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El Club Excelencia en Gestion fue fundado en
1991 por primeros ejecutivos de las mas im-
portantes organizaciones espaiolas. Es una
asociacion privada y sin animo de lucro que
desde sus inicios persigue favorecer la com-
petitividad de empresas y organizaciones, a
través de la mejora permanente de la eficacia
y eficiencia en la gestion.

En la actualidad, la Asociacion la componen
socios, empresas u organizaciones, de los
mas diversos sectores y tamafios, que en su
totalidad representan alrededor del 26% del
PIB espanol.

El CEG aspira a consolidarse como lugar de re-
ferencia para el intercambio de conocimiento
y buenas practicas, asi como a ser reconocida
como organizacién creadora de opinién en lo
gue a sistemas avanzados de gestién se re-
fiere. Es decir, consolidarse como nucleo del
cambio.

FORO DE EXCELENCIA EN SANIDAD

Constituido a principios de 2010, en él
han participado 34 organizaciones perte-
necientes a diferentes comunidades au-
ténomas, todas del sector de la sanidad,
tanto de tipo publico como privado, e
incluyendo todo el abanico de organiza-
ciones del ambito de la salud (hospitales,
consejerias, servicios de salud, agencias y
organizaciones sectoriales...).

Durante este periodo, 65 profesionales
han contribuido, a través de 3 grupos de
trabajo, a la creacién de herramientas de
gestidn para su sector, asi como a la iden-
tificaciéon de mejores practicas e indica-
dores que ayuden a un futuro proceso de
intercambio y benchmarking.
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Grupo 1: Benchmarking de resultados

Disefio de una estructura de resultados e indi-
cadores acordes al Modelo EFQM de Excelencia,
gue faciliten el aprendizaje a partir de la compa-
racion de resultados, desarrollando asimismo las
bases para un intercambio efectivo de los mis-
mos.

Grupo 2: Benchmarking de procesos

Desarrollo de metodologia para la identificacién
y documentacion de buenas practicas, con el fin
de favorecer el aprendizaje a partir de un Bench-
marking efectivo de procesos.

Grupo 3: Creacion de una Guia de Interpretacion
del Modelo EFQM para el sector sanitario

Asegurar la comprensién del Modelo como base
para una utilizacién efectiva del mismo, aportan-

do una interpretacion de su contenido en linea
con las especificidades del sector Sanidad.
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El Modelo EFQM de Excelencia

El interés creciente en la utilizacion del Modelo EFQM de Excelencia como
referencia para el desarrollo de la gestidn en el sector de la Sanidad, ha
sido el motivo por el cual un conjunto de socios del Club Excelencia en Ges-
tion, miembros del Foro de Excelencia en Sanidad y de la European Health
Sector Platform de la EFQM, asumieron la redaccién de la presente guia.

El objetivo de la misma es facilitar la interpretacion del Modelo en su ver-
sién 2013, utilizando un lenguaje préoximo al sector e incluyendo en la me-

dida de lo posible ejemplos que sirvan para clarificar el contenido.

Es importante tener en cuenta que el objetivo de la Guia no contempla la
utilizacion del Modelo como método de autoevaluacion, entendiendo no
obstante que una buena comprensidon del mismo es base indispensable
para ello.

Asimismo, es necesario tener en consideracion que esta Guia no sustituye
al Modelo, ya que no incluye los contenidos donde la interpretacién se ha
considerado no necesaria.

Es intencion de todos los redactores que la lectura del contenido sea ame-
na y de utilidad.

PRESENTACION

PRESENTACION

EL MODELO EFQM DE EXCELENCIA

LOS CONCEPTOS FUNDAMENTALES DE EXCELENCIA

LOS CRITERIOS DEL MODELO EFQM DE EXCELENCIA: AGENTES
LOS CRITERIOS DEL MODELO EFQM DE EXCELENCIA: RESULTADOS
EL ESQUEMA LOGICO REDER

PUNTUAR CON EL MODELO EFQM DE EXCELENCIA

GLOSARIO
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Facilitan la creacién de una vision compartida y
un lenguaje comun de cudles son los atributos
gue conforman una cultura de Excelencia.
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Asimismo, una lectura horizontal de la tabla a
partir de los conceptos, evidencia que los mis-
mos se integran en el sistema de gestidn a par-
tir de varios subcriterios. Este hecho implica un
Sistema de Gestion transversal que gestiona

las vinculaciones existentes.

El Esquema légico REDER

Proporciona las directrices a aplicar en el de-
sarrollo del Sistema de Gestion, para orientar
a la organizacion a generar valor para sus gru-
pos de interés, con una operativa orientada a la
mejora continua de resultados y gestionada de
forma flexible y sistematica (Como hacer).

Asimismo la comparaciéon de la logica de ges-
tion aplicada en la organizacidon propia, res-
pecto de la propuesta por el Modelo, permite
evaluar el nivel de Excelencia existente, identi-
ficando de forma priorizada los puntos fuertes
y las dreas de mejora existentes.

LOS CONCEPTOS FUNDAMENTALES DE EXCELENCIA

El Modelo EFQM de Excelencia, describe en esta apartado las practicas con las cuales las organizacio-
nes excelentes atienden a los 8 Conceptos Fundamentales descritos a continuacion. La presente guia
no incluye el detalle de las citadas practicas al entender que su redactado no precisa interpretacion, y
en todo caso se ve ampliado en los elementos a considerar correspondientes a los subcriterios, que si

estan debidamente interpretados.

Aiadir valor para los clientes

Las organizaciones excelentes afiaden cons-
tantemente valor para los clientes compren-
diendo, anticipando y satisfaciendo necesida-
des, expectativas y oportunidades.

Crear un futuro sostenible

Las organizaciones excelentes producen un
impacto positivo en el mundo que les rodea
porque incrementan su propio rendimiento al
tiempo que mejoran las condiciones economi-
cas, ambientales y sociales de las comunida-
des con las que tiene contacto.

Desarrollar la capacidad de la organizacion

Las organizaciones excelentes incrementan
sus capacidades gestionando el cambio de
manera eficaz dentro y fuera de ellas.

Aprovechar la creatividad y la innovacion

Las organizaciones excelentes generan ma-
yor valor y mejores resultados a través de la
mejora continua y la innovacidn sistematica,
aprovechando la creatividad de sus grupos de
interés.

Este documento ha sido descargado de la web del Club Excelencia en Gestion: www.clubexcelencia.

Liderar con visidn, inspiracion e integridad

Las organizaciones excelentes tienen lideres
que dan forma al futuro y lo hacen realidad,
actuando como modelo de referencia de sus
valores y principios éticos.

Gestionar con agilidad

Las organizaciones excelentes se reconocen
de manera generalizada por su habilidad para
identificar y responder de forma eficaz y efi-
ciente a oportunidades y amenazas.

Alcanzar el éxito mediante el talento de
las personas

Las organizaciones excelentes valoran a las
personas que las integran y crean una cultura
de delegacidon y asuncidon de responsabilida-
des que permite alcanzar tanto los objetivos
personales como los de la organizacion.

Mantener en el tiempo resultados so-
bresalientes

Las organizaciones excelentes alcanzan resul-
tados sobresalietes que se mantienen en el
tiempo y satisfacen las necesidades a corto y
largo plazo de todos los grupos de interés, en
el contexto de su entorno operativo.
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LOS CRITERIOS DEL MODELO
EFQM DE EXCELENCIA

AGENTES

N GES

|
CRITERIO 1

LIDERAZGO

Las organizaciones excelentes tienen lideres
qgue dan forma al futuro y lo hacen realidad, ac-
tuando como modelo de referencia de sus va-
lores y principios éticos e inspirando confianza
en todo momento. Son flexibles, permitiendo a
la organizacién anticiparse y reaccionar de ma-
nera oportuna con el fin de asegurarse un éxito
continuo.

SUBCRITERIO 1a

Los lideres desarrollan la misidn, visidn, valores
y principios éticos y actian como modelo de
referencia. Por ejemplo, los lideres de las Orga-
nizaciones sanitarias Excelentes.

Aseguran el futuro de la organizacidn al definir
y_comunicar su objeto fundamental, que cons-
tituye el fundamento de la Visién, Misién, va-
lores, principios éticos y cultura.

Definen y comunican la razén de ser de la orga-
nizacion a través de su Misidn, haciendo visible
a la sociedad y a los integrantes de sus institu-
ciones su vocacidn de servicio asistencial, que
se concreta ademas en su Vision, Valores, et-
cétera.

Asimismo la organizacién sanitaria establece
los canales y los medios de comunicacién que
se van a utilizar y garantiza que cada lider se
asegura de la correcta comprension de todo
ello por parte de las personas que integran su
equipo, procurando que sea asumido por todos
los profesionales de la organizacion.

Promueven los valores de la organizacion y son
modelo de referencia de integridad, responsa-
bilidad social y comportamiento ético, tanto
interna como externamente para desarrollar e
incrementar la reputacion de la organizacion.
Expresan de manera real, directa y perceptible
en cada una de sus actuaciones, los valores, la
ética y las normas a las que se sujetan en con-
cordancia con los de la organizacién a la que
representan, buscando el logro de altos niveles
de responsabilidad social (sostenibilidad, me-
dio ambiente, etc.). Ejemplos de ello, pueden
ser la adhesion a cédigos de ética y de buen
gobierno, declaracién de bienes o someterse a
auditorias con caracter voluntario.

Establecen y comunican una clara direccién y
orientacién estratégica; logran unir a sus co-
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GLOSARIO

Cultura: Conjunto especifico de valores y nor-
mas compartidos por las personas y grupos
de una organizacion, que controla el modo de
interactuar entre ellos y con los grupos de in-
terés externos a la organizacion.

Diversidad: Medida en la que las personas de
la organizacidon reconocen, aprecian y apro-
vechan las caracteristicas que hacen Unico
a cada individuo. La diversidad puede estar
relacionada con la edad, raza, grupo étnico,
género, creencias, capacidades fisicas y orien-
tacion sexual.

Gestion del cambio: Enfoque para liderar la
transicion desde la situacion o estado actual
de personas, equipos y organizaciones a otro
definido y deseado. Proceso organizacional
que tiene por objeto ayudar a los grupos de
interés afectados por el cambio a aceptarlo y
hacerlo suyo.

Igualdad de oportunidades: Prictica de ga-
rantizar que todas las personas reciben un
trato justo y equitativo con independencia de
su género, edad, raza, nacionalidad, religion,
discapacidad u orientaciéon sexual.

Lideres: Personas que coordinan y equilibran
los intereses y actividades de todos aquellos
que tienen interés legitimo en la organiza-
cion. En las organizaciones sanitarias pue-
den coexistir diferentes liderazgos, tanto de
naturaleza organico-jerarquica (jefes de ser-
vicio, coordinadores, supervisores...), como
informal (responsables de procesos, proyec-
tos, etc.). Estos lideres, a su vez pertenecen a
diferentes estamentos (médicos, enfermeros,
personal de gestién), con niveles de autono-
mia de decision que deben integrarse en la
gestion de los procesos de la organizacion.
El principal reto del Liderazgo en las organi-
zaciones sanitarias es lograr la implicacion de
la cultura de excelencia en las personas que
permita avanzar de acuerdo con la estrategia
de la organizacion.

(Continua en la pdgina siguiente)
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(viene de la pdgina anterior)

Misidn: Declaracién que describe el objeto
principal o razén de ser de la organizacion,
confirmada por sus grupos de interés.
Sistema de Gestion: Esquema general de
procesos, indicadores de rendimiento o de
resultado, y sistemas de gestion de procesos
y de mejora, que se emplea para garantizar
que la organizacion puede llevar a cabo su
Misién y Vision.

Valores: Filosofia o principios operativos que
rigen la conducta interna de una organiza-
cién y su relacion con el mundo exterior. Los
valores aportan directrices a las personas
sobre lo que es bueno o deseable y lo que
no. Ejercen una influencia fundamental en el
comportamiento de individuos y equipos y
sirven como directrices generales en todas
las situaciones.

Visidn: Lo que la organizacion trata de alcan-
zar en el futuro a largo plazo. Su objetivo es
servir de guia clara para escoger lo que hay
que hacer en la actualidad y en el futuro.
Constituye junto con la Misidn la base de las
estrategias y politicas.

laboradores haciendo que compartan y hagan
realidad la Misidn, Visidn y los objetivos de la
organizacion.

Asumen el impulso y la responsabilidad de
orientar a las personas hacia la estrategia en
sus respectivos dmbitos de actuacién y coordi-
narse entre ellos, para incrementar la participa-
cion de todos, motivandolos en un mayor com-
promiso con la misidn, favoreciendo conductas
eficaces.

La cualidad mas caracteristica de un lider en la
organizacion sanitaria es su capacidad de con-
seguir que otras personas asuman los objetivos
como propios y, en definitiva, crear equipo.

Desarrollan y apoyan una cultura de liderazgo
compartido y revisan y mejoran la eficacia de
sus comportamientos como lideres.

Fomentan el liderazgo compartido a través de
la incorporacion a la gestion del mayor nime-
ro posible de personas. La organizacién avan-
za hacia modelos de gestién descentralizada y
participativa. Una herramienta util para lograr-
lo son los acuerdos de gestidn con los servicios
y procesos.

La actuacion de los lideres se evalla y mejora
periddicamente por ellos mismos para adecuar-
las a la consecucién de los objetivos y estrate-
gias de la organizacién. Para ello la organizacién
establece cudles son los criterios de eficacia del
liderazgo y las formas de medirla, como por
ejemplo a través de preguntas incluidas en en-
cuestas de clima laboral. En concecuencia, los
lideres identifican las caracteristicas personales
y comunes que tienen que desarrollar y esta-
blecen sus planes anuales de mejora.

“Las organizaciones sanita-
rias excelentes facilitan la
generacion soluciones inno-
vadoras dirigidas a resolver
los problemas y carencias”.

SUBCRITERIO 1b

Los lideres definen, supervisan, revisan e im-
pulsan tanto la mejora del sistema de gestidn
de la organizacién como su rendimiento. Por
ejemplo, los lideres de las organizaciones sani-
tarias excelentes:

Definen y utilizan un conjunto equilibrado de
resultados para seguir la evolucion de la ges-
tion de la organizacién, cuentan con un con-
junto de prioridades a corto y largo plazo y
gestionan las expectativas de los grupos de
interés clave.

Identifican un conjunto de resultados relevan-
tes en funcidn de los objetivos estratégicos y
prioridades de la organizacién, asegurando la
medicidon de la efectividad de la actividad y la
eficiencia. Los resultados se complementan
consistentemente con un conjunto de indica-
dores de rendimiento, adecuados para super-
visar la operativa, conformando de esta forma
un cuadro de mando con el fin de asegurar la
respuesta a las necesidades y expectativas de
los grupos de interés (pacientes y familiares,
profesionales, aliados, proveedores...).

Entienden y desarrollan las capacidades sub-
yacentes de la organizacion.

Detectan las capacidades ocultas que puedan
existir en la organizacion, a través de la com-
prensién y evaluacion de los diferentes niveles
de rendimiento y la deteccion de areas de co-
nocimiento tacito o no utilizado que puedan
existir.

Evaluan el conjunto de resultados alcanzados
con el fin de mejorar el rendimiento futuro y
proporcionar beneficios sostenibles a todos
sus grupos de interés.

