valuacion

evision

H i



Edicion:

Tirada:

Internet:

ISBN:
DL
Edita:

PVP:

Junio 2005

2.000 ejemplares

© Osakidetza/Servicio Vasco de Salud

Administracion de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco
www.osakidetza-svs.org <http://www.osakidetza-svs.org>
84-89342-47-4

Bl - 2451-05

Osakidetza/Servicio Vasco de Salud

Alava, 45

01006 VITORIA-GASTEIZ

6 euros (VA incluido).






Autores:

JesUs Mufioz Fernandez
Rosa Gonzalez Llinares
Jon Letona Aranburu
Elena Sanchez Gonzalez
Marbella Garcia Urbaneja

Carmen Ballesteros Olmo

Hospital Psiquiétrico y Salud Mental Extrahospitalaria de Alava
Subdireccion de Calidad Asistencial de Osakidetza-Svs
Subdireccion de Calidad Asistencial de Osakidetza-Svs
Servicio de Pediatria. Hospital de Basurto

Subdireccion de Calidad Asistencial de Osakidetza-Svs

Hospital Psiquiétrico y Salud Mental Extrahospitalaria de Alava



AGRADECIMIENTOS

HEH

AGRADECIMIENTOS

Deseamos expresar nuestro agradecimiento a las organizaciones que se han prestado a reali-
zar con nosotros la validacion de esta herramienta que presentamos. Todas y cada una de las
autoevaluaciones realizadas han contribuido a afinar, simplificar y mejorar la efectividad de
este método.

Queremos sefnalar que las reuniones de evaluacion nos han permitido conocer a otros equipos
directivos y de calidad con los que, ademas de establecer una positiva y satisfactoria relacion,
hemos tenido la oportunidad, a través de sus autoevaluaciones, de constatar la evolucién y los
avances en calidad de sus organizaciones, que son:

Comarca Guipuzcoa Este, Hospital Psiquiatrico de Bermeo, Comarca Uribe-Costa, Hospital
Psiquiatrico de Zamudio, Comarca Guiptzcoa Oeste, Comarca Araba, Hospital Alto Deba,
Hospital de Zumarraga y Hospital Psiquiatrico y Salud Mental Extrahospitalaria de Alava.

A estos equipos la aplicacion de esta herramienta les ha servido para ordenar y repasar, de
forma exhaustiva, sus ideas y conceptos acerca del Modelo de Excelencia, para ayudarles en
la decisién de someterse a evaluacion externa y, sobre todo, para ahorrar tiempo y esfuerzo
en el proceso de autoevaluacion. Las encuestas realizadas muestran que la satisfaccion con el
uso de esta herramienta es muy alta, lo que ha sido decisivo a la hora de realizar la presente
publicacion.

Por ultimo, queremos felicitar a todas aquellas organizaciones que, tras las evaluaciones exter-
nas, han obtenido la Q de Plata o de Oro del Gobierno Vasco y Euskalit, pero especialmente a
las que, de entre ellas, han colaborado en las pruebas y validacion de esta herramienta.
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PRESENTACION

El modelo de excelencia EFQM es ya un referente para la gestion de todas las organizaciones
de Osakidetza.

Los esfuerzos de formacion en el modelo, las autoevaluaciones periddicas vy la participacion
de las personas de nuestras organizaciones como evaluadores externos han dado como fruto
la obtencién de una amplia experiencia en el modelo de excelencia.

Gracias a ello podemos hablar hoy de resultados. Destacariamos asi el nivel de implantacion
del modelo de excelencia en toda la organizacion, el grado de interiorizacion del mismo en la
cultura de gestion de los directivos de Osakidetza, €l nivel logrado de mejora de la calidad en
la gestion, los reconocimientos externos obtenidos, etc.

Dentro del objetivo de mejora de la calidad en la gestién del Plan de Calidad 2003-2007, en su
apartado de Liderazgo, una de las lineas de accion propone el que se facilite el uso del mo-
delo EFQM por parte de las unidades y servicios, mediante la elaboracion de material adap-
tado v la realizacion de programas de formacion-accion. El presente documento trata de com-
pletar la respuesta a esta linea de accion.

Con esta «Herramienta para la autoevaluacion rapida», y la hoja de célculo informatica aso-
ciada, se hace factible y mas sencillo el conocimiento y la extension de su uso a todos los ni-
veles de la organizacion. Se consigue reducir el tiempo de formacién requerido para afrontar la
autoevaluacion asi como el tiempo invertido en este proceso y en la emision del informe que
recoge los puntos fuertes y las areas de mejora. Resultan igualmente Utiles las anotaciones
que pueden hacerse para priorizar los aspectos analizados pudiendo servir de apoyo para la
redaccion de la memoria de las organizaciones que piensen presentarse a evaluacion externa.

Estoy convencido de la utilidad de esta herramienta por lo que animo a que se difunda, co-
nozca y sea aprovechada por toda la organizacion.

Fdo: Jon Darpén Sierra
Director de Asistencia Sanitaria
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EL MODELO EFGM DE EXCELENCIA

EL MODELO EFGM DE EXCELENCIA
PARA ORGANIZACIONES DEL SECTOR
PUBLICO Y ORGANIZACIONES

DEL VOLUNTARIADO

El Modelo EFQM de Excelencia reconoce la riqueza de las diferencias existentes entre los dis-
tintos tipos de organizaciones y paises. Dentro del sector publico, los objetivos que se preten-
den alcanzar, tanto en gestion como en modernizacion, varian, y en algunos paises, Gran Bre-
tafia por ejemplo, la calidad en el sector publico podria hacer mas hincapié en la orientacion al
cliente. En ltalia, la transparencia y flexibilidad de las actividades administrativas son importan-
tes. En Alemania, la calidad del sector publico puede entenderse en muchos casos como mo-
dernizacion o como una administracion publica con una clara orientacion hacia la gestion.

Actualmente, la modernizacion del sector publico y los nuevos métodos de gestion son temas
comunes dentro del campo de las administraciones publicas y se hace hincapié en:

— Mayor capacidad de respuesta ante las necesidades de los clientes o usuarios de un servi-
cio.

— Enfasis en el rendimiento v la gestion de los resultados.

— Introduccion de estandares de rendimiento.

— Mayor comunicacion de resultados.

— Descentralizacion y delegacion de competencias en la gestion econémico-financiera y de
las personas.

— Interés por las fuerzas del mercado y la creacion de mercados internos.

— Privatizacion de empresas publicas.

— Aplicacién de metodologias de gestion del sector privado.

— El contexto general puede hacer referencia a la prestacion de servicios en un entorno ca-
racterizado por el binomio recursos econémicos limitados e incremento de la demanda, asf
como por la necesidad de reducir costes mediante economias internas y de dar respuesta
a cambios sociales y politicos.

Otras diferencias que estan surgiendo son las siguientes:

— En el sector publico y en las organizaciones del voluntariado, la autoevaluacion y la mejora
deberan abordar el papel de la direccion y su interaccion con el nivel politico. EI Modelo
EFQM de Excelencia no trata de evaluar la «calidad» o «excelencia» de las medidas politi-
cas sino, més bien, la gestion de la excelencia en las organizaciones.

— Los clientes de las organizaciones del sector publico y del voluntariado son los beneficia-
rios de las actividades, productos, dictamenes y servicios de las administraciones publicas
y organizaciones del voluntariado. Los clientes no son necesariamente los usuarios funda-
mentales de los servicios ofrecidos. Los distintos organismos prestan servicios de acuerdo
con las politicas de las distintas administraciones y dan cuenta de su rendimiento ante
grupos de interés politicos como pueden ser los ministros, consejeros o diputados. Son
los distintos gobiernos los que establecen los objetivos politicos. Las medidas de satisfac-
cion del cliente se basan en areas consideradas importantes para los clientes y grupos de
clientes.

— Las relaciones con los clientes de las organizaciones del sector publico y del voluntariado
pueden ser muy distintas de las del sector privado. Por ejemplo, los servicios publicos pue-
den ser monopolios, obligatorios o de acceso restringido. No obstante, sigue siendo cierto
que las organizaciones del sector publico y del voluntariado existen, fundamentalmente,
para dar servicio a clientes: personas y equipos, grupos de interés o la sociedad en su
conjunto. Estas organizaciones seran evaluadas con relacion al grado de satisfaccion que
sean capaces de dar a las necesidades de dichos grupos. Mas aun, un factor importante
para alcanzar la excelencia es consultar a los clientes en su sentido mas amplio.
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EL MODELO EFGM DE EXCELENCIA

— La Politica y Estrategia abordarén la cultura interna, la estructura y el funcionamiento de la
organizacién en el corto y largo plazo con relacion a las prioridades, la direccion general
que se le ha marcado y las necesidades de los clientes, las personas de la organizacion, la
comunidad y los politicos.

— El'hecho de que muchas organizaciones del sector publico deban aceptar los limites que a
su gestion de las personas establezcan las distintas administraciones, implica que sélo
pueden funcionar dentro de un conjunto determinado de libertades definidas. Las organiza-
ciones deberén trabajar, pues, dentro de estas limitaciones para obtener el maximo posible
del potencial de sus trabajadores.

— En mayor medida que las organizaciones del sector privado, las organizaciones del sector
publico se veran con frecuencia sujetas a restricciones econdmicas y financieras, a presio-
nes de diverso tipo y a la necesidad de adecuarse a la legislacién a la hora de gestionar
SUS recursos economicos Y financieros. La capacidad de las organizaciones del sector pu-
blico para generar recursos econémicos y financieros adicionales podria ser limitada, al
igual que su libertad para destinar o modificar el destino de fondos a los servicios que de-
sea ofrecer.

— Las organizaciones del sector publico que pudieran tener escaso control sobre sus recur-
sos no deberian medir los aspectos positivos 0 negativos de la cantidad de recursos a su
disposicion o el destino asignado a los mismos, sino cémo se gestionan estos recursos
para apoyar la Politica y Estrategia de la organizacion dentro del grado de libertad de que
goza.

El Modelo EFQM de Excelencia es un marco de trabajo no-prescriptivo que reconoce que la
excelencia de una organizacion se puede lograr de manera sostenida mediante distintos enfo-
ques. Existe, pues, una libertad de interpretacion considerable a la hora de reflejar las estrate-
gias adecuadas para una determinada entidad del sector publico teniendo en cuenta su ori-
gen, cultura, diferencias entre paises, nivel de modernizacion y clima politico. EI Modelo EFQM
de Excelencia permite respetar e incorporar el trabajo realizado con otros modelos, sistemas y
procedimientos como, por ejemplo, el cuadro de mando integral, la cadena de valor para el
cliente, el programa Invertir en las Personas (GB), las Cartas de Servicios, el Premio Speyer
(Alemania, Austria, Suiza), la Nueva Gestidén Publica, la certificacion ISO vy los sistemas de
acreditacion y garantia de la calidad especfficos de cada pais.
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RBECOMENDACIONES PARA LA AUTOEVALUACION

RECOMENDACIONES ;
PARA LA AUTOEVALUACION

La autoevaluacion de una organizacion es un examen global y sistemético de la calidad de la
gestion, de las formas de hacer y de los resultados alcanzados que, comparado con el Mo-
delo de Excelencia, permite a la organizacion identificar areas de mejora para el futuro. Los
objetivos fundamentales del proceso de autoevaluacion son reflexionar en equipo sobre las
actividades de gestion vy los resultados de la organizacion, enfrentandose a un Modelo de Ex-
celencia y elaborar a continuacion planes para la mejora continua.

La autoevaluacion ofrece una imagen del estado de gestion de la organizacion «en un mo-
mento preciso» que se expresa en puntos fuertes, areas de mejora y en una calificacion final
que cuantifica esta situacion.

Las organizaciones que realizan una autoevaluacion suelen descubrir mas de un centenar de
areas de mejora en diferentes &mbitos de gestion; desde las que se solucionan con sencillas
acciones hasta las que requieren decisiones estratégicas y planificacion més a largo plazo.

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

La autoevaluacion, que como hemos dicho no es més que una comparacion a la que somete-
mos a la organizacion en relacion a un modelo determinado, puede realizarse de varias mane-
ras mas o menos complejas dependiendo de su nivel de madurez y del conocimiento del mo-
delo que tengan las personas que la realizan.

Esta Herramienta Préactica que presentamos permite realizar la autoevaluacion de una forma
sencilla, Util'y practica, reduciendo el nivel de formacién necesario y, sobre todo, la dedicacion
de tiempo.

El documento que presentamos consta de tres apartados:

1. Test de evaluacion. Es el documento Word sobre el que cada evaluador debe actuar: pri-
mero con su lectura y después con la evaluacion personal de cada aspecto analizado en
cada uno de los 32 subcriterios del modelo. La escala de valoraciéon para sefalar la res-
puesta mas conveniente en cada uno de estos aspectos es como sigue:

Criterios Agentes Criterios Resultados

N = Nada = 0% Sin evidencia Sin resultados.

P = Poco = 25% Alguna evidencia Algunos resultados favorables en algunas
areas.

