directa o indirecta-
mente, un servicio a los clientes. La Unidad debe conseguir que todos ellos puedan
alcanzar su pleno potencial en la realizacion de sus tareas.

Los objetivos individuales son los objetivos de las personas, relacionados con sus
expectativas, en coherencia con los objetivos y caracteristicas de la Unidad.
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EVALUACION DE LOS CRITERIOS AGENTES

PERSONAS

iTEMS A ANALIZAR

totalmente

bastante
mucho
ns/nc

poco

1. ¢Los responsables de la Unidad planifican la plantilla necesaria para
el funcionamiento de la misma, teniendo en cuenta sus indices de
actividad (personas, carteleras...), el presupuesto asignado y los
objetivos de la Unidad?

2. ¢La incorporacion del personal se realiza de manera que se intenta
garantizar la adecuacion al puesto de trabajo (por ejemplo a través de
perfiles profesionales, caracteristicas de los puestos...)?

3. ¢la incorporacion del personal al puesto designado se realiza de
forma sistematica mediante la aplicacion de planes de acogida u otros
sistemas?

4. ¢La Unidad dispone de planes de formacion para sus trabajadores u
otros sistemas para favorecer el desarrollo de sus competencias y
capacidades (asistencia a congresos, participacion en investigacion,
presentacion de ponencias, ...)?

5. ¢Se ayuda a las personas a conseguir los objetivos individuales que
tienen establecidos, a mejorar su desempefio y a evaluar sus logros
(rendimiento)?

6. ¢La Unidad se estructura en equipos de personas para mejorar la
forma de trabajar y garantizar una atencion mas eficaz y agil a los
clientes y grupos de interés?

7. ¢La Unidad fomenta y apoya la participacion de sus personas en acti-
vidades de mejora (por ejemplo: grupos de trabajo, comisiones, ela-
boracion de protocolos, etc...)?

8. ¢La Unidad ha desarrollado y/o utiliza canales de comunicacion inter-
na (vertical y horizontal) como contactos informales, reuniones perio-
dicas, comisiones, sesiones clinicas, grupos de trabajo, boletines
internos, intranet, etc....?

9. ¢La Unidad utiliza algin sistema de reconocimiento a sus personas
mediante el cual se felicita o gratifica (recompensa, valora, premia) a
quienes destacan por su implicacion en la consecucion de los objeti-
vos, por los esfuerzos realizados o los logros obtenidos....?

10.¢La Unidad toma medidas para garantizar la seguridad y salud laborales?

11.;La Unidad ha planificado y/o utiliza algtn sistema para evaluar/revi-
sar periddicamente su gestion de las personas?

12.¢La Unidad dispone de (y utiliza) indicadores para evaluar la efectivi-
dad de su gestion de las personas?

13.¢La Unidad identifica y prioriza las posibles oportunidades de mejora de
su gestion de las personas mediante la medicion y el aprendizaje?

14.;La Unidad ha planificado o llevado a cabo acciones de mejora res-
pecto a la gestion de sus personas?
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EVALUACION DE LOS CRITERIOS AGENTES

PERSONAS

PUNTOS FUERTES AREAS DE MEJORA

1 1
2. 2
3. 3
4 4
5 5
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N DE LOS CRITERIOS AGENTES
|

CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS

Este criterio trata sobre: Como planifica y gestiona la Unidad sus alianzas externas y sus recur-
s0s internos en apoyo de su estrategia y del eficaz funcionamiento de sus procesos.

Los elementos cla,ve son que la Unidad debe:

Identificar sus aliados clave y establecer alianzas con ellos en linea con su estrategia y planes.

Desarrollar relaciones estructuradas con sus aliados para mejorar sus procesos y ofrecer
mayor satisfaccion a sus clientes.

Gestionar el presupuesto asignado en funcion del cumplimiento de sus objetivos tanto eco-
némicos como asistenciales.

Evaluar sus necesidades presupuestarias de inversion en funcion de su efectividad.
Utilizar indicadores econdmico-financieros para su gestion.

Planificar el uso de los edificios, equipos y materiales para mejorar el desarrollo de las activi-
dades diarias.

Optimizar los inventarios y la rotacion de materiales.

Intenta minimizar los desperdicios y reciclar los recursos no renovables.

Identificar, evaluar nuevas tecnologias antes de su posible incorporacion e implantacion.
Introducir nuevas tecnologias en funcion de su estrategia y del impacto en sus clientes.

Recoger, analizar y distribuir la informacion necesaria para que las personas desarrollen su
trabajo de forma eficaz.

Garantizar la precision y seguridad de la informacion.
Aprovechar y gestionar el conocimiento de sus personas, difundiéndolo de forma interna.

Evaluar y revisar la efectividad de la gestion de sus alianzas externas y de sus recursos inter-
nos y en funcion de sus resultados, planificar o llevar a cabo acciones de mejora.

NOTAS DE APOYODO

Pueden ser considerados como aliados clave los siguientes: hospitales de media y
larga estancia, Atencion Primaria, otras unidades de gestion, servicios clinicos, socios,
universidad, colaboraciones en docencia, investigacion y formacion, proveedores, sumi-
nistradores de servicios, clientes, etc...

Cuando hablamos de tecnologia nos referimos a cualquier método técnico o forma de
trabajo orientado a obtener un resultado sanitario. De manera, que son tecnologias los
procedimientos diagndsticos (por ej. diagndstico por imagen, tests funcionales...), pro-
cedimientos terapéuticos (por ej. tratamiento farmacolgico, radioterapia...) o sistemas
de organizacion de la actividad asistencial y actividad laboral en general (por ej. infor-
matica, psicoterapia, hospitalizacion a domicilio...).

Se puede definir el conacimiento como la sintesis de informacion que llega a la Unidad
a través de las diferentes fuentes (trabajadores, estructura, clientes...), incluidas las
experiencias acumulables. Es la informacion que posee valor para la Unidad. Hay que
sefialar que, hoy en dia, el capital intelectual de una empresa comienza a considerarse
como parte del capital de la misma.
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EVALUACION DE LOS CRITERIOS AGENTES

ALIANZAS Y RECURSOS

, =|_|E

ITEMS A ANALIZAR ols 21|
ola|S|=|lS
2|8|Ele|2

1. ¢La Unidad ha identificado a los aliados clave y establece alianzas en
linea con su estrategia y planes?

2. ¢La Unidad desarrolla relaciones estructuradas con sus aliados (reu-
niones perigdicas, objetivos compartidos...) para mejorar sus proce-
s0s y ofrecer mayor satisfaccion a sus clientes?

3. ¢La Unidad gestiona su presupuesto de manera que apoye el cumpli-
miento de sus objetivos tanto econémicos como asistenciales?

4. ;La Unidad valora y prioriza sus necesidades presupuestarias de
inversion en funcion de su efectividad (cumplimiento de objetivos y
resultados favorables)?

5. ¢La Unidad utiliza indicadores econdmico-financieros para su gestion?

6. ¢La Unidad planifica el uso de edificios, equipos y materiales en funcion
de un mejor aprovechamiento y desarrollo de las actividades diarias?

7. ¢La Unidad evalda los productos y servicios de sus proveedores?

8. ¢La Unidad optimiza los inventarios y la rotacion de materiales?

9. ¢La Unidad intenta minimizar los desperdicios y reciclar los recursos
no renovables?

10.¢La Unidad identifica y evalua nuevas tecnologias antes de su posible
incorporacion e implantacion?

11.¢La Unidad introduce las nuevas tecnologias en funcion de su estra-
tegia y del impacto en sus clientes?

12.¢;La Unidad recoge, analiza y distribuye la informacion necesaria
para que las personas puedan desarrollar su trabajo y puedan tomar
decisiones?

13.¢La Unidad garantiza la precision y seguridad de la informacion?

14.¢La Unidad gestiona el conocimiento de las personas que la compo-
nen, es decir, se transmiten y utilizan los conocimientos dentro de la
Unidad?

15.¢La Unidad ha planificado y/o utiliza algan sistema para evaluar/revi-
sar periodicamente la gestion de sus alianzas externas y de sus recur-
sos internos?

16.¢La Unidad dispone de (y utiliza) indicadores para evaluar la efectividad
de la gestion de sus alianzas externas y de sus recursos internos?

17.¢La Unidad identifica y prioriza las posibles oportunidades de mejora
de la gestion de sus alianzas externas y de sus recursos internos
mediante la medicion y el aprendizaje?