A través del control de gestion realizado perié-
dicamente por el Consejo de Direccion, los li-
deres llevan a cabo un andlisis sistematico de
los principales resultados e indicadores de los
procesos y como consecuencia del cual se pue-
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Criterios del Modelo: Liderazgo

de determinar el ajuste en los objetivos y las
acciones correctoras pertinentes.
Adicionalmente, a través de la gestién de los
procesos los lideres de los mismos disponen
de un panel de indicadores que le informan de
la situacidn de cada uno de ellos y les permite
realizar las acciones de mejora oportunas.

Fundamentan las decisiones en informacién
fiable y basada en datos, y utilizan todo el co-
nocimiento disponible para interpretar el ren-
dimiento actual y previsible de los procesos
relevantes.

Para garantizar que la gestion que realizan estd
basada en datos fiables, los lideres de las or-
ganizaciones sanitarias desarrollan las herra-
mientas de informacidn necesarias para inte-
grar la informacion asistencial y econdmica, y
desplegarla a los servicios y procesos, de modo
gue permitan realizar comparaciones con otros
periodos y otras organizaciones sanitarias simi-
lares. Este conjunto de herramientas propor-
cionan la base para la toma de decisiones en
base a criterios objetivos y reales derivados de
las evaluaciones y los planes de monitorizacidn
implantados.

Consiguen un alto nivel de confianza de los
grupos de interés al adoptar mecanismos efi-
caces para entender futuros escenarios y ges-

tionar eficazmente los riesgos estratégicos,
operativos y financieros.

Consiguen la confianza de sus grupos de interés
con la puesta en marcha de un proceso siste-
matico que identifique precozmente los riesgos
que puedan afectar a la organizacién (finan-

N GES
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cieros, modificaciones en cartera de servicios,
situacién de los competidores...) y, que tras su
analisis, permitan la puesta en marcha de pla-
nes para su control o para la minimizacién de
los dafos.

SUBCRITERIO 1c

Los lideres se implican con los grupos de inte-
rés externo. Por ejemplo, los lideres de las or-
ganizaciones sanitarias excelentes:

Implantan enfoques para entender, anticipar
y dar respuesta a las distintas necesidades y
expectativas de sus grupos de interés clave.
Identifican, conocen y analizan sistematica-
mente las necesidades y expectativas de todos
sus grupos de interés externos, implantando
los canales de comunicacién mas adecuados a
cada situacion. Para ello, identifican aquellos
procesos o actividades especificas en las que
deben implicarse los lideres de la organizacion,
enmarcados por ejemplo en la relacion con los
clientes (asociaciones de pacientes), la relacidon
con proveedores / aliados y la relacién con re-
presentantes de la sociedad.

Establecen una cultura de valores comparti-
dos, responsabilidad, ética, confianza y trans-
parencia en toda la cadena de valor.

Se esfuerzan en fomentar una cultura de valo-
res compartidos con otras organizaciones con
las que se relacionan para conseguir los mejo-
res resultados en la atencidon de los problemas
de salud de sus clientes / pacientes. Asimismo,
establecen relaciones de participacion y cola-
boracién con otros centros sanitarios y con sus
profesionales. En el sector sanitario es muy
relevante la relacién con otras organizaciones
profesionales y sociales como elementos de
aprendizaje y difusion de los conocimientos cli-
nicos y de gestion.

TEE
a::

Son transparentes, responden de su actuacién
ante sus grupos de interés y la sociedad en ge-
neral y garantizan que sus colaboradores ac-
tdan de manera ética, responsable e integra.
Incorporan en su sistema de gestidon los aspec-
tos éticos, junto con los principios de la respon-
sabilidad social corporativa con el fin de res-
ponder de su gestidn ante los grupos de interés
y orientar la organizacién hacia resultados que
superen lo exigido por la normativa. Estos cir-
cuitos son claros, entendibles y accesibles para
todos los grupos de interés, asegurandose asi-
mismo su cumplimiento.

Aseguran transparencia_en la informacidn
financiera y no-financiera a los grupos de in-
terés relevantes, incluidos los érganos de go-
bierno pertinentes, de acuerdo con sus expec-
tativas.

Establecen los mecanismos para conocer las
expectativas de informacion de los grupos de
interés externos, facilitando sistematicamen-
te la informacién asistencial y de gestion de
acuerdo con la finalidad de cada grupo. Por
ejemplo, para asegurar la transparencia, so-
meten la informacién a auditoria externa por
parte de organismos como el GRI “Global Re-
porting Initiative” www.globalreporting.org

Animan a sus grupos de interés a participar en
actividades en beneficio de la sociedad en ge-
neral.

Favorecen e impulsan la participacién de los
grupos de interés externos en actividades en
beneficio de la sociedad, por ejemplo, la dis-
minucion del impacto en el medio ambiente a
través de la gestion adecuada de los residuos y
la colaboracién con organizaciones no guber-
namentales.

SUBCRITERIO 1d

Los lideres refuerzan una cultura de excelen-
cia entre las personas de la organizacion. Por
ejemplo, los lideres de las organizaciones sani-
tarias excelentes:

Son referencia para las personas de la orga-
nizacidn y generan a través de sus acciones,
comportamiento y experiencia, una cultura
de implicacién y pertenencia, delegacion y

O
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asuncidn de responsabilidades, mejora conti-
nua y responsabilidad ante los resultados.
Propician el acercamiento de la direccién al nu-
cleo operativo, impulsando la corresponsabili-
dad de los servicios con la gestidn del centro.
Para que estas funciones sean efectivas, defi-
nen los programas, actividades o herramientas
adecuados para asegurar que los directivos
sean accesibles a todas las personas bajo su
responsabilidad y de que se genera un entorno
de comunicacion abierta.

Las organizaciones sanitarias se caracterizan
por la alta cualificacién mayoritaria de sus in-
tegrantes, lo que conlleva un alto nivel de au-
tonomia en la toma de decisiones en la presta-
cion del servicio asistencial y en el desarrollo
de sus responsabilidades, con repercusiones
sobre las caracteristicas de la organizacién de
los procesos que implican mayor complejidad
gue en otro tipo de organizaciones.

En este contexto, los lideres impulsan la elabo-
racion de acuerdos de gestidn para las Unida-
des en consonancia con el Plan Estratégico de
la organizacidn, con amplia participacién de los
profesionales para recoger sus aportaciones
y estimular el trabajo en equipo, e implicarse
activamente en el despliegue de los acuerdos
de gestion de las diferentes unidades. La for-
macién de equipos liderados por la Direccion
para analizar situaciones y proponer e implan-
tar mejoras, contribuye a impulsar la cultura de
implicacién y pertenencia.

Reconocen que la ventaja sostenida depende
de su capacidad para aprender rapidamente y
responder con prontitud cuando es necesario.
Tienen definidos procesos para identificar pre-
cozmente los cambios de escenario y articular
respuestas agiles a los mismos. Para ello impul-
san las actividades de benchmarking interno
externo, favorecen la generacion de ideas y la
puesta e marcha de proyectos de innovacion.

Apoyan a las personas para que hagan rea-
lidad sus planes, objetivos y metas, recono-
ciendo sus esfuerzos y logros oportuna y ade-
cuadamente.

Son accesibles y responden sistematicamente
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a las personas para detectar las necesidades
de apoyo para ayudarles a hacer realidad sus
planes, objetivos y metas. Los lideres aseguran
la informacidn y recursos necesarios, y se im-
plican personalmente en la formacién y adies-
tramiento de las personas de la organizacion.
Los lideres comunican directamente a todas
las unidades los resultados tanto econdmicos
como asistenciales y de satisfaccién y se impli-
can personalmente en el inicio y desarrollo de
proyectos de mejora, favoreciendo la participa-
cion de las personas. Asimismo, impulsan un
sistema de reconocimiento e incentivacion en
funcidn de la consecucién de los objetivos pac-
tados en los acuerdos de gestidn, y utilizan los
esquemas de recompensa y reconocimiento de
la organizacidn como herramientas de motiva-
cion clave para las personas y los equipos.

Fomentan una cultura que apoya la genera-
cién de nuevas ideas y nuevos modos de pen-
sar para impulsar la innovacion y el desarrollo
de la organizacion.

Facilitan la generacién de ideas y soluciones in-
novadoras a los problemas de la organizacion a
corto, medio y largo plazo y realizan una valora-
cion continua de las sugerencias realizadas por
el personal. Impulsan un proceso reglado para
identificar oportunidades de innovacién que
permitan ofrecer nuevas soluciones a la cartera
de servicios de las organizaciones sanitarias. El
apoyo de los lideres a la creatividad se efectua
dedicando recursos y con compromisos expli-
citos para retener a profesionales con talento,
impulsar los proyectos de investigacion y difun-
dir los logros alcanzados.

“Los lideres buscan el
apoyo de todos los gru-
pos de interés para intro-
ducir cambios”.
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Fomentan y animan la igualdad de oportuni-
dades y la diversidad.

Promueven y fomentan la igualdad de oportu-
nidades y la diversidad dentro de las personas
de la organizacion en relacién a la contratacién,
composicidon de grupos de mejora, la recom-
pensa, la promocidn interna y cualquier otra
situacion en la que se requiera, estando todos
estos criterios claramente definidos.

SUBCRITERIO 1e

Los lideres se aseguran de que la organizacion
sea flexible y gestionan el cambio de manera
eficaz. Por ejemplo, los lideres de las organiza-
ciones sanitarias excelentes:

Son flexibles; demuestran su capacidad para
tomar decisiones fundadas y oportunas, ba-
sadas en la informacion disponible y su ex-
periencia y conocimiento, y considerando su
impacto potencial.

Detectan con la suficiente antelacién los cam-
bios relacionados con patrones epidemiolégi-
cos de la poblacién, la evolucién del contexto
legal y socioecondmico, la introduccidon de nue-
vas tecnologias diagndsticas o terapéuticas,
asumiendo la necesidad de mejorar continua-
mente la efectividad y la eficiencia del sistema
sanitario para contribuir a su sostenibilidad.
En este sentido, ante la aparicion de posibles
cambios, la organizacién analiza la informacién
y evalta el impacto que ese cambio tendra en
el conjunto de la organizacién.

Para ello, definen el proceso y la metodologia
(Benchmarking, observatorios tecnoldgicos,
grupos focales....) utilizada para identificar los
factores externos e internos que apoyan la de-
cision de realizar un cambio y los elementos
qgue contribuyen a los mismos. Asimismo el
proceso identifica las posibles resistencias e in-
tegra las acciones para mitigarlas.

Toman como referencia las tres dimensiones
econdmica, ambiental y social (“Personas, Pla-
neta y Beneficios”) a la hora de equilibrar los
imperativos -a veces en conflicto-, que afron-
tan.

Aseguran que la respuesta a los cambios nece-
sarios identificados, se hace de forma equili-
brada en cuanto las necesidades y expectativas
de los grupos de interés afectados.

Implican y buscan el apoyo y la contribucién
de todos los grupos de interés relevantes para
introducir los cambios necesarios que asegu-
ren el éxito sostenido de la organizacion.
Analizan los riesgos y resistencias de cada uno
de los grupos de interés (sociedades cientificas,
servicios centrales, ayuntamientos, asociacio-
nes de pacientes, etc.) y les informan de los
cambios y de la razén de los mismos, recogien-
do sus opiniones y sugerencias para implicarlos
y comprometerlos.

Gestionan eficazmente el cambio mediante
una gestidn estructurada de proyectos y una
mejora de procesos focalizada.

Se implican desde el principio en el desarrollo
e implantacion de los planes de cambio conjun-
tamente con sus colaboradores. Para la gestion
del proceso de cambio se generan proyectos de
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Criterios del Modelo: Liderazgo

cambio y mejora de procesos que incluyen la
definicion de objetivos, financiacién, calenda-
rio de actuaciones y sistematica de evaluacién.
Asimismo evallan regularmente la gestion de
los cambios y comparan los resultados obteni-
dos con los objetivos establecidos.

Utilizan un enfoque estructurado para generar
y priorizar ideas creativas.

Entienden el cambio como una gran oportuni-
dad para desatar la creatividad de sus colabora-
dores, para ello disponen por ejemplo de pro-
cesos de gestidn de ideas a partir de los cuales
lanzan retos y dinamizan la participacion para
obtener las aportaciones, las cuales se evaluan
en funcién de criterios de valoracion de ideas
tales como por ejemplo, alineacién con la es-
trategia, beneficios aportados, aplicabilidad y
viabilidad.

Someten a prueba y perfeccionan las ideas
mas prometedoras, asignando los recursos ne-
cesarios para hacerlas realidad en un plazo de
tiempo adecuado.

Realizan pruebas piloto de los cambios con el
fin de asegurar la implantacién y la obtencién
de los resultados deseados, garantizando la in-
version, los recursos y el apoyo necesario para
el cambio.
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CRITERIO 2

ESTRATEGIA

Las organizaciones excelentes implantan su
Misién y Vision desarrollando una estrategia
centrada en sus grupos de interés. Estas organi-
zaciones desarrollan y despliegan politicas, pla-
nes, objetivos y procesos para hacer realidad la
estrategia.

SUBCRITERIO 2a

La estrategia se basa en comprender las necesi-
dades y expectativas de los grupos de interés y
del entorno externo. Por ejemplo, los lideres de
las Organizaciones sanitarias excelentes.

Recogen las necesidades y expectativas de
los grupos de interés incorporandolas al de-
sarrollo y revision de su estrategia y politicas
de apoyo, permaneciendo atentas a cualquier
cambio.

Identifican convenientemente los grupos de
interés con los que se relaciona y obtienen
periddicamente la informacidn para conocer
las necesidades y expectativas de dichos gru-
pos de interés, de forma que sean incorpora-
das a su planificacién estratégica y operativa,
requiriendo una actitud vigilante ante posibles
cambios, para elaborar y actualizar su estrate-
gia, politicas y planes de accién. Para ello, utili-
zan aquellas herramientas y metodologias que
sean oportunas (encuestas, cuestionarios, gru-
pos focales, reuniones, entrevistas, herramien-
tas en soporte web, informes y memorias, su-
gerencias, reclamaciones, comité y grupos de
trabajo, etc.)

Identifican, analizan y comprenden los indica-
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dores externos que les pueden afectar, como
las tendencias econdmicas globales y locales,
de mercado y la sociedad.

Reconocen en su dmbito externo aquellos indi-
cadores relevantes para su actividad, de forma
gue su identificacion, analisis y valoracion le
permita considerar la influencia sobre su plani-
ficacion y desarrollo estratégico.

Prestan atencién al entorno externo y obtienen
de organizaciones similares, del sector publico
o privado, la informacién relevante de indica-
dores que pueden influir o condicionar su pro-
pia gestidn estratégica. Por ejemplo, indicado-
res vinculados al comportamiento del sector
asistencial (innovacién y tecnologia, modelos
y sistemas de gestién sanitaria, gestion de la
calidad, oferta de cartera de servicios y pres-
taciones sanitarias, procedimientos y resulta-
dos cientifico técnicos, medicina basada en la
evidencia, benchmarks de referencia, etc.), as-
pectos econdmicos (inversidn, provisidn, pres-
tacion, financiacion...), sociales (factores demo-
graficos, epidemioldgicos, culturales), etc.