B = Bastante = 50% Evidencia Bastantes resultados favorables en bastantes

areas al menos en los tres Ultimos anos.

La mayoria de los resultados son favorables
M = Mucho = 75% Evidencia clara en la mayoria de las areas al menos en los Ul-
timos tres afos.

Resultados excelentes en el total de areas en

T =Totalmente = 100% | Evidencia total - N
los ultimos tres anos.
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En cada péagina hay una columna en blanco a la derecha de la escala de valoracion (ver
p. €. pag. 17) para realizar anotaciones Utiles para la redaccion de cualquier documento fu-
turo: relacion de puntos fuertes, areas de mejora, esquema de memoria para evaluacion
externa...

2. Instrucciones para el manejo de la hoja de calculo disefiada para la autoevaluacion, y

3. Hoja de célculo («Evalexpress») que sdlo se utilizara en la reunion de consenso. Desde esta
hoja podran imprimirse las hojas de evaluacion de cada subcriterio, la priorizacion de pun-
tos fuertes y areas de mejora de cada subcriterio y la hoja de puntuacion final.

Si la organizacion desease solicitar una evaluacion externa de entidades especializadas u op-
tar a un premio de estas instituciones o de la propia EFQM debe, en aplicacion del modelo ori-
ginal, confeccionar una memoria para evaluacion externa, u otro tipo de documento requerido,
segun los requisitos de estas entidades. En cualquier caso, ésta seria una fase muy posterior,
tras haber realizado dos 0 mas autoevaluaciones. Estas autoevaluaciones podran ser «clasi-
cas» como las que preconizan las organizaciones evaluadoras pero creemos mas agil la utili-
zacion de esta herramienta préactica.

Recomendamos que la autoevaluacion sea realizada por el equipo directivo de la organiza-
cién. Necesariamente debera estar el Director Gerente acompafado del nimero de colabora-
dores que considere oportuno. La cifra variara dependiendo del tamafio y de las caracteristi-
cas de la organizacion. Es recomendable un nimero minimo de 4 personas y un maximo de
10. Es conveniente que asistan los Técnicos de Calidad.

Asimismo, al realizar por primera vez la autoevaluacion con esta herramienta, es conveniente
la presencia de un «facilitador» ajeno al equipo evaluador que haga de moderador v, si es ne-
cesario, ayude a la hora de consensuar la puntuacién de cada subcriterio y la priorizacion de
las areas de mejora.

FASES PARA LA REALIZACION DE LA AUTOEVALUACION
CON ESTA HERRAMIENTA

¢ Formacion

Antes de que el equipo evaluador comience a realizar la autoevaluacion de la organizacion, es
fundamental comenzar con una corta fase de formacion, en la que se explicara a cada miem-
bro del equipo evaluador el propdsito y funcionamiento de esta herramienta, su formato y con-
tenido, el proceso de autoevaluacion y la tarea a realizar por cada uno de los miembros del
equipo. Para las organizaciones con un cierto nivel de conocimiento del Modelo de la EFQM
s6lo sera necesario la lectura previa de este documento.

e Lectura personal y autoevaluacién de cada subcriterio

Cada miembro del equipo evaluador haréa una lectura personal de este documento vy, tras una
breve reflexion, contestard a cada una de las preguntas o aspectos a analizar de cada subcri-
terio y anotara la respuesta que crea mas adecuada para cada aspecto en la escala de valora-
cion.

Esta fase puede tener una duracion aproximada de entre 7-14 horas.

Herramienta de autoevaluacidon rapida para organizaciones sanitarias



RBECOMENDACIONES PARA LA AUTOEVALUACION

¢ Consenso de la puntuacion de cada criterio

Se reunira el equipo evaluador y consensuara la puntuacion de los aspectos a analizar de
cada subcriterio. Se realizara con la ayuda de la aplicacion informética disefiada y del facilita-
dor 0 asesor.

Esta fase puede tener una duracion aproximada de 14 horas.

e Priorizacion de areas de mejora

Es fundamental que el equipo evaluador debata, priorice y seleccione aquellas areas de me-
jora que va a afrontar en los meses o en el afo o afios proximos. La aplicacion informatica fa-
cilita la seleccién inicial de las éreas de mejora en funcion de la puntuacion obtenida en cada
aspecto analizado.

Esta fase puede tener una duracion aproximada de 7 horas.

¢ Elaboracion de los Planes de Mejora

Para que el equipo evaluador pueda afrontar con éxito las areas de mejora seleccionadas y
priorizadas, es imprescindible que se planifique su ejecucion definiendo para cada area de
mejora un plan o planes de accion.

Para cada plan de accion se determinaran:

— Objetivos/Indicadores.
— Responsable.
— Cronograma.

Los planes de accion seran elaborados por los responsables asignados y seran aprobados
por la direccion correspondiente, el equipo gestor que se determine o la gerencia.

Se recomienda que esta fase no se posponga y sea realizada inmediatamente después de la
autoevaluacion.

e Seguimiento de los planes de mejora

Es importante sefalar que los planes de mejora deberan ser revisados periédicamente por el
equipo evaluador o el equipo directivo o por los responsables de su gestion con los objetivos
de supervisar su ejecucion, comprobar los resultados iniciales o analizar los problemas pre-
sentados. La periodicidad de las revisiones sera determinada por la propia organizacion.

Es muy recomendable que la revision de los planes de mejora esté integrada en el proceso de
seguimiento del plan de gestion de la organizacion. La dedicacion en tiempo del equipo eva-
luador o responsable(s) designado(s) para el seguimiento global de los planes de mejora de-
pendera de su nimero, objetivos, resultados y otras variables.
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MODELO DE EXCELENCIA DE LA EFGM

Resultados

|
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1. LIDERAZGO

HEH

1 LIDERAZGO

Los Lideres Excelentes desarrollan y facilitan la consecucion de la mision y la vision, desarro-
llan los valores y sisternas necesarios para que la organizacion logre un éxito sostenido y ha-
cen realidad todo ello mediante sus acciones y comportamientos. En periodos de cambio
son coherentes con el propodsito de la organizacion; y, cuando resulta necesario, son capa-
ces de reorientar la direccion de su organizacion logrando arrastrar tras ellos al resto de las
personas.

En el caso de las organizaciones sanitarias de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud se analiza-
ran especialmente tanto el enfoque como el despliegue, la evaluacion y la revision de las lineas
de actuacion que se enumeran a continuacion, utilizando, entre otros, los indicadores del In-
forme de Progreso 2003 (y sucesivos) del Plan de Calidad 2003-2007.

1. Difusion de la mision, vision y valores de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud y de la pro-
pia organizacion.

2. Facilitacion del uso del modelo EFQM para la autoevaluacion por parte de las Unidades y
Servicios mediante el apoyo metodoldgico apropiado y/o la realizacion de programas de
formacion/accion.

3. Liderazgo por el equipo directivo de la organizacion en la implantacion de un sistema de
gestion por y de procesos.
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1a) LOS Lil?ERES DESARROLLAN LA MISION, VISION, VALORES Y PRINCIPIOS ETICOS
Y ACTUAN COMO MODELO DE REFERENCIA DE UNA CULTURA DE EXCELENCIA

En este subcriterio se puede incluir qué hace o qué sistemas emplea la organizacion para:

Her

ASPECTO ANALIZADO

Definir y desarrollar la Mision, Vision y Cultura
(Valores) de la organizacion.

Difundir la Mision, Visién y Cultura de la organi-
zacion

Desarrollar los valores y principios éticos ac-
tuando los lideres como modelo de referencia

Desarrollar las responsabilidades publicas que
apoyan la cultura de la organizacion actuando
los lideres como modelo de referencia

Revisar y mejorar la eficacia de los comporta-
mientos personales en el area del liderazgo.

Implicarse activamente en las actividades de
mejora con clientes, proveedores y otros gru-
pos de interés

Estimular y apoyar la delegacion y asuncion de
responsabilidades por parte de los empleados

Estimular y apoyar la creatividad e innovaciéon
de los empleados

Estimular y fomentar la colaboracién dentro de
la organizacion (actividades multifuncionales,
trabajo en equipo, procesos, coordinacion...)

Fomentar y apoyar y emprender acciones a
partir de las conclusiones extraidas de las acti-
vidades de aprendizaje

Evaluar (revisar) la gestion del liderazgo

Identificar las mejores précticas y las oportuni-
dades de mejora a partir de las actividades de
aprendizaje

Analizar y utilizar la evaluacién y el aprendizaje
para identificar y establecer prioridades entre
las posibles acciones de mejora

Analizar y utilizar la evaluacién y el aprendizaje
para planificar e implantar mejoras

ramienta de autoevaluacidn

0 RN 0 Y 1% ESCRIBIR EVIDENCIAS, DATOS, FECHAS,

N P B M REFERENCIAS, PLANES, ACCIONES...

rapida para organizaciones sanitarias



1. LIDERAZGO

HEH

1b) LOS LIDERES SE IMPLICAN PERSONALMENTE PARA GARANTIZAR
EL DESARROLLO, IMPLANTACION Y MEJORA CONTINUA DEL SISTEMA DE
GESTION DE LA ORGANIZACION

En este subcriterio se puede incluir qué hace o qué sistemas emplea la organizacion para:

0 268 50 [R7EH 100 ESCRIBIR EVIDENCIAS, DATOS, FECHAS,

ESHECTO R 2200 REFERENGIAS, PLANES, ACGIONES...

N P B M

1. Adecuar la estructura de la organizacion (orga-
nizativa, fisica, recursos, gestion, informa-
cién/comunicacion...) para apoyar la implanta-
cion de su Politica y Estrategia

2. Asegurar que se disefia (redisefia) y/o desarro-
lla un sistema de gestion de procesos

3. Asegurar que se implanta un sistema de ges-
tion de procesos

4. Establecer claramente la propiedad de los pro-
cesos

5. Asegurar que se desarrolla e implanta un pro-
ceso que permita el desarrollo, despliegue y
actualizacion delaPy E

6. Asegurar que se desarrolla e implanta un pro-
ceso que permita el gobierno eficaz de la orga-
nizacion

7. Asegurar que se desarrolla e implanta un pro-
ceso que permita medir, revisar y mejorar los
resultados clave

8. Asegurar que se desarrolla e implanta un pro-
ceso (0 procesos) que permita (n) estimular,
identificar, planificar e implantar mejoras en los
enfoques de los agentes facilitadores, por
ejemplo, mediante la creatividad, la innovacion
y las actividades de aprendizaje

9. Evaluar (revisar) el grado de implicacién de los
lideres en el desarrollo e implantacion del sis-
tema de gestion de la organizacién

10. Identificar las mejores practicas y las oportuni-
dades de mejora a partir de las actividades de
aprendizaje

11. Analizar y utilizar la evaluacion y el aprendizaje
para identificar y establecer prioridades entre
las posibles acciones de mejora

12, Analizar y utilizar la evaluacion y el aprendizaje
para planificar e implantar mejoras
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1.

LIDERAZGO

LEE]

22

1c) LOS LIDERES INTERACTUAN CON CLIENTES, ALIADOS Y REPRESENTANTES

DE LA SOCIEDAD

En este subcriterio se puede incluir qué hace o qué sistemas emplea la organizacion para:

ASPECTO ANALIZADO

Analizar informacién periodica para conocer
las necesidades y expectativas de los grupos
de interés externos

Comprender y dar respuesta a las necesidades
y expectativas de los grupos de interés externos

Satisfacer las necesidades y expectativas de
los grupos de interés externos

Establecer y participar en alianzas

Establecer y participar en actividades conjun-
tas de mejora

Dar reconocimiento a personas y equipos de
los grupos de interés externos por su contribu-
cion a los resultados de la organizacion, por su
fidelidad...

Participar en conferencias y seminarios, fomen-
tando y apoyando, en particular, la Excelencia

Participar en asociaciones profesionales fomen-
tando y apoyando, en particular, la Excelencia

Fomentar, apoyar y participar en actividades diri-
gidas a mejorar el medio ambiente a nivel global

Fomentar, apoyar y participar en actividades diri-
gidas a mejorar la contribucion a la sociedad
con vistas a respetar los derechos e intereses de
las generaciones futuras (responsabilidad social)

Evaluar (revisar) la interaccion con clientes,
aliados y representantes de la sociedad

|dentificar las mejores précticas y las oportuni-
dades de mejora a partir de las actividades de
aprendizaje

Analizar y utilizar la evaluacién y el aprendizaje
para identificar y establecer prioridades entre
las posibles acciones de mejora

Analizar y utilizar la evaluacién y el aprendizaje
para planificar e implantar mejoras

Herramienta de autoevaluacidon

0 RN 0 Y 1% ESCRIBIR EVIDENCIAS, DATOS, FECHAS,

N P B M REFERENCIAS, PLANES, ACCIONES...

rapida para organizaciones sanitarias



1. LIDERAZGO

HEH

1d) LOS LIDERES REFUERZAN UNA CULTURA DE EXCELENCIA ENTRE LAS
PERSONAS DE LA ORGANIZACION

En este subcriterio se puede incluir qué hace o qué sistemas emplea la organizacion para:

0 RN 0 Y 1% ESCRIBIR EVIDENCIAS, DATOS, FECHAS,

ESHECICRNANIZARS REFERENCIAS, PLANES, ACCIONES...