18.¢La Unidad ha planificado o llevado a cabo acciones de mejora respec-
to a la gestion de sus alianzas externas y de sus recursos internos?
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EVALUACION DE LOS CRITERIOS AGENTES

ALIANZAS Y RECURSOS

PUNTOS FUERTES AREAS DE MEJORA
1 1
2 2
3 3
4. 4
5 5.
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EVALUACION DE LOS CRITERIOS AGE
i

CRITERIO 5: PROCESOS

Este criterio trata sobre: Cémo la Unidad disefia, gestiona y mejora sus procesos para apoyar
su politica y estrategia y para satisfacer plenamente, generando cada vez mayor valor, a sus
clientes y otros grupos de interés.

Los elementos clave son que la Unidad debe:

« |dentificar y disefiar sus procesos y subprocesos por medio de una metodologia definida.

¢ Definir y documentar sus procesos.

* Disponer de objetivos e indicadores en los procesos para su gestion, seguimiento y medicion.

e Introducir y comunicar a sus grupos de interés los cambios y mejoras en sus procesos y eva-
luar sus resultados.

* Implicarse de forma proactiva con sus clientes para debatir y abordar sus necesidades, expec-
tativas y preocupaciones.

¢ Disefiar y mejorar sus servicios en funcion de las necesidades y expectativas de sus clientes.

e Utilizar los datos de las encuestas, asi como cualquier otra informacion de su nivel de satis-
faccion para definir objetivos de mejora e implantar mejoras.

¢ Atender las quejas y reclamaciones de sus clientes.

o Evaluar y revisar la efectividad de la gestion de sus procesos y en funcion de sus resultados,
planificar o llevar a cabo acciones de mejora.

NOTAS DE APOYO

Denominamos proceso a una secuencia de actividades en las que intervienen personas,
materiales, energia y equipamiento, organizadas de una forma légica que van afadiendo
valor, para producir un resultado planificado y deseado por la Unidad. Un proceso debe
tener entradas (inputs) y salidas (outputs) medibles y debe ser adaptable al cambio.

Encontramos tres tipos de procesos:

* Procesos de Gestion (Estratégicos): Procesos orientados a las actividades organiza-
tivas o estratégicas de la Unidad. Son necesarios para el mantenimiento y progreso
de la misma.

* Procesos Operativos: Aquellos procesos que estdn en relacion directa con el cliente,
por lo que tienen un gran impacto sobre la satisfaccion de éste.

¢ Procesos de Apoyo: Apoyan a los procesos operativos, para que cumplan su mision.

Entendemos por mapa de procesos a la representacion grafica de las actividades en
forma de procesos que se desarrollan en la Unidad y las interrelaciones entre éstos y
con el exterior, en funcion de la mision, objetivos, entradas (input) y salidas (output) de
la Unidad.
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EVALUACION DE LOS CRITERIOS AGENTES

LISTADO DE PROCESOS DE UNA UNIDAD DE ANALISIS CLINICOS:

1. Procesos estratégicos:
e Desarrollo estratégico
¢ Mejora continua

2.Procesos operativos:
- Recepcion de la muestra y volante
- Acondicionamiento de la muestra
- Realizacion automatizada del analisis
- Realizacion manual del andlisis
- Validacion de resultados
- Emision y envio de informes

3.Procesos de apoyo:
- Apoyo clinico
- Gestion de personas
- Gestion de la informacion
- Recursos materiales
- Gestion economica
- Hosteleria

LISTADO DE PROCESOS DE UNA UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA:

1. Procesos estratégicos (de gestion):
— Planificacion y gestion del centro.

2.Procesos operativos (asistenciales):

* Actividad asistencial: (recepcion de la informacion, citacion, atencion en emergen-
cias, asistencia en consulta, asistencia a domicilio, pruebas complementarias)

¢ Pruebas complementarias especializada

e Atencion social

e Gestion de prestacion y tramites administrativos
Intervencion comunitaria

3.Procesos de apoyo:
 Gestion de almacén
* Gestion de documentacion de historias clinicas
 Gestion biblioteca
e Esterilizacion
¢ Gestion de incidencias
e Gestion de residuos
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EVALUACION DE LOS CRITERIOS AGENTES

PROCESOS

, =|_|E

ITEMS A ANALIZAR ols 21|
ola|S|=lS
2|18|Ele|2

1. ¢La Unidad ha identificado y disefiado sus procesos y subprocesos
por medio de una metodologia definida (mapa de procesos, Norma
1SO...)?

2. ¢Los procesos de la Unidad se encuentran definidos y documenta-
dos: disponen de un coordinador o gestor, mision, descripcion de sus
clientes, entradas, salidas, diagrama de flujo...?

3. ¢Los procesos de la Unidad disponen de objetivos e indicadores, a
través de los cuales se gestionan y se mide su eficacia?

4. ¢La Unidad introduce cambios y mejoras en sus procesos, los comu-
nica a sus grupos de interés y evaltia sus resultados?

5. ¢La Unidad se implica de manera proactiva con sus clientes para
debatir y abordar sus necesidades, expectativas y preocupaciones (
grupos de opinidn con pacientes y familiares, reuniones con asocia-
ciones de pacientes...)?

6. ¢La Unidad disefa y mejora sus servicios en funcion de las necesi-
dades y expectativas de sus clientes?

7. ¢La Unidad utiliza los datos de las encuestas, asi como cualquier otra
informacion de su nivel de satisfaccion (quejas, felicitaciones, opi-
niones y sugerencias recogidas a través del contacto habitual con
pacientes y familiares) para definir objetivos de mejora e implantar
mejoras?

8. ¢La Unidad atiende (y gestiona) las quejas y reclamaciones de sus
clientes?

9. ¢La Unidad ha planificado y utiliza algin sistema para evaluar/revisar
periédicamente la gestion de sus procesos y la orientacion al cliente?

10.¢La Unidad dispone de (y utiliza) indicadores para evaluar la efectivi-
dad de la gestion de sus procesos y la orientacion al cliente?

11.¢La Unidad identifica y prioriza las posibles oportunidades de mejora
de la gestion de sus procesos mediante la medicion y el aprendizaje
y la orientacion al cliente?

12.¢La Unidad ha planificado o llevado a cabo acciones de mejora res-
pecto a la gestion de sus procesos y la orientacion al cliente?
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EVALUACION DE LOS CRITERIOS AGENTES

PROCESOS

PUNTOS FUERTES AREAS DE MEJORA

1 1
2 2
3 3
4. 4
5 5.
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EVALUACION DE LOS CRITERIOS DE RESULTADO

EVALUACION DE LOS CRITERIOS DE RESULTADO

Los cuatro criterios de Resultados que, como hemos dicho anteriormente, se ocupan de los
logros alcanzados por la Unidad son:

Criterio 6 —= Resultados en los clientes
Criterio 7 — Resultados en las personas
Criterio 8 —= Resultados en la sociedad

Criterio 9 — Resultados clave

En esta guia hemos cambiado la denominacion de algunos criterios para facilitar su compren-
sion, de tal forma que el criterio 6 se denomina “Resultados de Satisfaccion en los Clientes”, el
7 “Resultados de Satisfaccion en las Personas” y el 8 “Resultados de Satisfaccion en la
Sociedad (Responsabilidad Social)”.

En el modelo original, cada criterio de Resultados se descompone en dos subcriterios, que en
cierta medida, también se contemplan en esta guia.

Tienen también unos atributos basados propiamente en los Resultados con cifras concretas y
dentro de un @&mbito de aplicacion.

Para que una unidad sea considerada excelente, los Resultados mostraran tendencias positi-
vas y/o un buen rendimiento sostenido, los abjetivos seran adecuados y se alcanzaran, y el ren-
dimiento serd bueno comparado con el de otras unidades y sera consecuencia de los enfoques.
Ademads, el dmbito de aplicacidn de los resultados abordara las areas relevantes.

Los resultados de la Unidad y la tendencia de todos los criterios de Resultado deben tratarse en
términos de:

— lo conseguido realmente por la Unidad

— los propios objetivos de la Unidad

y, Si es posible, compararse con:
— los resultados de otras unidades
— los resultados de aquellas unidades consideradas como “las mejores”.

Podemos decir que los elementos clave de estos criterios son que la Unidad debe:
¢ Tener indicadores para los elementos recomendados por el Modelo.

» Recogerlos de forma periddica y estructurada.

