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Oficina de Informacion y Atencion al Ciudadano

Introduccion

La calidad se ha convertido en el
imperativo de nuestra época dentro
del campo de la gestidn.

De todos es conocida su enorme
importancia dentro del campo de la
produccién y hasta no hace mucho
tiempo se consideraba éste como su
Unico campo de desarrollo, pero con
la evolucién de la sociedad y el cambio
cultural originado, la filosoffa de la cali-
dad comenzé a crecer en el dmbito
de los servicios.

Este ambito de los servicios se limi-
td inicialmente al mundo de la empre-
sa privada, como respuesta a las cre-
cientes exigencias de los clientes, y el
fuerte aumento de la competencia.

Podrfamos resumir en una frase la
filosoffa en la que se fundamenta la
Gestidn de la Calidad Total (GCT):

“El proceso empresarial comienza
con el cliente. De hecho si no comien-
za con el cliente, lo normal es que ter-
mine de repente con el cliente”.

Pero en los Ultimos afios el con-
cepto de calidad también a comenza-
do a tomar forma dentro de las Admi-
nistraciones Publicas: en estas, la cali-
dad se centra en las personas, al

entender que la satisfaccién del clien-
te ha de ser el gje de la organizacidn,
considerando que toda mejora ha de
estar orientada hacia el cliente y asf
crear una dindmica de progreso conti-
nuo.

Como se puede apreciar en el
parrafo anterior esto supone una rup-
tura con la visién anterior y va a obli-
gar a un cambio cultural importante
dentro de la Administracidn, basado
en una Unica premisa:

“Los ciudadanos son nuestros clien-
tes”

En nuestro pais ya determinadas
Administraciones han logrado implan-
tar con éxito un plan de calidad, aun
son pocas, pero han demostrado que
es viable y en este camino la Junta de
Castilla y Ledn ya en el afio 1997
aprobé el Plan de Atencién al ciuda-
dano con la finalidad de otorgar una
respuesta clara y decidida a las exi-
gencias crecientes de los ciudadanos
de la region.

De esta fecha hasta hoy la Junta de
Castilla y Ledn ha dado pasos para la
implantacién de la GCT en nuestra
regién, entre las que se encuentra la
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creacién mediante el Decreto
162/1999 de 29 de julio de 1999, se
cred la Direccién General de Calidad
de los Servicios en la Consejerfa de
Presidencia y Administracién Territo-
rial, como drgano encargado de la pla-
nificacién, coordinacion y ejecucién de
programas para la mejora de los ser-
vicios y sistemas de gestidn publica de
la Administracion Autondmica.

Por otra parte, a través del Decre-
to 46/2000 de 9 de marzo de 2000, la
Junta de Castilla y Ledn aprobé el Plan
Marco de Mejora y Calidad de los Ser-
vicios de la Administracién de la
Comunidad de Castilla y Ledn, basado
en una serie de principios que podri-
amos sintetizar en la voluntad de pres-
tar un mejor servicio a los ciudada-
nos.

Para ello, el Plan exige el compro-
miso de todos cuantos integran la
Administracion Regional, sea cual fue-
re su nivel, puesto y funciones.

Por tanto el Plan esta orientado a
dos destinatarios:

-Los ciudadanos (clientes internos)

-Los propios empleados publicos
(clientes internos)

Cada una de las Consejerfas debe-
ra elaborary aplicar un individualizado
programa Departamental de Mejoray
Calidad, determinando las oportuni-
dades de mejora existentes en su
ambito y articulando las necesarias
medidas para adoptar actuaciones de
calidad en sus servicios. Lo mismo se

aplica para las Delegaciones Territoria-
les, sirviendo de impulso para actua-
ciones de calidad en sus respectivos
ambitos territoriales y competencia-
les.

Se hafijado un periodo de vigencia
de tres afios para el Plan con el fin de
delimitar un horizonte en el que
alcanzar las mejoras que a través de
éste puedan ser introducidas. Todo
esto con el fin de implantar un sistema
de calidad basado en el modelo Euro-
peo de Excelencia (EFQM), pero
adaptidndolo a las peculiaridades de
nuestra Comunidad Auténoma.

El Proyecto Piloto desplegado por
nuestro equipo (ISO’s) se ha desa-
rrollado dentro del ambicioso Plan
Marco de la Junta de Castillay Ledn,y
enmarcado dentro de la colaboracién
e implicacion de todos los organismos
para la mejora de nuestra regidn,
como es el caso de la Universidad de
Valladolid y mds concretamente el
Master de Gestién de Calidad.

Centrados en la Oficina de Infor-
macién y Atencién al Ciudadano
dependiente de la Delegacion Territo-
rial de Valladolid. Siempre basandonos
en que lo mds importante es el ciuda-
dano, nos hemos hecho tres pregun-
fas:

[- ;Quiénes son nuestros clientes?

2- ;Qué necesitan?

3-;Qué podemos proporcionarles?

Nuestro trabajo estd dividido en 5
partes:
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[- Andlisis de la situacién actual  nistracion Regional y deseamos iniciar

(DAFO) un camino de colaboracion y mejora
2- Encuestas a clientes comun.
3- Reunién con empleados de la Para finalizar Unicamente un recor-
Oficina (Focus Group) datorio, un proverbio dice que cuando
4- Satisfaccién del cliente (QFD) se termina la casa, la muerte penetra
5- Plan de accién y mejora en ella. Es decir; el nivel de calidad o se

eleva o cae. Es necesaria una atencién
Con ello hemos tratado de cola- vy sensibilidad constante respecto a los
borar para la mejora de nuestra Admi-  deseos de los clientes.
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Objetivos

Objetivos para Administracién
Autondmica
— Detectar las necesidades priori-
tarias de los usuarios del servicio.
— Focalizar el esfuerzo de la orga-
nizacién en satisfacer esas nece-
sidades a través de acciones con-
cretas.
— Sentar las bases para extender la
gestion de calidad a toda la orga-
nizacién.

Objetivos para el equipo de
trabajo
— Desarrollar un sistema de mejo-

ra de calidad en los servicios
publicos para mejorar las rela-
ciones de los usuarios con la
Administracidn Pdblica, mediante
el desarrollo de un Despliegue
Funcional de la Calidad.

del trabajo

— Profundizar en la adquisicién de
competencias de trabajo en
equipo a partir de la realizacidn
de un trabajo préctico en la
Administracién Autondmica, a
través de la cohesién del grupo
basada en un clima relacional
positivo, una motivacién de per-
tenencia al equipo y una identifi-
cacién con los liderazgos que se
desarrollan, como aspecto esen-
cial de gestién de calidad y de
desenvolvimiento en las organi-
zaciones.

—Tomar contacto con la gestién
de calidad en los servicios publi-
Cos, por ser éste un sector don-
de las competencias adquiridas
en el Méster pueden aportar
mejoras notables para el usuario
y la Administracién.

11
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La gestion de la calidad
de los servicios
en la Administracion Autonoma

Ambito normativo

Relacién de normativas legales
publicadas por la Administracién
Auténoma de Castilla y Ledn en
materia de Atencién e Informacién al
Ciudadano y Calidad en la prestacién
de servicios publicos:

— Acuerdo de 30 de octubre de
1997, para la aprobacién del Plan
de Atencién al Ciudadano
(BOCyL n® 221, de 17 de
noviembre de 1997).

— Decreto 252/1997 de 18 de
diciembre, por el que se regulan
los servicios de informacién y
atencién al ciudadano de la
Administracién de Castilla vy
Ledn (BOCyL n° 245, de 22 de
diciembre de 1997).

— Decreto 318/1999 de 23 de
diciembre, que modifica el ante-
rior Decreto para la regulacion
de los servicios de informacion y
atencién al ciudadano (BOCyL
n® 249, de 28 de diciembre de
1999 y correccién de errores
BOCyL n° 23, del 3 de febrero
de 2000).

— Decreto 162/1999, de 29 de

julio, creacién de la Direccidn
General de Calidad de los Servi-
cios. (BOCyL n® 146 de 30 de
julio se 1999)

— Decreto 226/1999 de |9 de
agosto, de establecimiento de la
estructura orgdnica de la Conse-
jerfa de Presidencia y Adminis-
tracion Territorial y desarrollo de
las funciones de la Direccidn
General de Calidad de los Servi-
cios. (BOCyL n® 162 de 23 de
agosto de 1999).

— Decreto 46/2000 de 9 de Mar-
zo,de la Consejerfa de Presiden-
cia y Administracién Territorial,
por el que se aprueba el Plan
Marco de Mejora y Calidad de
los servicios de la Administracién
de la Comunidad de Castilla y
Ledn (BOCyL n® 51 de 4 de
Marzo de 2000).

Plan de atencion al
ciudadano

Conjunto de medidas destinadas a
la mejora de la calidad de la Adminis-
tracion de la Comunidad Auténoma
de Castillay Ledn en su relacién diaria

13
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con los ciudadanos y ciudadanas de la
Regidn, con la finalidad de incrementar
la calidad en la prestacién de todos
los servicios publicos.
Las medidas del
siguientes:
—Ventanilla Unica.

Plan son las

—Teléfono de Informacién Admi-
nistrativa.

— Oficina de Informacién y Aten-
cién al Ciudadano.

— Servicios de Asistencia Inmediata
al Ciudadano.

— Libro de Sugerencias.

— Eliminacién de Tramites innece-
sarios.

— Gufas de servicios administrativos.

— La Junta en Internet.

Programa de iniciativas
y reclamaciones
La Junta de Castillay Ledn pone a
disposicién de todos los ciudadanos
y ciudadanas un medio para dejar
constancia de sus comentarios, ini-
ciativas, sugerencias, quejas © recla-
maciones respecto del funciona-
miento de la Administracidn, en rela-
cién con:
— Calidad de los servicios publicos
—Satisfaccién de necesidades
sociales.
— Simplificacién y supresién de tra-
mites innecesarios.
—Ahorro en el gasto publico.
— Eficiencia de los elementos
materiales y personales.

Cualquier perscna que lo desee pue-
de poner de manifiesto retrasos, des-
atenciones o cualquier otra anomalfa
que observe en drganos y servicios
publicos, acudiendo a cualquiera de las
Oficinas y Puntos de Informacién y Aten-
cién al Ciudadano de la Administracidn
de Castillay Ledn, solicitando el Libro de
Iniciativas y Reclamaciones, rellenando
sus Hojas y entregandolas a la persona
responsable. También mediante un sim-
ple escrito dirigido a dichas Oficinas y
Puntos de Informacién y Atencién al
Ciudadano, asi mismo existen Buzones
de Sugerencias y el Buzén Virtual en la
pagina de Internet wwwijcyles.

Direccién General
de Calidad de los Servicios
Unidad dependiente de la Conse-
jerfa de Presidencia y Administracion
Territorial de la Junta de Castilla y
Ledn, encargada de la planificacidn,
coordinacién vy ejecucién de progra-
mas para la mejora de los servicios y
sistemas de gestidn publica en su
dmbito autondmico.

Sus funciones se estructuran en
las siguientes areas:
— Inspeccién General de Servicios.
— Area de Calidad y Evaluacién.
— Servicios de Informacidn y Aten-
cion al ciudadano.
Mision
Impulsar el proceso de mejora
continua y de calidad en la prestacién


http://www.jcyl.es

Oficina de Informacion y Atencion al Ciudadano

de los servicios plblicos y en la aten-
cidén al ciudadano, en la totalidad de
los érganos, unidades y entidades que
forman parte de la Administracidn
Autondmica.

Objetivos

— Favorecer que la actuacién de la
Administracién Auténoma se
desarrolle con la mdxima eficacia
y eficiencia.