N P B M

1. Comunicar personaimente la M, Vy V
2. Comunicar personalmente laPy E

3. Comunicar personalmente los planes, objeti-
vos y metas

4. Facilitar la accesibilidad y la escucha activa de
los lideres

5. Responder sisteméaticamente a las personas

6. Actuar habitualmente como fuente de inspira-
cién y cohesion

7. Ayudary apoyar a las personas (equipos) a ha-
cer realidad sus planes, objetivos y metas

8. Motivar y facilitar sisteméaticamente a las per-
sonas su participacion en actividades de me-
jora

9. Dar reconocimiento oportuno, adecuado y sis-
tematico a las personas y equipos de todos
los niveles de la organizacion

10. Fomentar y apoyar la igualdad de oportunida-
des y la diversidad

11, Evaluar regularmente la gestién de la comuni-
cacion, el apoyo y el reconocimiento de las
personas por parte de los lideres

12. Identificar las mejores practicas y las oportuni-
dades de mejora a partir de las actividades de
aprendizaje

13. Analizar y utilizar la evaluacion y el aprendizaje
para identificar y establecer prioridades entre
las posibles acciones de mejora

14. Analizar y utilizar la evaluacion y el aprendizaje
para planificar e implantar mejoras
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LIDERAZGO

LEE]
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1e) LOS LIDERES DEFINEN E IMPULSAN EL CAMBIO EN LA ORGANIZACION

En este subcriterio se puede incluir qué hace o qué sistemas emplea la organizacion para:

ASPECTO ANALIZADO

. Analizar y comprender los fenémenos internos

y externos que impulsan el cambio en la orga-
nizacion

Identificar y seleccionar los cambios que es
necesario introducir en el modelo de organiza-
Cién y en sus relaciones externas

Liderar el desarrollo de los planes de cambio

Garantizar la inversion, los recursos y el apoyo
necesarios para el cambio

Gestionar la implantacion y los riesgos del
conjunto de los programas de cambio

Garantizar la implantacion eficaz del cambio y
la gestién de esta implantacion en relacién con
los grupos de interés

Comunicar los cambios y la razén de los mis-
mos a las personas de la organizacion

Comunicar los cambios y la razén de los mis-
mos a otros grupos de interés

Facilitar y apoyar a las personas de la organi-
zacion a gestionar el cambio

Compartir los conocimientos adquiridos en la
gestién de los cambios

Evaluar regularmente la gestion del o los cam-
bios

|dentificar las mejores practicas y las oportuni-
dades de mejora a partir de las actividades de
aprendizaje

Analizar y utilizar la evaluacién y el aprendizaje
para identificar y establecer prioridades entre
las posibles acciones de mejora

Analizar y utilizar la evaluacién y el aprendizaje
para planificar e implantar mejoras

Herramienta de autoevaluacidon

0 [1251 50 |75 100 ESCRIBIR EVIDENCIAS, DATOS, FECHAS,

N P B M T REFERENCIAS, PLANES, ACCIONES...

rapida para organizaciones sanitarias



2. POLITICA Y ESTRATEGIA

HEH

POLITICA Y ESTRATEGIA

Las Organizaciones Excelentes implantan su mision y vision desarrollando una estrategia cen-
trada en sus grupos de interés y en la que se tiene en cuenta el mercado y sector donde ope-
ran. Estas organizaciones desarrollan y despliegan politicas, planes, objetivos y procesos para
hacer realidad la estrategia.

En el caso de las organizaciones sanitarias de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud se analiza-
ran especialmente tanto el enfoque como el despliegue, la evaluacion vy la revision de las lineas
de actuacion que se enumeran a continuacion, utilizando, entre otros, los indicadores del In-
forme de Progreso 2003 (y sucesivos) del Plan de Calidad 2003-2007.

1. Articulacion de los indicadores de gestion con el fin de disponer de un Cuadro de Mando
Integral para la organizacion.

2. Elaboracion o adaptacion del Plan Estratégico de la organizacion, para asegurar la cohe-
rencia con el Plan Estratégico del Ente Osakidetza-Servicio Vasco de Salud.

3. Elaboracion por la organizacion de su mapa de procesos e identificacion de los procesos
clave con el fin de facilitar el despliegue del Plan Estratégico mediante los procesos clave.

4. Estimulo a las Unidades y Servicios para que elaboren sus propios Planes de Gestion de
forma coherente con la Politica y Estrategia de la organizacion, buscando siempre la ma-
xima participacion de sus personas.

5. Incremento y mejora del conocimiento por parte de las personas de la organizacion, de la
politica, estrategia, objetivos y planes de la misma.
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2. POLITICA Y ESTRATEGIA

LEE]
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2a) LA POLITICA Y ESTRATEGIA SE BASA EN LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS
ACTUALES Y FUTURAS DE LOS GRUPOS DE INTERES

En este subcriterio se puede incluir qué hace o qué sistemas emplea la organizacion para:

Her

ASPECTO ANALIZADO

Recoger informacion actualizada que ayude a
definir el mercado y/o el segmento del mer-
cado en €l que opera la organizacion tanto en
la actualidad como en el futuro

Realizar el andlisis de dicha informacion

Identificar, comprender y anticiparse a las ne-
cesidades y expectativas de los clientes actua-
les y futuros

Identificar, comprender y anticiparse a las ne-
cesidades y expectativas de los empleados
actuales y futuros

Identificar, comprender y anticiparse a las ne-
cesidades y expectativas de los aliados actua-
les y futuros

Identificar, comprender y anticiparse a las ne-
cesidades y expectativas de la sociedad actual
y futura

Identificar, comprender y anticiparse a las ne-
cesidades y expectativas de los propietarios
de la organizacion (Administracién, Consejo,
Corporacion...)

Identificar, comprender y anticiparse a los
avances que se producen en el mercado, in-
cluidas las posibles actividades de la compe-
tencia

Evaluar (revisar) regularmente la gestion de las
necesidades y expectativas de los grupos de
interés

|dentificar las mejores practicas y las oportuni-
dades de mejora a partir de las actividades de
aprendizaje

. Analizar y utilizar la evaluacion y el aprendizaje

para identificar y establecer prioridades entre
las posibles acciones de mejora

Analizar y utilizar la evaluacién y el aprendizaje
para planificar e implantar mejoras

ramienta de autoevaluacidn

0 RN 0 Y 1% ESCRIBIR EVIDENCIAS, DATOS, FECHAS,

N P B M REFERENCIAS, PLANES, ACCIONES...

rapida para organizaciones sanitarias



2. POLITICA Y ESTRATEGIA

HEH

2b) LA POLITICA Y ESTRATEGIA SE BASAEN LA INFORMACION DE LOS INDICADORES
DE RENDIMIENTO, LA INVESTIGACION, EL APRENDIZAJE Y LAS ACTIVIDADES
EXTERNAS

En este subcriterio se puede incluir qué hace o qué sistemas emplea la organizacion para:

0 268 50 [R7EH 100 ESCRIBIR EVIDENCIAS, DATOS, FECHAS,

ESHECTO R 2200 REFERENGIAS, PLANES, ACGIONES...

N P B M

1. Analizar la informacion que se desprende de
los indicadores internos de rendimiento

2. Analizar la informacién que se desprende de
las actividades de aprendizaje

3. Analizar los datos obtenidos sobre imagen ex-
terna y conocimiento de marca

4. Analizar el rendimiento de la competencia, de
otras organizaciones similares o comparables
y de las organizaciones consideradas como
las mejores

5. Analizar los datos relativos a las competencias
(capacidades, prestaciones...) fundamentales
de los aliados actuales y potenciales

6. Analizar los datos relativos a las cuestiones so-
ciales, medioambientales, de seguridad, lega-
les y politicas, a corto y largo plazo

7. Analizar los datos de los efectos de los produc-
tos y servicios a lo largo de todo su ciclo de vida

8. ldentificar y comprender los indicadores eco-
némicos y demogréficos

9. Analizar los datos para determinar el impacto
de las nuevas tecnologias y los modelos de
gestion sobre el rendimiento de la organizacion

10. Evaluar (revisar) regularmente la gestion de la
informacion de los indicadores de rendimiento,
de la investigacion, del aprendizaje y de las ac-
tividades externas

11. Identificar las mejores précticas y las oportuni-
dades de mejora a partir de las actividades de
aprendizaje

12. Analizar y utilizar la evaluacion y el aprendizaje
para identificar y establecer prioridades entre
las posibles acciones de mejora

13. Analizar y utilizar la evaluacién y el aprendizaje
para planificar e implantar mejoras
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2. POLITICA Y ESTRATEGIA

LEE]
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2c) LA POLITICA Y ESTRATEGIA SE DESARROLLA, REVISA Y ACTUALIZA

En este subcriterio se puede incluir qué hace o qué sistemas emplea la organizacion para:

ASPECTO ANALIZADO

Desarrollar, revisar y actualizar la P y E de ma-
nera coherente con la Misién, Vision y concep-
tos de Excelencia de la organizacion

Equilibrar las necesidades y expectativas a
corto y largo plazo de todos los grupos de in-
terés

Evaluar riesgos (situaciones o escenarios futu-
ros) e identificar los modos de abordarlos (po-
sibles alternativas, soluciones...)

|dentificar las ventajas competitivas actuales y
futuras o la capacidad para aprovechar opor-
tunidades

Identificar las capacidades y necesidades fun-
damentales para que las alianzas hagan reali-
dadlaPyE

Analizar los requisitos para cambiar, abrir o re-
forzar la presencia (oferta de servicios) en los
mercados actuales

Alinear la estrategia de la organizacién con la
de los colaboradores y aliados

Identificar (y actualizar, si procede) los factores
criticos de éxito

Adecuar y desarrollar de manera continua es-
tandares sociales y medioambientales con los
aliados

Evaluar (revisar) la adecuacién v la eficacia de
la Py E (y/o de los planes y objetivos)

|dentificar las mejores practicas y las oportuni-
dades de mejora a partir de las actividades de
aprendizaje

Analizar y utilizar la evaluacién y el aprendizaje
para identificar y establecer prioridades entre
las posibles acciones de mejora

Analizar y utilizar la evaluacién y el aprendizaje
para planificar e implantar mejoras

Herramienta de autoevaluacidon

0 [1251 50 |75 100 ESCRIBIR EVIDENCIAS, DATOS, FECHAS,

N P B M T REFERENCIAS, PLANES, ACCIONES...
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2. POLITICA Y ESTRATEGIA

HEH

2d) LA POLITICA Y ESTRATEGIA SE COMUNICA Y DESPLIEGA MEDIANTE UN
ESQUEMA DE PROCESOS CLAVE

En este subcriterio se puede incluir qué hace o qué sistemas emplea la organizacion para:

0 RN 0 Y 1% ESCRIBIR EVIDENCIAS, DATOS, FECHAS,

ESHECICRNANIZARS REFERENCIAS, PLANES, ACCIONES...

N P B M

1. Identificar y/o disefiar el esquema general de
procesos clave necesario para hacer realidad
la politica y estrategia de la organizacién

2. Comunicar el esquema general de procesos
clave necesario para hacer realidad la Py E de
la organizacién

3. Comunicar la Py E a los grupos de interés y
evaluar su grado de sensibilizacion

4. Alinear los planes, objetivos y metas (con la P
yE)

5. Establecer prioridades entre los planes, objeti-
VoS y metas

6. Desplegar en cascada y comunicar los planes,
objetivos y metas

7. Pactar los planes, objetivos y metas (con per-
sonas y equipos)

8. Realizar el seguimiento de los resultados que
se van alcanzando

9. Establecer sistemas de informacion y segui-
miento en toda la organizacion para analizar el
progreso alcanzado

10. Evaluar (revisar) regularmente la comunicacion
y el despliegue de la Py E (y de los planes y
objetivos) (mediante el esquema de procesos
clave)

11. Identificar las mejores practicas y las oportuni-
dades de mejora a partir de las actividades de
aprendizaje

12. Analizar y utilizar la evaluacién y el aprendizaje
para identificar y establecer prioridades entre
las posibles acciones de mejora

13. Analizar y utilizar la evaluacién y el aprendizaje
para planificar e implantar mejoras
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3. PERSONAS

HEH

PERSONAS

Las Organizaciones Excelentes gestionan, desarrollan y hacen que aflore todo el potencial de
las personas que las integran, tanto a nivel individual como de equipos o de la organizacion en
su conjunto. Fomentan la justicia e igualdad e implican y facultan a las personas. Se preocu-
pan, comunican, recompensan y dan reconocimiento a las personas para, de este modo, mo-
tivarlas e incrementar su compromiso con la organizacion logrando que utilicen sus capacida-
des y conocimientos en beneficio de la misma.