* Comprobar si la tendencia de los resultados a lo largo de los afios es positiva.
¢ Tener objetivos establecidos para los indicadores.

e Comprobar si se alcanzan esos objetivos.

¢ Tener datos de otras unidades con las que poder compararse.

* Comprobar si sus resultados son mejores o peores que los de otras unidades.
¢ Establecer planes y equipos de mejora en funcion de los resultados obtenidos.
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VALUACION DE LOS CRITERIDS DE RESULTADO
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Ala hora de realizar la autoevaluacion, el equipo evaluador de la Unidad, debe cumplimentar las
preguntas establecidas para cada criterio de resultado, teniendo en cuenta los datos de los indi-
cadores identificados, indicar los puntos fuertes y enumerar las areas de mejora.

Los indicadores que ha identificado la Unidad para cada criterio de Resultado deben ser rele-
vantes y estar definidos con mucha precision. Ademds deben estar identificados en cuanto a su
importancia para la satisfaccion de los clientes, personas y sociedad.

El equipo evaluador tiene que emitir un juicio sobre los siguientes elementos:
¢ Tendencias:

Se debe valorar la tendencia de cada indicador. En los criterios de resultados, las unidades
deben proporcionar informacion en forma de tendencias de los datos a lo largo de varios
afios. Estas tendencias se referiran a los parametros empleados para medir cada uno de los
criterios de resultados. En este sentido, una tendencia positiva fuerte es aquella que muestra
una mejora en cada uno de los afios en los que ésta se presenta.

e QObjetivos propios:

Se debe valorar en qué grado se han alcanzado los objetivos propios que se habian trazado,
teniendo en cuenta siempre que estos objetivos deben ser los adecuados a las posibilidades
y demandas de la Unidad.

La comparacion favorable con respecto a objetivos propios significa alcanzar o situarse muy
cerca de los objetivos previamente sefialados.

e Comparacion externa:

Se debe valorar en qué situacion se encuentra la Unidad frente a otras, ya que la EFQM anima
a las organizaciones a comparar sus resultados con organizaciones externas.

e Causas:

Se debe valorar si existe una relacion causa-efecto entre aquellos aspectos de los criterios
agentes relacionados con el indicador y los resultados.

Hay que buscar evidencias de si la mejora de los resultados es el resultado del trabajo reali-
zado con los Agentes Facilitadores, diferenciandolo de la mejora producida por otras causas.

 Ambito de aplicacidn de los resultados:

Se debe valorar el grado en que los resultados presentados abarcan las areas relevantes de la
Unidad. Preferentemente deberan ser los grupos de interés quienes hayan determinado cué-
les son para ellos los parametros relevantes y cudl es la importancia relativa entre unos y
otros.

A la hora de realizar la autoevaluacion, el equipo evaluador de la Unidad, debe cumplimentar las
preguntas establecidas para cada criterio de resultado, teniendo en cuenta los datos de los indi-
cadores identificados.

Para ello debe reflexionar sobre las evidencias disponibles, en forma de datos, las cuales deben
hacer referencia a las tendencias, los objetivos, las comparaciones, la relacion causa-efecto y el
ambito de aplicacion, tal como establecen los atributos de los criterios de Resultado en el
Modelo EFQM.

Guia de autoevaluacion EFQM para unidades de gestion



EVALUACION DE LOS CRITERIOS DE RESULTADDO

Es conveniente documentar por escrito los datos, en la medida en que puede facilitar la evalua-
cion e incluso, la confeccion de una memoria.

A continuacion se presenta la correspondencia entre las “categorias” de la escala presentada en
esta Guia y las “evidencias” que aportan los datos, segtin la terminologia utilizada en el Modelo
EFQM.

Nada Sin resultados
Poco Algunos resultados favorables en algunas areas
Bastante Bastantes resultados favorables en bastantes areas al menos en

los 3 Gltimos afos

Mucho La mayoria de los resultados son favorables en la mayoria de
las dreas al menos en los 3 dltimos afios

Totalmente Resultados excelentes en el total de las dreas al menos en los
5 (ltimos afos

Finalmente, el equipo gestor debe identificar para cada criterio los “puntos fuertes” y las “areas
de mejora”.

Los puntos fuertes son aquellos resultados que se encuentran mejor en la Unidad. Y las areas
de mejora son aquellos aspectos mejorables en los resultados de la Unidad.

Sintetizando, las preguntas de la Guia estan disefiadas para ver en qué situacion se encuentra la
Unidad, en cuanto a la aplicacién del esquema REDER en sus resultados.
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CRITERIO 6: RESULTADOS DE SATISFACCION EN
LOS CLIENTES

Este criterio trata sobre: Qué logros estd alcanzando la Unidad en relacion con la satisfaccion de
sus clientes externos.

La autoevaluacion debe demostrar en este criterio el éxito que tiene la Unidad para satisfacer las
necesidades y expectativas de sus clientes externos.

La Unidad debe medir la percepcion del cliente externo de manera directa e indirecta. Asimismo,
esta medicion debe estar basada en areas identificadas como importantes por los clientes,
teniendo en cuenta aquellos aspectos que la Unidad puede mejorar dentro de su cometido espe-
cifico.

A)MEDICION DIRECTA DE LA PERCEPCION DEL CLIENTE EXTERNO

La Unidad debe medir la percepcion de los diferentes colectivos de clientes a través de infor-
macion recogida directamente de ellos, mediante las encuestas de satisfaccion instauradas
con caracter corporativo en todos los centros de Osakidetza, grupos focales, equipos de tra-
bajo conjuntos, etc.

B)MEDICION INDIRECTA DE LA PERCEPCION DEL CLIENTE EXTERNO

La Unidad debe completar la informacién anterior con medidas indirectas de rendimiento
interno, relacionadas con la percepcion del cliente externo, para supervisar, entender, prede-
cir y mejorar su rendimiento en relacion con él.

La Unidad deberia realizar un listado de los indicadores de los que dispone para hacer un segui-
miento de los mismos. De manera que en el momento de evaluar los resultados que obtiene con
relacion a sus clientes externos, pueda contestar a las preguntas tras el andlisis realizado de los
indicadores.
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EVALUACION DE LOS CRITERIOS DE RESULTADD

EJEMPLOS

DIMENSIONES DE SATISFACCION Y EJEMPLOS DE INDICADORES:

Datos de la Unidad
2001 2002 2003
Real Objetivo Real Objetivo Real Obigtivo

DIMENSIONES DE Ejemplos de indicadores
SATISFACCION de la Unidad

Percepcion (resulta-
dos de encuestas...)

1. ACCESIBILIDAD A
LA UNIDAD Demora media de

consultas

% pacientes citados
en menos de 24 horas

Percepcion (resulta-

TRATO RECIBIDO dos de encuestas...)

5 POR PARTE DEL
PERSONAL DE LA
UNIDAD

N de reclamaciones
interpuestas

Percepcion (resulta-
dos de encuestas...)

DIRECTOS | INDIRECTOS DIRECTOS ' INDIRECTOS | DIRECTOS

CAPACIDAD

3. TECNICA DEL Adecuacion de profila-
PERSONAL Xis antibidtica

Porcentaje de cumpli-
miento de los criterios
de buena atencion de

la oferta preferente

INDIRECTOS

Percepcion (resulta-
dos de encuestas...)

e INFORMACION Plan de acogida en la

INDIRECTOS | DIRECTOS

ta preferente con Guia
de Informacion

Percepcion (resulta-
dos de encuestas...)

5 HOSTELERIA N2 de reclamaciones

_interpuesta . ) ) : B S—

% camas con sillon de
acompaiante

INDIRECTOS ' DIRECTOS
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EVALUACION DE LOS CRITERIOS DE RESULTADO

(72
£ | Percepcion (resulta-
&= dos de encuestas...)
6 AREA DE RESUL- | ©
* TADOS Y VALO- i
RACION GLOBAL | & Reingresos
&
g Complicaciones

Las dimensiones e indicadores que aqui se presentan son ejemplos, de caracter gene-
ral y orientativos. Cada Unidad, dependiendo de sus peculiaridades, eliminara o afiadira
aquellas dimensiones o indicadores que considere que le aportan informacion necesa-
ria sobre la satisfaccion de sus clientes externos.
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RESULTADDOS DE SATISFACCION EN LOS CLIENTES

, =|_|E

ITEMS A ANALIZAR ols 21|
ola|S|=|lS
a|8|ele|2

1. ¢ LaUnidad ha identificado a todos sus clientes? (los diferentes tipos de clientes)

2. ¢La Unidad ha identificado cudles son los aspectos significativos acerca de la
satisfaccion de sus clientes y su importancia relativa para lograr ésta?