— Dirigir los esfuerzos de mejora y
de calidad para satisfacer los
requerimientos y expectativas de
los ciudadanos, como receptores
finales de unas prestaciones y
servicios que ellos mismos cos-
tean con sus impuestos.

— Implantar en la Administracién
Autondmica planes generales de
mejora continua y de calidad de
los servicios publicos.

— Establecer sistemas de evalua-
cién periddica que permitan
detectar puntos fuertes y dreas
susceptibles de mejora, sobre los
que dirigir acciones concretas, a
la vez que efectuar un segui-
miento de los progresos obteni-
dos.

— En definitiva, se persigue poten-
ciar el proceso de modernizacidn
administrativa implantado en la
Administracién Auténoma a tra-
vés del Plan de Atencidn al Ciu-
dadano y del Plan Marco de
Mejora y Calidad de los Servicios.

Plan marco de mejora
y calidad de los servicios

El Plan Marco ha sido elaborado
teniendo en cuenta el Modelo Euro-
peo de Excelencia de la “Fundacidn
Europea para la Gestidn de la Cali-
dad"” adaptandolo a las peculiaridades
de la Administracién Auténomay a las
previsiones generales contenidas en la
“"Gufa de Autoevaluacién para la
Administracién Publica” elaborada por
el Ministerio de Administraciones
Pdblicas.

Se parte para su desarrollo de dos
premisas esenciales: la implicacidn e
impulso decidido de los responsables
de los distintos Departamentos y la
participacién activa de todos los
empleados publicos, independiente-
mente de su posicién administrativa y
de sus funciones.

El Plan tiene un caracter enddgeno,
tanto en su origen como en su plas-
macién y desarrollo.Ya que nace de la
voluntad polftica de modernizacidn
administrativa expuesta por el Presi-
dente de la Comunidad Auténoma
para la presente legislatura, en su plas-
macién ha sido disefiado y elaborado
por érgancs internos de la Adminis-
tracion Autondmica y su implementa-
cién habrd de serllevada a cabo porlas
mismas unidades y empleados publi-
cos de la Administracién Auténoma.

Este Plan constituye la plasmacion
de técnicas, que han resultado ser
positivas, tanto en organizaciones pri-

15
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vadas como en otros dmbitos de la Principios basicos

Administracién Pulblica espafiola y — Globalizacién para todos los
nace con la voluntad de prestar un drganos, unidades y servicios de
mejor servicio a los ciudadanos. la Administracién Auténoma
Los destinatarios serfan tanto los — Exigencia de compromiso de
ciudadanos como los propios emplea- todos los integrantes de la Admi-
dos publicos, con medidas tendentes a nistracion.
la satisfaccion de éstos en el ejercicio — Los destinatarios seran los ciuda-
de sus funcicnes y, en la buena presta- danos y los propios empleados
cion de los servicios publicos desde el publicos.
primer momento y con el menor cos- — Articulacién de la participacion
te posible. y compromiso de las autorida-
Es de especial relevancia en este des y empleados publicos.
Plan como es contemplada la necesi- — Previsién y prevencién: prestar
dad de que las distintas Consejerfas vy bien los servicios desde el pri-
Delegaciones Territoriales de la Junta mer momento y con el menor
de Castilla y Ledn deben elaborar su coste posible.

propio Programa de Mejora y Calidad,
determinando las oportunidades de  Objetivos generales

mejora existentes en su dmbito y arti- — Crear un proceso de mejora
culando las necesarias medidas para continua en la prestacién de ser-
adoptar actuaciones de calidad en sus vicios.

servicios. — Alcanzar el maximo nivel de cali-

La mejora continua no posee un dad posible en los servicios pres-
plazo final para su consecucién, pero tados con la reduccién de inne-
se ha optado por fijar un periodo de cesarias trabas burocrdticas.
vigencia de tres afios a fin de delimitar —Fomentar en los empleados
un horizonte temporal concreto para publicos una mentalidad de cali-
el alcance de las mejoras que a través dad en el desempefio de sus fun-
de este Plan puedan ser introducidas. ciones.

La estructura del Plan se plasma — Difundir la consideracién del ciu-
en unos Principios bésicos regulado- dadano como “cliente” destinata-
res, en unos Objetivos a alcanzar que rio de la prestacién de servicios.
estdn vinculados estrechamente a — Incrementar el nivel de satisfac-
unas Lineas estratégicas v, finalmente cion de los ciudadanos respecto
en el desarrollo de un Plan que con- de los servicios publicos que se

templa doce actuaciones concretas. le prestan.
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Lineas estratégicas
|. Medidas generales y de difusién
de las técnicas de Gestidn de
Calidad Total.
2. Implantacién de actuaciones
departamentales de mejora de
la Calidad.

Contenido de las actuaciones

I. Conocimiento de las necesida-
des actuales de mejora.

Elaboracién de una relacion de
Oportunidades de Mejora en los dife-
rentes drganos, unidades y servicios
de la Comunidad Auténoma.

2. Acciones de comunicacién y
sensibilizacion acerca del Plan Marco
y de la Gestion de Calidad.

Realizacién de una campafia infor-
mativa y divulgativa interna, sesiones
informativas, encuentros, jornadas,
congresos, Semana Europea de la Cali-
dad, Dia Mundial de la Calidad, etc.

3. Formacion en materia de Ges-
tién de Calidad y Autoevaluacién.

Implantacién de un proceso de
formaciéon especifica en Calidad
para los responsables de acciones
de calidad y empleados puiblicos en
general.

4. Implantaciéon de Cartas de Ser-
vicios a los Ciudadanos.

Las Cartas de Servicios son unos
documentos escritos que informan a
los ciudadanos de los servicios enco-
mendados a cada érgano © unidad
administrativa a que se refieren, asf

como los derechos que les asisten en
relacion a dichos servicios y el com-
promiso de calidad en su prestacién.

5. Creacién de Premios a las
mejores practicas de Calidad en la
Administracién.

Distincién a drganocs, unidades y
servicios de la Administracion Publica
por su practica de la Gestién de Cali-
dad, como medic de apoyo y divulga-
cién de estas précticas, asi como forma
de transmitir a la sociedad las mejoras
operadas en los servicios publicos.

6. Establecimiento de un sistema
interno de sugerencias y de aplica-
cién de iniciativas.

Se trata de implantar y promover
un sistema de realizacién, andlisis y
reconocimiento de las sugerencias for-
muladas por los empleados publicos,
asfi como la aplicacion de las iniciativas
que de este modo surjan.

7.Estudio y revision de los proce-
sos de los servicios generales presta-
dos al ciudadano.

Puesta en marcha de un proceso
de simplificacién y racionalizacién
administrativa, examinando la posible
existencia de tramites innecesarios,
duplicidades o peticién de documen-
tos al ciudadano que puedan ser supri-
midos.

8. Elaboracién de los Programas
Departamentales de Mejora y Cali-
dad de los Servicios.

Se ha huido de la pretensién de
elaborar un documento Unico que
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debiera ser seguido por todos los
érganos y unidades administrativas,
sino lo que se pretende es que sean
éstas las que elaboren y se compro-
metan con sus propios programas de
calidad para su dmbito de actuacién. A
partir de las oportunidades de mejo-
ra,cada departamento en un plazo no
superior a un afio desde la publica-
cion del Plan debe tener aprobado su
Programa de Mejora y Calidad de los
Servicios.

9. Constitucién y funcionamiento
de grupos de mejora.

Supcne la creacién de equipos de
trabajo dedicados especfficamente a
la calidad, de cardcter heterogéneo y
que recibiran formacién especifica y
asesoramiento por parte de la Direc-
cién General de Calidad de los Servi-
cios. Tendrdn como finalidad la identi-
ficacién de actuaciones concretas de
mejora y calidad de los servicios y la
propuesta a los ¢rganos directivos
correspondientes de adopcién de las
medidas de mejora de la calidad acor-
dadas.

[0. Estudio y revision de los pro-
cesos de los servicios especiales
prestados al ciudadano.

Se pretende la revisién de los
procedimientos administrativos vy los
procesos de prestacién de servicios

y de funcionamiento de dérganos y
centros publicos, a fin de favorecerla
prestacion de unos servicios mas
agiles, simples y efectivos a los usua-
rios.

I'l. Aplicaciéon e implantacion de
las mejoras propuestas seleccionadas.

Aspecto fundamental del Plan, ya
que supcne la implantacion de las
mejoras propuestas
como viables. Asf mismo se establece-
ra un sistema de seguimiento de la
aplicacion de las mejoras, sugerencias y
simplificaciones de los procesos de los
servicios prestados.

[2. Autoevaluacién, seguimiento y
control de las iniciativas.

identificadas

Se desarrollard una actividad de
seguimiento del plan, que coordinada
por la Direccién General de Calidad
de los Servicios se llevard a cabo por
los mismos drganos y unidades admi-
nistrativas implicados en la mejora,
teniendo como referencia la adapta-
cién a la Administracion Publica del
Modelo Europeo de Excelencia de la
Fundacién Europea de Gestidn de la
Calidad (EFQM).

La Direccién General de Calidad
de los Servicios implantard un proce-
so de retroalimentacién ante los drga-
nos correspondientes una vez llevada
a cabo su autoevaluacion.
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Identificacion de los clientes
y localizacion del edificio

El edificio se localiza en la Calle
Duque de la Victoria, por lo que se
encuentra en una zona céntrica de la
ciudad. Hasta hace unos afics el mis-
mo se utilizaba como sede de una
entidad bancaria, pasando posterior-
mente a manos de la Delegacion Terri-
torial de la Junta de Castilla y Ledn en
Valladolid, la cudl sin apenas cambios lo
ha utilizado para la instalacién de dis-
tintas oficinas.

Este edificio presenta una imagen
de edificio publico, sin embargo v a
pesar de disponer de las banderas
correspondientes vy del cartel de la
Delegacion Territorial, el mismo no tie-
ne una identificacion clara de que se
trate de una Oficina de Informacién y
Atencién al Ciudadano. Por lo que res-
pecta al interior; es en la planta baja
donde se encuentran estas Oficinas. El
lugar reservado para ellas es amplio y
bien iluminado, disponiendo ademas de
unos asientos en el centro de la sala.

Cuando se habla de los clientes de
la Administracién Publica,y en nuestro
caso de los de las Oficinas de Infor-
macién y Atencién al Ciudadano, no
se puede por menos que pensar que

los mismos son todos los ciudadanos
que tienen la necesidad de utilizarlos.
Sin embargo, cada Unidad de la Admi-
nistracién se centra en un tipo de
clientes, es decir, que estd dirigido a
un sector de ciudadanos en concreto,
siendo ademads una parte de los usua-
rios potenciales los que al final los uti-
lizan.

Hecha esta introduccién pasamos
a la segmentacion de clientes, los cua-
les se clasifican en internos y exter-
nos. Dentro de los clientes internos
se han considerado a los propios
empleados de las Oficinas, que van a
recibir el trabajo realizado por sus
compafieros, bien mediante el trato
directo con el cliente o bien con la
realizacién de los tramites administra-
tivos necesarios una vez prestado el
servicio.

Por lo que respecta a los clientes
externos de la Oficina, éstos se pue-
den clasificar en clientes externos
directos e indirectos. En cuanto a
estos Ultimos, se ha considerado a la
propia Administracién, tanto de cardc-
ter local, provincial y central, y asimis-
mo al resto de los Departamentos de
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la propia Administracién Autondémica,
exceptuando a las personas integradas
en el drea de estudio.