En el caso de las organizaciones sanitarias de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud se analiza-
ran especialmente tanto el enfoque como el despliegue, la evaluacion y la revision de las lineas
de actuacion que se enumeran a continuacion, utilizando, entre otros, los indicadores del In-
forme de Progreso 2003 (y sucesivos) del Plan de Calidad 2003-2007.

1. Elaboracion por la organizacion de un Plan de Acogida para el nuevo personal.
. Impulso de politicas para la promocién y el desarrollo profesional de las personas.
3. Evaluacion del desemperio, individual o de equipos, en relacion con el despliegue de obje-
tivos.
4. Sistemas de reconocimiento en funcién del cumplimiento de objetivos y la consecucion de
logros.
Promocion de la Gestion Clinica.
Estimulo de las sugerencias de las personas e implantacion de un sistema para su gestion
Disefio e implantacion de un Plan de Comunicacién para la organizacion.

No o
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3. PERSONAS

LEE]

3a) PLANIFICACION, GESTION Y MEJORA DE LOS RECURSOS HUMANOS

En este subcriterio se puede incluir qué hace o qué sistemas emplea la organizacion para:

0 [1251 50 |75 100 ESCRIBIR EVIDENCIAS, DATOS, FECHAS,

GSHECIOE e REFERENCIAS, PLANES, ACCIONES...

N P B M T

1. Desarrollar las politicas, estrategias y planes
de recursos humanos

2. Alinear los planes de recursos humanos con la
Py E, la estructura de la organizacion y el es-
quema general de procesos clave

3. Implicar a las personas de la organizacion en
el desarrollo de las polticas, estrategias y pla-
nes de recursos humanos

4. Implicar a los representantes de las personas
de la organizacion en el desarrollo de las politi-
cas, estrategias y planes de recursos humanos

5. Gestionar la seleccion de personas
6. Gestionary desarrollar las carreras profesionales

7. Gestionar los planes de sucesién (sustitucion,
jubilacion, relevo...)

8. Fomentar y garantizar la equidad en todo lo re-
lacionado con el empleo, incluidas politicas, es-
trategias y planes de igualdad de oportunidades

9. Utilizar metodologias innovadoras para mejorar
la forma de trabajar (equipos flexibles, de alto
rendimiento, reestructuracion de la cadena lo-
gistica, unidades de gestion clinica...)

10. Utilizar las encuestas de personal y cualquier
otro tipo de informacién procedente de los
empleados para mejorar las politicas, estrate-
gias y planes de recursos humanos

11, Evaluar (revisar) regularmente la planificacion,
la gestion y la mejora de los recursos humanos

12. Identificar las mejores précticas y las oportuni-
dades de mejora a partir de las actividades de
aprendizaje

13. Analizar y utilizar la evaluacién y el aprendizaje
para identificar y establecer prioridades entre
las posibles acciones de mejora

14. Analizar y utilizar la evaluacion y el aprendizaje
para planificar e implantar mejoras
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3. PERSONAS

HEH

3b) IDENTIFICACION, DESARROLLO Y MANTENIMIENTO DEL CONOCIMIENTO
Y LA CAPACIDAD DE LAS PERSONAS DE LA ORGANIZACION

En este subcriterio se puede incluir qué hace o qué sistemas emplea la organizacion para:

0 RN 0 Y 1% ESCRIBIR EVIDENCIAS, DATOS, FECHAS,

ESHECICRNANIZARS REFERENCIAS, PLANES, ACCIONES...

N P B M

1. Identificar y clasificar el conocimiento y las com-
petencias de las personas de la organizacion

2. Adecuar el conocimiento y las competencias de las
personas a las necesidades de la organizacién

3. Desarrollar y utilizar planes de formacion que
contribuyan a garantizar que las personas se
ajustan a las capacidades actuales y futuras de
la organizacién

4. Desarrollar y utilizar planes de desarrollo (profe-
sional) que contribuyan a garantizar que las per-
sonas se ajustan a las capacidades actuales y
futuras de la organizacion

5. Desarrollar, tutorizar y formar a las personas
para que sean conscientes de su propio poten-
cial'y lo alcancen

6. Disefiar y fomentar oportunidades de aprendi-
zaje de personas, equipos y de la organizacion
en su conjunto

7. Desarrollar la capacidad de las personas a tra-
vés del trabajo en la organizacion

8. Desarrollar la capacidad de trabajar en equipo

9. Alinear los objetivos individuales y de equipo
con los objetivos de la organizacién

10. Revisar y actualizar los objetivos individuales y
de equipos

11, Evaluar el rendimiento de las personas y ayudar
amejorarlo

12. Evaluar (revisar) la identificacion, el desarrollo y
el mantenimiento del conocimiento vy la capaci-
dad de las personas de la organizacion

13. Identificar las mejores practicas y las oportuni-
dades de mejora a partir de las actividades de
aprendizaje

14. Analizar y utilizar la evaluacion y el aprendizaje
para identificar y establecer prioridades entre
las posibles acciones de mejora

15. Analizar y utilizar la evaluacion y el aprendizaje
para planificar e implantar mejoras
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3. PERSONAS

LEE]

3c) IMPLICACION Y ASUNCION DE RESPONSABILIDADES POR PARTE DE LAS
PERSONAS DE LA ORGANIZACION

En este subcriterio se puede incluir qué hace o qué sistemas emplea la organizacion para:

0 RN 0 Y 1% ESCRIBIR EVIDENCIAS, DATOS, FECHAS,

ESHECICRNANIZARS REFERENCIAS, PLANES, ACCIONES...

N P B M

1. Fomentar y apoyar la participacion individual
en actividades de mejora

2. Fomentar y apoyar la participacién de los equi-
pos en actividades de mejora

3. Fomentar y apoyar la implicacién de las perso-
nas (conferencias y actos celebrados dentro
de la organizacion, proyectos comunitarios...)

4. Proporcionar oportunidades que estimulen la
implicacién y respalden un comportamiento in-
novador y creativo

5. Formar a los directivos (lideres) para que desa-
rrollen e implanten directrices que faculten a
las personas de la organizacién para actuar
con independencia (iniciativa, implantacion de
cambios...)

6. Apoyar a las personas de la organizacion para
trabajar en equipo

7. Evaluar (revisar) la implicacién y asuncién de
responsabilidades por parte de las personas
de la organizacion

8. Identificar las mejores précticas y las oportuni-
dades de mejora a partir de las actividades de
aprendizaje

9. Analizar y utilizar la evaluacién y el aprendizaje
para identificar y establecer prioridades entre
las posibles acciones de mejora

10. Analizar y utilizar la evaluacion y el aprendizaje
para planificar e implantar mejoras
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3. PERSONAS

HEH

3d) EXISTENCIA DE UN DIALOGO ENTRE LAS PERSONAS Y LA ORGANIZACION

En este subcriterio se puede incluir qué hace o qué sistemas emplea la organizacion para:

0 [1251 50 |75 100 ESCRIBIR EVIDENCIAS, DATOS, FECHAS,

GSHECIOE e REFERENCIAS, PLANES, ACCIONES...

N P B M T

1. Identificar las necesidades de comunicacion
en los diferentes dmbitos y niveles de la orga-
nizacion

2. Desarrollar politicas, estrategias y planes de
comunicacion basados en las necesidades de
comunicacion

3. Desarrollar vy utilizar diferentes canales de co-
municacién en la organizacion

4. Desarrollar acciones para lograr una comuni-
cacion descendente efectiva

5. Desarrollar acciones para lograr una comuni-
cacion ascendente efectiva

6. Desarrollar acciones para lograr una comuni-
cacion horizontal efectiva

7. lIdentificar las oportunidades para compartir las
mejores précticas y el conocimiento

8. Desarrollar e implantar mecanismos o siste-
mas para compartir las mejores practicas y el
conocimiento

9. Evaluar (revisar) el didlogo (la comunicacion) en
la organizacion

10. Identificar las mejores précticas y las oportuni-
dades de mejora a partir de las actividades de
aprendizaje

11, Analizar y utilizar la evaluacién y el aprendizaje
para identificar y establecer prioridades entre
las posibles acciones de mejora

12. Analizar y utilizar la evaluacién y el aprendizaje
para planificar e implantar mejoras
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3. PERSONAS

LEE]

36

3e) RECOMPENSA, RECONOCIMIENTO Y ATENCION A LAS PERSONAS

DE LA ORGANIZACION

En este subcriterio se puede incluir qué hace o qué sistemas emplea la organizacion para:

ASPECTO ANALIZADO

Alinear la politica de remuneracion, traslados,
despidos y otros asuntos laborales con la poli-
tica y estrategia de la organizacion

Dar reconocimiento a las personas con el fin
de mantener su nivel de implicacion y asuncion
de responsabilidades

Fomentar la concienciacién e implicacién en
temas de higiene, seguridad y salud laborales

Fomentar la concienciacién e implicacién con
el medio ambiente y la conservacién de los re-
€ursos no renovables

Fomentar la concienciacion e implicacion con
la responsabilidad social

Establecer (y adecuar) los diferentes niveles de
beneficios sociales (planes de pensiones, asis-
tencia sanitaria, guarderias,...)

Reconocer y tener en cuenta la diversidad y
los distintos entornos culturales de proceden-
cia fomentando actividades sociales y cultura-
les (y deportivas y de ocio...)

Proporcionar recursos y servicios que satisfa-
gan los minimos legales, y en algunos casos,
excedan estos requisitos (transporte, come-
dor, biblioteca, libranzas, horario flexible...)

Evaluar (revisar) la gestion de la recompensa,
del reconocimiento y de la atencién a las per-
sonas de la organizacion

Identificar las mejores practicas y las oportuni-
dades de mejora a partir de las actividades de
aprendizaje

. Analizar y utilizar la evaluacion y el aprendizaje

para identificar y establecer prioridades entre
las posibles acciones de mejora

Analizar y utilizar la evaluacién y el aprendizaje
para planificar e implantar mejoras

Herramienta de autoevaluacidon
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4. ALIANZAS Y RECURSOS

HEH

ALIANZAS Y RECURSOS

Las Organizaciones Excelentes planifican y gestionan las alianzas externas, sus proveedores y
recursos internos en apoyo de su politica y estrategia y del eficaz funcionamiento de sus pro-
cesos. Durante la planificacion, y al tiempo que gestionan sus alianzas y recursos, establecen
un equilibrio entre las necesidades actuales y futuras de la organizacion, la comunidad vy el
medio ambiente.

En el caso de las organizaciones sanitarias de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud se analiza-
ran especialmente tanto el enfoque como el despliegue, la evaluacion y la revision de las lineas
de actuacion que se enumeran a continuacion, utilizando, entre otros, los indicadores del In-
forme de Progreso 2003 (y sucesivos) del Plan de Calidad 2003-2007.

1. Identificacién de aliados y promocion de planes y programas conjuntos de actuacion con
clientes, y otras instituciones, organizaciones y empresas: Direcciones Territoriales del
Departamento de Sanidad, Ayuntamientos, Departamentos de Bienestar Social, organi-
zaciones de voluntariado, centros educativos, sociedades cientificas, asociaciones de
pacientes y usuarios, proveedores, etc...

Mejora de las alianzas con proveedores.

Mejora del mantenimiento preventivo de instalaciones y equipos.

Optimizacion de las instalaciones y recursos disponibles mediante politicas adecuadas

orientadas a la mejora del rendimiento de quiréfanos, consultas, tecnologia, equipa-

miento, etc...

5. Mejora de los sistemas de informacion para la gestion y el funcionamiento de la organiza-
cion, e implantacion de la historia clinica electronica en funcién de los recursos informati-
cos disponibles.

6. Desarrollo adecuado del portal de la organizacion con el objeto de facilitar la comunica-
cion y la informacion intra y extraorganizacional.

7. ldentificacion de oportunidades para la mejora en el acceso al conocimiento organizacio-
nal, y desarrollo de programas orientados a una mejora en la gestion del conocimiento,
como sistemas de acceso libre a través del portal corporativo a guias, protocolos y pro-
cedimientos, al conocimiento de las mejores practicas, a informacién sobre nuevas tec-
nologias, etc...

8. Impulso de la formacion de los profesionales en la «Practica basada en la evidencia cien-
tifica».

9. Elaboracion de un Plan Estratégico de Formacion, que contemple la deteccion de nece-
sidades v la articulacion de programas de formacion para todos los colectivos, con el
apoyo de las nuevas tecnologias de informacion y comunicacion.

10. Colaborar a la consecucion de objetivos de Investigacion y Desarrollo del Departamento
de Sanidad, con una particular atencion a la investigacion sobre resultados en los servi-
cios de salud, efectividad y calidad de las prestaciones sanitarias, adecuacion de préacti-
cas profesionales, analisis de expectativas de los grupos de interés e identificacion, ges-
tion y evaluacion de nuevas tecnologias.