3. ¢La Unidad ha establecido los indicadores directos relacionados con la per-
cepcion de los clientes, referente al servicio y atencion que se les ofrece?

4. ¢La Unidad recoge estos indicadores directos de forma periodica y estructura-
da; es decir, pregunta periddicamente acerca del grado de satisfaccion de sus
clientes mediante encuestas, grupos de trabajo conjunto y/o grupos focales?

5. ¢La Unidad analiza los resultados de los indicadores directos de satisfaccion
de los clientes, existen tendencias y éstas son positivas en los dltimos afios?

6. ¢La Unidad ha establecido objetivos para los indicadores directos de satisfac-
cion de los clientes y éstos se alcanzan en los (ltimos afos?

7. ¢La Unidad tiene datos de otras unidades similares con las que establece
comparaciones de los indicadores directos de satisfaccion de los clientes y
éstas son favorables en los (ltimos afos?

8. ¢La Unidad ha establecido y establece planes, objetivos y equipos de mejora
en funcion del andlisis de los resultados de los indicadores directos de satis-
faccion de los clientes obtenidos?

9. ¢LaUnidad dispone de indicadores directos de satisfaccion de los clientes para
todas las areas relevantes de la percepcion de la satisfaccion de sus clientes?

10. ¢La Unidad realiza comparaciones con otras unidades mas avanzadas o con-
sideradas como las mejores en resultados directos de satisfaccion de clientes
y aprende de ellas?

11.¢La Unidad ha identificado indicadores indirectos (de rendimiento interno)
que le dan informacion que complementa la obtenida de la percepcion?

12. ¢La Unidad recoge los indicadores indirectos de satisfaccion de clientes de
forma periddica y estructurada?

13. ¢La Unidad analiza los resultados de los indicadores indirectos de satisfaccion
de los clientes, existen tendencias y éstas son positivas en los dltimos afios?

14. s La Unidad ha establecido objetivos para los indicadores indirectos de satisfac-
cion de los clientes y éstos se alcanzan en los dltimos afios?

15 ¢La Unidad tiene datos de otras unidades similares de los indicadores indi-
rectos de satisfaccion de los clientes con las que establece comparaciones y
éstas son favorables en los dltimos afos?

16. ¢La Unidad ha establecido y establece planes, objetivos y equipos de mejora
en funcion del andlisis de los resultados obtenidos de los indicadores indirec-
tos de satisfaccion de los clientes?

17. ¢La Unidad dispone de indicadores indirectos para todas las areas relevantes
de la medicion de la satisfaccion de sus clientes?

18. ¢La Unidad realiza comparaciones con otras unidades mas avanzadas o con-
sideradas como las mejores y aprende de ellas en resultados indirectos de
satisfaccion de los clientes?
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RESULTADDOS DE SATISFACCION EN LOS CLIENTES

PUNTOS FUERTES AREAS DE MEJORA

1 1
2 2
3 3
4. 4
5 5.
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CRITERIO 7: RESULTADOS DE SATISFACCION
EN LAS PERSONAS

Este criterio trata sobre: Qué logros estd alcanzando la Unidad en relacion con la satisfaccion de
las personas que la integran.

La autoevaluacion debe demostrar en este criterio el éxito que tiene la Unidad para satisfacer las
necesidades y expectativas de las personas que la integran.

La Unidad debe medir la percepcion de sus personas de manera directa e indirecta. Asimismo,
esta medicion se debe realizar sobre aquellos aspectos considerados como importantes por las
personas, teniendo en cuenta las restricciones externas existentes para el sector pablico en
cuanto a la gestion del personal.

El criterio 7 tiene una relacion estrecha con el criterio 3, de modo que los sistemas contempla-
dos en este criterio de “PERSONAS”, deben tener una consecuencia en el criterio de “RESUL-
TADOS EN LAS PERSONAS”.

A)MEDICION DIRECTA DE LA PERCEPCION DE LAS PERSONAS

La Unidad debe medir la percepcion de las personas que la integran, a través de informacion
recogida directamente de ellas, mediante la encuesta corporativa de Osakidetza, grupos foca-
les, grupos de discusion, entrevistas y evaluaciones de rendimiento estructuradas, etc.

B)MEDICION INDIRECTA DE LA PERCEPCION DE LAS PERSONAS

La Unidad debe completar la informacion anterior con otras medidas indirectas internas, rela-
cionadas con la percepcion de las personas, para supervisar, entender, predecir y mejorar su
rendimiento, asi como anticipar sus percepciones.

La Unidad deberia realizar un listado de los indicadores de los que dispone para hacer un
seguimiento de los mismos. De manera que en el momento de evaluar los resultados que
obtiene con relacion a sus personas, pueda contestar a las preguntas tras el analisis realiza-
do de los indicadores.
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EJEMPLOS

DIMENSIONES DE SATISFACCION Y EJEMPLOS DE INDICADORES:

Datos de la Unidad
2001 2002 2003
Real Objetivo  Real Objetivo Real Objetivo

DIMENSIONES DE Ejemplos de indicadores
SATISFACCION de la Unidad

Percepcion (resulta-
dos de encuestas...)

1. SEGURIDADY
SALUD LABORAL indice de absentismo

por accidentes laborales

Enfermedades
profesionales

INDIRECTOS | DIRECTOS

Percepcion (resulta-
dos de encuestas...)
9. CONDICIONES DE
TRABAJO

% personas con
empleo estable

Productividad

Percepcion (resulta-
dos de encuestas...)

3. FORMACION
N° de cursos por
persona

Valoracion de la
formacion

INDIRECTOS | DIRECTOS 'INDIRECTOS| DIRECTOS

Percepcion (resulta-

IDENTIFICACION dos de encuestas...)

4 CONEL PUESTO
" Y DESARROLLO
PROFESIONAL

N de peticiones de
cambio de puesto

N° de promociones

INDIRECTOS | DIRECTOS

Percepcion (resulta-
dos de encuestas...)

5. RECONOCIMIENTO o
N° de reconocimientos

N° de recompensa

INDIRECTOS | DIRECTOS
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Percepcion (resulta-
dos de encuestas...)

6. RETRIBUCION o
Retribucion

Complementos
retributivos

INDIRECTOS | DIRECTOS

Percepcion (resulta-
dos de encuestas...)

DIRECTOS

RELACION
s MANDO- % personas con entre-
COLABORADOR vista personal con el
mando

N de sugerencias
aceptadas

INDIRECTOS

Percepcion (resulta-
dos de encuestas...)

DIRECTOS

8. PARTICIPACION % personas que parti-
cipan en actividades
de mejora de la
Unidad

% personas con
objetivos individuales

INDIRECTOS

Percepcion (resulta-
dos de encuestas...)

DIRECTOS

9 ORGANIZACION Y

MEJORA Ne de procesos

estabilizados o
certificados

INDIRECTOS

Percepcion (resulta-
dos de encuestas...)

DIRECTOS

CLIMA DE
TRABAJO N de personas que
participan en grupos o
Comisiones con otras
personas de fuera de

la Unidad

INDIRECTOS
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Percepcion (resulta-
dos de encuestas...)

DIRECTOS

—_
=y

COMUNICACION
Plan de acogida a per-
sonas de nueva incor-
poracion

INDIRECTOS

Percepcion (resulta-
dos de encuestas...)

DIRECTOS

CONOGIMIENTO E
IDENTIFICACION
CON OBJETIVOS

—
o

N° de reuniones para
la transmision de
objetivos anuales y
resultados

INDIRECTOS

Las dimensiones e indicadores que aqui se presentan son ejemplos, de caracter gene-
ral y orientativos. Cada Unidad, dependiendo de sus peculiaridades, eliminaréa o afadira
aquellas dimensiones o indicadores que considere que le aportan informacion necesa-
ria sobre la satisfaccion de sus personas.
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EVALUACION DE LOS CRITERIOS DE RESULTADDO

RESULTADDOS DE SATISFACCION EN LAS PERSONAS

iTEMS A ANALIZAR

bastante

totalmente
ns/nc

1. ¢La Unidad ha identificado cudles son los aspectos significativos acerca de
la satisfaccion de las personas y su importancia relativa para lograr ésta?

2. ¢La Unidad ha establecido los indicadores directos relacionados con la per-
cepcion de las personas, referentes a la satisfaccion de éstas?