Una vez que hemos definido los
clientes internos y los externos indi-
rectos, ya sélo queda hablar de los
externos directos, los cudles van a ser
los ciudadanos que utilizan este servi-
cio, ya sea visitando la propia Oficina o
mediante la utilizacién del teléfono,
correo, internet, ... Primeramente se
ha realizado una clasificacién en fun-
cién del servicio que se presta de
manera presencial o telefénica, obte-
niendo los siguientes resultados.

Interior 55% 45%
Cazay pesca 60% 40%
Asociaciones 45% 55%
Oficina Atencién ~ 68% 32%

Hecha esta primera clasificacidn, se
realizé una segunda en funcién de los
servicios prestados, encontrando los
siguientes resultados tanto para la
atencidn telefénica como para la aten-
cion presencial.

Tablén anuncios - 25%
Interior 25% 12%
Cazay pesca 25% | 5%
Oficina Atencion ~ 38% 45%
Asociaciones 2% 3%

Dentro de la Oficina de Atencidn
al Ciudadano se pueden distinguir los
servicios de Informacién y Registro, los
cudles se corresponden con unos por-
centajes del 25% vy del 20%, respecti-
vamente, dentro de la atencién pre-
sencial global.

Ademas, si se consideran que los
ciudadanos que pueden acceder a
€stos servicios son empresas, asocia-
ciones o ciudadanos en general,
podemos realizar la siguiente clasifi-
cacién en funcién de los clientes prin-
cipales.

Interior:
90-100% empresas.
Caza y pesca:
90% ciudadanos en general
| 0% asociaciones.
Oficina Atencién:
85% demandantes de empleo
(ciudadanos en general).
Asociaciones:
50% asociaciones
50% ciudadanos en general.

Una vez que tenemos estos datos
podemos definir los clientes principa-
les como los ciudadanos que utilizan el
servicio de la Oficina de Informacién y
Atencién al Ciudadano in situ.
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Analisis DAFO

Antes de empezar a trabajar
dentro de la organizacién se plan-
ted la necesidad de situarla en rela-
cién con el entorno en que se mue-
ve. Se realizd, asl, un andlisis de dicho
entorno en tres niveles diferentes
(entorno general, intermedio vy
especifico) para obtener una “radio-
graffa” de la situacién de la organiza-
cién basada en sus debilidades y for-
talezas, asi como en sus oportunida-
desy amenazas.

Al estudiar el “"ENTORNO GENE-
RAL"intentamos encuadrar a la orga-
nizacién dentro del dmbito social y
econdmico donde se mueve. En este
sentido cabe destacar que la Junta de
Castilla y Ledn, a pesar de tener
muchos afios de existencia, sigue reci-
biendo transferencias del Estado cen-
tral, lo que le obliga a adaptar sus
estructuras para prestar los nuevos
servicios que esto conlleva.

Cuando hablamos de "ENTOR-
NO INTERMEDIO", solemos referir-
nos al andlisis de nuestros COMPETI-
DORES. Bvidentemente, en el caso de
la Delegacién Territorial no podemos
hablar estrictamente de competido-

res, pero si encontramos que existen
otras dreas dentro de la propia Junta
de Castilla y Ledn que realizan activi-
dades similares a las nuestras, lo que
nos va a permitir tomarlas como refe-
rencia para estudiar cémo se enfren-
tan a problemas similares. Existen
incluso otras instituciones publicas
(Ayuntamientos, Estado central, etc.)
que estan también realizando activi-
dades similares (gestién de licencias,
atencién en ventanillas, etc.). Todas
ellas constituirdn nuestro entorno
intermedio.

Finalmente, se realizé un andlisis
del llamado “ENTORNO ESPE-
CIFICO”, es decir, de la propia organi-
zacién para conocerla mejor. Este
andlisis del entorno especifico nos
resulté muy Gtil para definir correcta-
mente los cometidos de la Delega-
cién Territorial, asi como para realizar
una segmentacién de sus clientes
(usuarios). En este punto también se
revisaron las normas de cardcter
administrativo que regulan todo el
funcionamiento de la Delegacidn
Territorial de la Junta de Castilla y
Ledn en Valladolid.
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Una vez analizado el entorno de la
organizacién se realizé una “matriz
DAFO" que recoge las amenazas y
oportunidades (provenientes del exte-
rior de la organizacion, es decir, del
entorno general v, sobretodo, inter-
medio) y las debilidades y fortalezas
de la organizacién (provenientes del
interior de la empresa, es decir, del
entorno especifico).

Un andlisis DAFO es una herra-
mienta que permite situar a la empre-
sa en relacién a sus competidores
(sector). Este andlisis del sector se rea-
liza para ver qué fallos existen en ese
sector y aprovecharnos de ello como
empresa y, en el caso de que no exis-
tan fallos, ver cuales podemos provo-
car desde nuestra posicién para apro-
vecharnos de ellos.Todo esto cristaliza
en la eleccidn de la estrategia mas ade-
cuada que siempre serd de dos tipos:

L0
L%
.
0

N
o

- LIDERAZGO EN COSTES
(ofrecer el mismo producto que
la competencia a un precio mas
bajo), o bien

— DIFERENCIACION (ofrecer un
producto diferente del de la
competencia, es decir; alcanzar un
cierto grado de monopolio ofre-
ciendo un producto que aunque
similar; ya no es el mismo que el
de nuestros competidores).

Evidentemente, en el caso que nos
ocupa no podemos hablar de diferen-
ciacién, puesto que somos monopo-
listas en ofrecer el servicio. Tampoco
podemos hablar de liderazgo en cos-
tes, puesto que trabajamos con un
presupuesto fijado y el usuario del
servicio no paga un precio especifico

por el servicio prestado en nuestra
unidad.

FORTALEZAS
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El objetivo a alcanzar en nuestro
caso es el de EFICIENCIA, es decir,
ofrecer el mejor servicio posible para
un coste dado. Para ver cémo alcan-
zamos este objetivo deberemos anali-
zar con qué fortalezas y debilidades
contamos actualmente. El andlisis de
amenazas y estd pensado para apro-
vechar los fallos existentes en un
entorno competitivo, por lo que en
nuestro caso este andlisis no podrd ser
tan exhaustivo (ni Util) como en el de
una empresa que opere en un entor-
no competitivo.

Debilidades

— Restricciones normativas a la
implantacién de acciones de
mejora (sujecién al Procedimien-
to Administrativo): POCA FLE-
XIBILIDAD.

— El tiempo de espera en cola es
grande en dfas clave.

— Escaso  aprovechamiento de
medios técnicos existentes (telé-
fono, fotocopiadora, Internet).

— Los clientes no conocen los ser-
vicios ofrecidos ni la ubicacidn
del local.

— La sefializacién en el interior del
local es deficiente y poco clara.
— Existencia de barreras arquitec-

tdnicas para discapacitados.

— Horarios poco flexibles.
— Exceso de quejas sin resolver.

Fortalezas

— Interés del personal de la oficina
por la mejora de la Calidad en
los servicios.

— Ubicacidn céntrica del local.

— Personal suficiente para prestar
el servicio.

— Existencia de una pagina web
para informar sobre el servicio
prestado.

— Existencia del libro de quejas,
sugerencias y reclamaciones.

Amenazas
— La propia falta de competidores
puede derivar en una cierta inefi-

ciencia.

Oportunidades

— Posibilidad de prestar nuevos
servicios en el futuro por la
transferencia de nuevas compe-
tencias (posibilidad de creci-
miento).

— Posibilidad de hacer “bench-
marking” de otras Administra-
ciones que presten servicios
similares de un modo mas efi-
ciente.

— Establecer carta de servicios.
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Encuestas

Introduccion

A principios de los 90 nace una
sensibilidad social que pide profundi-
zar los cambios en la Administracidn,
de forma que ésta se convierta en un
elemento eficaz para desarrollar poli-
ticas publicas y satisfacer demandas
sociales, ya que el objetivo de estas
instituciones es el de dar satisfaccién al
cliente.

Para lograr este objetivo es nece-
sario conocer las necesidades vy
expectativas de los ciudadanos
mediante encuestas adecuadas y luego
establecer prioridades, acciones politi-
cas, planes y gestiones con un objetivo
concreto:“dar al cliente satisfaccion en
el servicio y un trato adecuado” (Sen-
lle, 1993).

En la prestacién de un servicio,
satisfaccidn del cliente significa cumpli-
miento de las expectativas.Y cumplir las
expectativas significa:

— Identificar los principales deter-

minantes de la calidad.

— Manejar las expectativas del

cliente.

— Impresionar al cliente.

— Instruir al cliente.

— Crear sistemas de apoyo fiables.
— Solicitar al cliente su opinidn.

Carece de sentido tratar de con-
trolar la totalidad de variables que
afectan a las percepciones de la cali-
dad de servicio. Lo mejor y cierta-
mente lo Unico que se puede hacer es
averiguar lo que importa y centrarse en
ello. Es un error pretender ser todo
para todos.

Es conocido que las expectativas
con las que los clientes acuden a una
empresa tienen un efecto casi definiti-
vo sobre sus percepciones de la cali-
dad. Por tanto medir la calidad del ser-
vicio es mucho mas dificil que deter-
minar la perfeccién de productos
manufacturados. Por otra parte que el
cliente no se queje, no significa necesa-
riamente que esté satisfeche.

En los servicios, las “devoluciones
de productos” sélo son un indicador
parcial de la calidad. En vez de moles-
tarse en «hacer una escena» muchos
clientes insatisfechos deciden sencilla-
mente no volver. Por tanto, la empre-
sa debe tomar la iniciativa y ponerse
en contacto con los clientes para soli-
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citarles su opinién sobre el servicio
recibido.

La relacion de los ciudadanos con
una Administracién puede tener lugar
desde una doble perspectiva:

— Como sujetos pasivos de las
potestades que la Administracién
ejerce.

— Como consumidores de los ser-
vicios que dicha Administracion

ofrece y presta.

En este apartado nos centrare-
mos en este Ultimo aspecto vy lo que
trataremos de hacer es investigar si
estas personas se encuentran satisfe-
chas con los servicios que reciben.
Para ello hemos disefiado una encues-
ta dividida en tres partes bien dife-
renciadas:

Valoracion
del servicio
recibido

.‘ Percepcion

= Insatisfacién

— Preguntas cerradas: se presentan
al ciudadano una serie de atribu-
tos que debe puntuar en satis-
faccion e importancia, valorados
de | a 10.

— Preguntas abiertas: se da la posi-
bilidad al ciudadano de que
aporte sus ideas y las valore.

— Datos socio-demogriéficos.

En lo referente al aspecto de la
satisfaccién, la mayorfa de los modelos
de calidad de un servicio, asocian este
concepto con lo que se espera obte-
ner del mismo. En este sentido, pode-
mos definir la satisfaccién como la
coincidencia entre la valoracién que el
cliente de un servicio publico le con-
cede y su opinidén de lo que este
deberfa ser.

P=E = Satisfacion

P>E = Adecuada
asignacion
de recursos
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La calidad de un servicio también se
puede medir a través de la satisfaccién del
cliente como lo hace el Modelo Euro-
peo de Excelencia (EFQM) al incluirle
como uno de los criterios resultados.

Pero la calidad del servicio, enten-
dida como las cualidades, circunstan-
cias y condicicnes que debe reunir el
mismo para satisfacer a sus clientes,
viene determinada por cada sociedad,
en un momento de tiempo concreto,
en funcidn de sus necesidades, de la
imagen que tenga el propio servicio y
de los valores dominantes.