Comprenden y anticipan el impacto global y
local, a largo y corto plazo, de los cambios que
se producen en los requisitos relevantes de
tipo politico, legal, normativo y otros de obli-
gado cumplimiento.

Analizan y valoran con antelacion el efecto que
generarian de forma esperable aquellos cam-
bios significativos de la regulacion y normativa
politico administrativa, o que le compete con
caracter obligado.

“Los lideres comprenden
y anticipan el impacto de
sus decisiones”.

Utilizan mecanismos para identificar cambios
en su entorno externo y traducirlos en poten-
ciales escenarios futuros para la organizacion.
Reconocen y valoran con antelacién los posi-
bles cambios del entorno utilizando la informa-
cion de las necesidades y expectativas de sus
grupos de interés, junto con las tendencias
de los indicadores externos y los requisitos de
obligado cumplimiento, pudiendo proyectarse
con caracter prospectivo para establecer los
escenarios futuros que sean relevantes en su
gestidon estratégica.

2a. Necesidades,
grupos de interés

y evolucion entorno

Oportunidades y amenazas 2b. Rendimiento

y capacidades
disponibles

Y

Fortalezas y Debilidades 2c. Desamollo,

Revisian
y actualizacion }

Estrategia y politicas

2d. Despliegue,
comunicacion
V¥ seguimiento

Objetivos presupuestos
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GLOSARIO

Benchmark: Punto de referencia cuantitativo
respecto del cual comparar el rendimiento
propio, siendo Benchmarking la busqueda
continua de Benchmarks, con el fin de encon-
trar buenas / mejores practicas que conduz-
can a la Excelencia.

Estrategia: Plan a alto nivel que describe las
tacticas por las cuales una organizacién in-
tenta lograr su Mision y Vision. Estas tacticas
se traducen en objetivos estratégicos que ali-
neados reflejan lo que la organizacidon tiene
que hacer.

Grupos de interés: Persona, grupo u organi-
zacion que tienen un interés legitimo directo
o indirecto en la organizacién pudiendo afec-
tar a la organizacion o ser afectado por ella.
Ejemplos de grupos de interés externos en el

sector sanitario son:

Financiadores: Administracién publica, en
el sector publico, o Accionistas / Patrona-
to / Socios, en el sector privado.
Sociedad: Relativo al contexto social en el
cual la organizacién opera.

Clientes: Quienes reciben los servicios
de la organizacién. Pacientes, Familiares,
Poblacion, Estudiantes, Poblacion de refe-
rencia, Administracion publica (en el caso
de organizaciones sanitaria de utilizacion
publica).

Personas: Totalidad de individuos emplea-
dos en la organizacidn (a tiempo completo
o parcial, incluidos los voluntarios); se in-
cluyen los lideres de cualquier nivel.
Aliados: Organizaciones con quienes se
mantiene una relacién duradera en la que
ambas partes comparten valor anadido.
Las alianzas pueden establecerse, por
ejemplo, con proveedores, otros niveles
asistenciales, organismos de la Adminis-
traciéon Publica, Clientes, organizaciones
sociales.

Politicas: Orientaciones directrices de alto ni-
vel que rigen la actuacidn de una entidad en
un asunto o campo determinado.



SUBCRITERIO 2b

La estrategia se basa en comprender el rendi-
miento de la organizacion y sus capcidades. Por
ejemplo, los lideres de las organizaciones sani-
tarias excelentes:

Analizan la tendencia de su rendimiento ope-
rativo, para comprender sus capacidades ac-
tuales y potenciales, e identificar qué es ne-
cesario desarrollar para alcanzar los objetivos
estratégicos.

Para una adecuada gestion estratégica, re-
quieren conocer y evaluar sistematicamente la
informacion que deriva de los indicadores clave
de rendimiento de sus propias actividades, por
ejemplo: Satisfaccién del cliente, de las perso-
nas y de la sociedad, efectividad de los proce-
sos asistenciales, Indicadores de actividad, ren-
dimiento econdmico y financiero, resultados
en salud...

Evallan sistematicamente el comportamiento
y evolucién de los indicadores clave de rendi-
miento, de manera que le permita conocer su
potencialidad y suficiencia para desarrollar una
adecuada gestion de la estrategia.

Analizan los datos e informacidn relativos a las
competencias y capacidades clave de los part-
ners actuales y potenciales para comprender
como complementan las capacidades de la or-
ganizacion.

Evaltan y valoran la informacion relevante so-
bre las atribuciones, aptitudes y rendimiento
de las alianzas y colaboraciones establecidas
y/o futuras, con el objeto de identificar aque-
llos aspectos significativos que le permitan me-
jorar o perfeccionar su propia capacidad como
organizacion sanitaria.

Adquieren un mayor conocimiento de su ca-
pacidad para dar servicio y alcanzar los resulta-
dos esperados tras una adecuada valoracién y
analisis de las condiciones y rendimiento de sus

alianzas y colaboraciones, ya que aporta una
informacidon complementaria para mejorar la
eficiencia de sus actividades aprovechando las
sinergias existentes, y aprovecha los posibles
beneficios de dicha relacion.

Determinan el impacto potencial de las nue-
vas tecnologias y los modelos de gestidén en el
rendimiento de la organizacidn.

Valoran y evalian aquella informacién relevan-
te sobre las innovaciones tecnoldgicas en el
sector, asi como de los modelos de gestidon y
organizacion asistenciales, con la finalidad de
conocer el potencial impacto que supondria
sobre la mejora de sus propios procesos y re-
sultados.

Aprovechan el conocimiento de la innovacién
tecnolégica que sucede en el ambito de su sec-
tor y de los modelos de gestidn y organizacion
asistencial que tienen relacidn con su actividad
especifica, para facilitar la planificacidon de su
estrategia y mejora del rendimiento organiza-
tivo.

Comparan su rendimiento con indicadores de
referencia relevantes (benchmarks) para com-
prender sus fortalezas y dreas de mejora.
Realizan comparaciones de forma sistematica
frente a otras organizaciones utilizando los in-
dicadores y resultados clave de referencia para
disponer de un adecuado diagndstico de sus
fortalezas y debilidades. Asimismo, mantienen
un proceso sistematico de busqueda e identifi-
cacion de benchmarks, con el fin de facilitar el
aprendizaje y adaptacion de las mejores practi-
cas e incorporar a su estrategia las experiencias
mas eficientes e innovadoras en su ambito de
aplicacién.

“Los lideres aprovechan
el conocimiento de la in-
novacion tecnologica”.
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Criterios del Modelo: Estrategia

SUBCRITERIO 2c

La estrategia y sus politicas de apoyo se desa-
rrollan, revisan y actualizan. Por ejemplo, los
lideres de las organizaciones sanitarias exce-
lentes:

Crean y mantienen una estrategia y politicas
de apoyo claras para hacer realidad su Mision
y Vision.

A partir del conocimiento de las oportunida-
des y amenazas del contexto y las fortalezas y
debilidades propias, disefan, aplican de forma
sostenida en el tiempo y revisan su planifica-
cion estratégica, para apoyar y desarrollar su
propdsito o razéon de ser (Misidn) y la direccion
o camino futuro donde quiere llegar (Vision).
Por ejemplo, mediante la definicién de un plan
estratégico, que puede incluir el andlisis DAFO,
el desarrollo de las lineas y objetivos estratégi-
cos. Asimismo en apoyo del plan estratégico se
elaboran politicas de alto nivel tales como: Ca-
lidad, Medioambiente, Prevenciéon, Seguridad
del paciente...

Integran los conceptos de sostenibilidad en su
estrategia fundamental, cadena de valor y di-
sefo de procesos, asignando los recursos ne-
cesarios para hacer realidad estos objetivos.

Asumen y cumplen el conjunto de compromi-
sos y obligaciones que derivan de su actividad
(estrategia, politicas, planes, programas, proce-
sos), para responder a su mision, asegurando
en su estrategia la suficiencia econdmica finan-
ciera y la responsabilidad frente a los impactos
gue sus decisiones y actividades ocasionan en
la sociedad y el medio ambiente. De tal modo,
adoptan voluntariamente los compromisos
sobre los principios del desarrollo sostenible,
integrando en la estrategia la dimensién eco-

N GES
"-‘aTIOI\



Guia de Interpretacion EFQM 2013 Sanidad

ndmica, social y ambiental, y aceptando las
propuestas de la responsabilidad social como
elemento estratégico de la gestion de la orga-
nizacion.

Identifican y comprenden los resultados clave
necesarios para alcanzar su Misién y evalian
el progreso hacia la Visidon y objetivos estra-
tégicos.

Reconocen y evaluan los resultados clave (liga-
dos a la consecucion de los objetivos estratégi-
cos identificados), para dar respuesta a su razén
de ser como organizacidn, y examinan el avan-
ce que es necesario para lograr la vision estra-
tégica asignada. Por tanto, identifican para una
eficaz gestidn estratégica de su mision y vision,
aquellos resultados clave que les permitan al-
canzar los objetivos estratégicos en el ambito
econdmico y asistencial (clientes, personas y
sociedad), y que respondan a las necesidades
y expectativas de salud de la poblacidn y la efi-
ciencia del sistema. Un ejemplo de resultados
clave son los propuestos en la presente guia, en
los apartados correspondientes a los Criterios
6,7,8y9.

Adoptan mecanismos eficaces para gestionar
los riesgos estratégicos identificados median-
te la planificacion de escenarios.

A partir de los escenarios definidos (segun lo
descrito en 2a), establecen la metodologia y
herramientas adecuadas para identificar, com-
prender y abordar los escenarios futuros en el
ambito asistencial, asi como los posibles ries-
gos de caracter estratégico que le puedan afec-
tar, tanto sistémicos (afectan a todo el entorno)
como especificos (caracteristicos de la singula-
ridad de la propia organizacién), mediante la
experiencia, la adopcion de buenas practicas,
la innovacién y la creatividad.

Comprenden sus competencias clave y como
pueden generar valor compartido en benefi-
cio de la sociedad en general.

Identifican cuales son las competencias clave
para asegurar la ejecucion de la estrategia es-
tablecida. Asimismo valoran los aspectos rele-
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vantes de su estrategia y actividad para gestio-
nar adecuadamente el balance entre la oferta
y demanda de servicios sanitarios, las necesi-
dades y expectativas de la organizacién y los
diferentes grupos de interés, con la finalidad de
poder planificar sus objetivos estratégicos.

SUBCRITERIO 2d

La estrategia y sus politicas de apoyo se comu-
nican, implantan y supervisan. Por ejemplo, los
lideres de las organizaciones sanitarias excelen-
tes:

Convierten sus estrategias en procesos, pro-
yectos y estructuras organizativas alineadas,
asegurandose que los cambios pueden im-
plantarse con la velocidad adecuada a lo largo
de toda la cadena de valor.

Implantan de forma efectiva y sistematica los
planes y objetivos estratégicos, planificando el
despliegue a todos los niveles de los objetivos
operativos necesarios para alcanzar las metas
identificadas. Ejemplo de objetivos operativos,
serian los correspondientes al desarrollo de
procesos, proyectos y planes de accién, contra-
tos de gestion y otros, los cuales se asignan a
puestos de trabajo, grupos de trabajo, gestores
y equipos procesos, comisiones técnicas, co-
misiones directivas, etc. Asimismo y con el fin
de poder responder agilmente se asegura la
disponibilidad de estructuras y recursos tales
como sistemas de informacidn, aplicaciones in-
formaticas, etc., asegurando la responsabilidad
y capacidad de toma de decisiones (empodera-
miento, autonomia, etcétera).

Establecen objetivos basandose en la compa-
racion de su rendimiento con el de otras orga-
nizaciones, su capacidad actual y potencial y
los objetivos estratégicos.

Establecen sus objetivos operativos, los indi-
cadores relacionados y las metas esperadas de
acuerdo a su estrategia, realizando las compa-
raciones oportunas con otras organizaciones
sanitarias.

Se aseguran de disponer de recursos financie-
ros, fisicos y tecnolégicos para apoyar el desa-
rrollo de la organizacidn.

Tienen definido el seguimiento necesario para
asegurar la gestién adecuada de recursos en re-
lacion con la politica y estrategia, garantizando
asi sus competencias y capacidades, para dar
respuesta efectiva a sus compromisos.

Despliegan la estrategia y sus politicas de apo-
yo de forma sistematica para alcanzar el con-
junto de resultados deseado, definiendo clara-
mente las relaciones “causa-efecto”.

Facilitan el despliegue efectivo de su estrategia
asegurando la relacion estrecha y ordenada de
aquella con su gestidn de procesos y estructu-
ra organizativa, de manera que se responda a
las necesidades y expectativas de los diferen-
tes grupos de interés y al adecuado balance de
gestion. Asimismo, aseguran la relacién causa
efecto entre los procesos y planes de accién
con el rendimiento y los resultados obtenidos.
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Criterios del Modelo: Estrategia

Establecen metas y objetivos claros para la in-
novacion, basandose en el conocimiento del
mercado y las oportunidades, y respaldandola
con politicas y recursos adecuados.

En linea con su estrategia definen e incluyen en
el despliegue, aquellos objetivos y metas rela-
cionadas con la innovacion en su ambito de ac-
tuacién (innovacion de producto o servicio, de
mercado, de proceso, organizativos o de ima-
gen, etc.), incorporando a la mejora continua
de su gestidon estratégica los resultados obteni-
dos en este campo.

Comunican la estrategia y sus politicas de apo-
yo a los grupos de interés relevantes.

Definen e implantan los mecanismos de comu-
nicacion oportunos para asegurar el compro-
miso con el cumplimiento de los planes y los
objetivos, posibilitando que todos los grupos
de interés, conozcan y entiendan cuales son sus
estrategias, planes y politicas.
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CRITERIO 3

PERSONAS

Las organizaciones excelentes valoran a las per-
sonas que las integran y crean una cultura que
permite lograr los objetivos personales y los de
la organizacion de manera beneficiosa para am-
bas partes. Desarrollan las capacidades de las
personas y fomentan la equidad e igualdad. Se
preocupan por las personas de la organizacion,
potencian la comunicacién interna, recompen-
san y dan reconocimiento a los esfuerzos para,
de este modo, motivar a las personas, incre-
mentar su compromiso con la organizacién y
favorecer que utilicen sus capacidades y cono-
cimientos en beneficio de la misma.

SUBCRITERIO 3a

Los planes de gestion de las personas apoyan la
estrategia de la organizacidn. Por ejemplo, or-
ganizaciones sanitarias excelentes:

Han definido claramente los diferentes niveles
de resultados que deben alcanzar las personas
para lograr los objetivos estratégicos.

Definen los objetivos de resultados que deben
obtener cada una de las personas, segmentan-
dolos en funcién de cada una de las mismas, a
fin de colaborar a la consecucidon de los objeti-
vos estratégicos de la organizacién, y definien-
do cual es su nivel de contribucion.

Alinean los planes de gestion de las personas
con la estrategia y estructura de la organiza-
cidn, las nuevas tecnologias y los procesos cla-
ve.

Disponen de un plan de gestién de las personas,
con objetivos a corto y largo plazo, que tiene en

TEE
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cuenta los procesos clave y la implicacion de las
nuevas tecnologias en los mismos, y que esta
alineado totalmente con la estrategia de la or-
ganizacion, y al mismo tiempo es sistematico,
y contempla la totalidad de sus implicaciones.

Adaptan rdpidamente su estructura organiza-
tiva para apoyar el logro de los objetivos es-
tratégicos.