3. ¢La Unidad recoge estos indicadores directos de forma periddica y
estructurada, es decir, pregunta periddicamente acerca del grado de
satisfaccion de sus personas mediante encuestas, grupos de trabajo con-
junto y/o grupos focales?

4. ¢La Unidad analiza los resultados de los indicadores directos de satisfaccion
de personas, existen tendencias y éstas son positivas en los Gltimos afios?

5. ¢La Unidad ha establecido objetivos para los indicadores directos de satis-
faccion de personas y éstos se alcanzan en los Gltimos afios?

6. ¢La Unidad tiene datos de indicadores directos de satisfaccion de personas
de otras unidades similares con las que establece comparaciones y éstas
son favorables en los ultimos afios?

7. ¢La Unidad ha establecido y establece planes, objetivos y equipos de mejo-
ra en funcién del andlisis de los resultados obtenidos en los indicadores
directos de satisfaccion de personas?

8. ¢La Unidad dispone de indicadores directos de satisfaccion de personas
para todas las areas relevantes de la percepcion de la satisfaccion de sus
clientes?

9. ¢LaUnidad realiza comparaciones con otras unidades mas avanzadas o con-
sideradas como las mejores y aprende de ellas?

10. ¢La Unidad ha identificado indicadores indirectos (de rendimiento interno) que le
dan informacion que complementa la obtenida de la percepcion?

11. ¢ La Unidad recoge los indicadores indirectos de forma periddica y estructurada?

12.La Unidad analiza los resultados de los indicadores indirectos de satis-
faccion de personas, existen tendencias y éstas son positivas en los
ltimos afios?

13. ¢La Unidad ha establecido objetivos para los indicadores indirectos de satis-
faccion de personas y éstos se alcanzan en los Gltimos afios?

14.;La Unidad tiene datos de los indicadores indirectos de satisfaccion de per-
sonas de otras unidades similares con las que establece comparaciones y
éstas son favorables en los dltimos afios?

15.¢La Unidad ha establecido y establece planes, objetivos y equipos de mejo-
ra en funcion del andlisis de los resultados obtenidos en los indicadores
indirectos de satisfaccion de personas?

16.¢La Unidad dispone de indicadores indirectos de satisfaccion de personas
para todas las areas relevantes de la medicion indirecta de la satisfaccion de
sus clientes?

17.¢La Unidad realiza comparaciones de los indicadores indirectos de satisfac-
cion de personas con otras unidades méas avanzadas como las mejores y
aprende de ellas?
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RESULTADOS DE SATISFACCIAON EN LAS PERSONAS

PUNTOS FUERTES AREAS DE MEJORA

1 1
2 2
3 3
4. 4
5 5.
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CRITERIO 8: RESULTADOS DE SATISFACCION
EN LA SOCIEDAD (RESPONSABILIDAD SOCIAL)

Este criterio trata sobre: Qué logros estd alcanzando la Unidad en la sociedad.

La Unidad tiene un impacto sobre la sociedad por la propia naturaleza de sus responsabilidades
primarias. Pero este criterio mide el impacto de la Unidad en la sociedad en aquellos temas que
no estan relacionados ni con sus responsabilidades, ni con sus obligaciones normativas. La
Unidad debe medir la percepcion que tiene la sociedad de ella, de manera directa e indirecta.

A)MEDICION DIRECTA DE LA PERCEPCION DE LA SOCIEDAD

La Unidad debe medir la percepcion de la sociedad, a través de informacion recogida directa-
mente de ella, mediante encuestas, informes, reuniones publicas, representantes sociales y
autoridades gubernativas, etc.

B)MEDICION INDIRECTA DE LA PERCEPCION DE LA SOCIEDAD

La Unidad debe completar la informacion anterior con otras medidas indirectas internas, rela-
cionadas con la percepcion de la sociedad, para supervisar, entender, predecir y mejorar su
rendimiento, asi como anticipar sus percepciones.

La Unidad deberia realizar un listado de los indicadores de los que dispone para hacer un
seguimiento de los mismos. De manera que en el momento de evaluar los resultados que
obtiene con relacion a la sociedad, pueda contestar a las preguntas tras el analisis realizado
de los indicadores.
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EJEMPLOS

EJEMPLOS DE INDICADORES:

Datos de la Unidad
Ejemplos de Indicadores de la Unidad 2001 2002 2003
Real Objetivo Real Objetivo Real  Objetivo

N2 de personas participantes en ayuda huma-
nitaria, ONGs o similares.

N° de actividades docentes en otros centros
(colegios, ayuntamientos....)

N de becarios adscritos a la Unidad

N° de actividades cientificas

Colaboraciones con asociaciones

Los indicadores que aqui se presentan son ejemplos, de caracter general y orientativos.
Cada Unidad, dependiendo de sus peculiaridades, identificard aquellos indicadores méas
relevantes y significativos que considere que le aportan informacion necesaria sobre sus
resultados de satisfaccion en la sociedad.
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RESULTADOS DE SATISFACCIAON EN LA SOCIEDAD

, =|_|E

ITEMS A ANALIZAR ols 21|
ola|S|=|lS
a|8|ele|2

1. ¢La Unidad ha identificado cudles son las necesidades y expectativas de su
comunidad o sociedad en su relacion con ella (impacto ecoldgico, reduccion de
residuos, embalajes, ruidos y contaminacion, patrocinio de obras sociales y otros
aspectos relativos al impacto social, excluidos los inherentes a su Mision)?

2. ¢La Unidad ha establecido una estrategia y planes al respecto?

3. ¢La Unidad utiliza indicadores directos (medidas de percepcion) de su entor-
no social?

4. ¢La Unidad recoge los indicadores directos, de forma periddica y estructura-
da; es decir, pregunta peridédicamente acerca del grado de satisfaccion de su
entorno social mediante encuestas, informes, reuniones con representantes
sociales, autoridades gubernativas, etc?

5. ¢La Unidad analiza los resultados de los indicadores directos de satisfaccion
en la sociedad, existen tendencias y éstas son positivas en los dltimos afios?

6. ¢La Unidad ha establecido objetivos para los indicadores directos de satisfac-
cion en la sociedad y éstos se alcanzan en los (ltimos afios?

7. ¢La Unidad tiene datos de indicadores directos de satisfaccion en la sociedad
de otras unidades similares con las que establece comparaciones y éstas son
favorables en los (ltimos afos?

8. ¢La Unidad ha establecido y establece planes, objetivos y equipos de mejora
en funcion del andlisis de los resultados obtenidos de los indicadores directos
de satisfaccion en la sociedad?

9. ¢La Unidad dispone de indicadores directos para todas las areas relevantes de
la percepcion de la satisfaccion de la sociedad?

10. ¢La Unidad realiza comparaciones de los indicadores directos de satisfaccion
en la sociedad con otras unidades més avanzadas o consideradas como las
mejores y aprende de ellas?

11. ¢La Unidad ha identificado indicadores indirectos (de rendimiento interno) de
satisfaccion en la sociedad que le dan informacion que complementa la obte-
nida de la percepcion?

12. ¢La Unidad recoge los indicadores indirectos de satisfaccion en la sociedad de
forma periddica y estructurada?

13. ¢ La Unidad analiza los resultados de los indicadores indirectos de satisfaccion
en la sociedad, existen tendencias y éstas son positivas en los dltimos afios?

14. s La Unidad ha establecido objetivos para los indicadores indirectos de satisfac-
cion en la sociedad y éstos se alcanzan en los Gltimos afos?

15. ¢La Unidad tiene datos de indicadores indirectos de satisfaccion en la socie-
dad de otras unidades similares con las que establece comparaciones y éstas
son favorables en los dltimos afios?

16. ¢La Unidad ha establecido y establece planes, objetivos y equipos de mejora
en funcion del andlisis de los resultados obtenidos de indicadores indirectos
de satisfaccion en la sociedad?

17. ¢La Unidad dispone de indicadores indirectos para todas las areas relevantes
de la medicién indirecta de la satisfaccion de la sociedad?

18. ¢La Unidad realiza comparaciones de indicadores indirectos de satisfaccion en
la sociedad con otras unidades mas avanzadas o consideradas como las mejo-
res y aprende de ellas?