El modelo de encuesta presentado
a los ciudadanos, que se muestra en
los anexos, constaba de 20 atributos
de los servicios prestados en la oficina.
A partir de éstos consideramos la
medida de la satisfaccidon como dife-
rencia entre las percepciones vy las
expectativas de los anteriores atribu-
tos. El Ultimo paso fue obtener el IPCS
como ndice sintético de valoracidn
de la satisfaccion de los clientes

[ndice de Percepcién de Calidad
del servicio:

Promedio de las
percepciones,
ponderadas por
las expectativas
IPS = 100 x

Promedio de
las expectativas

El calculo de la muestra se decidié
efectuar globalmente al objeto de
poder extraer las conclusiones referi-
das al IPCS global. Pero a pesar de todo
esto los datos nos pueden alejar de la

verdad. Una informacién mala es peor
que la falta de informacidn, asf, algunas
de las trampas que se presentan son:

I.Es imposible que los clientes no
digan la verdad.

2. Es posible que hayamos formulado
preguntas inadecuadas. No es rea-
lista esperar que los clientes relle-
nen un cuestionario detallado. Por
ello, hemos limitado el ndmero de
preguntas, intentando evitar el
excluir puntos importantes.

3.Es posible que los resultados
estén sesgados. El porcentaje de
contestacién a los cuestionarios
raramente se aproxima al 100%.
Dado que es imposible estar
seguro de que la muestra sea
verdaderamente aleatoria, las
encuestas fueron realizadas en
distintos dfas y a distintas horas.

Respecto a las investigaciones, se
suele decir que es mejor una respues-
ta aproximada a una pregunta atinada
que una respuesta precisa a una pre-
gunta desacertada.

Pero todo lo anteriormente expues-
to no estarfa bien orientado si antes no
contestamos a la siguiente pregunta:

;Qué necesito saber?

Y en este sentido creemos que la
respuesta que hemos intentado bus-
car es si el cliente esta satisfecho con
aquellos aspectos de la prestacién del
servicio que son importantes para él.

A continuacién se muestra la ficha
técnica de la encuesta.
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Ficha tecnica de las encuestas:
29-31 de Marzo y 3 de Abril de 2000

Fecha:
Metodologia:
Ambito:

Encuesta personal

Oficina de Informacién y Atencién al Ciudadano de la

Delegacion Territorial de la Junta de Castilla y Ledn en Valla-

dolid

Cuestionarios: 20 atributos para valorar Expectativas y percepciones

Atributos personales

Servicio utilizado(Objeto de la visita)

Variables de clasificacién Sociodemograficas

Frecuencia de uso

Escala:

IPCS del Servicio de
Informacion y Atencion al
Ciudadano de la Delegacion
Territorial de la Junta de
Castilla y Ledon en Valladolid

Los ciudadanos han valorado los
servicios que reciben con 5, 8 puntos
scbre |0; mientras que las expectativas
que ellos tienen de estos servicios es de
8,85, también sobre 10. De estos datos
se deduce un IPCS (indice de Percep-
cién de la Calidad del Servicio) del 67,
19%. Lo que quiere decir que los ciuda-
danos ven cumplidas sus expectativas
sobre los servicios en un 67, 19%.

A la vista de los resultados y con la
puesta en marcha del plan de accicnes
propuesto, nos planteamos como obje-
tivo alcanzar un 90% de Indice de Per-
cepcién de la Satisfaccién de los ciuda-
danos en un plazo inferior a un afie.

Minimo | — Méximo 10

Resultados segiin variables
de clasificacién

Variables sociodemogréaficas

Edad

Podemos observar que el mayor
nimero de personas encuestadas tie-
nen una edad comprendida entre 30 y
55 afos, seguidas de edades entre 16y
29 afos. Sin embargo, los ciudadanos
més exigentes en cuanto a la importan-
cia que requieren de cada atributo son
los mayores de 65 afos, a pesar de que
también sean ellos los que estdn mas
satisfechos de los servicios prestados.

Cabe destacar, que un nidmero
importante de personas que no han
indicado su edad, mientras que sus
expectativas estan entorno a la media, el
grado de satisfaccion es bastante inferior:
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Tipo de clientes

Tras la segmentacion de clientes
indicada anteriormente, podemos ver
graficamente que el 52% de los que
acuden a la Oficina de Atencién al
Ciudadano son aquéllos que solicitan
un servicio del Registro, seguidos de
un 32% que representan al sector
Caza / Pesca.

Analizando los datos obtenidos
tras la realizacién de sus encuestas, los
mas rigurosos en cuanto a importan-
cia de atributos se refiere, son los ciu-
dadanos que acuden solicitando Ser-
vicios de Caza / Pesca. También hay
que sefialar que son los mas satisfe-
chos.

Finalmente, indicar que son aqué-
llos, los que acuden simplemente a
solicitar alglin tipo de informacién
general, los que se encuentran mas
descontentos con los servicios presta-
dos.

Ocupacion

En cuanto a la diferenciacién
entre los que acuden relacionados a
Empresas o Asociaciones y los par-
ticulares, estdn muy equilibrados.
Aproximadamente, son un 50% de
cada categorfa, incluso el grado de
percepcién y de importancia es
similar.

No habrfa nada que sefialar en lo
referente a este tipo de ciudadanos,
puesto que los datos que aportan no
son significativos.

Residencia

Este estudio no aportara grandes
datos, puesto que la inmensa mayoria
son ciudadanos residentes en Vallado-
lid y son precisamente, los que viven
fuera, los mds exigentes, aunque tam-
bién, los mas satisfechos. No aportan,
por tanto, datos relevantes.

Contacto

Sin embargo, si que habria que
sefialar, que un 87% saben de la exis-
tencia de la Oficina de Informacién y
Atencién al Ciudadano, no por medio
de la Junta de Castilla y ledn, sino por
otras personas o medios. ;Podrfa
deberse a una falta de promocidn,
propaganda, publicidad..?

A pesar de ser una minorfa los que
acuden a través de la Junta, son éstos
los mds satisfechos, a la vez que los
mas exigentes.

Variables de habitos de visita

Finalmente, se han definido 4 tra-
mos en cuanto a la frecuencia con la
que acuden los ciudadanos a la Ofici-
na de Informacién y Atencién al Ciu-
dadano.

Es importante destacar que un
52% acuden a menudo vy, sin embargo,
los més exigentes son los que sdlo van
esporadicamente, a la vez que son los
menos satisfechos.

En cambio, para los que era su pri-
mera vez, el grado de satisfaccién era
mayor.
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Resultados por atributos

En este apartado, analizamos las
respuestas de los ciudadanos a cada
uno de los atributos. Para la debida
comprensién de este gréfico, se debe
introducir otro concepto: el GAP que
simplemente es la diferencia entre
percepcién y expectativa con cada
atributo.

media de las Percepciones
GAP'= _ rvedia de las Expectativas

El GAP tiende a ser menor que
cero, ya que supone que siempre se
desea algo mias de lo que se recibe.

En nuestras encuestas no se ha
detectado ningin valor del GAP
mayor que cero, por lo que deduci-
mos que en todos los atributos sobre
los que se ha evaluado la Atencién al
ciudadano, el déficit del servicio esta
presente. Aunque sf tenemos que des-
tacar que el GAP estd muy préximo a
cero en atributos como:

— Imagen de los empleados

— Instalaciones

—Transporte publico

Por el contrario, aquéllos con
mayor déficit son.

— Fotocopiadora publica

— Internet, teléfono...

—Accesibilidad para discapacitados

— Posibilidad de cita previa

— Flexibilidad de horarios

— Reclamaciones

— Burocracia

Por tanto, serd sobre estos puntos
sobre los que se deberd actuar. Para
ello realizamos el siguiente QFD v el
correspondiente Plan de Acciones.

En la pagina siguiente se muestra
una tabla en la que podemos obser-
var los valores medios de las Percep-
ciones y de las Expectativas, asf como
el valor del GAP y del IPC para cada
atributo.

Analisis de la
importancia por atributos

Posicionamiento
satisfaccion — importancia

El estudio de la importancia de los
parametros permite relativizar los
resultados obtenidos por los mismos
en lo referido a la satisfaccién de los
clientes. Asi, un pardmetro con un gra-
do de satisfaccién elevado pero de
baja importancia se considerard indi-
ferente, en tanto uno que tenga ele-
vada satisfaccién y alta importancia
serd extraordinariamente positivo.

Como instrumento de represen-
tacion gréfica de esta idea se ha dise-
fiado el mapa de posicionamiento que
se presenta en los anexos. Este mapa
representa en su eje horizontal la satis-
faccion medida a través del GARy en
su eje vertical la importancia medida a
través del coeficiente de regresion de
cada atributo (importancia implicita, a
mayor coeficiente, mayor importan-
cia).
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P S G IPCS
T.ESPERA 8.72 &4 2.29 3.67%
TRATO 9.69 6.88 2.8l 4.36%
IMAGEN 8.97 8.32 0.65 4.88%
INSTALACIONES o5 8.59 0.74 5.24%
COMODIDAD ESPERA 712 595 .24 2.80%
TRANSPORTE 797 7.05 0.92 3.67%
APARCAMIENTO 8.82 .05 477 2.34%
DISCAPACITADOS o0 S/ 6.00 1.98%
INTERNET, TFNO... 9.16 3.1 6.05 1.86%
CONOCIMIENTO EXISTENCIA 8.05 6.13 1.91 3.23%
HORARIOS 8.48 58 3.90 2.54%
CITA PREVIA 07 252 425 1.79%
RESOLVER RECLAMACIONES 924 6.28 2.96 3.79%
BUROCRACIA 8.82 5.69 3.13 3.28%
VENTANILLA UNICA 208 625 ALY 3.70%
RECLAMAR 9.07 5.5 354 3.28%
INTERRUPCIONES 22 712 2.00 4.24%
COMUNICACION VERBAL OB 7.90 1.63 4.92%
FOTOCOPIADORA PUBLICA 9.56 Al 137 1.37%
SENALIZACION INTERIOR cals 7.09 2.06 4.24%
TOTAL 17284 11244 6040 67.19%
MEDIA 8.85 5.80 3.36%
El mapa se divide en cuatro cua- tancia y de la media de satisfac-
drantes delimitados por las medidas cion. Es la situacidn dptima. Aquf
aritméticas de ambas magnitudes, de aparecen con claridad la imagen
tal manera que hay que sefialar que del personal, las instalacicnes, la
posicidén ocupan unos parametros con comunicacion verbal...
respecto a otros. 2. Cuadrante negativo: El inferior
El gréfico se divide en cuatro cua- derecho. Pardmetros considera-
drantes, que podemos describir de la dos muy importantes por los
siguiente manera: ciudadanos con una satisfaccion
|. Cuadrante positivo: el superior baja. A estos pardmetros es a
derecho. Puntos situados por los que conviene dedicar los

encima de la media de impor- mayores esfuerzos. En este cua-
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drante se encuentran aquéllos
relacionados con la fotocopia-
dora publica, Internet, teléfono
publico, acceso para discapaci-
tados...

3. Cuadrante indiferente — positi-
vo. El superior izquierdo. Com-
prende los puntos situados por
encima de la media de satisfac-
cion pero por debajo de la
media de importancia.

4. Cuadrante indiferente — negati-
vo: atributos ubicados por
debajo de la media de satisfac-
cién como de la de importan-
cia. No se deben pricrizar a la
hora de asignar recursos para
la mejora global de la satisfac-
cion.

En el grédfico, la linea vertical repre-
senta la media de los coeficientes de
regresion de todos y cada uno de los
parametros. De esta manera, situarse a
la derecha de la linea significa impor-
tancia elevada en comparacién con los
demds pardametros medidos.