Eal N
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4. ALIANZAS Y RECURSOS

LEE]

38

4a) GESTION DE LAS ALIANZAS EXTERNAS

En este subcriterio se puede incluir qué hace o qué sistemas emplea la organizacion para:

ASPECTO ANALIZADO

Identificar las oportunidades para establecer
alianzas clave con otras organizaciones y con
la comunidad de acuerdo con la Py E y la Mi-
sién de la organizacion

Establecer alianzas clave con otras organiza-
ciones y con la comunidad de acuerdo con la
Py Ey la Misién de la organizacién

Estructurar las relaciones con los aliados para
crear valor y maximizarlo

Estructurar las relaciones con los proveedores
para crear valor y maximizarlo

Establecer alianzas en la cadena logistica que
anadan valor para los clientes

|dentificar las competencias clave de los alia-
dos y aprovecharlas para apoyar el desarrollo
mutuo

Asegurar la compatibilidad de la cultura de las
organizaciones aliadas con la propia

Compartir el conocimiento entre la organiza-
cion v los aliados

Generar y apoyar una filosoffa innovadora y
creativa mediante el uso de las alianzas

Crear sinergias trabajando juntos para mejorar
procesos y afadir valor a la cadena logistica
cliente/proveedor

Evaluar (revisar) la gestion de las alianzas ex-
ternas

Identificar las mejores précticas y las oportuni-
dades de mejora a partir de las actividades de
aprendizaje

Analizar y utilizar la evaluacién y el aprendizaje
para identificar y establecer prioridades entre
las posibles acciones de mejora

Analizar y utilizar la evaluacién y el aprendizaje
para planificar e implantar mejoras

Herramienta de autoevaluacidon
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4. ALIANZAS Y RECURSOS

HEH

4b) GESTION DE LOS RECURSOS ECONOMICOS Y FINANCIEROS

En este subcriterio se puede incluir qué hace o qué sistemas emplea la organizacion para:

0 [1251 50 |75 100 ESCRIBIR EVIDENCIAS, DATOS, FECHAS,

GSHECIOE e REFERENCIAS, PLANES, ACCIONES...

N P B M T

1. Desarrollar e implantar estrategias y procesos
economicos y financieros para utilizarlos en
apoyodelaPyE

2. Disefiar la planificacion econémica y financiera
y los correspondientes sistemas de informa-
cion para desplegar en cascada las expectati-
vas financieras de los grupos de interés

3. Establecer los sistemas de informacién ade-
cuados

4. Valorar las inversiones y desinversiones en ac-
tivos tangibles e intangibles

5. Emplear mecanismos y parametros econémi-
cos y financieros para garantizar una estruc-
tura de recursos eficaz y eficiente

6. Desarrollar e introducir metodologias que per-
mitan gestionar los riesgos econémicos vy fi-
nancieros (en los niveles adecuados de la or-
ganizacion)

7. Establecer e implantar, en los niveles adecua-
dos, los procesos clave para el gobierno de la
organizacion

8. Evaluar (revisar) la gestion de los recursos eco-
némicos y financieros

9. Identificar las mejores précticas y las oportuni-
dades de mejora a partir de las actividades de
aprendizaje

10. Analizar y utilizar la evaluacion y el aprendizaje
para identificar y establecer prioridades entre
las posibles acciones de mejora

11, Analizar y utilizar la evaluacion y el aprendizaje
para planificar e implantar mejoras
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4. ALIANZAS

Y RECURSOS

LEE]

4c) GESTION DE LOS EDIFICIOS, EQUIPOS Y MATERIALES

En este subcriterio se puede incluir qué hace o qué sistemas emplea la organizacion para:

ASPECTO ANALIZADO

Desarrollar una estrategia de gestion de edifi-
cios, equipos y materiales que apoye la Py E
de la organizacién

Gestionar el mantenimiento y uso de los acti-
vos para mejorar el rendimiento total de su ci-
clo de vida

Gestionar la seguridad de los activos

Medir y gestionar cualquier impacto negativo
de los activos de la organizacion en la comuni-
dad (incluyendo cuestiones de higiene y segu-
ridad)

Medir y gestionar cualquier impacto negativo
de los activos de la organizacion en los emple-
ados (incluyendo cuestiones de higiene y segu-
ridad y salud laborales)

Utilizar los recursos de la organizacion de
forma que no dafien el medio ambiente du-
rante su ciclo completo de vida

Optimizar los inventarios de material

Optimizar el consumo de suministros (gas,
electricidad, agua...)

Disminuir y reciclar los residuos

Minimizar cualquier impacto global adverso de
los productos, de su elaboracion y de los servi-
cios

Optimizar el uso del transporte

Evaluar (revisar) la gestion de los edificios, equi-
pos y materiales

Identificar las mejores practicas y las oportuni-
dades de mejora a partir de las actividades de
aprendizaje

Analizar y utilizar la evaluacién y el aprendizaje
para identificar y establecer prioridades entre
las posibles acciones de mejora

Analizar y utilizar la evaluacion y el aprendizaje
para planificar e implantar mejoras
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4d) GESTION DE LA TECNOLOGIA

4. ALIANZAS Y RECURSOS

HEH

En este subcriterio se puede incluir qué hace o qué sistemas emplea la organizacion para:

ASPECTO ANALIZADO

Desarrollar una estrategia de gestion de la tec-
nologia que apoye la Py E de la organizacion

|dentificar y evaluar tecnologias alternativas y
emergentes a la luz de su impacto en la orga-
nizacion

Identificacion y evaluacion de tecnologias alter-
nativas y emergentes a la luz de su impacto en
la sociedad

Gestionar la cartera tecnologica incluida la
identificacion y sustitucion de tecnologia obso-
leta

Explotar la tecnologia existente

Desarrollar tecnologias innovadoras y respetuo-
sas con el medio ambiente (ahorro de energia y
recursos, reduccion de residuos y emisiones,
fomento del reciclado y la reutilizacion...)

Utilizar las tecnologias de informacion y comu-
nicacién para apoyar y mejorar la eficacia de
las actividades de la organizacién

Aprovechar la tecnologia para apoyar la mejora
Evaluar (revisar) la gestion de la tecnologia

|dentificar las mejores practicas y las oportuni-
dades de mejora a partir de las actividades de
aprendizaje

. Analizar y utilizar la evaluacion y el aprendizaje

para identificar y establecer prioridades entre
las posibles acciones de mejora

Analizar y utilizar la evaluacién y el aprendizaje
para planificar e implantar mejoras
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4. ALIANZAS

Y RECURSOS

LEE]

4e) GESTION DE LA INFORMACION Y EL CONOCIMIENTO

En este subcriterio se puede incluir qué hace o qué sistemas emplea la organizacion para:

ASPECTO ANALIZADO

Desarrollar una estrategia de gestion de la in-
formacién y el conocimiento que apoye la Py E
de la organizacién

Identificar los requisitos de informacion y cono-
cimiento de la organizacion

Recoger, estructurar y gestionar la informacion
y el conocimiento en apoyo de la Py E de la
organizacion

Proporcionar a usuarios internos y externos un
acceso adecuado a la informacién y al conoci-
miento relevantes

Utilizar la tecnologfa de la informacién para
apoyar la comunicacion e informacion internas
y la gestién del conocimiento

Garantizar y mejorar la validez de la informacion

Garantizar y mejorar la integridad de la informa-
cion

Garantizar y mejorar la seguridad de la informa-
cion

Cultivar, desarrollar y proteger la propiedad in-
telectual que sélo posee la organizacion para
maximizar su valor para el cliente

Tratar de adquirir, incrementar y utilizar el co-
nocimiento de forma eficaz

Generar en la organizacién un clima de innova-
cion y creatividad mediante el uso de los recur-
sos adecuados de informacion y conocimiento

Evaluar (revisar) la gestion de la informacion y el
conocimiento

Identificar las mejores practicas y las oportuni-
dades de mejora a partir de las actividades de
aprendizaje

Analizar y utilizar la evaluacion y el aprendizaje
para identificar y establecer prioridades entre
las posibles acciones de mejora

Analizar y utilizar las actividades de medicion y
aprendizaje para planificar e implantar mejoras
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5. PROCESOS

HEH

PROCESOS

Las Organizaciones Excelentes disefian, gestionan y mejoran sus procesos para satisfacer
plenamente a sus clientes y otros grupos de interés y generar cada vez mayor valor para ellos

En el caso de las organizaciones sanitarias de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud se analiza-
ran especialmente tanto el enfoque como el despliegue, la evaluacion vy la revision de las lineas
de actuacion que se enumeran a continuacion, utilizando, entre otros, los indicadores del In-
forme de Progreso 2003 (y sucesivos) del Plan de Calidad 2003-2007.

1. Mejorar los métodos de obtencién de la opinion y expectativas de los clientes mediante la
adecuada implantacion y gestion de las encuestas corporativas de pacientes.

2. Mejorar la respuesta a las quejas y reclamaciones de los pacientes y usuarios, y el sistema
de informacion de las mismas.

3. Desplegar la metodologia de gestion de procesos en toda la organizacion a través de pro-
gramas adecuados de formacion para la accién, que sean evaluados periddicamente e
impulsados por la propia organizacion.

4. Aplicar la metodologia de gestion de procesos a los procesos asistenciales mas frecuen-
tes, incluyendo como requisitos técnicos de los mismos los objetivos de calidad de servi-
cio del Plan de Calidad: eficacia y efectividad, continuidad en la atencion, adecuacion en el
uso de las tecnologias, seguridad, accesibilidad, trato y condiciones hosteleras, e informa-
cion.

5. Extender la Certificacion ISO 9001: 2000 a procesos relevantes de las organizaciones de
servicios, en funcién de su impacto sobre la participacion y satisfaccion de los profesiona-
les, y de los resultados para el servicio sanitario que se obtienen como consecuencia de
su implantacion.

6. Extender metodologias de mejora como las «5 S» en las unidades y servicios de la organi-
zacion.

7. Estimular la participacién de las personas mediante la creacidn de grupos de mejora orien-
tados, por un lado, a la resolucién de problemas, y por otro, al desarrollo de oportunida-
des de mejora mediante la innovacion y creatividad.
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5. PROCESOS

LEE]

5a) DISENO Y GESTION SISTEMATICA DE LOS PROCESOS

En este subcriterio se puede incluir qué hace o qué sistemas emplea la organizacion para:

0 [1251 50 |75 100 ESCRIBIR EVIDENCIAS, DATOS, FECHAS,

GSHECIOE e REFERENCIAS, PLANES, ACCIONES...

N P B M T

1. Disefiar los procesos de la organizacion, inclui-
dos aquellos procesos clave necesarios para
hacer realidad laPy E

2. Identificar los grupos de interés de cada pro-
ceso

3. Resolver las cuestiones de interfase internas
para gestionar de manera eficaz los procesos
de principio a fin

4. Resolver las cuestiones de interfase con los
aliados (externos) para gestionar de manera
eficaz los procesos de principio a fin

5. Establecer el sistema de gestion de procesos

6. Aplicar en la gestion de procesos sistemas es-
tandarizados como, por ejemplo, los de ges-
tion de la calidad, gestién medioambiental o
gestion de riesgos laborales

7. Implantar indicadores de proceso

8. Establecer objetivos de rendimiento en la ges-
tion de los procesos

9. Evaluar (revisar) la eficacia del sistema de ges-
tion de procesos

10. Identificar las mejores practicas y las oportuni-
dades de mejora a partir de las actividades de
aprendizaje

11, Analizar y utilizar la evaluacién y el aprendizaje
para identificar y establecer prioridades entre
las posibles acciones de mejora

12. Analizar y utilizar la evaluacion y el aprendizaje
para planificar e implantar mejoras
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5. PROCESOS

HEH

5b) INTRODUCCION DE LAS MEJORAS NECESARIAS EN LOS PROCESOS
MEDIANTE LA INNOVACION, A FIN DE SATISFACER PLENAMENTE A CLIENTES
Y OTROS GRUPOS DE INTERES, GENERANDO CADA VEZ MAYOR VALOR

En este subcriterio se puede incluir qué hace o qué sistemas emplea la organizacion para:

Her

ASPECTO ANALIZADO

Identificar oportunidades de mejora continua y
drastica, asi como de otros cambios

Priorizar oportunidades de mejora continua y
drastica, asi como de otros cambios

Evaluar (revisar) la gestion de los cambios y de
las mejoras introducidas en los procesos

Utilizar los resultados de la evaluacion y la in-
formacién procedente del aprendizaje para es-
tablecer prioridades, objetivos de mejora y mé-
todos operativos perfeccionados

Estimular el talento creativo e innovador de
empleados, clientes y aliados, haciendo que
repercutan sobre las mejoras continuas y drés-
ticas

Descubrir y utilizar nuevos disefios de proce-
sos, filosofias operativas y tecnologias que fa-
ciliten las operaciones

Establecer los métodos idéneos para llevar a
efecto los cambios

Establecer pruebas piloto y controlar la implan-
tacion de procesos nuevos o modificados

Comunicar los cambios introducidos en los
procesos a los grupos de interés pertinentes

Garantizar que las personas reciben la forma-
cion pertinente para trabajar con procesos
nuevos o modificados antes de su implanta-
cion

. Asegurar que los cambios de los procesos al-

canzan los resultados previstos

ramienta de autoevaluacidn
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5. PROCESOS

LEE]

5¢) DISENO Y DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS BASANDOSE
EN LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LOS CLIENTES

En este subcriterio se puede incluir qué hace o qué sistemas emplea la organizacion para:

0 RN 0 Y 1% ESCRIBIR EVIDENCIAS, DATOS, FECHAS,

ESHECICRNANIZARS REFERENCIAS, PLANES, ACCIONES...