Guia de autoevaluacion EFQM para unidades de gestion 57



EVALUACION DE LOS CRITERIOS DE RESULTADO

RESULTADDOS DE SATISFACCION EN LA SOCIEDAD

PUNTOS FUERTES AREAS DE MEJORA

1 1
2 2
3 3
4. 4
5 5.
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EVALUACION DE LOS CRITERIOS DE RESULTADDO

CRITERIO 9: RESULTADO CLAVE

Este criterio trata sobre: Qué logros estd alcanzando la Unidad con relacion al rendimiento
planificado.

Los resultados en este criterio estan relacionados con aquello que la Unidad ha determinado
como logros esenciales y que pueden medirse para su éxito tanto a corto plazo como para lograr
su estrategia a largo plazo. Los resultados de la Unidad son medidas de la eficacia y eficiencia
en la prestacion del servicio/s que ofrece y la consecucion de metas y objetivos, incluyendo
aquellos que son sefialados desde la Administracion Publica.

Estas medidas son tanto financieras como no financieras (resultados de salud). Se dividen en
resultados clave y en indicadores clave. Muchas de ellas estaran directamente relacionadas con
la estrategia y con los procesos clave.

Segun el objeto y los objetivos de la Unidad, algunas de las medidas contenidas en las directri-
ces para los Resultados Clave del Rendimiento de la Unidad pueden aplicarse a los Indicadores
Clave del Rendimiento de la Unidad y viceversa.

A)RESULTADOS CLAVE DEL RENDIMIENTO DE LA UNIDAD

Estas medidas son los resultados clave planificados por la Unidad que hacen referencia a los
procesos clave.

B)INDICADORES CLAVE DEL RENDIMIENTO DE LA UNIDAD

Son las medidas operativas que utiliza la Unidad para supervisar, entender, predecir y mejo-
rar los resultados clave del rendimiento de la misma.

En este criterio no se consideraran aquellos indicadores que, pudiendo considerarse como
clave, hayan sido incluidos en los otros tres criterios de resultado.
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60

EJEMPLOS

AREAS RELEVANTES Y EJEMPLOS DE INDICADORES

AREAS RELEVANTES

Ejemplos de indicadores
de la Unidad

Datos de la Unidad

2001

2002

2003

RESULTADOS
ECONOMICOS
GLOBALES

RESULTADOS DE
ACTIVIDAD

Gastos y/o presupuesto anual
(funcionamiento,
personal, farmacia

Coste real asistencial/TIPs
(farmacia, laboratorio, radio-
logia ...)

Real Objetivo

Real  Objetivo

Real Objetivo

Pruebas

complementarias

Atencion domiciliaria

OFERTAS DE SERVICIOS
BBASICOS

Cancer

Aparato
cardiovascular

OFERTAS DE SERVICIOS
PREFERENTES / PROCEOSO
SINGULARIZADOS

RESULTADOS CLAVE

INDICADORES DE
CALIDAD/

INDICADORES
CLAVE

Utilizacion de recursos
(derivaciones, estancia media,
ambulatorizacion de
procesos, CMA, rendimiento
de equipos e instalaciones)

Indicadores generales
(accesibilidad, recla-
maciones, infeccion
nosocomial...)

Indicadores de procesos
singularizados y de
oferta preferente

(% cumplimiento de
criterios de buena
atencion, supervivien-
cia en céncer...)

CONTRATO-PROGRAMA 0O

COMPROMISOS DE CALIDAD DEL
CONTRATO DE GESTION CLINICA:

Otros procesos relacionados
con la mision y obijetivos
estratégicos (trasplantes, alta
tecnologia, cuidados paliati-
V0S...)

Tecnologia, formacion y cono-
cimiento (formacion MIR,
proyectos de investigacion,
publicaciones...)

Las areas e indicadores que aqui se presentan son ejemplos, de caracter general y orientativos. Cada
Unidad, dependiendo de sus peculiaridades, eliminara o afiadira aquellas otras dreas o indicadores que
considere que le aportan informacion necesaria sobre sus resultados o logros mas significativos.
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RESULTADOS CLAVE

, =|_|E

ITEMS A ANALIZAR ols 21|
ola|S|=lS
2|18|Ele|2

—_

. ¢La Unidad ha definido cuales son sus resultados clave, en linea con
su estrategia, planes y procesos?

2. ¢Los resultados clave estdn consensuados, al menos a nivel del equi-
po responsable de la Unidad (lider de la Unidad junto con otros res-
ponsables)?

¢La Unidad analiza los resultados clave, existen tendencias y éstas son
positivas en los Ultimos afios?

@

N

. ¢La Unidad ha establecido objetivos para los resultados clave y éstos
se alcanzan en los Gltimos afos?

5. ¢La Unidad tiene datos de los resultados clave de otras unidades simi-
lares con las que establece comparaciones y éstas son favorables en
los ultimos afios?

o

¢La Unidad ha establecido y establece planes, objetivos y equipos de
mejora en funcion del andlisis de los resultados clave obtenidos?

-~

. ¢La Unidad dispone de informacion para todas las areas relevantes de
la gestion de resultados clave?

8. ¢La Unidad realiza comparaciones de los resultados clave con otras
unidades mds avanzadas o consideradas como las mejores y aprende
de ellas?

9. ¢La Unidad ha definido cudles son sus indicadores clave?

10.¢Los indicadores clave estdn consensuados, al menos a nivel del equi-
po responsable de la Unidad (lider de la Unidad junto con otros res-
ponsables)?

11.¢La Unidad analiza los resultados de los indicadores clave, existen ten-
dencias y éstas son positivas en los dltimos afios?

12.¢La Unidad ha establecido objetivos para los indicadores clave y éstos
se alcanzan en los (ltimos afos?

13.¢La Unidad tiene datos de los resultados clave de otras unidades simi-
lares con las que establece comparaciones y éstas son favorables en
los Gltimos afos?

14.¢La Unidad ha establecido y establece planes, objetivos y equipos de
mejora en funcidn del andlisis de los resultados clave obtenidos?

15.¢La Unidad dispone de indicadores clave de todas las dreas relevantes
de los resultados clave?

16.¢La Unidad realiza comparaciones de los indicadores clave con otras
unidades mds avanzadas o consideradas como las mejores y aprende
de ellas?
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RESULTADOS CLAVE

PUNTOS FUERTES AREAS DE MEJORA

1 1
2 2
3 3
4. 4
5 5.
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PRIDRIZACION DE LAS AREAS DE MEJORA

8 PRIORIZACION DE LAS AREAS DE MEJORA

La Unidad debe tener en cuenta que la autoevaluacion es parte de su proceso de mejora
continua.

La fase mas critica del proceso de autoevaluacion es la planificacion e implantacion de las accio-
nes de mejora derivadas de ella.

Tras realizar la evaluacion de cada criterio, la Unidad debe reflexionar sobre los puntos fuertes
y areas de mejora sefaladas. Debe poder responder a las siguientes tres preguntas:

* ;Qué puntos fuertes hemos identificado en nuestra gestion que puedan mantenerse y apro-
vecharse al maximo?

¢ ;Qué puntos fuertes identificados necesitan todavia mayor desarrollo?

e ;Qué areas identificadas de mejora reconocemos y vemos como de maxima importancia
abordar?

Habitualmente se identifican muchas areas de mejora, por lo que, ante la imposibilidad de abor-
darlas todas por la falta de recursos, es necesario que sean priorizadas. Por otro lado, la natu-
raleza de las actividades de la Unidad determinaré la oportunidad de considerar o no ciertas
acciones de mejora.

Por consiguiente, se deben priorizar las areas de mejora “vitales”, para lo cual pueden existir
diversos mecanismos. Nosotros, en esta guia, afladimos uno como propuesta.

Segun el mecanismo propuesto, el equipo evaluador de la Unidad, evaluard consensualmente
cada drea de mejora segun los criterios de seleccion sefialados:

— Impacto positivo en los clientes
— Impacto positivo en otros aspectos de la Unidad
— Viabilidad (recursos necesarios, restricciones legales,...)

— Necesidad de mejora (situacion de la competencia, posicion baja de partida, mejora de ima-
gen de la Unidad),

de acuerdo con la siguiente escala de puntuacion:

5 puntos: ALTO
3 puntos: MEDIO
1 punto: BAJO

Después, hallara la puntuacion total de cada drea, sumando los puntos obtenidos en los cuatro
criterios.

Teniendo en cuenta todo este proceso de reflexion realizado hasta el momento, el equipo gestor
debera decidir cuales son las areas de mejora prioritarias.