Disefian una estructura organizativa lo suficien-
temente flexible para modificarse, en funcién
de las necesidades o cambios en la estrategia,
para conseguir la obtencién de los objetivos es-
tratégicos marcados por la direccidn, y se revisa
su adecuacion peridédicamente, a fin de permi-
tir gestionar eficientemente la organizacion. La
estructura organizativa no condiciona a la es-
trategia.

Implican a los empleados y sus representan-
tes en el desarrollo y revision de la estrategia,
politicas y planes de gestion de las personas,
adoptando enfoques creativos e innovadores,
cuando resulta convenientes.

Investigan sobre los aspectos de gestién de per-
sonas que mas afectan y valoran los emplea-
dos, potenciando la participacion de éstos en el
desarrollo y revisién de la estrategia, politicas y
planes de gestion de las personas, teniendo en

cuenta sus opiniones, y estimulando para que
éstas sean creativas e innovadoras.

Gestionan la seleccidn, desarrollo de carreras,
movilidad y planes de sucesidn, con apoyo
de las politicas adecuadas, para garantizar la
equidad e igualdad de oportunidades.
Disponen de procedimientos especificos de se-
leccidn y contratacién que aseguren los princi-
pios de equidad e igualdad de oportunidades,
potenciando los planes de carreras profesiona-
les para el desarrollo personal y profesional, y
definiendo los planes de sucesiéon de los dife-
rentes puestos de trabajo.

Utilizan las encuestas de personal y otras
fuentes objetivas de informacién procedente
de los empleados para mejorar las estrategias,
politicas y planes de gestion de personas.
Disponen de un proceso que recoge, de mane-
ra fiable, la opinién del personal, potenciando
la participacién de los empleados en los proce-
sos de encuesta u otros métodos de recogida
de informacién, como por ejemplo grupos fo-
cales, entrevistas y evaluaciones estructuradas,
con el fin a analizar la informacién obtenida y
utilizarla para desarrollar y mejorar el plan de
gestiéon de las personas y de las acciones de
mejora pertinentes.

3a. Planes de
gesfion de las
Personss +
Palitica REHH. 3b, Desamolio del
Seleccidn y camera i
profusional conocimients v las
capacdades

Formacian § competencia
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las necesidades

de la organizacidn "'
kmplicacian, 3. Comunicacian
creatividad i
y voluntariada horizortial
¥ verbice ‘

Comunicacidn mfema

3e. Recompensga,

reconocimients
y atencion

Bemaficios,
concilistion
y diversidad

GLOSARIO

Competencia: Consiste en la capacidad de
poner en uso tus conocimientos, habilidades
y valores para enfrentarte exitosamente a un
reto.

Competencias: Conjunto de técnicas, conoci-
mientos y habilidades adecuadas para el lugar
de trabajo que se ocupa en la organizacion.
Conocimiento: Experiencia y destreza ad-
quirida por una persona a través de la expe-
riencia practica (praxis) y la formacion. Esta
experiencia y destreza puede ser tedrico y/o
practico de un tema y/o especialidad.
Creatividad: Generacién de ideas para pro-
ductos, servicios, procesos, sistemas o inte-
racciones sociales, nuevos o mejorados.
Empowerment (Delegacién y asuncion de
responsabilidades): Proceso por el que indi-
viduos o equipos asumen responsabilidades
para tomar decisiones y trabajan con cierto
grado de autonomia en sus acciones.
Habilidad: Consiste en la capacidad de reali-
zar una actividad para alcanzar un objetivo.
Movilidad: Voluntad y capacidad de las per-
sonas para cambiar de trabajo o la ubicacién
del mismo.

Personas: Totalidad de individuos empleados
en la organizacion (a tiempo completo o par-
cial ya sea con contrato fijo o temporal) inclu-
yéndose los lideres de cualquier nivel jerar-
quico. Los voluntarios se tratara de la misma
forma teniendo en cuenta las caracteristicas
de la organizacion.

Proyectos sociales: Actividades que desarro-
lla la organizacién que no se derivan de los
contratos asistenciales por los que existe la
entidad. Pueden o no contribuir en la mejora
de los procesos asistenciales pero en ningun
caso son la razén de ser de la organizacion.
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SUBCRITERIO 3b

Se desarrollan el conocimiento y las capacida-
des de las personas. Por ejemplo, los lideres de
las organizaciones sanitarias excelentes:

Definen las habilidades, competencias y nive-
les de rendimiento de las personas necesarios
para alcanzar la Misidn, Visidn y objetivos es-
tratégicos.

Definen cuadles son las habilidades y competen-
cias de las personas. Asimismo se define cudl
es el nivel de rendimiento requerido de las per-
sonas (requisitos y funciones para cada pues-
to/funcidn) con el objetivo final de alcanzar la
Misién, Vision y objetivos estratégicos estable-
cidos por la organizacién.

Realizan una planificacién eficaz que atraiga,
desarrolle y retenga el talento necesario para
satisfacer sus necesidades.

Planifican acciones para identificar y satisfacer
las necesidades de desarrollo de habilidades y
competencias de las personas. Se facilita el de-
sarrollo humano y profesional de los emplea-
dos estableciendo y aplicando planes de apren-
dizaje ya sea a través de formacién continua,
autoformacién y adquisicién de conocimiento
y difusién, tanto a nivel interno (sesiones cli-
nicas, ensayos clinicos, asistencia a congresos,
actividades docentes, comunicaciones, publi-
caciones...etc) como externo.

Evalian y ayudan a las personas a mejorar sus
resultados y compromiso.

Revisan y evaluan la efectividad del plan de
formacién continua, evallian el despliegue de
objetivos individuales, de equipo y las habili-
dades, competencias profesionales. Se facilita
el desarrollo humano y profesional por medio

de la formacidn, trabajo en equipo, autofor-
macién, proyectos de investigacién asi como
se establece un sistema de evaluacion de la ca-
pacidad profesional y de aprendizaje (grupos
de mejora, autoevaluaciones, encuestas, actas
comisiones).

Desarrollan las habilidades y competencias de
las personas para asegurar su futura movili-
dad y capacidad de empleo.

Definen y ejecutan politicas para desarrollar las
habilidades y competencias de las personas,
asegurandose asi en un futuro la posibilidad de
movilidad y capacidad de empleo. Se gestiona
la movilidad interna horizontal de las personas
en las diferentes unidades / servicios de la or-
ganizacion; asimismo se gestiona la movilidad
vertical a través de la promocién interna.

Se aseguran de que las personas disponen de
las competencias, recursos y oportunidades
que necesitan para maximizar su contribucidn.
Aseguran que las personas disponen de com-
petencias, recursos y oportunidades para el
desarrollo de su contribucién a la organiza-
cion. La organizacidn supervisa que las perso-
nas dispongan de: habilidades y competencias,
recursos y tecnologias, cultura participativa y
autonomia, capacidad de asumir delegacion de
responsabilidad, de gestion y de mejora de los
procesos. La encuesta de clima laboral podria
ser una herramienta para medir su eficacia.

“Los lideres implican a
los empleados, estimu-
lando su creatividad y
tomando en cuenta sus
avances”,
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Criterios del Modelo: Personas

SUBCRITERIO 3c

Las personas estan alineadas con las necesida-
des de la organizacion, implicadas y asumen su
responsabilidad. Por ejemplo, las organizacio-
nes sanitarias excelentes:

Alinean los objetivos personales y de equipo
y facultan a las personas para que aflore todo
su potencial en un clima de verdadera alianza.
Aseguran que los objetivos individuales de las
personas estan relacionados con los objetivos
de los departamentos, areas y equipos de tra-
bajo, fortaleciendo asi el cumplimiento de la
estrategia. Los lideres responden e identifican
las necesidades de las personas para ayudarles
a hacer realidad sus objetivos, metas y planes,
creando un entorno de confianza y trabajo en
equipo.

Reconocen que la innovacién puede hacer
referencia a productos, procesos, marketing,
estructuras de la organizacion y modelos or-
ganizativos.

Apuestan por la innovacién en todos sus nive-
les, dmbitos y areas de la organizacion, favo-
reciendo una actitud creativa en las personas
gue permita generar ideas interesantes y via-
bles, y capacitando a la organizacién para ser
innovadora. La innovacién no solo se atribuye a
la capacidad de la organizacidn en generar pa-
tentes o spin-off en productos o servicios, sino
también en generar nuevas ideas “diferentes”
en los procesos de gestion, de negocio o de co-
mercializacién (ejemplos: modelos de gestidn,
estructuras organizativas, sistematicas para la
captacion de clientes, herramientas para medir
la satisfaccion,...etc). La innovacion debe favo-
recer la co-creacién abierta tanto dentro de
la organizacién (equipos multidisciplinares) o
como externa (multisectorial o multicentrica).

N GES
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Guia de Interpretacion EFQM 2013 Sanidad

Crean una cultura de creatividad e innovacién
en toda la organizacidn, asegurandose de que
las personas tienen una mentalidad abierta
y responden rapidamente a los retos que en-
cuentran.

Aseguran que la innovacion no es un suceso
aleatorio y voluntario, sino un proceso clave
critico que forma parte de la cadena de valory,
bien gestionado ayuda a mejorar los resultados
de la organizacidn. La estrategia de la innova-
cion debe dar respuesta a las necesidades y ex-
pectativas de los grupos de interés y extender
la participacion a todas las personas. La orga-
nizacién sanitaria debe aceptar y estar abierta
al “fallo-riesgo” (con especial cuidado en los
aspectos donde el fallo puede implicar conse-
cuencias graves) y apoyar las ideas e iniciativas
aprendiendo de los errores con una actitud de
mejora y aprendizaje continuo.

Animan a las personas a ser embajadores de la
imagen y reputacién de la organizacion.
Conocen a sus trabajadores e identifican su
capacidad de influir tanto interna como exter-
namente, potenciando el sentimiento de com-
promiso con la organizacién y apoyandose en
las personas como canales de comunicacion
potenciales, contribuyendo de esta manera a
crear y moldear la imagen y la reputacion de la
entidad. Detectar a los embajadores de marca
internos es importante para que la comunica-
cion fluya.

Promueven la participacion en actividades
que contribuyen a la sociedad en general.
Facilitan que las personas puedan participar en
proyectos solidarios internos y externos apor-
tando ideas para nuevos proyectos y/o partici-
pando en la estrategia social de la entidad.

N GES

SUBCRITERIO 3d

Las personas se comunican eficazmente en
toda la organizacion. Por ejemplo, las organiza-
ciones sanitarias excelentes:

Comprenden las necesidades de comunica-
cidn de las personas y utilizan las estrategias
y herramientas adecuadas para mantener un
didlogo.

Incluyen la comunicacidn interna como parte
de la estrategia de la organizacion y aseguran
que sus lideres transmiten la informacién a to-
dos los niveles y personas, de acuerdo con sus
necesidades. La organizacidon dispone de herra-
mientas especificas para cada tipo de informa-
cion y establece una sistematica conocida por
todas las personas, que permite un retorno de
la misma en todas las direcciones posibles.

Comunican una clara direccion y orientacién
estratégica asegurandose de que las personas
comprenden y pueden demostrar su contribu-
cidn al éxito continuado de la organizacion.
Comunican la estrategia a toda la organizacién
y cada persona conoce cuales son sus objeti-
vos, metas y planes individuales o de equipo y
como contribuyen a la consecucion de la mis-
ma. Todas las personas entienden de la misma
manera donde estan y hacia donde quiere ir la
organizacion, para garantizar su sostenibilidad
en el futuro, y como cada persona va a contri-
buir en los objetivos. Es importante que la es-
trategia sea clara y precisa, para convertirse de
forma natural en una herramienta para la toma
de decisiones en cualquier nivel ejecutivo vy
operativo de la organizacion.

Asimismo despliegan un conjunto de herra-
mientas y sistematica que permite conocer el
grado de cumplimiento de los objetivos y su
efecto-causa en la consecucidn de la estrategia.

Permiten y animan a compartir la informa-

cidn, el conocimiento y las mejores practicas,
logrando un didlogo en toda la organizacién.
Consideran que el activo mas importante en
una organizacion es el conocimiento generado
por las personas que la integran a partir de las
experiencias personales y colectivas. La organi-
zacion sanitaria debe aportar soluciones, herra-
mientas y espacios para que dicho conocimien-
to pueda ser compartido, discutido y, favorezca
la nueva generacion, el trabajo en equipo y las
practicas excelentes replicables tanto interna
como externamente.

Desarrollan una cultura que busca continua-
mente mejorar en toda la cadena de valor
la eficacia de la colaboracion y el trabajo en
equipo.

Entienden que el trabajo en equipo debe for-
mar parte de la estrategia de la organizacién
sanitaria para lograr sus objetivos y asegurar el
rendimiento de los procesos claves. Los lideres
facilitan que las personas puedan trabajar en
equipos multidisciplinares y dispongan de las
aptitudes para hacerlo, de manera que sus de-
cisiones afecten en la mejora de los resultados.
La organizacidén sanitaria debe medir la eficacia
de los equipos de trabajo midiendo su rendi-
miento a través de los procesos claves y la sa-
tisfaccion del cliente.

SUBCRITERIO 3e

Recompensa, reconocimiento y atencion a las
personas de la organizacién. Por ejemplo, las
organizaciones sanitarias excelentes:

Alinean los temas de retribucidn, beneficios, y
asuntos laborales con unas estrategias y poli-
ticas transparentes.

Disponen de estrategias y politicas sobre re-
muneracion basadas en el Convenio sectorial
y/o Acuerdos de Empresa, sobre mejoras en las
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condiciones laborales y beneficios sociales para
las personas (plan de mejoras sociales) y sobre
asuntos laborales, (conciliacion familiar y labo-
ral); estando todas estas politicas en un marco
de transparencia y ética.

Motivan a las personas para que se impliquen
en la mejora e innovacién y dan reconocimien-
to a sus esfuerzos y logros.

Estimulan a las personas para que se impliquen
en la mejora continua e innovacion, desarro-
llando y dando difusién a acciones de reconoci-
miento a aquellas personas que se implican en
la mejora e innovaciéon obteniendo resultados
de beneficio y /o valor afiadido para la organi-
zacion.

Aseguran un equilibrio saludable entre la vida
personal y_laboral, teniendo presente la co-
nectividad permanente actual, la globaliza-
cién creciente y las nuevas formas de trabajar.
Velan por mantener un equilibrio saludable en-
tre la vida personal y laboral de las personas, y
para ello define e implanta acciones de promo-
cion de la salud de las personas.

Fomentan una cultura de apoyo, reconoci-
miento y colaboracién entre individuos y en-
tre equipos.

Fomentan la cultura de apoyo, reconocimien-
to y participacion de las personas a nivel in-
dividual y a nivel grupal (trabajo en equipo) a
través de la difusion del reconocimiento (co-
municacién interna y externa) y a través de los
lideres , quienes reconocen los esfuerzos y los
logros de las personas.

Respetan y acogen la diversidad de las per-
sonas y de las comunidades y mercados a los
que dan servicio.

Respetan y acogen la diversidad de las perso-
nas, fomentando la diversidad e igualdad de
oportunidades y en contra de cualquier tipo de
discriminacion.
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CRITERIO 4
ALIANZAS Y RECURSOS

Las organizaciones excelentes planifican y ges-
tionan las alianzas externas, proveedores y re-
cursos internos, para apoyar sus politicas de
apoyo y su estrategia, asi como el eficaz fun-
cionamiento de sus procesos. Se aseguran de
gestionar eficazmente su impacto social y am-
biental.