El eje vertical representa la satis-
faccidn de cada atributo, medida a tra-
vés del GAP (percepcién — expectati-
va). La linea horizontal, se sitda en la
media de los GAPs de todos los atri-
butos, con lo que el hecho de que un
pardmetro se sitie por encima de la
linea debe serinterpretado como una
mayor satisfaccion respecto a los
demds parametros.

Todos los gréficos se muestran en
los anexos.
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Reunion con el personal de la oficina:
Metodologia Focus Group Interno

Para completar los datos obteni-
dos mediante las encuestas realizadas
a los usuarios/clientes organizamos
una reunién con trabajadores de la ofi-
cina objeto de estudio. De esta forma
podremos conocer los problemas que
los trabajadores piensan que son los
principales vy las soluciones que plan-
tean, puesto que son los mejores
conocedores de su trabajo.

En la reunién tomaron parte nue-
ve trabajadores y los integrantes de
nuestro equipo. La metodologia que
se usé fue con técnicas grupales como
debate, tormenta de ideas, con apoyo
de papeldgrafo entre otros medios.

Objetivo de la reunion: Escuchary
recoger sus propuestas para mejorar
el servicio de atencidn a los ciudada-
nos que se acercan a la oficina.

Para lograr este objetivo se desa-
rrollaron los siguientes temas o pre-
guntas:

I.En el servicio que se presta, ;a
qué aspectos pensais que dan
mas importancia los usuarios?

2.;Cual es vuestra opinién sobre
el servicio que desarrollais?
;Satisface a los ciudadanos?

3.;De qué creéis que se pueden
quejar los usuarios?

4.;De qué creéis que no deben
quejarse los usuarios?

Lo siguiente fue mediante tormen-
ta de ideas buscar los COMOS para
solucionar estos problemas que son
coincidentes con las expuestas por los
ciudadanos en las encuestas previa-
mente realizadas.

I.;Qué soluciones habrfa en vues-
tra opinién ante los problemas
que habéis comentado?

A continuacién se muestran los

resultados de la reunion.

1. Aspectos mas importantes se-

gun los usuarios:

—Tiempo de tramitacidn.

— Resolucién del problema (me-
diante una buena informacién).

— Ausencia de colas.

— Conocimiento de los servicios
que se les presta.

— Separacién de las ventanillas de
informacion y registro.

—Ventanillas identificadas.

— Servicio perscnalizado.
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— Papeles mas comprensibles vy
menor burocracia.

2. Opinién sobre el servicio propio:
La opinidn general es que el trato
personal y la atencién es muy buena, a
los ciudadanos se les dedica todo el
tiempo posible. Sin embargo los clientes
siempre exigen mas. El servicio al ciuda-
dano serfa muy mejorable si se dispu-
siera de mds medios y més tiempo.
Como veremos mds adelante los traba-
jadores de la oficina piensan que la solu-
cién es conseguir mas medios técnicos y
humanos para mejorar el servicio.

3. Quejas de los ciudadanos:

Muchos ciudadanos se quejan a
los empleados mientras hablan con
otros organismos publicos para solu-
cionar tramites de otros usuarios por
teléfono. Ademas existen quejas cuan-
do los trabajadores usan su derecho
al descanso. Asi mismo es comdn la
opinién de que el trato siempre es el
mejor y siempre se busca la solucién
del problema del ciudadano, por lo
que en ese sentido no deberfan exis-
tir quejas.

Otros de los problemas que
observan los funcionarios son princi-
palmente que los servicios de la Junta
a los cuales se les dirige desde la ofici-
na estan muy dispersos y en zonas ale-
jadas. Muchos ciudadanos se encuen-
tran desorientados respecto a la ofici-
na a la que deben acudir,

La existencia de una fotocopiadora
para agilizar las colas y evitar que los
usuarios deban salir fuera y volver a
realizar cola es algo de lo que los tra-
bajadores de la oficina de informacién
se han percatado como una solucién
para la mejora en la satisfaccion. Como
hemos visto, este punto es el mds valo-
rado por los ciudadanos en la encues-
ta, aunque no sea su queja mas comun.

Muchas veces el trabajo es tan ele-
vado que no se pueden atender las lla-
madas telefénicas, por lo que serfa
necesaria una persona para atender
de manera exclusiva el teléfono.

Es importante decir que el trato al
ciudadano es complicado ya que los
usuarios acuden a la oficina por obli-
gacién y por cuestiones muchas veces
no agradables (como sanciones, bUs-
queda de trabajo por oposiciones, ...).

4. Quejas de los usuarios que
segun el personal de la oficina
no son justificadas:
Principalmente piensan que el tra-

to personal al ciudadano es excelente,

y destacan la fiabilidad de la informa-

cién que entregan al usuario para la

solucién de su problema.

Agrupacion por afinidades

Después de estas preguntas reali-
zamos una tormenta de ideas para
encontrar las soluciones, agrupandolas
por diagrama de afinidades en tres
campos:



Oficina de Informacion y Atencion al Ciudadano

Atencion personal:

— Centralizacién de las oficinas en
un solo edificio.

— Formacidn, con la realizacidon de
mas cursos practicos y mds en
relacion a sus verdaderas necesi-
dades.

— Mayor informacidn al ciudadano
e informacién interna.

— Mejor organizacion interna.

— Motivacién e incentivacién eco-
némica del personal.

— Puestos en contacto directo con
el ciudadano rotativos y con des-
Cansos.

Medios técnicos:

— Ampliacién de plantillas y de per-
sonal.

— Creacién de una base de datos
(para tratamiento de toda la
informacion),y de un sistema de
Intranet para tener acceso a
todos los servicios de la Junta de
Castilla y Ledn que a veces
demandan los usuarios.

— Més equipamiento técnico (or-
denadores, ...

— Establecimiento de turnos por el
uso de tickets.

—Acceso a minusvalidos.

— Organizacidn del espacio.

— Puntos informdticos de informa-
cioén .

— Fotocopiadora  publica  para
usuarios.

—Aportar informacién telefénica
ademds de presencial.

— Solicitar documentos al ciudada-
no Unicamente una vez, debido a
que en muchas ocasiones se vuel-
ven a compulsar los mismos
documentos de la misma perso-
na.

Rediseno:

— Separarlos servicios de informa-
cién y de registros.

—Ausencia de reiteracién de pre-
sentacion de la misma documen-
tacién para diferentes convoca-
torias.

—Impresos  formalizados  bien
depurados, redisefio de formula-
rios.

— Simplificacién de procedimientos
y procesos administrativos, dis-
minuir la burocracia.

— Redistribucién del personal en
funcién del trabajo.
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QFD

En la actualidad la Calidad es la
estrategia utilizada para alcanzar altos
niveles de competitividad. Se trata de
planificar la actividad empresarial de
tal forma que se le entregue al consu-
midor productos que respondan per-
fectamente a sus necesidades. Es
sobradamente conocido que dichas
necesidades se pueden resumir en:
Calidad, Costo y Plazo.

Estas necesidades han de pasar a
través de todas las secciones empre-
sariales. Por tanto la Calidad obtenida
serda una funcién que dependerd de
dichas secciones empresariales. Por
eso en la denominacion Q.FD. se
habla de despliegue de la Funcién de
Calidad.

En las grandes empresas, sobre
todo, trasladar los requerimientos del
consumidor es demasiado complejo,
pareciéndose a auténticas cajas negras
o complejos entramados de relacio-
nes proveedorcliente. A la vista de lo
anterior, es necesario tener un proce-
dimiento que sea capaz de interrela-
cionar las distintas funciones interde-
partamentales para que sean capaces
de expresar, en instrucciones opera-

cionales de fabricacién, los requeri-
mientos del consumidor. Dicho pro-
cedimiento existe, y es el Despliegue
de la Funcién de Calidad (QFD.)) Se
trata de un método, procedimiento o
herramienta de planificacién para ase-
gurar que la voz del cliente se escucha
a lo largo del proceso de desarrollo
del producto.

El trabajo consiste en:identificar las
caracterfsticas que los clientes quieren
de un determinado producto; y tra-
ducir dichas caracteristicas en requeri-
miento de disefio y requerimiento de
fabricacion.

El fundamento del Q.FD. consiste
en la busqueda de la mejor correla-
cidn posible entre todas las voces, que
no piden mds que hacerlas coincidir
con las del cliente,y ponerlas al uniso-
no.

Origen del Q.F.D.

El QFD. se pone en préctica por
primera vez en las instalaciones de los
astilleros de Mitsubishi Heavy Indus-
tries en Kobe en 1972, marcando de
esa forma el comienzo de movimien-
to en Japdn.
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El desarrollo, creacién y promocicn
del Q.FD.se debe oficialmente al doc-
tor Yoji Akao. Reagrupd un conjunto
de trabajos realizados en el seno de la
Japan Society for Quality Control dan-
dolos a conocer a partir de 1987.

En Eurcopa las primeras publicacio-
nes sobre la aplicacion del QFD. no
aparecen hasta 1988 apoydndose
principalmente en trabajos desarrolla-
dos por el American Supplier Institute
(ASI). EI ASI divulga la metodologia del
QFD.en 1986.

En la actualidad las grandes empre-
sas multinacicnales lo estén aplicando
a gran variedad de productos obte-
niéndose unos resultados muy satis-
factorios.

Objetivos del Q.F.D.

El principal objetivo del QFD. es el
de poder desarrollar productos nue-
vos, 0 mejorar los ya existentes, mas
rapidamente que la competencia, que
satisfaga completamente las necesida-
des de los consumidores a un costo
mas bajo, y en el menor tiempo posi-
ble.

Este objetivo principal se refleja en
una serie de objetivos particulares:

— Declinar sistemdticamente las
necesidades del cliente a todos
los niveles de la elaboracién de
un producto

—Asegurar una buena coordina-
cién entre todos los actores
implicados en el proceso, para

evitar los sucesivos ajustes que
se originan en el disefio.

Un aspecto a destacar es que las
exigencias de los clientes determinara
cuando se necesita introducir innova-
ciones tecnoldgicas, o es suficiente con
introducir mejoras, © cuando se nece-
sitan introducir conceptos revolucio-
narios.

El proceso de desarrollo del QFD.
esta conducido por los requerimien-
tos del cliente y no por las innovacio-
nes tecnoldgicas.

Gestion del despliegue
horizontal de la calidad

El QFD. ayuda a las empresas a
disefiar y fabricar productos mas com-
petitivos, de mejor calidad, de menor
costo y en menor tiempo posible. Por
lo que se convierte en una herramien-
ta de planificacion estratégica muy
importante. El QFD. se debe concebir
como parte de un Programa de Con-
trol de Calidad Global adaptandose a
las necesidades y circunstancias de
cada empresa y de cada pals.

Objetivo

Se deben expresar los resultados
esperados cuando se lanza un proyec-
to QFD. vy las razones de su lanza-
miento. En cuanto a los criterios de
seleccidn, se puede enumerar los
siguientes:

— El proyecto ha de ser atractivo en

todos los niveles empresariales.
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— Ha de ser sencillo, pero la solu-
cién no debe ser obvia.

— Se debe seleccionar un producto
real para ver la mejora real.

— No debe ser demasiado dificil.

— Ha de estar respaldado jerdrqui-
camente.

— Se debe nombrar un responsa-
ble que apoye y facilite el desa-
rrollo del trabajo.

—De debe tener informacién
sobre el mercado.

— Se tienen que conocer los limites
del proyecto.

Beneficios aportados
por el Q.F.D.

Es un sistema que trabaja focaliza-
do en el cliente. Busca mas alld del
feedback normal del consumidor,
intentando definir los requerimientos
en un conjunto de necesidades basi-
cas, las cuales son comparadas con
toda la informacién dispenible de la
competencia.