N P B M

1. Utilizar investigaciones de mercado, encuestas
de clientes y otras formas de adquirir informa-
cion para determinar la percepcion y las nece-
sidades y expectativas actuales de los clientes

2. ldentificar y anticipar mejoras en los productos
y servicios de acuerdo con las futuras necesi-
dades y expectativas de los clientes y otros
grupos de interés

3. Disefiar y desarrollar, junto a clientes y aliados,
nuevos productos y servicios que aradan valor
para los clientes

4. Comprender y anticipar el impacto de las nue-
vas tecnologias en los productos y servicios,
asf como su valor potencial

5. Desarrollar nuevos productos y servicios tanto
para el mercado actual de la organizacion
como para lograr acceder a otros mercados
(y/0 actividades futuras)

6. Utilizar la creatividad, la innovacion y las com-
petencias clave de las personas de la organi-
zacion para desarrollar productos y servicios
competitivos

7. Utilizar la creatividad, la innovacién y las com-
petencias clave de los aliados externos para
desarrollar productos y servicios competitivos

8. Evaluar (revisar) el disefio y desarrollo de los
productos y servicios en relacién con las nece-
sidades y expectativas de los clientes

9. Identificar las mejores practicas y las oportuni-
dades de mejora a partir de las actividades de
aprendizaje

10.  Analizar y utilizar la evaluacion y el aprendizaje
para identificar y establecer prioridades entre
las posibles acciones de mejora

11. Analizar y utilizar la evaluacion y el aprendizaje
para planificar e implantar mejoras
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5. PROCESOS

HEH

5d) PRODUCCION, DISTRIBUCION Y SERVICIO DE ATENCION DE LOS PRODUCTOS
Y SERVICIOS

En este subcriterio se puede incluir qué hace o qué sistemas emplea la organizacion para:

0 RN 0 Y 1% ESCRIBIR EVIDENCIAS, DATOS, FECHAS,

ESHECICRNANIZARS REFERENCIAS, PLANES, ACCIONES...

N P B M

1. Elaborar o adquirir o implantar productos y
servicios acordes con los disefos previamente
planificados y los cambios introducidos

2. Comunicar y promocionar los productos y ser-
vicios a los clientes actuales y potenciales

3. Gestionar la distribucién de productos y servi-
cios a los clientes

4. Gestionar la prestacién de los productos y ser-
vicios, incluido su reciclado o seguimiento
cuando resulte oportuno

5. Evaluar (revisar) la gestion de la produccion,
distribucion y servicio de atencion de los pro-
ductos y servicios

6. Identificar las mejores précticas y las oportuni-
dades de mejora a partir de las actividades de
aprendizaje

7. Analizar y utilizar la evaluacion y el aprendizaje
para identificar y establecer prioridades entre
las posibles acciones de mejora

8. Analizar y utilizar la evaluacion y el aprendizaje
para planificar e implantar mejoras
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5. PROCESOS

LEE]

5e) GESTION Y MEJORA DE LAS RELACIONES CON LOS CLIENTES

En este subcriterio se puede incluir qué hace o qué sistemas emplea la organizacion para:

0 [1251 50 |75 100 ESCRIBIR EVIDENCIAS, DATOS, FECHAS,

GSHECIOE e REFERENCIAS, PLANES, ACCIONES...

N P B M T

1. Determinar y satisfacer los requisitos de los
clientes fruto del contacto habitual con ellos

2. Gestionar la informacién procedente de los
contactos habituales, incluidas las quejas

3. Implicarse de manera proactiva con los clien-
tes para debatir y abordar sus necesidades,
expectativas y preocupaciones

4. Realizar el seguimiento de productos y servi-
cios, al servicio de atencion al cliente y a otros
contactos con los mismos, para determinar los
niveles de satisfaccion

5. Esforzarse por mantener la creatividad y la in-
novacién en las relaciones de seguimiento y
del servicio de atencion al cliente

6. Establecer alianzas con clientes que afiadan
valor a la cadena logistica

7. Asesorar a los clientes sobre el uso responsa-
ble de los productos y servicios

8. Evaluar (revisar) la gestion y mejora de las rela-
ciones con los clientes

9. Identificar las mejores précticas y las oportuni-
dades de mejora a partir de las actividades de
aprendizaje

10. Analizar y utilizar la evaluacion y el aprendizaje
para identificar y establecer prioridades entre
las posibles acciones de mejora

11, Analizar y utilizar la evaluacion y el aprendizaje
para planificar e implantar mejoras
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6. RESULTADOS EN LOS CLIENTES

HEH

6 RESULTADOS EN LOS CLIENTES

Las Organizaciones Excelentes miden de manera exhaustiva y alcanzan resultados sobresa-
lientes con respecto a sus clientes.

z

Bal MEDIDAS DE PERCEPRPCION

Estas medidas se refieren a la percepcion que tienen los clientes de la organizacion y se obtie-
nen, por ejemplo, de las encuestas a clientes, grupos focales, clasificaciones de proveedores
existentes en el mercado, felicitaciones y quejas.

Segun el objeto de la organizacion, estas medidas pueden hacer referencia a:

— Imagen general: Accesibilidad, Comunicacion, Transparencia, Flexibilidad, Comportamiento
proactivo, Capacidad de respuesta y Equidad, cortesia y empatia.

— Productos y Servicios: Calidad, Valor afadido, Fiabilidad, Innovacién en el disefio, Relevan-
cia del producto o servicio, Entrega (plazos) y Perfil medioambiental.

— Apoyo y atencién a los productos y servicios: Capacidad y conducta de las personas de la
organizacién, Asesoramiento y apoyo, Publicaciones para el cliente y documentacion téc-
nica, Tratamiento de quejas y reclamaciones, Formacion sobre los productos y servicios,
Tiempo de respuesta, Apoyo técnico y Garantias en los productos y servicios.

— Fidelidad: Intencion de volver a comprar, Voluntad de utilizar otros productos y servicios de
la organizacion y Voluntad de elogiar o recomendar la organizacién.

Con el fin de cumplir con los objetivos del Plan de Calidad de Osakidetza-Servicio Vasco de
Salud, se analizaran de forma especial los siguientes indicadores del Informe de Progreso
2003 (y sucesivos), teniendo en cuenta los resultados obtenidos por la propia organizacion, la
posicion comparativa con organizaciones similares, con el global de Osakidetza-Servicio
Vasco de Salud y con las organizaciones consideradas como las mejores (incluyendo las de
ambito no sanitario):

1. Accesibilidad.

2. Tratoy condiciones hosteleras.
3. Informacion.
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LEE]

6a) MEDIDAS DE PERCEPCION

0 RN 0 ey 1% ESCRIBIR EVIDENCIAS, DATOS, FECHAS,

GSHECICRNANZARS REFERENCIAS, PLANES, ACCIONES...

N P B M

1. Recogida periodica y estructurada de informa-
cion del grado de satisfaccion de los clientes
(encuestas, grupos focales...)

2. Identificacién de los aspectos significativos y
su importancia relativa para lograr la satisfac-
cion de nuestros clientes

3. Definicion de los indicadores de percepcion re-
ferentes al servicio y atencién que se les ofrece

4. Tendencias de los indicadores de percepcion
de la satisfaccion de los clientes

5. Establecimiento y cumplimiento sucesivos de
objetivos (adecuados) para los indicadores de
percepcién de la satisfaccion de los clientes

6. Comparaciones con organizaciones similares
y/o con las consideradas como las mejores en
resultados de percepcion de clientes

7. Relacién causa-efecto en la obtencion de re-
sultados de percepcién de los clientes

8. Ambito de aplicacién de los resultados de indi-
cadores de percepcion de los clientes

52 Herramienta de autoevaluacidon rapida para organizaciones sanitarias



6. RESULTADOS EN LOS

CLIENTES

HEH

Bb) INDICADORES DE RENDIMIENTO

Son medidas internas que utiliza la organizacién para supervisar, entender, predecir y mejorar
su rendimiento, asi como para anticipar la percepcion de sus clientes externos.

Segun el objeto de la organizacién, estas medidas pueden hacer referencia a:

— Imagen externa: Numero de premios y nominaciones otorgados por los clientes y Cober-
tura en prensa.

— Productos y servicios: Competitividad/buena relacion calidad-precio, Indices de defectos
errores o rechazos, Rendimiento con relacion a objetivos basados en el cliente, Garantias
en los productos y servicios, Quejas y Reclamaciones, Indicadores logisticos, Ciclo de vida
de los productos, Innovacion en el disefio y Tiempo de lanzamiento de nuevos productos.

— Apoyo y atencion a los productos y servicios: Demanda de formacion, Tratamiento de que-
jas y reclamaciones e Indices de respuesta.

— Fidelidad: Duracion de la relacién, Recomendaciones eficaces, Frecuencia o valor de los
pedidos, NUmero de quejas, reclamaciones, felicitaciones y elogios, Servicios 0 negocios
nuevos y/o perdidos y Retencion de clientes.
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8. RESULTADOS EN LOS CLIENTES

6b) INDICADORES DE RENDIMIENTO

0 RN 0 ey 1% ESCRIBIR EVIDENCIAS, DATOS, FECHAS,

GSHECICRNANZARS REFERENCIAS, PLANES, ACCIONES...

N P B M

1. Identificacion de los indicadores de rendi-
miento interno de la satisfaccion de los clientes
(que completen la obtenida de la percepcidn)

2. Recogida periédica y estructurada de los indi-
cadores de rendimiento de la satisfaccion de
los clientes

3. Tendencias de los indicadores de rendimiento
de la satisfaccion de los clientes

4. Establecimiento y cumplimiento sucesivos de
objetivos (adecuados) para los indicadores de
rendimiento de la satisfaccion de los clientes

5. Comparaciones con organizaciones similares
y/o consideradas como las mejores en resulta-
dos de indicadores de rendimiento de satisfac-
cion de clientes

6. Relacion causa-efecto en la obtencion de re-
sultados de los indicadores de rendimiento de
la satisfaccion de los clientes

7. Ambito de Aplicacion de los indicadores de
rendimiento de la satisfaccién de los clientes
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HEH

RESULTADOS EN LAS PERSONAS

Las Organizaciones Excelentes miden de manera exhaustiva y alcanzan resultados sobresa-
lientes con respecto a las personas que las integran.

7a) MEDIDAS DE PERCEPCION

Estas medidas se refieren a la percepcion de la organizacién por parte de las personas que la
integran y se obtienen, por ejemplo, de encuestas, grupos focales, entrevistas y evaluaciones
del desemperio estructuradas.

Segun el objeto de la organizacion, estas medidas pueden hacer referencia a:

— Motivacion: Desarrollo de carreras profesionales, Comunicacion, Delegacion y asuncion de
responsabilidades, Igualdad de oportunidades, Implicacion, Liderazgo, Oportunidades para
aprender y lograr objetivos, Reconocimiento, Establecimiento de objetivos y evaluacion del
desempeno, valores, mision, vision, politica y estrategia de la organizacién y Formacion y
desarrallo.

— Satisfaccion: Sistema administrativo de la organizacion, Condiciones de empleo, Instalacio-
nes y servicios, Condiciones de higiene y seguridad, Seguridad del puesto de trabajo, Sala-
rio y beneficios, Relaciones entre personas del mismo nivel laboral, Gestion del cambio,
Politica e impacto medioambiental de la organizacion, Papel de la organizacién en la comu-
nidad y sociedad en general y Entorno de trabajo.

Con el fin de cumplir con los objetivos del Plan de Calidad de Osakidetza-Servicio Vasco de
Salud, se analizaran de forma especial los siguientes indicadores del Informe de Progreso
2003 (y sucesivos), teniendo en cuenta los resultados obtenidos por la propia organizacion, la
posicién comparativa con organizaciones similares, con el global de Osakidetza-Servicio
Vasco de Salud y con las organizaciones consideradas como las mejores (incluyendo las de
ambito no sanitario):

— Dimensiones de satisfaccion de la Encuesta de Satisfaccion de Personas.
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7. RESULTADOS EN LAS PERSONAS

7a) MEDIDAS DE PERCEPCION

0 RN 0 ey 1% ESCRIBIR EVIDENCIAS, DATOS, FECHAS,

GSHECICRNANZARS REFERENCIAS, PLANES, ACCIONES...

N P B M

1. Recogida periodica y estructurada de informa-
cion del grado de satisfaccion de las personas
(encuestas, grupos focales...)