SUBCRITERIO 4a

Gestién de partners y proveedores para obte-
ner un beneficio sostenible. Por ejemplo, orga-
nizaciones sanitarias excelentes:

Segmentan partners y proveedores, de acuer-
do con la estrategia de la organizacion, y adop-
tan las politicas y procesos adecuados para
trabajar juntos eficazmente.

para la puesta en marcha de nuevos modelos
de atencion a los pacientes crénicos.

Favorecen y establecen relaciones sostenibles
con partners y proveedores basadas en la con-
fianza, respeto y transparencia mutuos.
Gestionan la relacion mediante contratos o
acuerdos donde se especifican los compromi-
sos adquiridos, los objetivos que se pretenden
alcanzar, los recursos, el plan de accidn y el sis-
tema de evaluacion. Las relaciones incorporan
la sistemadtica necesaria para el seguimiento y
evaluacion del plan de accién y la introduccién
de las mejoras o ajustes necesarios.

Se aseguran de que partners y proveedores
operan de acuerdo con las estrategias y valo-
res de la organizacion.

Seleccionan sus partners y proveedores para
aquellas actividades que estdn alineadas con
las lineas estratégicas de la organizacion. Los
criterios establecidos para la gestion de las
alianzas identifican cudles son los objetivos
estratégicos sobre los que impactan las activi-
dades previstas. Por otra parte, la organizacion
vela porque el desarrollo de las acciones pre-
vistas en la alianza se realice en consonancia

con los valores explicitos recogidos en su plan
estratégico.

Establecen redes adecuadas para identificar
oportunidades potenciales de alianza que au-
menten sus capacidades y su habilidad para
generar valor adicional para los grupos de in-
terés.

Identifican sus oportunidades de alianza a
través de un proceso en el que se incluyen la
evaluacion periddica de las estrategias, la par-
ticipacién en foros, la participacidon en grupos
de intercambio de experiencias, la asistencia a
Ccursos y congresos, etc.

La sistematica incluye la valoracién de las po-
tenciales alianzas identificadas en cuanto al po-
tencial para generar valor en la mejora de los
procesos y servicios.

Trabajan con sus partners para lograr benefi-
cios mutuos y mayor valor para sus respectivos
grupos de interés, apoyandose mutuamente
con experiencias, recursos y conocimientos.
Identifican los beneficios mutuos esperados de
la alianza para sus grupos de interés. De acuer-
do con los objetivos previstos, se elaboran las
previsiones oportunas de las aportaciones a
realizar por las partes en cuanto a recursos ma-
teriales y/o conocimientos y experiencias.

GLOSARIO

Activos tangibles: materiales y equipos in-
ventariables.

Alianza: Relaciéon de trabajo duradera en-
tre organizacion y partners en la que ambas
partes crean y comparten valor anadido. Las
alianzas pueden establecerse, por ejemplo,
con proveedores, distribuidores, entidades
educativas o clientes. Las alianzas estratégi-
cas apoyan de modo especial los objetivos
estratégicos de la organizacion.

Capital intelectual: Valor de una organizacién
gue no esta recogido en su contabilidad tra-
dicional. Representa los activos intangibles e
una organizacion vy, con frecuencia, es la di-
ferencia entre el valor de mercado y su valor
contable.

Cartera tecnoldgica: Gestidn de lo recursos y
capacidades de la organizacion, con el fin de
asegurar su idoneidad presente y futura de
los mismos.

Innovacién: Traduccién practica de ideas en
nuevos productos, servicios, procesos, siste-
mas o interacciones sociales.

Procesos econdmico-financieros de gobier-
no: procesos de gestidon econdmico-financie-
ros.

Recursos: capital econdmico, material y hu-
mano.

dentifican de forma sistematica la necesidad y ) e . o Resistencia y flexibilidad financiera: sosteni-
del establecimiento de alianzas de acuerdo con . s g 4. Gestion 4c. Gestion de 44. Gestion de, Geslion de la " . :

s . . . aliados economica edificios, equipos, de la tecnologia nformacion bilidad, ajuste presupuestario.
su Mision, Visidn y Estrategia. Las alianzas pue- ¥ provesdores financiera rnateriales... ¥ Bl conacimiznto Tecnologia: Conjunto de teorias, técnicas y
den segmentarée en funcién del valor afiadido Recursos y servicios  Recursos econdmicos Infraestructuras Tecnelogia sanitaria Capital intelectual recursos que permiten el aprovechamiento
esperado y su impacto en los procesos. En el A A ¥ Medio Ambiente yTc A practico del conocimiento cientifico, sistema-

sector sanitario las alianzas se establecen, so-
bre todo, con los proveedores de servicios y
productos, con otras organizaciones del sector
para la realizacion de servicios complementa- ———t e ——— f—r———_—_—_——_— el (e - —_——

tizando el disefio y la prestacidon del servicio.

rios o alternativos en la cadena de valor y con | ALINEACION - AL SERVICIO DE

otras organizaciones del entorno como las ins- e i e i e T i M
tituciones docentes, los ayuntamientos o las

asociaciones de pacientes. Por ejemplo, alian- ! ' {

zas con otros hospitales para la realizacion de
servicios complementarios y optimizar los re- CRITERIO 2 - ESTRATEGIA
cursos en la atencidén a pacientes oncoldgicos,
o alianzas entre hospitales y atencion primaria
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SUBCRITERIO 4b

Gestion de los recursos econdmicos-financieros
para asegurar un éxito sostenido.Por ejemplo,
las organizaciones sanitarias excelentes:

Implantan estrategias, politicas y_procesos
econdomico-financieros para apoyar la estra-
tegia general de la organizacidn y asegurar su
resistencia y flexibilidad financiera.
Desarrollan estrategias y politicas de asigna-
cién de recursos econémico-financieros orien-
tadas a apoyar el cumplimiento de su estrate-
gia y a la sostenibilidad del sistema sanitario a
largo plazo. Se identifican los riesgos asociados
a la gestién econdmico-financiera y los meca-
nismos implantados para su control. Asimismo,
aseguran la capacidad econdmica financiera
de puesta en marcha de servicios que respon-
dan a las modificaciones en las necesidades y
demandas de la poblacién atendida, segun lo
establecido en la politica y estrategia de la or-
ganizacion.

Disenan los procesos de planificacion, control,
informacidn y revisidn econdmica y financiera
para optimizar el uso de recursos.

Disponen de los procesos de planificacién, con-
trol, informacidn y revision econémica y finan-
ciera disefiados e implantados para que las
organizaciones sanitarias presupuesten los gas-
tos, ingresos e inversiones, realicen el control
presupuestario, facturen los servicios asisten-
ciales, evalten el uso de los recursos y generen
la informacion necesaria para dar respuesta a
las necesidades de informacion de los grupos
de interés y a las normativas en vigor. El segui-
miento y control se realiza en los diferentes
niveles de responsabilidad de la organizacion
a través de los indicadores desplegados en los
cuadros de mando.

N GES

Asignan recursos segun las necesidades a lar-
go plazo y no sélo la rentabilidad a corto v,
cuando la competitividad es relevante, asig-
nan recursos para que la organizacion sea y se
mantenga competitiva.

Disponen de presupuestos y contabilidades
gue tienen en cuenta las necesidades a satis-
facer, no solo a corto plazo, sino teniendo en
cuenta la evolucidon que la poblacidon bajo su
cobertura demandara en funcién de variables
tales como demografia, cartera de servicios, re-
cursos humanos y tecnologias de prevencidn,
diagndstico y tratamiento. A través de la presu-
puestacidon cuantifican los recursos necesarios
para el desarrollo de las actividades y planifican
las inversiones para un periodo de varios afios.

Implantan procesos econdmico-financieros
de gobierno, adaptandose a todos los niveles
adecuados de la organizacion.

Disefian los procesos econdmico-financieros
definiendo los procesos de compras para la
adquisicidon del material necesario, la contabi-
lidad financiera para asegurar el registro de las
transacciones econdmicas y conocer el estado
econdmico y financiero de la organizacion. A
través del proceso de contabilidad analitica se
dispone de la informacién de los costes por ser-
vicio y procesos. La organizacion descentraliza
esta informacion en las distintas unidades de
provisién de servicios asignandoles los recursos
gue necesitan y facilitando la informaciéon que
permita la toma de decisiones para el manejo
eficiente de los recursos.

Evaluan, seleccionan y validan las inversiones
y_desinversiones en activos tangibles e intan-
gibles teniendo en cuenta su impacto econé-
mico, social y ambiental a largo plazo.

Identifican las inversiones en tecnologias, equi-
pamientos e infraestructuras a través de dife-
rentes fuentes como el acuerdo de gestién, las
necesidades de las diferentes unidades de pro-
vision de servicios y aquellas identificadas a tra-
vés de los servicios generales. La introduccién
de nuevas tecnologias se realiza a través de un
proceso sistematico de evaluacién de acuer-
do con los criterios de efectividad, seguridad y
evaluacion econdmica e impacto presupuesta-

rio, segun las necesidades asistenciales y los ni-
veles de responsabilidad de la organizacién en
la prestacidn de servicios sanitarios. El proceso
de evaluacién incorpora la identificacion y pre-
vencién del impacto ambiental y social que se
produciria con la ejecucién de la inversion.

SUBCRITERIO 4c

Gestién sostenible de edificios, equipos, ma-
teriales y recursos naturales. Por ejemplo, las
organizaciones sanitarias excelentes:

Implantan estrategias, politicas y procesos
para la gestion sostenible de edificios, equipos
y materiales desde el punto de vista financiero
y ambiental.

Disefian e implantan una estrategia y las politi-
cas de apoyo para la gestidn de edificios, equi-
pos y materiales de acuerdo con la estrategia
global de la organizacién, como por ejemplo las
politicas de aprovisionamiento para suminis-
trar los materiales y servicios necesarios garan-
tizando los requisitos funcionales, en los plazos
adecuados y al menor coste posible. A través
de los procesos de aprovisionamiento, mante-
nimiento, gestion medioambiental y preven-
cion de riesgos laborales se asegura la gestidon
sostenible desde el punto de vista financiero
y ambiental. Asimismo |dentifican y gestionan
los impactos negativos de sus procesos sobre
la comunidad y las personas de la organizacion.

Optimizan el uso y gestionan eficazmente el
ciclo de vida y la seguridad fisica de sus acti-
vos tangibles, incluidos los edificios, equipos
y materiales.

Realizan revisiones y mantenimiento de los
equipos y materiales disponibles que garanti-
cen la seguridad tanto para el paciente como
para las personas de la organizacién y el medio-
ambiente, ademas de tener en cuenta para sus
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reemplazos los criterios de efectividad, segu-
ridad y costes, a la luz del conocimiento cien-
tifico técnico disponible. Asimismo realizan la
gestion de edificios, equipos y materiales me-
diante un proceso de mantenimiento preventi-
vo y correctivo que garanticen la seguridad del
paciente / personas / medioambiente. Valoran
los aspectos medioambientales y los ciclos de
uso y obsolescencia de los equipamientos en
general, asi como la relacién inversion-resulta-
dos en salud y la evoluciénde la practica asis-
tencial.

Miden y optimizan el impacto de operaciones,
servicios y ciclo de vida de productos sobre la
salud publica, la seguridad y el medio ambien-
te.

Identifican los riesgos derivados de los proce-
sos y se protocolizan las actuaciones necesa-
rias para su seguimiento y control. Por ejem-
plo, evaltan el impacto de la actividad sobre
la salud publica a través de la medicion de los
riesgos microbioldgicos en lugares como las to-
rres de refrigeracién 6 en las habitaciones para
pacientes con enfermedades infecciosas y se
efectian evaluaciones de riesgo de los puestos
de trabajo y se elaboran los planes de preven-
cion de riesgos laborales.

Minimizan su impacto ambiental a nivel local
y global, incluido el establecimiento de obje-
tivos ambiciosos que cumplan y superen las
normas y requisitos legales.

Minimizan a través de las politicas de gestion el
reciclado y la correcta segregacion de residuos
biosanitarios y residuos urbanos, la gestion de
energia y consumo de recursos y el impacto
ambiental impulsando practicas innovadoras.
Por ejemplo, a través de los planes de gestion
de residuos urbanos y biosanitarios de acuerdo
con su riesgo, el control del consumo de recur-
sos naturales no renovables y el establecimien-
to de politicas preferentes hacia los provee-
dores implicados en la proteccién del medio
ambiente.

Promueven activamente los estandares eco-
ndémicos, ambientales y sociales en su sector.
Establecen estandares de rendimiento y cos-
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tes de prestacion de servicios y adquisicion de
productos, equipos o materiales, asi como
otros indicadores y requisitos de proteccidon
del medioambiente. Entre otras, las normas
mas utilizadas en el sector son la ISO 14001, el
esquema europeo de autogestidon y auditoria
EMAS, el estdandar IQNet SR 10 y la Memoria
Global Reporting Initiative (GRI).

SUBCRITERIO 4d

Gestién de tecnologia para hacer realidad la
estrategia. Por ejemplo, las organizaciones sa-
nitarias excelentes:

Gestionan una cartera tecnoldgica que apoya
su estrategia general.

Desarrollan una estrategia para gestionar su
cartera tecnoldgica, incluida la optimizacion del
uso de la tecnologia existente, la sustitucién de
la obsoleta asi como la identificacion de tecno-
logias emergentes. La cartera tecnoldgica de
las organizaciones sanitarias esta vinculada a la
prestacién de su cartera de servicios y puede
comprender el equipamiento tecnoldgico, el
material sanitario, los medicamentos asi como
los sistemas de informacién y comunicacion
qgue dan apoyo a la gestién y a la atencion sa-
nitaria.

Evalian y desarrollan su cartera tecnoldgica
para mejorar la agilidad de procesos, proyec-
tos y organizacion.

Actualizan su tecnologia acorde con los avan-
ces cientifico-técnicos. La cartera tecnoldgica
es evaluada y actualizada en relacién con pro-
yectos o programas de caracter clinico asisten-
cial o de gestion general.

Implican a los grupos de interés relevantes en
el desarrollo y despliegue de nuevas tecnolo-
gias para maximizar los beneficios generados.
Colaboran con los grupos de interés en el desa-
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rrollo y despliegue de nuevas tecnologias, con
el fin de racionalizar y maximizar los beneficios
de caracter asistencial, seguridad y eficiencia
logrados. La colaboracién suele realizarse con
los proveedores clave a través de proyectos
conjuntos de colaboracién tecnolégica.

Identifican y evaltian las tecnologias alternati-
vas y emergentes desde la dptica de su impac-
to tanto sobre el rendimiento y capacidades
de la organizaciéon, como sobre el medio am-
biente.

Tienen métodos establecidos para identificar
las oportunidades de introduccion de tecnolo-
gias utilizando diversas fuentes como las comi-
siones de tecnologias, los informes de los ser-
vicios, la informacion procedente de reuniones
cientificas, la informacidn procedentes de los
proveedores,.... La organizacién evalua las pro-
puestas de tecnologias en funcidn de su alinea-
miento con la estrategia y valorando el impacto
sobre sus procesos asistenciales y de gestién en
términos de efectividad, seguridad y eficiencia.