Todos los competidores se evaldan
por igual desde la perspectiva del
cliente y desde la perspectiva técnica.
Con este informacidn, y a través de un
Pareto sofisticado, se llega a una serie
de requerimientos prioritarios.

Se estructura a la vez experiencia e
informacién de una forma concisa. Se
trata de un documento con una rapi-
da integracidn de ideas y progreso. Es
también lo suficientemente flexible
como para adaptar nueva informacion.

Es una de las mejores herramientas
para trabajar en grupo, ya que todas
las decisiones se han de basar en el
consenso. Estas discusiones permiten
expresar los puntos de vista de todo
el mundo. El proceso identifica qué
acciones hay que llevar a cabo, de tal
manera que todos los componentes
del grupo ven como deben actuar
dentro del proyecto global.

Es un soporte de conocimientos y
comunicacion a la vez. Permite tener
en todo momento presente la memo-
ria de la empresa y el mecanismo de
transmisién de los conocimientos.

Facilita la localizacion répida de las
causas de reclamaciones de los clien-
tes, haciendo posible encontrar la
solucién adecuada.

Existe una anticipacién a los posi-
bles problemas habiendo menor
ndmero de problemas en el arranque.

Se reducen los tiempos de des-
arrollo de nuevos productos. Se dis-
minuyen los retrasos.

Se efectda un menor ndmero de
modificaciones del producto.

Se consigue obtener la satisfaccién
del cliente.

Desarrollo del Q.F.D.

A continuacién vamos a desarrollar
el QFD. Para ello lo primero es priori-
zar los atributos que anteriormente
hemos tratado en la encuesta y en el
Focus-Group. Para priorizar estos atri-
butos vamos a utilizar el GAP obteni-
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do para cada uno de ellos. Este GAP
corresponde a la diferencia entre la
Percepcidn y las Expectativas de nues-
tros clientes.

Los resultados obtenidos son los
siguientes:

Tiempo Espera -2.29
Trato -2.81
Imagen -0.65
Instalaciones -0.74
Comodidad Espera -1.24
Transporte -0.92
Aparcamiento -4.77
Discapacitados -6.00
Internet, Telefono....... =605
Conocimiento Existencia -1.91
Horarios -390
Cita Previa -4.25
Resolver Reclamaciones -296

Burocracia 3.3
Ventanilla Unica -2.79
Reclamar -3.54
Interrupciones -2.00
Comunicacién Verbal -1.63
Fotocopiadora Publica -1.37
Sefalizacion Interior -2.06

Hemos hecho un andlisis de los
ltems de la encuesta, de ellos hemos
seleccionado y agrupado aquellos que
han sido considerados como mas sig-
nificativos y representativos para nues-
tro estudio. A su vez se puede com-

probar que se corresponden a los tres
vértices del tridngulo calidad, coste y
plazo, que hemos definido como aten-
cién, infraestructura y tramites.

— Facilitar la tramitacidn

— Instalaciones adecuadas

— Accesibilidad del recinto

—Trato adecuado

— Conocimiento del servicio

— Resolucién de problemas

— Posibilidad de reclamar

Para el desarrollo de la matriz de
relaciones hemos contemplado las
posibles soluciones con las cuales con-
trastar los anteriores QUES, que se
pueden observar en el diagrama agru-
padas en tres grupos: Prestacién del
servicio, medios y redisefio.

Estas soluciones derivan de los
resultados obtenidos en el Focus
Group interno con los empleados de
la oficina y en nuestras reuniones
como equipo de trabajo.

Una vez que conocemos los
QUES y los COMOS vamos a esta-
blecer la relacién que existe entre
ellos. Esta relacién se visualiza a partir
de una serie de simbolos cuyo valor
dependera de sila relacion entre estos
es alta, media o alta. A continuacién se
muestran los simbolos y sus respecti-
vos valores.

5 PUNTOS O
3 PUNTOS @)
| PUNTO A
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El siguiente paso es calcular la
importancia de cada QUE la cual es
ponderada del | al 5 en funcién del
nivel de satisfaccion. De esta manera
los atributos con un menor indice de
satisfaccion tienen un mayor peso,
porque son los que mas se deben
mejorar.

A continuacién multiplicamos el
valor de la importancia de los QUES
por el valor de la influencia de los
COMOS. Posteriormente sumamos
estos resultados para cada atributo y
de esta manera obtenemos una serie
de valores, los cuales nos dan la
importancia de cada COMO.

Una vez que conocemos los
COMOS realizamos un diagrama de

barras para observar de una forma
gréfica cuales son las soluciones sobre
las que debemos priorizar nuestra
actuacién.

Como podemos observar en el
grafico que se muestra a continuacion
los principales COMOS sobre los que
debemos actuar son:

— Formacién del personal

— Redisefio de procesos

— Mejora de atencidn telefdnica

— Pagina Web

Conocidos los COMOS priorita-
rios desarrollamos un Plan de accidn.

A continuacidn se muestran el
QFD, el diagrama de barras y el Plan
de accidn.

Lineas de accion
Presentacion del servicio

Presentacion del servicio
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QUE

Formacion de
personal

Redisefio de
procesos

Mejora de la
atencion tele-
fénica

Potenciacién

Oficina de Informacion y Atencion al Ciudadano

QUIEN

*Consejerfa de
Presidencia vy
Administra-
cion Territorial

*Direccidn
General de
Calidad de los
Servicios

*Delegacion
Territorial de
Valladolid
(segun depen-
dencia funcio-
nal jerdrquica)

*Direccidn
General de
Calidad de los
Servicios

*Delegacion
Territorial de
Valladolid

*Direccidn

uso pagina web  General de

Calidad de los
Servicios
*Delegacion
Territorial de
Valladolid

cOMo

*Desarrollo de
un plan de
Formacién del
Personal a
partir del
estudio de sus
necesidades
formativas

*Realizacién de
un mapa de
procesos,
intentando eli-
minar aguellos
que no apor-
tan valor afia-
dido

*Formacion en
Calidad vy
Gestidn de
Procesos

*Acciones for-
mativas des-
arrolladas con
medios exter-
nos e internos

*Formacién en
calidad (trato
personal y
reclamaciones)

*Formacion en
informdtica

*Formacion en
comunicacion
y atencidn al
publico

*Campafia de
difusién
(medios de
comunicacion

CUANDO

Segun calenda-
rio del Plan de
Formacién

Segun plan de
organizacion
del trabajo de
la oficinay
Plan Marco de
Mejora y Cali-
dad de los
Servicios

Seguln plan de
formacion a
desarrollar

Segun plan de
desarrollo tec-
noldgico v pro-  Atencién al
mocion de nue-

e informacion) vos medios

*Formacién
informadtica

* Adquisicion
de nuevo
equipamiento
técnico

DONDE

Ambito de la
Admodn. Auto-
ndémica

Oficina de
Informacion y
Atencidn al
Ciudadano

Oficina de
Informacion y
Atencidn al
Ciudadano
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Conclusiones

— Destacar el cumplimiento de los
objetivos fijados, tanto para el equi-
po de trabajo como para la Admi-
nistracion Autondmica.

Con relacién al equipo de trabajo,
estamos satisfechos por haber
sido capaces de establecer siste-
mas de gestién de calidad a un
drea como es la Administracién
Publica, donde por una parte, no
se pueden aplicar las mismas
“recetas” que a una empresa de
produccién o incluso de servicios,
sino, que hay que adaptar nuestros
conocimientos y experiencias pre-
vias a la realidad de una organiza-
cién con muchas peculiaridades
nuevas para nosotros. Por otra
parte, dado que el funcionamiento
de cualquier Administracién Publi-
ca esta sometido al procedimiento
administrativo, hemos tenido que
prestar especial atencién a este
procedimiento, porque hubiera
sido inutil proponer mejoras sin
contar con él.No obstante, el pro-
cedimiento administrativo por el
que se rigen las actividades reali-

zadas por la Delegacién Territorial
no ha actuado necesariamente
como una limitacién, sino que en
muchos casos nos han ayudado a
conocer mejor el objeto de cada
una de las actividades realizadas
por la organizacién y a identificar
al responsable Ultimo de cada una
de esas actividades y procesos.

Creemos que la realizacién del pro-
yecto ha supuesto un punto de par-
tida tanto para la Junta de Castilla y
Ledn como para el equipo de tra-
bajo. La Delegacion Territorial vy la
Direccién General de Calidad han
podido comprobar que es posible
aplicar sistemas de gestién de cali-
dad a sus actividades, y no sélo eso
sino que, independiente de la exi-
gencia externa de aplicar estos sis-
temas o de la buena imagen que
ello pueda reportar, son sistemas
que realmente aportan valor afiadi-
do a la organizacién puesto que
permiten aumentar la satisfaccion
de los usuarios de servicios publicos
y, permiten comprometer a todos
los miembros de la organizacién
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con este objetivo de satisfaccién del
usuario. Por nuestra parte, el pro-
yecto nos ha permitido aprender a
adaptar nuestros conocimientos a
una realidad mas compleja y pecu-
liar que las vistas en proyectos ante-
riores, por eso la realizacién del
proyecto ha supuesto para el equi-
po una buena evaluacién de su
capacidad de autcaprendizaje vy de
su flexibilidad.

— Es preciso destacar también el total

apoyo que hemos recibido por parte
de los miembros de la Junta de Cas-
tilla y Ledn implicados en el proyec-
to, asi como la buena comunicacidn
que ha existido entre dreas diferentes
(Delegacién Territorial y Direccién de
Calidad), lo que hace presagiar el éxi-
to de futuros proyectos de implanta-
cién de sistemas de gestidn de cali-
dad en esta organizacién.
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Anexos

ENCUESTA SERVICIO DEATENCION AL PUBLICO
(DELEGACIONTERRITORIAL DE LA JUNTA DE CASTILLAY LEON ENVALLADOLID)

El objetivo de esta encuesta es mejorar nuestro servicio para conseguir su maxima
satisfacciéon como usuario del mismo. Muchas gracias por su colaboracién.

A.REQUISITOS DEL SERVICIO:

Valore usted los siguientes requisitos que deberfa ofrecer nuestro servicio del siguiente

modo:

— En la columna IMPORTANCIA puntie de | a 10 la importancia que usted concede a
que nuestros servicios cuenten con cada uno de los elementos sefialados en la colum-
na REQUISITOS (I =importancia nula; |0=importancia maxima).

— En la columna GRADO DE SATISFACCION puntie de | a 10 segtin considere usted
que nuestro servicio cumple completamente con cada uno de los elementos (10 pun-
tos) o no lo cumple en absoluto (O puntos).