2. Identificacién de los aspectos significativos y
su importancia relativa para lograr la satisfac-
cién de las personas

3. Definicion de los indicadores de percepcion de
la satisfaccion de las personas

4. Tendencias de los indicadores de percepcion
de la satisfaccion de las personas

5. Establecimiento y cumplimiento sucesivos de
objetivos (adecuados) para los indicadores de
percepcién de la satisfaccion de las personas

6. Comparaciones con organizaciones similares
y/o con las consideradas como las mejores en
resultados de percepcion de las personas

7. Relacién causa-efecto en la obtencion de re-
sultados de percepcién de las personas

8. Ambito de aplicacion de los resultados de los
indicadores de percepcion de las personas
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7b) INDICADORES DE RENDIMIENTO

Son medidas internas que utiliza la organizacién para supervisar, entender, predecir y mejorar
el rendimiento de las personas que la integran, asi como para anticipar sus percepciones.

Segun el objeto de la organizacidn, estas medidas pueden hacer referencia a:

— Logros: Competencias necesarias frente a competencias existentes, Productividad, Indices
de éxito de la formacion y el desarrollo a la hora de alcanzar los objetivos fijados y Recono-
cimientos y premios externos.

— Motivacion e implicacion: Implicacion en equipos de mejora, Implicacion en programas de
sugerencias, Niveles de formacion y desarrollo, Efectos medibles y beneficiosos del trabajo
en equipo, Reconocimiento a personas y equipos e Indices de respuesta a las encuestas
de empleados.

— Satisfaccion: Indices de absentismo y bajas por enfermedad, Indices de accidentes, Quejas
y reclamaciones, Seleccidn de personal, Rotacion del personal y fidelidad, Huelgas y Utili-
zacion de las instalaciones y beneficios que ofrece la organizacion.

— Servicios que la organizacion proporciona a las personas que la integran: Exactitud y preci-
sién de la administracion de personal, Eficacia de la comunicacion, Rapidez de respuesta a
las peticiones y Evaluacion de la formacion.
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7. RESULTADOS EN LAS PERSONAS

7b) INDICADORES DE RENDIMIENTO

0 RN 0 ey 1% ESCRIBIR EVIDENCIAS, DATOS, FECHAS,

GSHECICRNANZARS REFERENCIAS, PLANES, ACCIONES...

N P B M

1. Identificacion de los indicadores de rendi-
miento interno de la satisfaccion de las perso-
nas (que completen la obtenida de la percep-
cién)

2. Recogida periédica y estructurada de los indi-
cadores de rendimiento de la satisfaccion de
las personas

3. Tendencias de los indicadores de rendimiento
de la satisfaccion de las personas

4. Establecimiento y cumplimiento sucesivos de
objetivos (adecuados) para los indicadores de
rendimiento de la satisfaccién de las personas

5. Comparaciones con organizaciones similares
y/o consideradas como las mejores en resulta-
dos de indicadores de rendimiento de satisfac-
cién de las personas

6. Relacion causa-efecto en la obtencion de re-
sultados de rendimiento de la satisfaccion de
las personas

7. Ambito de aplicacion de los resultados de los
indicadores de rendimiento de la satisfaccion
de las personas
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8. RESULTADOS EN LA SOCIEDAD

HEH

RESULTADOS EN LA SOCIEDAD

Las Organizaciones Excelentes miden de manera exhaustiva y alcanzan resultados sobresa-
lientes con respecto a la sociedad.

8a) MEDIDAS DE PERCEPCION

Estas medidas se refieren a la percepcion que tiene la sociedad de la organizacion y se obtie-
nen, por ejemplo, de encuestas, informes, articulos de prensa, reuniones publicas, represen-
tantes sociales y autoridades de la Administracion. Algunas de las medidas que aparecen en
este subcriterio resultan también aplicables al subcriterio 8b y viceversa.

Segun el objeto de la organizacion, estas medidas pueaen hacer referencia a:

— Imagen general: Respuesta a los contactos con la organizacion, Como generadora de em-
pleo y Como miembro responsable de la comunidad.

— Actividades como miembro responsable de la sociedad: Difusion de informacion relevante
para la comunidad, Politica de igualdad de oportunidades, Incidencia en la economia local,
nacional y mundial, Relaciones con las autoridades relevantes y Comportamiento ético.

— Implicacién en las comunidades donde opera: Implicacion en la educacion y la formacion,
Implicacién de los organismos de la comunidad en actividades relevantes de la organiza-
cién, Apoyo a la salud y al bienestar, Apoyo al deporte y al ocio, y Trabajo voluntario y pa-
trocinios.

— Actividades encaminadas a reducir y evitar las molestias y dafios provocados por sus acti-
vidades y/o durante el ciclo de vida de sus productos y servicios: Riesgos para la salud y
accidentes, Ruidos y olores, Riesgos para la seguridad, Contaminacion y emisiones toxi-
cas, Andlisis de la cadena logistica y Evaluacion medioambiental de las actividades y de los
ciclos de vida de los productos y servicios.

— Informacién sobre las actividades de la organizacion que contribuyen a la preservacion y
mantenimiento de los recursos: Eleccion del sistema de transporte, Impacto ecoldgico, Re-
duccion y eliminacion de residuos y embalajes, Sustitucion de materias primas y otros ma-
teriales necesarios para elaborar los productos, Utilizacion de los suministros de gas, agua
y electricidad y Reciclado de materiales.
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8. RESULTADOS EN LA SOCIEDAD

8a) MEDIDAS DE PERCEPCION

0 RN 0 ey 1% ESCRIBIR EVIDENCIAS, DATOS, FECHAS,

GSHECICRNANZARS REFERENCIAS, PLANES, ACCIONES...

N P B M

1. Identificacion de las necesidades y expectati-
vas de la sociedad (ecologia, contaminacién,
economia, actos sociales...)

2. Recogida periodica y estructurada de indica-
dores de percepcion mediante encuestas, in-
formes, reuniones con representantes y autori-
dades sociales

3. Tendencias de los indicadores de percepcion
de la satisfaccion de la sociedad

4. Establecimiento y cumplimiento sucesivos de
objetivos (adecuados) para los indicadores de
percepcién de la satisfaccion de la sociedad

5. Comparaciones con organizaciones similares
y/o con las consideradas como las mejores en
resultados de percepcion de la sociedad

6. Relacién causa-efecto en la obtencion de re-
sultados de percepcion de la sociedad

7. Ambito de aplicacién de los resultados de indi-
cadores de percepcion de la sociedad
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8b) INDICADORES DE RENDIMIENTO

Son medidas internas que utiliza la organizacién para supervisar, entender, predecir y mejorar
su rendimiento, asi como para anticipar las percepciones de la sociedad.

Segun el objeto de la organizacién, estas medidas pueden hacer referencia a:

— Tratamiento de los cambios en los niveles de empleo.

— Relaciones con las autoridades en cuestiones como: Certificaciones, Permisos y Autoriza-
ciones administrativas, Licencias de importacién/exportacion, Planificacion y Autorizaciones
para el lanzamiento de productos.

— Felicitaciones y premios recibidos: Intercambio de informacion sobre buenas préacticas, au-
ditorfas e informes publicos en el ambito de la Responsabilidad Social.

— Las que sean de aplicacion del subcriterio 8a.
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8. RESULTADOS EN LA SOCIEDAD

8b) INDICADORES DE RENDIMIENTO

0 RN 0 ey 1% ESCRIBIR EVIDENCIAS, DATOS, FECHAS,

GSHECICRNANZARS REFERENCIAS, PLANES, ACCIONES...

N P B M

1. Identificacion de los indicadores de rendi-
miento interno de satisfaccion de la sociedad
(que completen los obtenidos de la percep-
cién)

2. Recogida peri¢dica y estructurada de indica-
dores de rendimiento de satisfaccion de la so-
ciedad

3. Tendencias de los indicadores de rendimiento
de la satisfaccion de la sociedad

4. Establecimiento y cumplimiento sucesivos de
objetivos (adecuados) para los indicadores de
rendimiento de la satisfaccién de la sociedad

5. Comparaciones con organizaciones similares
y/o con las consideradas como las mejores en
resultados de indicadores de rendimiento de la
satisfaccion de la sociedad

6. Relacion causa-efecto en la obtencion de re-
sultados de los indicadores de rendimiento de
satisfaccion de la sociedad

7. Ambito de aplicacion de los resultados de los
indicadores de rendimiento de satisfaccion de
la sociedad

62 Herramienta de autoevaluacidon rapida para organizaciones sanitarias



9. RESULTADOS CLAVE

HEH

RESULTADOS CLAVE

Las Organizaciones Excelentes miden de manera exhaustiva y alcanzan resultados sobresa-
lientes con respecto a los elementos clave de su politica y Estrategia.

Sa)l RESULTADOS CLAVE DEL RENDIMIENTO
DE LA ORGANIZACION

Dependiendo del objeto y los objetivos de la organizacion, algunas de las medidas que apare-
cen en este subcriterio resultan también aplicables al subcriterio 9b (Indicadores Clave del
Rendimiento de la Organizacion) y viceversa.

Estas medidas son los resultados clave definidos por la organizacion y acordados en su poli-
tica y estrategia.

— Los resultados econdmicos y financieros pueden incluir: Cumplimiento de los presupues-
tos, Auditoria de cuentas, incluidos ingresos, subvenciones y gastos, Rentabilidad de las
inversiones y Superavit o beneficios.

— Los resultados no econémicos pueden incluir: Cuota de mercado, Tiempo de lanzamiento
de nuevos productos, Indices de éxito, definidos en funcion de la mision y la visién, Volu-
menes (de actividad), Cumplimiento de la legislacion y los codigos de conducta o de bue-
nas préacticas, Resultados de las auditorias e inspecciones estatutarias y Rendimiento de
los procesos.

En el caso de las organizaciones sanitarias, los resultados del centro son medidas de la efica-
cia y eficiencia en la prestacion de los servicios que ofrece, asi como la consecucion de metas
y objetivos, incluyendo aquéllos que son sefalados por la Administracion Publica.

Estas medidas son tanto financieras como no financieras (resultados asistenciales o de salud)
y son resultados clave e indicadores clave. Muchas de ellas estaran directamente relacionadas
con los procesos clave.

Algunas de las medidas empleadas para los resultados clave pueden aplicarse a los indicado-
res clave de rendimiento.

No se consideraran aquellos resultados e indicadores que pudiendo considerarse como clave
hayan sido incluidos en los otros tres criterios de resultados.
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9. RESULTADOS CLAVE

LEE]

Ejemplos:

Presupuesto (contrato-programa), ingresos, gastos funcionamiento, personal,
farmacia...). Costes por proceso o unitarios, costes, TIS...

Hospitalizacién, Consultas, Urgencias, P. Complementarias, Alternativas a la
Hospitalizacion, Procesos Singularizados, Radiologia, Transfusiones...

de Hospitalizacion: % ocupacion, estancias. ..

de Consultas: Indices S/P, altas...

de Calidad Asistencial: Oferta preferente (% de cumplimiento...)

% CMA, % derivacién, % ambulatoriza-

de Utilizacién de Recursos: N . APy
cion, % alternativas a la hospitalizacion

Con el fin de cumplir con los objetivos del Plan de Calidad de Osakidetza-Servicio Vasco de
Salud, se analizaran de forma especial los siguientes indicadores del Informe de Progreso
2003 (y sucesivos), teniendo en cuenta los resultados obtenidos por la propia organizacion, la
posicién comparativa con organizaciones similares, con el global de Osakidetza-Servicio
Vasco de Salud y con las organizaciones consideradas como las mejores (incluyendo las de
ambito no sanitario):

Alianzas y recursos.

Eficacia y efectividad.

Continuidad en la atencién.

Adecuacién en el uso de las prestaciones.
Seguridad de los pacientes.

ISHE R
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9. RESULTADOS CLAVE

HEH

9a) RESULTADOS CLAVE DEL RENDIMIENTO DE LA ORGANIZACION

0 RN 0 ey 1% ESCRIBIR EVIDENCIAS, DATOS, FECHAS,

GSHECICRNANZARS REFERENCIAS, PLANES, ACCIONES...

N P B M

1. Identificacién y definicion de los resultados
clave en linea con la estrategia, planes y pro-
cesos (econdmicos Y financieros, no econémi-
C0S...)

2. Tendencias de los resultados clave del rendi-
miento de la organizacién

3. Establecimiento y cumplimiento sucesivos de
objetivos (adecuados) para los resultados
clave del rendimiento de la organizacion

4. Comparaciones con organizaciones similares
y/o con las consideradas como las mejores en
resultados clave de rendimiento de la organi-
zacién

5. Relacién causa-efecto en la obtencion de re-
sultados clave

6. Ambito de aplicacién de los resultados clave
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9b) INDICADORES CLAVE DEL RENDIMIENTO
DE LA ORGANIZACION

Son las medidas operativas que utiliza la organizacion para supervisar y entender los procesos
y predecir y mejorar los probables resultados clave del rendimiento de la misma.