Utilizan la tecnologia para apoyar la cultura de
creatividad e innovacion.

Usan la tecnologia en la reingenieria de sus
procesos Yy la emplean como apoyo para la
identificacién y puesta en marcha de nuevos
servicios y prestaciones. Por ejemplo, utilizar el
desarrollo de las tecnologias de la informacién
y la comunicacién para la puesta en marcha de
servicios a distancia como la teleasistencia a
pacientes crénicos o el establecimiento de re-
des para optimizar los recursos destinados a las
imagenes médicas.

SUBCRITERIO 4e

Gestion de la informacion y el conocimiento
para apoyar una eficaz toma de decisiones y
construir las capacidades de la organizacion.
Por ejemplo, las organizaciones sanitarias exce-
lentes:

Se aseguran de poner a disposicion de sus li-
deres una informacion precisa y suficiente que
les sirva de apoyo para tomar decisiones de
forma oportuna.

Disponen de conjuntos de indicadores estable-
cidos por la organizacion (cuadros de mando)
gue dan informacién y datos precisos y opor-
tunos sobre la efectividad y eficiencia de los
distintos procesos. Estos datos estan integra-
dos con los principales sistemas de gestion de
la organizacion. Las organizaciones sanitarias
revisan el conjunto de informacion precisa y
establecen cambios en funcién de necesidades
especificas dentro de un proceso de gestion del
conocimiento establecido.

Transforman los datos en informacion, y, cuan-
do conviene, en conocimiento que puede ser
compartido y utilizado eficazmente.

Utilizan fuentes de informacién para obtener
datos que den respuesta a los indicadores es-
tablecidos, todo ello concretado mediante una
ficha de indicador que asegura la integridad de
la informacién. Estos resultados se analizan y
comunican a las personas que estén previstas
por los diversos procesos de informacién.
Tienen establecida una metodologia de revi-
sién de necesidades de informacién a los dis-
tintos grupos de interés, que hace que se ac-
tualicen los contenidos y vias de comunicacion.

Desarrollan iniciativas para implicar a grupos
de interés relevantes y utilizan su conocimien-
to colectivo en la generacion de ideas e inno-
vacion.

Promueven la participacion de personas vy
grupos en actividades que, a través del cono-
cimiento, ponga en marcha iniciativas para la
mejora del sistema. Las organizaciones poten-
cian actividades de benchmarking en las que
tras compartir conocimientos, se identifiquen
buenas practicas que puedan ser implantadas
en la organizacion.

Fomentan las iniciativas que basadas en los da-
tos obtenidos, impulsan la innovacion en los
ambitos de la asistencia, investigacion, docen-
ciay gestion.

Facilitan y supervisan el acceso adecuado a la
informacion y el conocimiento relevantes para
las personas de la organizacion y los usuarios
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externos, garantizando al mismo tiempo la
proteccidon de la propiedad intelectual de la
organizacion y la seguridad de la informacion
y conocimiento.

Clasifican, ordenan, distribuyen y protegen la
informacidn y el conocimiento explicitando ca-
nales de distribucidn, creando redes de flujo de
conocimiento, etc, con accesos segun perfiles
establecidos en funcién del grupo de interés.
Gestionan la protecciéon de los datos tras-
cendiendo la normativa aplicable al respec-
to (LOPD), por la seguridad de la informacién
como por la proteccidn de la propiedad intelec-
tual de la organizacién (patentes, etc.).

Establecen y gestionan redes de aprendizaje
y colaboracidn para identificar oportunidades
de creatividad, innovacién y mejora.
Mantienen, evallan y revisan procesos y pro-
cedimientos para fomentar la participacidon
sistematica de las personas y otros grupos de
interés a fin de potenciar la creatividad e inno-
vacion. Promueven la participacidon en redes
de colaboraciéon con otras organizaciones del
sector sanitario y de otros sectores. Definen
los procesos para la gestién de proyectos de
investigacidn, desarrollo tecnoldgico e inno-
vacion dirigidos a la gestién del conocimiento
para su transformacion en nuevos productos y
servicios que aumenten la calidad asistencial y
ofrezcan mejores oportunidades de desarrollo
profesional a las personas. Se toma como refe-
rencia, entre otras, la norma UNE 166002:2014
sobre Requisitos del Sistema de Gestidon de la
[+D+i.

Hacen realidad las ideas en plazos de tiempo
gue maximizan las ventajas a obtener.

Detectan precoz y sistematicamente oportuni-
dades de mejora y fomentan la creatividad e
innovacidn a fin de anticiparse y mejorar su po-
sicién frente a otras organizaciones sanitarias.
Un ejemplo clasico fue la puesta en marcha de
las unidades de cirugia ambulatoria que impli-
can el paso de un modelo tradicional a uno sin
ingreso, donde el paciente una vez intervenido
regresa a casa el mismo dia 6 la descentraliza-
cion en atencion primaria del control de las te-

rapias de anticoagulacién oral.
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CRITERIO 5
PROCESOS, PRODUCTOS
Y SERVICIOS

Las organizaciones excelentes disefian, gestio-
nan y mejoran sus procesos, productos y servi-
cios para generar cada vez mayor valor para sus
clientes y otros grupos de interés.

SUBCRITERIO 5a

Los procesos se disefian y gestionan a fin de op-
timizar el valor para los grupos de interés. Por
ejemplo, organizaciones sanitarias excelentes:

Utilizan un marco de procesos clave para im-
plantar las estrategias de la organizacion.
Aplican una cultura y un sistema de gestién
basado en procesos, permitiendo implantar la
planificacidon y la estrategia de forma operativa
en la organizacion. La gestion de las activida-
des mediante el enfoque basado en procesos
facilita la orientacion de los servicios hacia el
cliente/usuario, contribuye a sistematizar los
objetivos y las actividades, promueve la efica-
cia y la eficiencia del sistema, y se sustenta en
un estructurado analisis, seguimiento y control
de la actividad. En su caso, los procesos opera-
tivos o clave en contacto directo con el cliente
(por ejemplo los procesos clinico asistenciales)
pretenden incrementar el nivel de salud y gra-
do de satisfaccion de quien recibe el servicio.

Gestionan sus procesos de principio a fin, in-
cluyendo aquellos procesos que exceden los
limites de la organizacion.

Abordan la gestidon de los procesos de forma
completa, se identifican las necesidades y ex-
pectativas de los clientes y se utiliza la meto-
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dologia apropiada para su gestiéon. Por ejem-
plo determinan la secuencia e interaccion de
los procesos, su definicion y la representacion
grafica que precise, el alcance y limites del pro-
ceso, la oportuna continuidad asistencial entre
los diferentes niveles y recursos del sistema
sanitario, las responsabilidades generadas, las
actividades a desarrollar, los destinatarios y ob-
jetivos requeridos, las caracteristicas de calidad
incluyendo los formatos aplicables, asi como el
sistema de indicadores para su medicidn y se-
guimiento.

Se aseguran de que los propietarios de proce-
so comprenden cuadl es su funciéon y respon-
sabilidad en el desarrollo, mantenimiento y
mejora de los procesos.

Identifican las responsabilidades y papel asig-
nados de las personas para asegurar y mejorar
el rendimiento y la gestion transversal de los
procesos, implicandoles en su disefio, revisidn
y mejora continua. Se asegura de mantener la
competencia y actualizacidn de las personas en
el conocimiento y ejecucion de los procesos, asi
como la disponibilidad de los recursos precisos
para la correcta monitorizacién, evaluacion y
mejora.

Desarrollan para sus procesos un conjunto
significativo de indicadores de rendimiento y
de medidas de resultados, permitiendo la re-

vision de la eficiencia y la eficacia de los pro-
cesos clave y de su contribucidn a los objetivos
estratégicos.

Tienen establecido un sistema de informacion
periddica o cuadro de mando que ayuda a la
toma de decisiones proporcionando la infor-
macién oportuna para evaluar objetivamente
el rendimiento de los procesos y el nivel de
cumplimiento de los objetivos estratégicos me-
diante un conjunto de indicadores clave y resul-
tados a alcanzar.

Utilizan datos sobre el rendimiento y las ca-
pacidades actuales de sus procesos, asi como
indicadores de referencia adecuados, para im-
pulsar la creatividad, innovacién y mejora.
Emplean la informacidn resultante del andlisis
sistematico, mediciéon y aprendizaje para im-
pulsar la creatividad, innovacién y la mejora
continua en su dmbito de referencia. Por ejem-
plo, planifican y despliegan las mejoras deri-
vadas de los cambios, identifican y utilizan las
estructuras para su impulso (propietarios de
proceso, areas o unidades de innovacion/cali-
dad, equipos de mejora, comisiones, grupos de
trabajo, etc.), afrontan la eliminacién de tareas
o actividades sin valor afiadido, realizan los
analisis comparativos y benchmarking oportu-
nos, y formalizan la comunicacion a los grupos
de interés pertinentes.

5b. Disefio de 5c. Promocion 5d. Prestacion 5e. Relacion
productos o ¥ puesta en del servicio ™1  con los clientes
y servicios mercado
Productos y servicios  Productos y servicios Productos y servicios Cliente satisfecho
dise'ﬁadus promocionados entregados l
5a. Diserio y gestion de los procesos
§ } A }
| | I |
I | I |
. T ey Sanpeeeene. Seae
! CRITERIO 1 : l CRITERIO 2 CRITERIO 3 I CRITERIO 4 |

GLOSARIO

Cadena de valor: Hace realidad la propuesta
de valor. Secuencia de procesos mediante los
cuales se afiade valor al cliente final, confor-
mando el proceso global de servicio: desde la
materia prima (normalmente fuera del ambi-
to de la organizaciéon) hasta la prestacién del
servicio.

Cartera de Servicios: conjunto de servicios
disponibles capaces de satisfacer las necesi-
dades del cliente.

Indicadores de rendimiento: Muestran el
rendimiento de los procesos de la organiza-
cion.

Medidas de resultado: Miden los resultados
finales alcanzados por la organizacién.
Procesos: Conjunto de actividades que inte-
ractuan entre si donde la salida de una activi-
dad se convierte en entrada de otra. Los pro-
cesos afiaden valor transformando elementos
de entrada en resultados, utilizando los re-
cursos y cumpliendo determinadas guias (por
ejemplo: legislaciéon, un protocolo...).
Procesos clave: Procesos que revisten la
maxima importancia para hacer realidad la
estrategia de la organizacidn y servir de pa-
lanca a la cadena de valor.

Propietarios de proceso: Personas con res-
ponsabilidad asignada para asegurar y mejo-
rar el rendimiento de un proceso, asi como la
gestion transversal del mismo.

Propuesta de valor: Valor diferenciador que
los productos y servicios de la organizacién
ofrecen al cliente. Estrategia que maximiza la
demanda a través de configurar 6ptimamen-
te la oferta.
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SUBCRITERIO 5b

Los productos y servicios se desarrollan para
dar un valor 6ptimo a los clientes.Por ejemplo,
las organizaciones sanitarias excelentes:

Se esfuerzan por.innovar y crear valor para sus
clientes, implicdndolos a ellos y a otros grupos
de interés, cuando conviene, en el desarrollo
de nuevos e innovadores productos, servicios
y experiencias.

Promueven la creatividad e innovacién en la
cartera de servicios que ofrecen, manteniendo
el compromiso en su actualizacién, adaptacion
y mejora. Para ello promueven la participacion
e implicacién de los diferentes grupos de inte-
rés con los que se relaciona, especialmente de
sus potenciales clientes (usuarios, pacientes)
con la finalidad de generar un valor agregado
para ellos, superando las expectativas marca-
das, dando soluciones a los problemas y contri-
buyendo a que el cliente perciba una diferencia
positiva sustancial respecto de la situacién de
origen.

Utilizan la investigacion de mercado, los estu-
dios de necesidades, las encuestas de clientes
y otras formas de informacidon para anticipar e
identificar mejoras destinadas a fortalecer la
cartera de productos y servicios.

Obtienen la informacién de su entorno de re-
ferencia y realizan el andlisis oportuno para
identificar potenciales mejoras aplicables a
sus servicios y productos. Para ello, por ejem-
plo, utilizan los informes y estudios del dmbito
cientifico-técnico (publicaciones, proyectos de
investigacion, evidencia cientifica, etc.), gestio-
nan la interaccién con las personas (estudios
de opinidn, informacién de grupos de trabajo
y equipos de proceso, foros y redes de infor-
macion, comisiones y grupos de mejora, etc.), y
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la relacién con los usuarios/pacientes (comités
de calidad percibida, andlisis de quejas, recla-
maciones y sugerencias, encuestas, grupos de
discusidn, grupos focales, etc.).

Desarrollan su cartera de productos de acuer-
do con las necesidades en continuo cambio de
sus clientes actuales y potenciales.

Tras identificar las necesidades y expectativas
del tipo de clientes a quienes presta su acti-
vidad asistencial, despliegan un conjunto de
servicios y acciones adaptados a los cambios
identificados como por ejemplo los patrones
epidemioldgicos de la morbilidad, las deman-

das asistencias de la poblacion y los avances
cientifico técnicos, con el objeto de mejorar la

prevenciéon y la promocion de la salud, la aten-
cion sanitaria y la salud publica.

Disefian su cartera de productos y servicios y
gestionan activamente todo el ciclo de vida de
los productos de manera responsable.
Planifican y elaboran de forma coherente los
productos y servicios que ofertan a su pobla-
cion de referencia (promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, rehabilitacion,
clinico asistencial). Tienen en consideracion el
correspondiente ciclo de vida de dichos produc-
tos y servicios, y como se comportan y afectan
durante el tiempo que permanecen vigentes
(evolucién durante su introduccion, crecimien-
to, madurez y declive). Por ejemplo, de forma
mas significativa en el campo de los sistemas
de informacidn, areas tecnoldgicas, gestion de
activos, capital intelectual, etc.

SUBCRITERIO 5c¢

Los productos y servicios se promocionan y po-
nen en el mercado eficazmente. Por ejemplo,
las organizaciones sanitarias excelentes:

Saben quiénes son sus distintos grupos de

Criterios del Modelo: Procesos, Productos y Servicios

clientes, tanto los que ya existen como los po-
tenciales, y anticipan sus distintas necesida-
des y expectativas.

Conocen los grupos de clientes con los que se
relacionan y los segmentan segun caracteristi-
cas sociodemograficas, estado de salud, tipolo-
gia de uso de servicios, etc., explorando sus ne-
cesidades y expectativas, tanto actuales como
futuras. Utilizan las herramientas y técnicas ne-
cesarias para la identificacidn de las necesida-
des y expectativas de los clientes, por ejemplo:
mediante encuestas, andlisis de quejas, recla-
maciones y sugerencias, reuniones con asocia-
ciones y representantes de pacientes, foros de
participacién comunitaria, técnicas de investi-
gacion cualitativas, grupos de discusién, grupos
focales, cuestionarios de opinién, etc.

Transforman las necesidades, expectativas y
los potenciales requisitos en propuestas de
valor atractivas y sostenibles para clientes ac-
tuales y potenciales.