REQUISITOS IMPORTANCIA s AhaD O

|. Tiempo de espera en colas reducido

2. Buen trato por parte de los empleados

3. Buena imagen de los empleados

4. Instalaciones comodas y limpias

5. Posibilidad de guardar cola sentado

6. Oficina bien comunicada por transporte publico

7. Facilidad de aparcamiento cercano (parking)

8. Accesibilidad para discapacitados (ausencia de barre-
ras arquitectdnicas)

9. Posibilidad de acceder a este servicio sin desplazarse
fisicamente (via Internet, teléfono, por correo, etc.)

| 0. Conocimiento de la existencia de este servicio por
parte de los ciudadanos

| I.Horarios amplios adecuados a su situacién laboral ©
personal

| 2. Posibilidad de cita previa
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REQUISITOS IMPORTANCIA SATISFACCION

(D)
S
@)
O
@)
Aul

| 3. Capacidad del servicio para resolver su duda/recla-
macién a la primera

| 4. Ausencia de papeleo excesivo
| 5.Ventanilla Unica para resolver su problema

| 6. Posibilidad de reclamar si no estd conforme con el
servicio prestado en esta oficina

|'7.Ausencia de interrupciones mientras estd siendo
atendido

8. Utilizacion de un lenguaje claro en nuestras explica-
ciones y formularios

|9. Disponibilidad de una fotocopiadora publica dentro
del recinto

20. Buena sefializacién dentro del recinto para encontrar
el servicio que usted busca

B. OTROS REQUISITOS:

Si piensa usted que nuestro servicio deberfa poseer cualquier otra caracteristica
(requisito), por favor escribalas en los espacios en blanco que hay en la columna
REQUISITOS y evaltelas (del | al 10) al igual que en el apartado anterior:

REQUISITOS IMPORTANCIA (S ShaDODE
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C.POR FAVOR, RELLENE EL SIGUIENTE FORMULARIO:

|.Tipo de servicio solicitado (marque con una X la opcién correcta):

Sdlo tabldén de anuncios

Interior

Caza/Pesca

Oficina Atencidn al ciudadano (Informacion)

Oficina Atencidn al ciudadano (Registro)

Asociaciones

2.;Viene usted en calidad de empresa/asociacion o como particular?:

3.;Cémo se ha enterado de la existencia de este servicio?:

4.Frecuencia de utilizacidn de este servicio:

ol

5.A qué grupo de edad pertenece usted? (margue con una X la opcidn correcta):
De |6 a 24 afios

De 30 a 44 afios
De 45 a 64 afios

65 afios o mas

6.;Reside en Valladolid ciudad?:

7.4Es usted usuario de Internet?:

Muchas gracias por su colaboracion
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. FRECUENCIA
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. IMPORTANCIA-SATISFACCION
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Unidad de Seguridad
y Salud Laboral de Valladolid

Carlos Hernandez Carridén
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Unidad de Seguridad y Salud Laboral de Valladolid

Objetivos del proyecto

Objetivos para
la Direccion General
— Determinar la viabilidad de apli-
cacion practica de la gestién de
calidad a los servicios prestados
por la Junta de Castilla y Ledn.

Objetivos para la Unidad de
Seguridad y Salud Laboral de
Valladolid:

— Mejorar la prestaciéon del servi-
cio, asl como su eficiencia en lo
que a coste—resultado se refiere.

— Reorganizar su gestion mediante
un sistema mas agil, sencillo y
dindmico.
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Unidad de Seguridad y Salud Laboral de Valladolid

Introduccion

La Ley de Prevencidén de Riesgos
Laborales 31/1995 desarrolla el arti-
culo 42.2 de la Constitucion Espafiola,
el cual encomienda a los poderes
publicos, como uno de los principios
rectores de la polftica social y econd-
mica, velar por la seguridad e higiene
en el trabajo. Es decir, es la sociedad
entera, que en un Estado de derecho
expresa su voluntad mediante la ley,
quien actia como cliente directo de
los poderes publicos, los cuales debe-
ran prestar a la sociedad el servicio de
garantizar la proteccion eficaz de sus
trabajadores en materia de seguridad
y salud laboral.

La legislacién sobre prevenciéon de
riesgos laborales no debe entenderse,
por tanto, como una imposicién que el
Estado hace a las empresas y otras
organizaciones relacionadas con el
problema, sino como la expresién de
las necesidades del cliente-sociedad.
De la satisfaccién de esas necesidades
deberan ocuparse las distintas Admi-
nistraciones Publicas, promoviendo la
seguridad vy salud laboral y aseguran-
dose de que la ley se cumple.

Desde este enfoque CLIENTE-
PROVEEDOR, toma consistencia el
aplicar criterios de GESTION DE
CALIDAD para mejorar la actividad
de la Administracién a la hora de pres-
tar cualquier tipo de servicio al ciuda-
dano, generandose con el proceso un
BENEFICIO SOCIAL que debe ser
maximizado.

Al igual que una empresa no
puede producir bienes o servicios
sin unos proveedores (ni tiene sen-
tido que lo haga sin unos clientes
que demanden sus productos), las
Administraciones Publicas tampoco
podran satisfacer a la sociedad en
materia de Seguridad y Salud Labo-
ral sin la colaboracién de empresas,
mutuas, los propios trabajadores,
etc.

Todos ellos van a actuar como
proveedores de la Administracién a
la hora de cumplir con su cometido,
y la Administracién deberd velar para
que estos “proveedores” cumplan
con las exigencias de “calidad” que
han pactado previamente con la
sociedad.
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Unidad de Seguridad y Salud Laboral de Valladolid

En este flujograma que pretende
representar todo el sistema en el que
se enmarcan las actividades publicas
en materia de Seguridad y Salud Labo-
ral, se ha incluido a empresas, trabaja-
dores, sindicatos, mutuas, entidades
auditoras, etc. Como proveedores
(P1,P2,P3..) de las Administraciones
Piblicas, ya que sin su colaboracion
serfa imposible el cumplimiento de la
normativa.

Es importante conectar estas acti-
vidades en forma de flujograma, pues-
to que nos permitira ir situando la acti-
vidad de la UNIDAD DE SEGURI-
DADY SALUD LABORAL (USSL) de
Valladolid dentro de un contexto mas
amplio y evitard también que olvide-
mos quién es, en dltima instancia, la
razén de ser de dicho organismo y de
otros implicados en el proceso: el
cliente “sociedad”.

También es importante destacar
que un buen indicador de calidad del
producto o servicio final puede serla
SINIESTRALIDAD LABORAL (QI).
Es importante establecer indicadores
para medir la eficacia y eficiencia de los
procesos, sin embargo es un error
medir la calidad de un subproceso
(como es la actividad realizada por la
USSL) mediante este indicador, pues-
to que en la siniestralidad laboral van
a intervenir otros subprocesos y fac-
tores (calidad de la ley, tasa de creci-
miento econdmico, etc.) no atribuibles
a la actuacién de la USSL. Es decir; la
siniestralidad laboral medirfa la eficacia
de todo el sistema descrito anterior-
mente pero no de la USSL. En este
proyecto se ha tratado de buscar indi-
cadores que permitan medir los sub-
procesos realizados por la USSL para
tratar de mejorar su gestion.
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Unidad de Seguridad y Salud Laboral de Valladolid

Marco Juridico
de la Seguridad y Salud Laboral

Constitucion Espanola
(1978)

El articulo 40.2 de la Constitucién
encomienda a los poderes plblicos velar
por la seguridad e higiene en el trabajo.

Directiva 89/391 de la CEE
(1989) y otras

Estas directivas comunitarias vie-
nen a legislar sobre la proteccién de la
maternidad y de los jévenes y sobre el
tratamiento de las relaciones de tra-
bajo temporales, de duracién deter-

minada y de empresas de trabajo tem-
poral (ETT’s).

Ley 31/1995 de 8 de
noviembre sobre Prevencion
de riesgos laborales (1995)

Esta ley armoniza la legislacién espa-
fiola con la comunitaria en los temas
tratados anteriormente. Pero lo que
concede mayor importancia a esta ley
es el que desarrolla el mandato consti-
tucional (maxima expresién de la voz
del cliente “sociedad™) de velar por la
seguridad e higiene en el trabajo.

—La ley establece el DERECHO

DEL TRABAJADOR a una pro-

teccién eficaz en materia de segu-
ridad y salud laboral. EI EMPRE-
SARIO esta OBLIGADO a pres-
tar esta proteccion v el trabajador
también estd obligado a colaborar

con la empresa en este proceso.
Es importante sefialar que el COS-
TE de la proteccidn al trabajador nun-
ca deberd recaer sobre el mismo. Esto
es importante para entender la nece-
sidad de organismos (como la USSL)
encargados de velar por el cumpli-
miento de la ley por parte de las
empresas, puesto que en términos
estrictamente econdmicos la actividad
preventiva supone para el empresa-
rio un COSTE ECONOMICO que
aparentemente no lleva aparejado un
beneficio econdmico (en tal caso
reportarfa un beneficio social, pero ese
beneficio, al contrario que el econd-
mico, no es “apropiable” por el empre-
sario) por lo que, considerando Unica-
mente el aspecto econdmico, el
empresario tiene un incentivo (san-

ciones aparte) a no cumplir esta ley.
La ley de Prevencién de Riesgos
Laborales tiene por objeto promover
la seguridad y salud laboral de los tra-
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bajadores mediante la aplicacién de
medidas y el desarrollo de las activida-
des necesarias para la prevencién de
riesgos derivados del trabajo.

La ley sefiala, asimismo, las actua-
ciones de las AAPP Estas actuaciones
serdn de 3 tipos y vienen resumidas en

el siguiente cuadro:
QUE como
Promover la prevencion y
el asesoramiento técnico
en materia preventiva.

técnica.

Velar por el cumplimiento
de la normativa sobre PRL.

Inspeccion

Sancionar el incumplimien-  Sancidn
to de la normativa sobre
PRL.

Reglamento de los servicios
de prevencion de riesgos
laborales (R.D. 39/1997 de
17 de enero)

Este reglamento regula la obliga-
cion del empresario de realizar la acti-
vidad preventiva, integrandola en el
conjunto de actuaciones de la empre-
sa y en todos sus niveles jerarquicos vy
partiendo siempre de una evaluacién
inicial de los riesgos.

Asimismo, regula la FORMACION
de los encargados de realizar esta acti-
vidad preventiva.

Dado que el empresario debera

Asistencia y cooperacién

Informacion, divulgacién,
formacidén e investigacion.
Seguimiento de las activi-
dades preventivas realiza-
das por las empresas.

organizar los recursos necesarios para
las actividades preventivas, esta dispo-
sicidn regula las distintas modalidades
en que podra hacerse:
—Asumiendo personalmente la
actividad preventiva.
— Designando a uno o varios tra-
bajadores para realizarla.

QUIEN (en Valladolid)

Servicio de Seguridad y
salud Laboral de la Conse-
jerfa de Industria, Comercio
y Turismo.

UNIDAD DE SEGURIDAD
Y SALUD LABORAL de
Valladolid.

Inspeccién de Trabajo.

Autoridad Laboral de la
Junta de Castilla y Ledn.

— Constituyendo un servicio de

prevencién propio.

— Recurriendo a un servicic de

prevencién ajeno.

Por ello, este Reglamento también
establece las condiciones para acredi-
tar como tales a los servicios de pre-
vencién ajenos (por ejemplo, las
mutuas) , las entidades auditoras de
los servicios de prevencidn propios y
las entidades de formacién. El érgano
competente para acreditar es, en el
caso de Castilla y Ledn, la Autoridad
Laboral, la cual serd asesorada por las
UNIDADES DE SEGURIDAD Y
SALUD LABORAL de cada provincia.
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Presentacion de la empresa

Antecedentes

En 1971 se cred el “Plan Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo".
Este plan tenfa cardcter provisional y
respondia a la Ley General de Seguri-
dad Social, la cual contemplaba el ser-
vicio de higiene en el trabajo como
un servicio social mas entre los pres-
tados por la Seguridad Social (pensio-
nes, atencién sanitaria, etc.).