Segun el objeto de la organizacion, estas medidas pueden hacer referencia a medidas:

— Econdmicas vy financieras: Tesoreria, Depreciacion, Costes de mantenimiento, Costes de
los proyectos y Calificacion crediticia.

— No financieras: Procesos (rendimiento, evaluaciones, innovaciones, duracion de los ciclos),
Recursos externos, incluidas las alianzas (rendimiento de los proveedores, nimero y valor
ahadido de las alianzas, nimero y valor afadido de las mejoras conjuntas logradas con los
aliados), Edificios, equipos y materiales (indices de defectos, rotacion de inventarios, uso),
Tecnologia (ritmo de innovacion, valor de la propiedad intelectual, patentes, royalties) e In-
formacion y conocimiento (accesibilidad, integridad, valor del capital intelectual).

9b) INDICADORES CLAVE DEL RENDIMIENTO DE LA ORGANIZACION

0 =y 0 ey 1% ESCRIBIR EVIDENCIAS, DATOS, FECHAS,

GSHECTORNARIZARS REFERENCIAS, PLANES, ACCIONES...

N P B M

1. Identificacién y definicién de los indicadores
clave en linea con la estrategia, planes y pro-
cesos (econdmicos y financieros, no econémi-
C0s...)

2. Tendencias de los indicadores clave del rendi-
miento de la organizacién

3. Establecimiento y cumplimiento sucesivos de
objetivos (adecuados) para los indicadores
clave del rendimiento de la organizacion

4. Comparaciones con organizaciones similares
y/o con las consideradas como las mejores en
resultados de indicadores clave del rendi-
miento de la organizacién

5. Relacion causa-efecto en la obtencion de re-
sultados de los indicadores clave

6. Ambito de aplicacion de los resultados de los
indicadores clave
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GLOSARIO DE TERMINOS DE LA EFGM

HEH

GLOSARIO DE TERMINOS DE LA EFGM

Agilidad de la organizacién: Capacidad de una organizacién para reaccionar de manera positiva
ante los cambios necesarios en cuanto a rapidez, orientacion, objetivos, acciones y plazos de
tiempo que afectan a su capacidad para entregar los productos o prestar los servicios.

Alianzas: Relaciones de trabajo entre dos 0 mas partes que crean un valor afadido para el cliente.
Entre los partners de una alianza podemos encontrar a proveedores, distribuidores, socios de
una joint venture. Nota: No siempre se reconoce al proveedor como un partner formal.

Aprendizaje: Recogida, andlisis y comprension de informacion capaz de producir mejoras o
cambios. Ejemplos de actividades de aprendizaje de las organizaciones son las actividades
de benchmarking, las evaluaciones y/o auditorias internas y externas, y la elaboracion de me-
jores préacticas. Ejemplos de aprendizaje individual son la formacién y la cualificacién profe-
sional.

Benchmark: Indicador considerado como «el mejor» del sector o del mundo; referencia a un estan-
dar de medicion para establecer comparaciones; indicador reconocido como estandar de ex-
celencia para un determinado proceso.

Benchmarking: Proceso de medicion sistematico y continuo; proceso por el que una organizacion
compara y mide continuamente sus procesos con los de lider de cualquier lugar del mundo
para obtener informacion que le ayude a adoptar acciones para mejorar su rendimiento.

Buenas/Mejores practicas: Practica de trabajo documentada, comprobada y libre de errores, que
excede las practicas operativas actuales y conocidas de un determinado entorno de trabajo.

Cadena logistica: Estructura integrada de las actividades de compra, produccion y entrega de los
productos y servicios a los clientes. Se puede afirmar que la cadena comienza con los provee-
dores de tus proveedores y termina en los clientes de tus clientes.

Capital intelectual: Valor de una organizacion que no recoge el balance financiero tradicional. Re-
presenta los activos intangibles de una organizacion y es la diferencia entre el valor en el mer-
cado y el valor contable. Normalmente esta integrado por el capital humano, el capital estructu-
ral y el capital de clientes.

Clientes Externos: Los clientes externos a la organizacién, entre los que pueden estar otros clien-
tes que forman parte de la cadena de distribucion.

Competencias clave: Aquellas actividades internas que, bien realizadas, resultan cruciales para
gue una organizacion sea competitiva, rentable o eficiente.

Excelencia: Conjunto de principios e ideales en que se basa el Modelo EFQM de Excelencia.

Conocimiento: En la jerarquia datos-informacion-conocimiento, los datos son los hechos en si, la
informacién son los datos dentro de un contexto y con una perspectiva, y el conocimiento es la
informacién mas las orientaciones que permiten establecer acciones y ejecutarlas.

Creatividad: Generacién de ideas que da lugar a précticas de trabajo y/o productos y servicios
nuevos o mejorados.

Cultura: El conjunto de comportamientos, principios éticos y valores que los miembros de la orga-
nizacion transmiten, practican y respaldan.

Delegacion y asuncion de responsabilidades (Empowerment): Dotar a los empleados de las
capacidades, conocimientos, informacién y autoridad necesarios para que puedan realizar su
trabajo del modo maés eficaz y eficiente y obtener los resultados previstos. Establecer periédica-
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mente unos objetivos claros proporcionara a los empleados las directrices adecuadas para
contribuir a los objetivos globales de la organizacion.

Excelencia: Modo sobresaliente de gestionar la organizacion y obtener resultados mediante la apli-
cacion de los ocho Conceptos Fundamentales de la Excelencia: orientacion hacia los resulta-
dos; orientacion al cliente; liderazgo y coherencia; gestion por procesos y hechos; desarrollo e
implicacion de las personas; proceso continuo de aprendizaje, innovacién y mejora; desarrollo
de alianzas; y responsabilidad social de la organizacion.

Excelencia sostenida: Los resultados excelentes en el Rendimiento general de una Organizacion,
en sus Clientes, Personas y en la Sociedad en la que actua, se logran mediante un Liderazgo
que dirija e impulse la Politica y Estrategia, que se hara realidad a través de las Personas, las
Alianzas y Recursos y los Procesos.

Factores criticos de éxito: Condiciones que deben darse para que pueda alcanzarse el objetivo
estratégico que se busca.

Gobierno de una organizacién: Definicién e implantacion de un sistema de reglas, procesos, pro-
cedimientos y relaciones para gestionar la organizacion y hacer que cumpla con sus obligacio-
nes legales, econdmicas, financieras y éticas. Esquema general de autoridad y control de una
organizacion.

Grupos de interés: Todos aquellos que tienen interés en una organizacion, sus actividades y sus
logros. Entre ellos se puede incluir a clientes, partners, empleados, accionistas, propietarios, la
Administracion y Legisladores.

Igualdad de oportunidades: Practica de garantizar que todos los empleados y usuarios de servi-
cios reciben un trato justo y equitativo.

Indicadores arrastrados: Los indicadores arrastrados muestran el resultado final de una accién,
generalmente cuando ésta ya ha concluido. La rentabilidad es un indicador arrastrado de ven-
tas/gastos. Se suele hacer referencia como indicadores arrastrados a las medidas de percep-
cién, que guardan relacién directa con la informacion procedente de un grupo de interés, por
ejemplo, cuando los empleados responden a una encuesta de satisfaccion.

Indicadores de proceso: Indicadores impulsores que hacen referencia al rendimiento de un pro-
Cceso.

Indicadores impulsores: Los indicadores impulsores se miden habitualmente con mas frecuencia
que los arrastrados, y son el resultado de un proceso de medicion impulsado por la misma or-
ganizacion y que esté totalmente dentro de su @mbito de control, p.e. la medicién de la dura-
cién de los ciclos de los procesos. Los indicadores impulsores son los que predicen, con un
cierto grado de confianza, un resultado futuro. La satisfaccion del empleado, aunque constituya
un indicador arrastrado de la motivacién de la plantilla, se suele considerar como indicador im-
pulsor de la satisfaccion del cliente.

Innovacién: Traduccion, practica de ideas en nuevos productos servicios, procesos, sistemas e in-
teracciones sociales.

Lideres: Personas que coordinan y equilibran los intereses de todos aquellos que tiene interés legi-
timo en la organizacion. Entre los lideres cabe sefalar al equipo de direccion, resto de directi-
vos de la organizacién y quienes dirigen equipos o cumplen una funcién de liderazgo.
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Mision: Declaracion que describe el propésito o razdn de ser de una organizacion. Puede describir
por qué existe una organizacion o una parte de la misma.

Percepcidn: Opinidn de una persona o grupo.

Personas: La totalidad de los individuos empleados en la organizacion, incluidos los contratados a
tiempo completo o parcial, los temporales y los sujetos a contratos especificos.

Politica y estrategia: La estrategia es el modo en que una organizacion implanta su mision y vi-
sion, basandose en las necesidades de los grupos de interés mas importantes y con el apoyo
de las politicas, planes, objetivos, metas y procesos relevantes.

Principios éticos: Leyes morales universales que adopta la organizacion y por las cuales se guia.

Proceso: Secuencia de actividades que van afadiendo valor mientras se produce un determinado
producto o servicio a partir de determinadas aportaciones.

Proceso de principio a fin: Corriente de valor que atraviesa funciones y organizaciones con objeto
de crear o entregar un producto o servicio.

Recursos econdmicos y financieros: Fondos a corto plazo necesarios para el funcionamiento
diario de la organizacion, asi como inversiones de capital, procedente de distintas fuentes, ne-
cesarias para la financiacion a largo plazo de la organizacion.

REDER: Resultados, Enfoque, Despliegue, Evaluacion y Revision.
Rendimiento: Medida de lo alcanzado por una persona, equipo, organizacion o proceso.

Responsabilidad social de la organizacion: Politicas y practicas para medir y gestionar el im-
pacto medioambiental y social de una organizacion, su reputacion en estas éreas y la comuni-
cacién de doble via con la sociedad y los grupos de interés.

Resultados clave: Aquellos resultados que no hacen referencia a clientes, personas de la organi-
zacion o sociedad y que a la organizacion le es imperativo alcanzar.

Sistema de gestién: Esquema general de procesos y procedimientos que se emplea para garanti-
zar que la organizacién realiza todas las actividades necesarias para alcanzar sus objetivos.

Sociedad: Todos aquellos a quienes afecta la organizacion, o que se creen afectados por ella, a
excepcion de las personas que trabajan en dicha organizacion, sus clientes y partners.

Valores: Los conceptos y expectativas que describen el comportamiento de las personas de la or-
ganizacion y determinan todas sus relaciones (por gj. confianza, apoyo, principios).

Vision: Declaracién en la que se describe como desea ser la organizacion en el futuro.
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INSTRUCCIONES PARA EL MANEJO
DE LA HOJA DE CALCULO

P il

Esta aplicacion informética de apoyo corresponde a wna hoja de cdlculo Excel, que a su vez
consta de 3 apartados:
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1. TEST EFGM

Contiene los aspectos o items a analizar en cada subcriterio, asi como las diferentes alternati-
vas para puntuar: N = nada = 0, P = poco = 25%, B = bastante = 50%, M = mucho = 75% y
T = totalmente = 100%.

La cumplimentacion de la escala de puntuacion es el paso previo para obtener automatica-
mente la puntuacion de cada aspecto analizado y de cada subcriterio.
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sonas del equipede autgevaluacion segun la opinion que tengan de cada aspecto a analizar.

Por ejempla, si | 2 personas | piensan que es «poco» se pondra un 2 en la celda de «poco»; si

4

personas| piensan que «mucho» se pondra 4 en esta celda, y asi sucesivamente.

Herramienta de autoevaluacidon rapida para organizaciones sanitarias



INSTRUCCIONES PARA EL MANEJO

HEH

Una vez cumplimentado cada subcriterio o el total de los 32 subcriterios del Modelo se haré
«click» en el botéon ACTUALIZAR DATOS situado al final de esta hoja.
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2. IDENTIFICACION DE PUNTOS FUERTES Y AREAS
DE MEJORA

La aplicacion informatica identifica, ordena y clasifica los aspectos analizados segun la pun-
tuacion obtenida. Asimismo, los puntos fuertes y las areas de mejora quedan ordenadas en
esta hoja segun la puntuacion asignada. El punto de corte para diferenciar entre punto fuerte y
area de mejora se sitla en e/ 40% de la puntuacion maxima posible.

Para que los datos se ubiquen automaticamente en esta hoja es requisito imprescindible ha-
berlos actualizado previamente en la HOJA «TEST EFQM» pulsando el botén ACTUALIZAR
DATOS.

Al ser ésta una hoja de consulta, el facilitador/usuario 710 tiene que actuar sobre ella.
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3. RESUMEN DE PUNTUACION

En esta hoja aparece automaticamente la puntuacion resultante de cada subcriterio y la pun-
tuacion total de cada criterio, ya que la aplicacion contiene el factor corrector segin el Modelo
de la EFQM para cada uno de los criterios. Ademas aparece /a Puntuacion 7otal obtenida por
la organizacion.

Al ser una hoja resumen del calculo de las puntuaciones, el facilitador/usuario 770 tiene que ac-
tuar sobre ella.
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RESUMEN DE PUNTUACION
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