Trasladan las necesidades y expectativas iden-
tificadas en los clientes en acciones de interés.
Por ejemplo utiliza las valoraciones y preferen-
cias de los clientes (usuarios/pacientes) para
la adecuacién de las recomendaciones y los
procedimientos clinico-asistenciales, propo-
ne mejoras en los servicios en funcién de las
necesidades, expectativas e importancia que
el usuario atribuye (oferta y adecuacién de la
cartera de servicios, incorporacién de nuevos
servicios y/o prestaciones, apertura de nue-
vos centros, cambios en los horarios, mejoras
en la accesibilidad, disponibilidad de pruebas
complementarias, circuitos de atencién clinica
diferenciados por morbilidad y/o riesgo, etc.).

Implantan el modelo organizativo definiendo
propuesta de valor, aspectos diferenciadores
que le otorgan ventajas competitivas, posicio-
namiento, grupos de clientes a los que se diri-
gen y canales de distribucion.

Analizan en el seno de su gestién y actividad
asistencial como generar valor para sus clien-
tes. Por ejemplo identifican la cadena de valor
en los procesos asistenciales en funcién de las
necesidades y expectativas de los usuarios/gru-
pos de interés; identifican sus ventajas compe-
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titivas resaltando su diferenciacion en el sector,
desarrollan e implantan servicios y productos
de importancia expresa para el cliente (aten-
cion e informacidn al cliente, disefio y oferta
de productos y servicios especificos, desarrollo
tecnolégico, imagen corporativa, integracion
de la innovacidn, efectividad y eficacia cienti-
fico técnica, etc.); buscan el conocimiento de
la oferta de otras organizaciones con el fin de
diferenciarse de ellas mejorando sus prestacio-
nes, etc.

Desarrollan estrategias de marketing para
promocionar sus productos y servicios entre
los clientes y grupos de usuarios a los que se
dirigen.

Desarrollan estrategias y acciones de comuni-
cacion para difundir, divulgar y promocionar
la oferta de sus productos y servicios entre los
clientes actuales y potenciales, con un des-
pliegue eficaz tanto interno como externo. Por
ejemplo comunican, distribuyen y suministran
de forma eficaz la oferta y prestacion servicios
(cartas de servicios, carteleria, boletines, cam-
pafias publicitarias, acceso multimedia, web
corporativa, redes sociales, etc.).

Persiguen obtener un alto grado de conoci-
miento en la poblacién de referencia tanto de
la imagen y prestigio de la organizacion como
del catadlogo de productos y servicios.

SUBCRITERIO 5d

Los productos y servicios se producen, distribu-
yen y gestionan. Por ejemplo, las organizacio-
nes sanitarias excelentes:

Producen vy distribuyen productos y servicios
que satisfacen o exceden las necesidades y
expectativas de los clientes de acuerdo con la
propuesta de valor que ofertan.

Elaboran y ponen a disposicidn de los clientes,
aquellos productos y servicios clinico asisten-
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ciales que han sido objeto de una oportuna
identificacion de sus necesidades y expectati-
vas, en funcién de la capacidad de gestion que
tienen atribuida y el seno de sus competencias.

“Los lideres potencian la
delegacion de funciones,
asignandoles la necesa-
ria autonomia a los res-
ponsables”.

Por ejemplo, en como se gestiona el compromi-
so de prestacion de servicios publicos y como
el ciudadano hace uso de los derechos que le
contemplan (libre eleccién).

Desarrollan una cadena de valor eficaz y efi-
ciente para garantizar que puedan hacer reali-
dad su propuesta de valor de forma coheren-
te.

Responden en su estrategia y planificacion ope-
rativa a las necesidades y expectativas identifi-
cadas en los clientes. Por ejemplo orientando la
oferta de servicios asegurando la homogenei-
dad y calidad asistencial (normas estandariza-
das, gestiéon de procesos, procesos asistencia-
les integrados, vias clinicas, guias de practica
clinica, protocolos clinicos, etc.), abordando la
continuidad asistencial y la coordinacién entre
niveles asistenciales de forma estructurada, in-
corporando la tecnologia, etc.

Se aseguran de que las personas disponen de
los recursos, competencias y grado de dele-
gacion necesarios para que la experiencia del
cliente sea maxima.

Asumen la capacitacion, competencia y grado
de delegacién necesario de las personas para
realizar su trabajo. Por ejemplo faculta a las
personas para la prestacion del servicio (empo-
deramiento y autonomia de las personas y gru-
pos mediante equipos de proceso, grupos de

a:
STION

mejora, comisiones, etc.), proveen la oferta de
competencias necesarias (plan de formacion y
desarrollo profesional continuo), e implican a
las personas, aliados y proveedores en la opti-
mizacién de la eficacia y eficiencia de la cadena
de valor de los procesos, productos y servicios.

Gestionan productos y servicios a lo largo de
todo su ciclo de vida considerando cualquier
impacto en la salud publica, la seguridad y el
medio ambiente y teniendo en cuenta la reuti-
lizacion y el reciclado cuando sea conveniente.
Contemplan y gestionan el potencial impacto
de la prestacioén del servicio sobre la seguridad
del paciente y aborda sistematicamente la ges-
tidon de riesgos. Por ejemplo cdmo impulsa y
difunde la cultura en seguridad, evalia y mo-
nitoriza la gestidn de riesgos sanitarios, aborda
la prevencion/eliminacion/minimizacién de los
riesgos, gestiona la comunicacidn de los inci-
dentes/eventos adversos, etc.

Asimismo, contemplan y gestionan el impacto
de la prestacion del servicio sobre el medioam-
biente y la salud publica. Por ejemplo identifi-
cando y evaluando los aspectos ambientales,
(gestion de residuos, vertido de aguas residua-
les, emisiones a la atmdsfera, ruido, consumo
de energia, consumo de materias primas, re-
cursos naturales y productos, etc.-), identifican-
do los impactos reales y potenciales asociados
a las actividades, en salud publica cémo des-
pliega la vigilancia epidemioldgica, promocion
y prevencién de la salud, intervenciéon comuni-
taria, etc.

Comparan su rendimiento con referencias re-
levantes y aprenden de sus puntos fuertes y
oportunidades de mejora para maximizar el
valor generado para los clientes.

Evaluan su rendimiento en la prestacién de
servicios, comparandose con organizaciones
de referencia y gestionando adecuadamente el
aprendizaje para su potencial incorporacion a
la estrategia y planes de mejora. Por ejemplo
identifican oportunamente las organizaciones,
practicas y experiencias relevantes, despliegan
sistematicamente las comparaciones (bench-
marking interno/externo) y revierten el conoci-
miento aprendido en planes y lineas de mejora
en la organizacion.

Criterios del Modelo: Procesos, Productos y Servicios

SUBCRITERIO 5e

Las relaciones con los clientes se gestionan y
mejoran. Por ejemplo, las organizaciones sani-
tarias excelentes:

Segmentan los clientes con arreglo a la estra-
tegia de la organizacion y adoptan las politicas
y procesos adecuados para gestionar eficaz-
mente la relacidn.

Estratifican sus tipos de clientes, actuales y po-
tenciales, en funcién del tipo y caracteristicas
de la relacidon que comparte, y de tal modo es-
tablece la cartera de productos y servicios ade-
cuados a las necesidades (por ejemplo frente al
abordaje especifico de la enfermedad crénica,
pacientes oncoldgicos, pacientes quirudrgicos,
pacientes pediatricos, enfermedades raras,
etc.). Desarrollan su gestion clinico asistencial
de forma estructurada (planes, programas,
procesos, procedimientos, etc.) y claramente
orientada a la tipologia de clientes con los que
se relaciona.

Determinan y satisfacen los requisitos de los
clientes en cuanto a los contactos habituales y
a largo plazo con la organizacidn.

Contemplan los aspectos clave del contacto
con el cliente (usuario/paciente) y consideran,
por ejemplo, la sistematizacion del proceso de
atenciodn al paciente incluyendo las estructuras
y dispositivos necesarios (unidades/servicios
de atencion al usuario/paciente, etc.), la orga-
nizacion del servicio (sistemas de citacion, ho-
rarios, trdmites, etc.), las formas y ambitos de
participacion, la oferta de los servicios (cartas
de servicios con objetivos, servicios y compro-
misos de calidad), los formatos y canales de ac-
cesibilidad a la informacion y contacto (plata-
forma multicanal, correo electrdénico, contacto
telefdnico, servicios web, etc.), valoracion de la
relacion (encuestas de satisfaccion de pacien-
tes/familiares), etc.

Este documento ha sido descargado de la web del Club Excelencia en Gestion: www.clubexcelencia.org

Mantienen un didlogo con los clientes basado
en la transparencia, y abordan la relacién en
un clima de confianza adecuado para la comu-
nicacion e intercambio oportuno de la infor-
macién, orientado a conciliar las expectativas
y necesidades y generar beneficios conjuntos.
Aportan por ejemplo, un correcto tratamiento
de las quejas y reclamaciones, la informacién
clave sobre el estado de salud de la poblacién,
indicadores de rendimiento y resultados clave
mas significativos de la atencidn sanitaria de la
organizacion, etc.

Supervisan y revisan continuamente las ex-
periencias y percepciones de sus clientes y se
aseguran de que los procesos estan alineados
para responder de manera adecuada a cual-
guier informacion que éstos le remitan.
Prestan atencién a la calidad percibida de los
clientes y valoran el aprendizaje que supone
para la mejora de sus procesos. Disponen de
las estructuras y metodologia precisas para
dicha actividad (por ejemplo encuestas de sa-
tisfaccién, reuniones, comités de calidad per-
cibida, andlisis de quejas, reclamaciones vy
sugerencias, estudios de opinién, etc.), y ges-
tionan la informacién obtenida y el aprendiza-
je generado para la mejora continua (adapta-
cion, modificacién o implantacion de servicios
o productos). Por ejemplo, en los procesos de
informacion y asesoramiento de los pacientes y
familiares como parte esencial en la prestacion
del servicio asistencial, y muy especialmente
donde se requiera la continuidad de cuidados
o tratamientos.

Se aseguran de que los clientes conocen clara-
mente cudl es su responsabilidad con relacion
al uso de los productos y servicios.

La organizacidn sanitaria ofrece la informacion
necesaria y precisa a los clientes sobre la utili-
zacion responsable de los servicios sanitarios y
los compromisos generados por ambas partes
(como sistema sanitario y usuario), facilitando
los canales y medios de contacto oportunos
para su adecuada difusién (como por ejemplo
sobre la idoneidad de recursos y medios para el

tipo de atencidn sanitaria).
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Utilizan un conjunta de medios adecuadamente segmentados en funcidn de Grupos de interés especificos.
Establecen chietivos claros en base a la estrategia v las necesidades de los Grupes de Inferés.
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Las erganizaciones excelentes comparan sus resultades ¥ demuestran lendenclas
positivas o sostenidas durante al menos tres afios.

-

LOS CRITERIOS DEL MODELO
EFQM DE EXCELENCIA

RESULTADOS

Las organizaciones sanitarias excelentes alcan-
zan y mantienen en el tiempo resultados sobre-
salientes que satisfacen o exceden las necesi-
dades y expectativas de sus Grupos de interés.
En la practica las organizaciones sanitarias ex-
celentes:

TEE
a::

e Utilizan un conjunto de medidas de percep-
cion y sus indicadores de rendimiento, basa-
do en las necesidades y expectativas de sus
grupos de interés, para determinar el éxito
del despliegue de su estrategia y politicas de
apoyo.

e Establecen objetivos claros para los resulta-
dos clave que guardan relacidn con sus gru-

pos de interés basandose en sus necesidades
y expectativas y de acuerdo con la estrategia
conocida.

e Segmentan los resultados para comprender
la experiencia, necesidades y expectativas de
grupos de interés especificos.

e Demuestran resultados positivos o sostenidos
durante al menos 3 afios.

e Entienden claramente las razones y los fac-
tores clave que impulsan las tendencias ob-
servadas y el impacto que estos resultados
pueden tener sobre otros indicadores de ren-
dimiento, percepciones y resultados relacio-
nados.

e Tienen confianza en su rendimiento y resul-
tados futuros y se basan para ello en que
comprenden las relaciones causa-efecto que
existen.

e Interpretan la comparacion de los resultados
clave que guardan relacién con sus grupos de
interés, con los de organizaciones similares
y, donde fuere relevante, utilizan estos datos

NOMBRE
DESCRIPCION

Los resultados se presentan a través de indicadores, y para asegurar la integridad y facilitar la compara-
cion puede sugerirse una ficha con los siguientes contenidos:

APARTADO DESCRIPCION

Mombre o denominacion del indicador
Explicacidn de forma genérica del indicador para dar una idea del mismo.

Valor concreto gue la organizacion pretende alcanzar en un determinado

URJEING indicadar.

AMBITO Ambito 0 [imea dB_‘ actuaciﬂr! al que se asocia este indicador (Hospital,
Urgencias, Atencidn Primaria, otros agentes de salud, ete.),

SUBCRITERIO Criterio / Suberiterio EFQOM al que se asocia el indicador.

ESTRATIFICACION :j;u:}lrgrsixrl?;gignnggig;uc::zaggtﬁélla de analisis de los datos

FORMULA Expresion matematica ublizada para calcular &l resultado del indicador,

UNIDAD DE MEDIDA Descripeion de la unidad en la que se va a realizar la medicidn del indicador.

EXCLUSIONES Exclusiones en el calculo del indicador.

FRECUENCIA Frecuencia con la que s calcula v obfiene al indicadar,

FUENTE DE LOS DATOS ldentificacion de la fuenle de datos para el calculo de este indicador,

OBSERVACIONES Texto libre para incluir aspectos no tratados anteriormenta,
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CRITERIO 6
RESULTADOS EN LOS
CLIENTES

SUBCRITERIO 6a
PERCEPCIONES

Son las percepciones que de la organizacion
tienen los clientes. Pueden obtenerse de una
serie de fuentes como, por ejemplo, encuestas,
grupos focales, ratings, felicitaciones y quejas.
Estas percepciones deben dejar claro qué opi-
nan los clientes sobre la eficacia del despliegue
y los resultados de la estrategia de los clientes,
sus politicas de apoyo y sus procesos.

Las medidas pueden incluir percepciones so-
bre:

e Reputacion e imagen.

¢ Valor otorgado por los clientes a los pro-
ductos y servicios.

e Distribucidon de productos y servicios.

e Servicio, atencién y apoyo al cliente.

e Fidelidad y compromiso del cliente

Como ejemplo de indicadores del criterio 6a
utilizados por las organizaciones sanitarias ex-
celentes, pueden senalarse los siguientes:

a:
STION

e Satisfaccion global con el servicio/unidad/
centro.

* Recomendacidn del servicio/unidad/centro.

e Satisfaccion global con los profesionales mé-
dicos.

e Satisfaccion global con los profesionales en-
fermeros.

e Satisfaccion global con los profesionales ad-
ministrativos.

e Recomendacién de los profesionales médi-
cos.

e Satisfaccidn con la espera para obtener cita.

e Satisfaccion con la informacion sobre su en-
fermedad.

e Satisfaccion con la competencia de los profe-
sionales médicos.

e Satisfaccion con la competencia de los profe-
sionales enfermeros.

e Satisfaccion con el trato y la amabilidad de los
profesionales médicos.

e Satisfaccion con el trato y la amabilidad de los
profesionales enfermeros.

e Satisfaccion con la habitacién en la que estu-
vieron ingresados.

e Satisfaccidon con la comida que les han servi-
do durante la estancia en el hospital.

e Satisfaccion con la comodidad y confort de la
sala de espera.

e Satisfaccidn con la limpieza del centro.