Guia de autoevaluacion EFQM para unidades de gestidn 63



q
K
D
&
L
>
1]
0
)
q
]
K
q
)
q
-
1]
0
z
2
0
q
Al
x
s
"
oL

d01S39 0dIND3 NQIJVZIHOIdd

VL0l

pepisadap

PepIIGeIA

pepiun o1oeduw|

a1ua1|) o10edw|

VdOraN 3ad Sv3ady

09zvd3ain

I O143LIHI

uafew ap eiolow
‘e1oualadwod
‘epiyed
ap eleq uoi0ISod

odipoJjo8p o
$9|ehH9| SAUOIIIIISAI
‘50S1n28.

U9 UQISIaAU|

pepiun gl
ap SeaJe ap 01sal |9
ua oAIlsod 0)oedu)

S9)UBI|9 SO| U
oAIlsod ojoeduw|

orvd L// 0103w € // 017V §
NOIJVZIHO0I14d 30 SOIY3LIHI

vaOramw 34a svidv 3dad NOIavzZidoldd

autoevaluacion EFQM para unidades de gestion

Guia de

64



q
r
D
3
]
p3
1]
0
0
q
]
X
<
0
q
-
1]
0
z
b
o
q
>
"
o
"
o

d0.1S39 0dIND3 NOIJVZIHOIHd

VLol

pepIsadap

PEpINIGeIA

pepiun o10eduw)

aua1|) o10edw|

VdOran 3d Svagy

-

VI931vH1$3 A valLl10d

¢ 0143LIH)

uafew ap eiolow
‘e1oualadwod
‘epiyed
ap eleq ugi0ISod

odipoJjo8p 0
$9|ehH9| SAUOIIIIISAI
‘50$1n98.

U9 UQISIaAU|

pepiun gl
ap SeaJe ap 01sal |9
ua oAIlSod 010edu|

S9)UBI|9 SO| U
oAIlsod ojoeduw|

orvd L// 0103w € // 017V §
NOIJVZIHOI4d 30 SOI43LIdd

vdOram 3a sv3ddv 34a NOIavZidolasd

EFQM para unidades de gestion 65

autoevaluacion

Guia de



q
K
D
&
L
>
1]
0
)
q
]
K
q
)
q
-
1]
0
z
2
0
q
Al
x
s
"
oL

d01S39 0dIND3 NQIJVZIHOIdd

VL0l

pepisadap

PepIIGeIA

pepiun o1oeduw|

a1ua1|) o10edw|

VdOraN 3ad Sv3ady

SYNOSH3d

€ 0143LIH)

uafew ap eiolow
‘e1oualadwod
‘epiyed
ap eleq uoi0ISod

odipoJjo8p o
$9|ehH9| SAUOIIIIISAI
‘50S1n28.

U9 UQISIaAU|

pepiun gl
ap SeaJe ap 01sal |9
ua oAIlsod 0)oedu)

S9)UBI|9 SO| U
oAIlsod ojoeduw|

orvd L// 0103w € // 017V §
NOIJVZIHO0I14d 30 SOIY3LIHI

vaOramw 34a svidv 3dad NOIavzZidoldd

autoevaluacion EFQM para unidades de gestion

Guia de

66



q
r
D
3
]
p3
1]
0
0
q
]
X
<
0
q
-
1]
0
z
b
o
q
>
"
o
"
o

d0.1S39 0dIND3 NOIJVZIHOIHd

VLol

pepIsadap

PEpINIGeIA

pepiun o10eduw)

aua1|) o10edw|

VdOran 3d Svagy

SVZNVYITY A SOSHNIIY

(AVEETIER)

uafew ap eiolow
‘e1oualadwod
‘epiyed
ap eleq ugi0ISod

odipoJjo8p 0
$9|ehH9| SAUOIIIIISAI
‘50$1n98.

U9 UQISIaAU|

pepiun gl
ap SeaJe ap 01sal |9
ua oAIlSod 010edu|

S9)UBI|9 SO| U
oAIlsod ojoeduw|

orvd L// 0103w € // 017V §
NOIJVZIHOI4d 30 SOI43LIdd

vdOram 3a sv3ddv 34a NOIavZidolasd

EFQM para unidades de gestion 67

autoevaluacion

Guia de



q
K
D
&
L
>
1]
0
)
q
]
K
q
)
q
-
1]
0
z
2
0
q
Al
x
s
"
oL

d01S39 0dIND3 NQIJVZIHOldd

v10L

pepIsadaN

Pepijiqeln

pepiun o1oedu)

ajual|) 01oeduw|

VdOraN 3d SY3dy

$083304d
S 0143LIHI

uabew ap eiolaw
‘e1ous1adwWwos
‘epiued
ap eleq ugI2ISod

odi} 0410 8p 0
S9[eha| $8U0ID1I1Sa)
‘50$4N991
U9 UQISIaAU|

pepiun gj
ap SeaJe ap 0}Sal |9
U3 oAllISod o19edW|

$9]UaI1|9 SO| Ud
oAlIsod o1oeduw|

orvd L// 0103w €/ 017V §
NOIJVZIHO0I14d 30 SOIH3LIHI

vdOramw 34a sv3ddv 3a NOIavZidolad

autoevaluacion EFQM para unidades de gestion

Guia de

68



q
r
D
3
]
p3
1]
0
0
q
]
X
<
0
q
-
1]
0
z
b
o
q
>
"
o
"
o

d0.1S39 0dIND3 NOIJVZIHOIHd

VL0l

pepIsadap

PepIIqeIA

pepiun o1oeduw)

auaI|) o10edw|

VdOraN 3ad Svy3ady

S31N3ITI SO1 N3
NOIJJV4SILYS 3a S0avLINS3d

9 0143LI4I

uafew ap eiolow
‘e1oualadwod
‘epiyed
ap eleq ugioISod

odipoJjo8p 0
$9|eh9| SAUOIIIISAI
‘s0snoal
U9 UQISIaAU|

pepiun gl
ap SeaJe ap 01sal |9
ua oAIlsod 0joedu)

S$9)UBI|9 SO| U
oAIlsod ojoeduw|

orvd L// 0103w € // 017V §
NOIJVZIHOI4d 30 SOI43LIdd

vdOram 3a sv3ddv 34a NOIavZidoladd

EFQM para unidades de gestion 69

autoevaluacion

Guia de



q
K
D
&
L
>
1]
0
)
q
]
K
q
)
q
-
1]
0
z
2
0
q
Al
x
s
"
oL

d01S39 0dIND3 NQIJVZIHOIdd

VL0l

pepisadap

PepIIGeIA

pepiun o1oeduw|

a1ua1|) o10edw|

VdOraN 3ad Sv3ady

L 01431149

SYNOSH3d SV1 N3
NOIJJV4SILYS 3a S0avLINS3d

uafew ap eiolow
‘e1oualadwod
‘epiyed
ap eleq uoi0ISod

odipoJjo8p o
$9|ehH9| SAUOIIIIISAI
‘50S1n28.

U9 UQISIaAU|

pepiun gl
ap SeaJe ap 01sal |9
ua oAIlsod 0)oedu)

S9)UBI|9 SO| U
oAIlsod ojoeduw|

orvd L// 0103w € // 017V §
NOIJVZIHO0I14d 30 SOIY3LIHI

vaOramw 34a svidv 3dad NOIavzZidoldd

Guia de autoevaluaci6on EFQM para unidades de gestidn

70



q
r
D
3
]
p3
1]
0
0
q
]
X
<
0
q
-
1]
0
z
b
o
q
>
"
o
"
o

401539 0dIND3 NOIJYZIHOIdd

Tvl0L

pepISaoa

PEPIIIGEIA

pepiun o1oedu|

a1ua1|9 o1oedw|

YdOran 3d Sy3ady

8 01431I4D

b

ava3130s v1 N3
NOIJJV4SILYS 3a S0avLINS3d

uabew ap eiolaw
‘e1oualadwod
‘epiued
ap eleq ugIoISod

odip 0110 ap 0
$o|ef9| SAU0IIILIISAI
‘s0s.In2al
U9 UQISIaAU|

pepiun ej
9p Seale ap 0S8l |9
ua oAIlIsod ojoedw|

$9]UBI|9 SO| Ud
oAIlsod ooedu|

orvd L // 0103 € // 017V §
NOIJVZIHOI4d 30 SOI43LIHI

vdOram 34a sv3dv 3Aa NOIlavZidolasd

EFQM para unidades de gestion 7Al

autoevaluacion

Guia de



q
K
D
&
L
>
1]
0
)
q
]
K
q
)
q
-
1]
0
z
2
0
q
Al
x
s
"
oL

d01S39 0dIND3 NQIJVZIHOldd

Tv10L

pepisadap

PEPIIGeIA

pepiun o1oedu)

a1ual|) o10edw|

YdOraw 3a sv3dy

JNV1I Soaviins3ay

6 0143LIHI

uabew ap eiolaw
‘e1ous1adwWwog
‘epiued
ap eleq ugIvISod

odiy 0410 8p 0
S9[eha| $8U0ID1IISAl
‘50$4N991
U9 UQISIaAU|

pepiun gl
ap SeaJe ap 01sal |9
ua oAIlSod 0)oedu]