SUBCRITERIO 6b

INDICADORES DE
RENDIMIENTO

Son medidas internas que utiliza la organizacién
para supervisar, entender, predecir y mejorar
su rendimiento y predecir su impacto sobre las
percepciones de sus clientes. Estos indicadores
deben dar unaidea clara del despliegue y el im-
pacto de la estrategia de clientes, sus politicas
de apoyo y sus procesos.

Las medidas pueden incluir indicadores de ren-
dimiento sobre:

eDistribucidén de productos y servicios.

eServicio, atencidén y apoyo al cliente.

eGestion de quejas.

eImplicacién de clientes y partners en el dise-
fio de productos, procesos, etc.

Criterios del Modelo: Resultados en los Clientes

Como ejemplo de indicadores del criterio 6b
utilizado por las organizaciones sanitarias ex-
celentes, pueden sefialarse alguno de los si-
guientes:

eQuejas / reclamaciones

eFelicitaciones

eEspera para ser atendido en primera consulta
ePorcentaje de cancelaciones en consultas
ePorcentaje de cancelaciones en cirugia
ePacientes a los que se les entrega informa-

cion en la acogida
ePacientes con informes de alta.

“El andlisis de los indica-

dores da una idea clara

del impacto de la estra-
tegia de clientes”.

ento ha sid
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CRITERIO 7
RESULTADOS EN LAS PERSO-
NAS

SUBCRITERIO 7a
PERCEPCIONES

Son las percepciones que de la organizacidn
tienen las personas. Pueden obtenerse de una
serie de fuentes como, por ejemplo, encues-
tas, grupos focales, entrevistas y evaluaciones
estructuradas. Estas percepciones deben dejar
claro qué opinan las personas sobre la eficacia
del despliegue y los resultados de la estrategia
de personas, sus politicas de apoyo y sus pro-
cesos.

Las medidas pueden incluir percepciones so-

bre:

eSatisfaccion, implicacion y compromiso.

eMotivacion y delegacion y asuncidn de res-
ponsabilidades.

eliderazgo y gestion.

*Gestion de las competencias y del rendimien-
to:

eFormacion y desarrollo de carreras.

eComunicacion eficaz.

eCondiciones de trabajo.

a:
STION

Como ejemplo de indicadores del criterio 7a
utilizados por las organizaciones sanitarias ex-
celentes, pueden senalarse los siguientes:

* Porcentaje de satisfaccién global de los pro-
fesionales.

e Porcentaje de satisfaccion de los profesiona-
les sobre:

*Orgullo de pertenencia a la organiza-
cion.

e Motivacion, delegacion y asuncion de
responsabilidades.

* Promocion y el desarrollo profesional.

* Entorno de trabajo, condiciones labora-
les y profesionales.

* Mecanismos de recompensa, reconoci-
miento, y retribucion.

* Trabajo en equipo.

e Compafierismo.

e Trato.

e Lideres.

E R =

y SR

Criterios del Modelo: Resultados en las Personas

SUBCRITERIO 7b
INDICADORES DE RENDIMIENTO
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Son medidas internas que utiliza la organizacién
para supervisar, entender, predecir y mejorar el
rendimiento de las personas de la organizacion
y predecir su impacto sobre las percepciones.
Estos indicadores deben dar una idea clara del
despliegue y el impacto de la estrategia de per-
sonas, sus politicas de apoyo y sus procesos.

Las medidas pueden incluir indicadores de ren-

dimiento sobre:

eActividades de implicacién y compromiso.

eActividades de gestidn de las competencias y
del rendimiento.

eResultados de la gestion del liderazgo.

eActividades de formacién y desarrollo de ca-
rreras.

eComunicacion interna.

Como ejemplo de indicadores del criterio 7b
utilizados por las organizaciones sanitarias ex-
celentes, pueden seialarse los siguientes:

ePorcentaje de participacidon en la encuesta de
clima laboral.

ePorcentaje de absentismo por enfermedad
comun, enfermedad profesional y accidente

poreen —
ePorcentaje de presupuesto dedicado a forma-

cion.

eNumero de agradecimientos que reciben los
profesionales.

eParticipacion de profesionales en la mejora

continua a través de comisiones, grupos de den todo lo que afecta al
trabajo, comités, grupos de mejora, circulos

de calidad, responsables de procesos, etc. rendimiento de las per-

eParticipacidn en proyectos de investigacion. sonas”,
nimero/porcentaje de profesionales que

participan en ensayos clinicos y/o estudios de

calidad, nimero de proyecto de investigacion

activos/en curso, etc.

“Las medidas internas de
rendimiento compren-

N GES
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CRITERIO 8
RESULTADOS EN LA SOCIEDAD

SUBCRITERIO 8a
PERCEPCIONES

Son las percepciones que de la organizacidn
tiene la sociedad. Pueden obtenerse de una
serie de fuentes como, por ejemplo, encues-
tas, informes, referencias en prensa, reuniones
publicas, ONGs, agentes sociales y Administra-
ciones Publicas. Estas percepciones deben de-
jar claro qué opina la sociedad sobre la eficacia
del despliegue y los resultados de la estrategia
social y ambiental, sus politicas de apoyo y sus
procesos.

Las medidas pueden incluir percepciones so-

bre:

eImpacto ambiental.

elmagen y reputacion.

eImpacto en la sociedad.

eImpacto del lugar de trabajo.

ePremios y cobertura en medios de comunica-
cién.

Como ejemplo de indicadores del criterio 8a
utilizados por las organizaciones sanitarias ex-
celentes, pueden seinalarse los siguientes:

a:
STION

e Porcentaje de satisfaccidon global de provee-
dores.

e NUumero de reconocimientos externos (cer-
tificaciones, verificaciones y acreditaciones).

*NUumero de reconocimientos externos (pre-
mios).

e Impact factor en publicaciones cientificas.

e Porcentaje de satisfaccion de Alumnos en
practicas.

¢ Porcentaje de satisfaccion de la comunidad o
el entorno en el que se lleva a cabo la activi-
dad sobre:

e La organizacion como miembro responsable
de la comunidad, por ejemplo a través del
desarrollo de iniciativas sociales

e La responsabilidad social a través de un com-
portamiento ético y transparente

e La proteccion del medio ambiente y preven-
cidon de los impactos medio ambientales

e La presencia en la sociedad civil por ejemplo
mediante la cobertura en medios de comuni-
cacién y difusién

SUBCRITERIO 8b
INDICADORES DE RENDIMIENTO

Son medidas internas que utiliza la organizacién
para supervisar, entender, predecir y mejorar
su rendimiento y predecir su impacto sobre las
percepciones de los grupos de interés relevan-
tes de la sociedad. Estos indicadores deben dar
una idea clara del despliegue y el impacto de
la estrategia social y ambiental, sus politicas de
apoyo y sus procesos.

Las medidas pueden incluir indicadores de ren-
dimiento sobre:

¢ Actividades ambientales, econdmicas y so-
ciales.

e Cumplimiento de la legislacion y las diferen-
tes normativas oficiales.

e Resultados respecto a salud y seguridad.

Este documento ha sido descargado de la web del Club Excelencia en Gestion: www.clubexcelencia.org

Criterios del Modelo: Resultados en la Sociedad

e Gestion de compras y proveedores social-
mente responsable.

Como ejemplo de indicadores del criterio 8b
utilizados por las organizaciones sanitarias ex-
celentes, pueden senalarse los siguientes:

e Porcentaje de presupuesto de costes destina-
do a acciones externas con finalidad social.

e NUmero de acuerdos, convenios y/o contra-
tos realizados con organizaciones sociales.

* Numero de redes de investigacion en las que
participa

e NUumero de proyectos de investigacién o en-
sayo clinico aprobados por el comité en los
que se participa.

*Numero de proyectos de investigacion acti-
vos 0 ensayos clinicos en curso, segun tipo
de financiacién (publica, entidades privadas,
educativas, etc.).

e Consumo eléctrico por m2/edificio.

e Fraccionamiento (grado de separacion selec-
tiva implantada) de residuos.

ST
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CRITERIO 9

RESULTADOS CLAVE

SUBCRITERIO 9a

RESULTADOS CLAVE
DE LA ACTIVIDAD

Son los resultados clave econdmico-financieros
y no econdmicos, que demuestran el éxito al-
canzado en la implantacién de la estrategia. El
conjunto de medidas y objetivos relevantes se
definird y acordara con los grupos de interés
que aportan la financiacion.

Las medidas pueden incluir:
eResultados econémico financieros.

ePercepciones de los grupos de interés que
aportan la financiacién.

eResultados de la gestion del presupuesto.
e\/olumen de productos o servicios clave.
eResultados de los procesos clave

Como ejemplo de indicadores del criterio 9a
utilizados por las organizaciones sanitarias ex-
celentes, pueden seinalarse los siguientes:

Indicadores de gestion econémico-financiera
eResultado de explotaciéon
eResultado del gasto (real / presupuestado).
eRatio de endeudamiento.

N GES

Indicadores de gestidn clinico asistencial (resul-
tados no econémicos)

eAltas de hospitalizaciéon

eTiempos de demora

eNuUmero de urgencias

eindice de reingresos.

eindice de ocupacién de camas

eTasa de ambulatorizacién

SUBCRITERIO 9b

RENDIMIENTO
DE LA ACTIVIDAD

Son los indicadores clave econémico-financie-
ros y no econémicos, que utiliza la organizacion
para medir su rendimiento operativo. Ayudan
a supervisar, entender, predecir y mejorar los
posibles resultados clave.

Las medidas pueden incluir:
*Gestidn econdmico-financiera.
eCostes de los proyectos.
eRendimiento de los procesos clave.

eRendimiento de partners y proveedores.
eTecnologia, informacion y conocimiento

Como ejemplo de indicadores del criterio 9b
utilizados por las organizaciones sanitarias ex-
celentes, pueden senalarse los siguientes:

Indicadores de gestion econdmico-financiera

e Grado de ejecuciéon del presupuesto por ca-
pitulos.

e Control de costes (por ejemplo por unidad de
complejidad hospitalaria UCH), coste medio
del proceso GRD (de la estancia, de consul-
tas, hospital de dia, urgencia, etc.).

e Coste de servicios intermedios (por ejemplo
servicios considerados de alto coste).

* Rotacion de inventario

Indicadores de gestion clinico asistencial (resul-
tados no econémicos):

e Indicadores asociados a consultas, como por
ejemplo relacion de consultas sucesivas/
primeras (por unidades y servicios), demora
media en citacion por especialidad, porcen-
taje de reprogramacién, porcentaje de con-
sultas de alta resolucion, etc.

e Indicadores asociados a cirugia, como estan-
cia media prequirurgica, rendimiento de qui-

Criterios del Modelo: Resultados Clave

“Los indicadores de ren-
dimiento de actividad
anuncian los resultados
clave”.

rofano y cancelaciones, porcentaje de repro-
gramaciones, etc.

* Indicadores asociados a pruebas diagndsti-
cas, como por ejemplo numero de pruebas
realizadas, demora media, porcentaje de ex-
ploraciones suspendidas, porcentaje de re-
programaciones, etc.

e Indicadores asociados a urgencias, como por
ejemplo presién de urgencias, tiempo de es-
tancia y atencidn en urgencias, reingresos en
urgencias, mortalidad en urgencias, etc.

e Indicadores clave de la actividad docente.

® Proyectos de investigacion clinica con finan-
ciacion externa.




EL ESQUEMA LOGICO

REDER

El Esquema Ldgico Reder

El esquema REDER se ubica en el Modelo segliin muestra la figura, dando lugar a una (R)EDER
para los agentes facilitadores, y una R(EDER) para los Resultados (fig.1).

Enfocar - Desplegar
Evaluar - Revisar

Orientacion a
Resultados

Agentes Facilitadares

Hemltadas‘

%
L
b

fig.1
La REDER para los agentes facilitadores, persi-
gue la mejora continua del Sistema de Gestidon
en cuanto a su capacidad para entregar resul-
tados sobresalientes, aportando para ello una
serie de elementos de gestidn, que se aplican a
cada uno de los subcriterios (fig.2).

¢ Enfoque: La actividad se fundamenta en pro-
cesos interrelacionados, asegurando la apor-
tacidon de valor a los grupos de interés, en li-
nea con la estrategia.

Aprendizaje, Creatividad e Innovacian

* Despliegue: Los procesos estan implantados
con responsabilidades definidas que asegu-
ran la flexibilidad y la ejecucidn sistematica.

¢ Evaluar, Revisar y Perfeccionar: Existe una
medicién sistematica de los resultados apor-
tados por el proceso asi como de la eficiencia
del mismo. La organizacién se mantiene en
un ciclo de mejora continua generada a partir
de actividades de aprendizaje y creatividad y
la comparacion de los resultados alcanzados.
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Guia de Interpretacion EFQM 2013 Sanidad

La REDER para los Resultados, se centra en asegurar que el Sistema de gestién, mida un conjunto
coherente de resultados, asegurando que los datos sean fiables y estén segmentados de forma

que se facilite la toma de decisiones (fig.3).
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fig.3

*Relevancia y utilidad: La medicion es cohe-
rente con los objetivos establecidos y el valor
aportado alos Grupos de interés. La misma se
encuentra segmentada de forma consistente
y es oportuna (en el momento conveniente)
fiable y con el nivel de precision adecuado.

eRendimiento: Se miden las tendencias de los
resultados, comparandolos con los objetivos
establecidos, y en la medida de lo posible res-
pecto de los alcanzados por otras organiza-
ciones similares.

Conviene tener en cuenta que el conjunto de
resultados que conforman el dmbito de medi-
cion de la REDER para resultados, corresponde
a los resultados utilizados para medir y evaluar

N GES
a

el rendimiento en la REDER para los agentes fa-
cilitadores, y viceversa.

Asimismo, la légica REDER es una potente he-
rramienta de evaluacién ya que permite pun-
tuar el nivel de aplicacién de sus elementos en
cada uno de los subcriterios del Modelo, iden-
tificando de esta forma los puntos fuertes y las
oportunidades de mejora existentes en la orga-
nizacion.

En este aspecto es importante tener en cuenta
que los criterios de aplicacidon de las matrices
REDER para evaluar el nivel de Excelencia, ubi-
can el enfoque (agentes) y el dmbito y relevan-
cia (resultados) como limites para la puntua-
cion global del subcriterio.

PUNTUAR CON EL MODELO
EFQM DE EXCELENCIA

Agentﬂa Facilitadoras

Puntuacion con el Sistema Légico REDER

La base de la puntuacion e la utilizacién del es-
quema légico REDER con el fin de determinar
cuantitativamente el nivel de excelencia de la
organizacion para cada uno de los subcriterios
del Modelo.

REDER puntta en una escala de 1000 puntos
distribuida segun muestra la figura, en la cual
se observa que la satisfaccién del Cliente y los
Resultados clave tienen mds peso en relacién al
nivel de excelencia existente.

Raﬁultﬂdl:lﬂ

Aprandiraje, Crealividad & Innovacian

Asimismo un aspecto importante de ponderacion es el relativo al énfasis en la percepciéon tanto
de clientes y empleados, evidenciado por el peso del 75 % asignado a los subcriterios 6a y 7a,

siendo el 25 % para los subcriterios 6b y 7b.
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