$9]Ual|9 SO| Ud
oAlIsod o1oeduw|

orve L// 0103w €// 011V §
NOIJVZIH0I14d 30 SOIH3LIHI

vadOramw 34a svidv 34da NOIavzZidolisdd

Guia de autoevaluaci6on EFQM para unidades de gestidn

72



SISTEMATIZACION DE LOS PLANES DE MEJORA

9 SISTEMATIZACION DE LOS PLANES DE MEJORA

Una vez que la Unidad ha elegido las areas de mejora que va a abordar en primer lugar, tiene
que intervenir en ellas mediante unos planes de accion. De manera que en las sucesivas autoe-
valuaciones, se podra poner de manifiesto y evaluar el impacto de los planes de mejora en el
andlisis de los resultados y los agentes de la Unidad.

Lo que garantiza mejor su aplicacion es su inclusion en el proceso de planificacién empresarial
de la Unidad, es decir en el Plan Anual de Gestion.

Por tanto es conveniente que la Unidad realice la autoevaluacion justo en los momentos previos
a la elaboracion de su Plan Anual de Gestion de manera que pueda incluir su resultado como un
input significativo para elaborar el Plan Anual e integrar asi la autoevaluacion en su ciclo anual
de gestion.

Adjuntamos, como modelo, un formato para realizar la sistematizacion de los planes de mejora,
que puede servir como ayuda, sin olvidar que los planes de mejora deberan tener asignados
objetivos/indicadores, responsables y un cronograma.
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10D GLOSARIO DE TERMINDOS

A continuacion ofrecemos una relacion de términos empleados en el Modelo de Excelencia de
la EFQM y que aparecen en las preguntas de autoevaluacion de cada criterio. La relacion se ha
elaborado como ayuda para entender de forma clara el significado de las preguntas.

ALIADOS CLAVE

CLIENTES 0
GRUPOS DE INTERES

CLIENTES EXTERNOS

COMPETIDORES

CONOCIMIENTO

EFECTIVIDAD

EMPOWERMENT

GESTION POR
PROCESOS

Declaracion explicita que describe el tipo de Unidad deseada con
vistas al futuro. Pueden ser considerados como aliados clave los
siguientes: hospitales de media y larga estancia, Atencion Primaria,
otras unidades de gestion, servicios clinicos, socios, universidad,
colaboraciones en docencia, investigacion y formacion, proveedo-
res, suministradores de servicios, clientes, etc.

Personas fisicas o juridicas internas (empleados, directivos, etc) o
externas (paciente/familia, financiadores, proveedores, asociacio-
nes cientificas, asociaciones de consumidores y usuarios, etc.) a la
Unidad y que pueden influir en la misma de una u otra manera,
dependiendo de sus expectativas.

Son los receptores o beneficiarios de la actividad y/o servicio
que ofrece la Unidad. Estos incluyen los pacientes, familiares y
allegados.

Son unidades similares de otras organizaciones sanitarias o las
consideradas como las mejores.

Se puede definir como la sintesis de informacion que llega a la
Unidad a través de las diferentes fuentes (trabajadores, estructura,
clientes...), incluidas las experiencias acumulables. Es la informa-
cion que posee valor para la Unidad. Hay que sefalar que, hoy en
dia, el capital intelectual de una empresa comienza a considerarse
como parte del capital de la misma.

Se refiere al cumplimiento de objetivos previamente determinados y
desplegados en la ejecucion de distintas actividades en la Unidad.
Es medible a través de indicadores directos e indirectos de forma
sistematizada.

Como se faculta al personal, para asumir responsabilidades y tomar
decisiones en su drea, ofreciéndoles la formacion necesaria en su
caso.

Es una metodologia que permite visualizar, analizar y mejorar los
flujos de trabajo de la Unidad. Aporta las herramientas necesarias
para disefiar cada proceso de acuerdo con el entorno y los recursos
disponibles, normalizando la actuacion y la transferencia de infor-
macion de todo el equipo que participa en el mismo (facultativos,
enfermeria, personal no asistencial, etc.), garantizando eficiencia,
efectividad y calidad del servicio.
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DSARID DE TERMINOS

LiDER

LIDERAZGO

MAPA DE PROCESOS

MISION

OBJETIVOS
INDIVIDUALES

PERCEPCION

PERSONAS

PROCESO

PROCESO CLAVE

RENDIMIENTO

Todo aquel que tiene a su cargo personas de la Unidad (equipo
directivo, jefe de servicio, supervisora, responsables de procesos o
subprocesos, etc.). El papel del lider puede resumirse en tres fun-
ciones: Impulsor (el proceso de cambio de una unidad empieza por
el equipo directivo), Comprometido (demostrar un comportamiento
adecuado con el ejemplo personal) y Facilitador (el lider debe dotar
de medios y reducir las barreras).

Es aquello que estimula e incita a individuos y equipos a dar lo
mejor de ellos mismos.

Es la representacion grafica de las actividades en forma de proce-
s0s que se desarrollan en la Unidad y de las interrelaciones entre
éstos y con el exterior, en funcion de la mision, objetivos, entradas
(input) y salidas (output) de la Unidad.

Declaracion explicita de la finalidad o razon de ser de la Unidad. No
es tanto ¢cuél es nuestra actividad o funcién?, sino ¢por qué exis-
te nuestra actividad o funcidn?, ¢qué proposito justifica la existen-
cia continuada de nuestra Unidad?. ;Como se van a conseguir en
general los objetivos?.

Son los objetivos de las personas, relacionados con sus expectati-
vas, descripciones que estan en coherencia con los objetivos y
caracteristicas de la Unidad.

Opinién de un individuo o grupo de personas en relacion a la Unidad
(clientes externos, personas de la unidad, sociedad...).

Se refiere a todos los trabajadores de la Unidad que ofrecen, direc-
ta o indirectamente, un servicio a los clientes. La Unidad debe con-
sequir que todos ellos puedan alcanzar su pleno potencial en la rea-
lizacion de sus tareas.

Es una secuencia de actividades en las que intervienen personas,
materiales, energia y equipamiento, organizadas de una forma 16gi-
ca que van afiadiendo valor, para producir un resultado planificado
y deseado por la Unidad. Un proceso debe tener entradas (inputs) y
salidas (outputs) medibles y debe ser adaptable al cambio.

Son aquellos que son criticos o claves para el éxito estratégico de
la Unidad, el impacto sobre la satisfaccion de sus clientes y la
obtencion de sus resultados.

Medida de lo alcanzado por la Unidad con relacién a sus clientes
externos, personas, sociedad y grupos de interés en general.
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SISTEMA DE GESTION

TECNOLOGIA

VALORES

VISION

GLOSARIO DE TERMINDOS

Esquema general de procesos y procedimientos que se emplea para
garantizar que la Unidad realiza todas las tareas necesarias para
alcanzar sus objetivos.

Cualquier método técnico o forma de trabajo orientado a obtener un
resultado sanitario. De manera, que son tecnologias los procedi-
mientos diagndsticos (por ej. diagnéstico por imagen, tests funcio-
nales...), procedimientos terapéuticos (por ej. tratamiento farmaco-
l6gico, radioterapia...) o sistemas de organizacion de la actividad
asistencial y actividad laboral en general (por ej. informatica, psico-
terapia, hospitalizacion a domicilio...).

Aquellos elementos que conforman la conducta bdsica de las per-
sonas de la Unidad y lo que se espera de ellas. Son, por tanto, la
base de toda la gestion de la Unidad. Por ejemplo: confianza, since-
ridad, respeto mutuo, trabajo en equipo, sentido de pertenencia,
compromiso, profesionalidad, comunicacién abierta, innovacion
tecnoldgica, liderazgo, orientacion al cliente, rentabilidad, etc.

Declaracion explicita que describe el tipo de Unidad deseada con
vistas al futuro.
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