En el marco de este Plan Nacional
de Seguridad de Higiene en el Traba-
jo, se crean los "GABINETES TECNI-
COS PROVINCIALES DE SEGURI-
DAD E HIGIENE EN EL TRABAJO".
Se cred un gabinete por cada provin-
cia espafiola y su funcién era la de
estudiar de qué forma iba a estructu-
rarse la seguridad y salud laboral
como prestaciéon complementaria de
la Seguridad Social,

En 1975 se crea el “Servicio Social
de Higiene en el Trabajo”, que viene a
sustituir al Plan Nacional (que era pro-
visional). La principal diferencia con el
Plan, es que el Servicio Social de Higie-
ne en el Trabajo tiene ya caracter defi-
nitivo y entidad propia, si bien juridica-
mente depende pertenece a la Segu-

ridad Social. Esta sujecién a la Seguri-
dad Social es importante puesto que,
al carecer de persconalidad jurfdica pro-
pia, el Servicio depende presupuesta-
riamente de la Seguridad Social, estan-
do asi, limitada su autonomia.

Ya en estos momentos surge un
problema que se repetirda décadas mas
tarde cuando el servicio sea transferido
a la Junta de Castilla y Ledn: los miem-
bros de la unidad no sabfan a qué
Ministerio u organismo oficial pertene-
cfan realmente, puesto que los cambios
de denominacién y competencias se
sucedfan frecuentemente como reflejo
de los cambios politicos que entonces
sucedian en Espafia. Como anécdota, se
nos ha mostrado una extensa “colec-
cién” de tarjetas de visita de los miem-
bros de la unidad, las cuales cambiaban
constantemente, puesto que a veces el
técnico en Salud Laboral debfa presen-
tarse como miembro del Ministerio de
Trabajo, otras veces como miembro del
Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social, etc. Esta situacidn de transitorie-
dad se prolongd mucho en el tiempo,
poniendo de manifiesto una carencia
importante de la unidad que adn hoy
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perdura:la falta de autonomia para rea-
lizar su trabajo.

978 es otra fecha importante
para este servicio, puesto que en ese
afio se crean una serie de organismos:
INSALUD, INSS, INEM, INSERSO, y el
“INSTITUTO NACIONAL DE SEGU-
RIDAD E HIGIENE EN ELTRABAJO”
(INSHT). Es muy importante a efectos
de operatividad del servicio, sefialar
que el INSHT es un organismo auté-
nomo de cardcter administrativo con
personalidad juridica propia y que pre-
supuestariamente depende de los
Presupuestos Generales del Estado
(deja de depender del presupuesto de
la Seguridad Social) y jerarquicamente
depende del Ministerio de Trabajo vy
Seguridad Social. El INSHT tiene una
Direccidn Ejecutiva centralizada en
Madrid y una estructura periférica
para cada una de las 52 provincias
espariolas llamadas “GABINETES TEC-
NICO PROVINCIALES DE SEGURI-
DAD E HIGIENE EN ELTRABAJO".

La siguiente transformacién viene
originada por la estructuracién del
Estado en |/ Autonomifas con distin-
tas “velocidades” en cuanto a asuncién
de competencias en esta y otras
materias. Poco a poco las Autonomias
fueron recibiendo estas delegaciones
en materia de Prevencién de Riesgos
Laborales. Hay que sefialar que lo que
se transfiere no es la capacidad legis-
lativa en la materia (la Ley de Preven-
cién de Riesgos Laborales tiene cardc-

ter nacional) sino la capacidad ejecuti-
va (forma de aplicar dicha ley). Casti-
lla y Ledn recibié la transferencia en
esta materia en el afio |995:1os Gabi-
netes Técnico Provinciales de Seguri-
dad e Higiene en el Trabajo pasan a
denominarse “UNIDADES DE SEGU-
RIDADY SALUD LABORAL"y dejan
de ser drganos periféricos del INSHT
para depender de la OFICINATERRI-
TORIAL DE TRABAJO de cada pro-
vincia (que a su vez depende actual-
mente de la Consejerfa de Industria,
Comercio y Turismo).

Llegados a este punto, es impor-
tante sefialar que, en cierto modo, se
han repetido los mismos problemas
de identidad que este servicio va
sufrié 20 afios atrds: primero la Ofici-
na Territorial de Trabajo dependfa de la
Consejerfa de Sanidad hasta que se
creé la Consejerfa de
Comercio y Turismo pasando a
depender de ella. Sin embargo, es de
esperar que el gran volumen de acti-
vidad desarrollada por las Oficinas
Territoriales de Trabajo se traduzca en
la creacion de una Consejerfa de Tra-
bajo y las Unidades de Seguridad y
Salud Laboral pasen a depender de
ella. La Junta de Castilla y Ledn ha res-
pondido a la necesidad de agilizar el
funcionamiento de algunas unidades
mediante la creacién de organismos
auténomos (por ejemplo, la Agencia
de Desarrollo), lo cual supone una
mayor operatividad y agilidad que en

Industria
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el caso de organismos administrativos
(como es el caso de la Unidad de
Seguridad y Salud Laboral).

Organizacion Administrativa
de la Junta de Castilla y Leon
en materia de seguridad y
salud laboral.

En la actualidad la unidad depen-
de jerarquicamente de la Oficina

Territorial de Trabajo de Valladolid, la
cual a su vez depende de la Direccién
General de Trabajo de la Consejerfa
de Industria, Comercio y Turismo.
Dentro de la Direccién General de
Trabajo, existe también un Servicio
de Seguridad y Salud Laboral que es
el encargado de coordinar las actua-
ciones de las Unidades de Seguridad
y Salud Laboral de cada provincia.

Consejeria de
Industria, Comercio

y Turismo

Secre
Ger

Relacién técnica

Relacién administrativa

00

Direccion
General

Servicio de
eguridad y
alud Laboral

Unidad de Seguridad
y Salud Laboral
de Valladolid
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A su vez, la USSL de Valladolid estd estructurada de la siguiente forma:

Oficina Territorial
de Trabajo

Unidad de
Seguridad y Salud
Laboral (USSL)

Seccion de
prevision de
Riesgos

‘ de Seccioén

Negociado

Jefe
de Negociado

Personal
Negociado

Es importante sefialar que aquf nos
encontramos con un PROBLEMA que
mds tarde analizaremos con deteni-
miento. Este organigrama viene defini-
do por la Relacién de Puestos de Tra-
bajo (RPT) hecha cuando se cred la

Técnicos en

Riesgos Laborales

seccion de Higiene
adustrial y Formacion

‘ de Seccidon

Técnicos en

Riesgos Laborales

unidad. Sin embargo, esta forma de
organizacién no responde a la reali-
dad operativa de la unidad, y de hecho
la organizacién que efectivamente se
emplea para trabajar en la unidad es la
que sigue:
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Unidad de
Seguridad y Salud
Laboral

I Jefe
de la Unidad y

=
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIﬁIIIIII:

o
Area
Técnica

Area
‘Administrativa

Jefe B ;(:oordinadoresé }
de Negociado Jefes de Seccién

]
-IIIIIIIIIIII:IIIIIIIIIIIH

Seccion de
dad e Higiene

E Illlllllllllllll: IIIIIII‘

i

Los recursos humanos con los que  Personal Administrativo:

Personal
‘Administrativo

cuenta la unidad son los siguientes: — | jefe de Negociado
— 3 auxiliares administrativos
Personal Técnico: — | ordenanza
— | jefe de unidad — | conductor
— | técnico facultativo (médico) La unidad estd ubicada en Plaza de
— | jefe de seccidén de Prevencién  Espafia, I 3. Ocupa un piso grande que
de Riesgos (vacante desde octu-  comparte con el Servicio de Forma-
bre de 1999 hasta junio de  cién delajunta.
2000)
— | técnico en prevencidon de ries-  Principales servicios
gos de la USSL
— | jefe de seccién de Higiene y El equipo de calidad realizé una
Formacidn serie de reuniones para realizar una
— | técnico de prevencién clasificacién de los servicios prestados

— | laborante (medicién y calibra-  que se ajustase a la realidad de la uni-
cién) dad. Finalmente, se decidié clasificar
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los servicios principales prestados por
la unidad como:

Servicio de Asesoramiento
Técnico

Viene a suponer el 85% de las
horas-técnico empleadas en realizar
procesos-clave. Més adelante, se expli-
cara por qué se han medido los recur-
sos utilizados en horas y no en dinero.

Servicio de Formacion

Viene a suponer el 15% de las
horas-técnico empleadas en realizar
procesos-clave,

Estos son los servicios principales
prestados por la USSL; sin embargo,
en las reuniones efectuadas se puso
de manifiesto la necesidad de dividir el
servicio de asesoramiento técnico de
seguridad y salud laboral en dos clases:

Asesoramiento “Correctivo”
Viene a suponer aproximadamen-
te el 30% de las actuaciones realizadas
en materia de asesoramiento técnico.
Se decidid llamarle “correctivo” por ser
un asesoramiento que se realiza a
tenor de un accidente o enfermedad
profesional que ya se ha producido, y
se entiende que el cliente que lo soli-
cita pretende con su actuacidn, tanto
corregir la situacién que lo produjo,
como algunos de los efectos negativos
que el accidente ha ocasionado
(indemnizaciones a victimas, etc.). Algu-

nas de las actividades realizadas son:
investigacidn de todos los accidentes
muy graves y mortales producidos,
investigacidn de todas las enfermeda-
des profesionales producidas, actuacio-
nes de peritaje en juicios, asesora-
miento a la Inspeccién de Trabajo, ase-
soramiento a la Autoridad Laboral, etc.

Asesoramiento “Preventivo”:
Viene a suponer el 70% de las
actuaciones de los técnicos en materia
de asesoramiento. Se llama preventivo
por cuanto que no se realiza a partir de
un siniestro concreto, sino que va enca-
minado a evitar que ese siniestro ocu-
rra. Es importante distinguir cuando
este servicio de asescramiento se pres-
ta a requerimiento (de la propia
empresa, de la Autoridad Laboral como
es el caso del “Plan 2000" del que mas
adelante hablaremos, de un trabajador,
etc.) y cuando se realiza de oficio. En
este Utimo caso, no existe una peti-
cion previa y especifica de un cliente
concreto, pero se entiende que las
cifras de siniestralidad existentes en una
empresa o sector estdn poniendo de
manifiesto una carencia en materia de
seguridad y salud laboral que debe sub-
sanarse antes de que se produzca un
nuevo siniestro. Si en los casos ante-
riores la sociedad aparecia como
cliente indirecto, en el caso del aseso-
ramiento preventivo realizado de ofi-
cio, la sociedad es cliente directo de la
USSL puesto que la necesidad social
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de proteccion de los trabajadores estd
claramente insatisfecha.

En la siguiente tabla se relaciona
estos servicios prestados con los clien-
tes de la unidad. Es importante sefia-
lar que sélo se han puesto los clientes
directos puesto que, obviamente, el
cliente indirecto siempre es la socie-
dad. Igualmente, sefialar que otros
organismos de la Junta de Castilla vy

Ledn (como es el caso de la Oficina
Territorial de Trabajo de Valladolid, el
Servicio de Seguridad y Salud Laboral
de la Direccién General de Trabajo) o
de otras Administraciones Publicas
(como los Juzgados o la Inspeccidn de
Trabajo) tienen la categorfa de clientes
externos ya que no forman parte de
la USSL aunque pertenezcan también
a la Administracion.

Servicio prestado Actividad Cliente Directo
(Qué) (Cémo) (A quién)
Investigacion de
accidentes graves y
Asesoramiento mortales —Jlnspeécién de trabajo
. -Juzgados
correctivo Investigacion de -Autoridad laboral
enfermedades
profesionales
Realizar informe -Autoridad laboral
sobre condiciones de
acreditacidn de
organismos de
AaEsEe prevencion,
S formacién y auditores
Técnico externos
en SSL A Realizar inf
requeri- ealizar informe
Asesora- ) sobre apertura o
miento misnte traslado de centros
Preventivo de trabajo
seleccionados
! -Autoridad laboral
Asesoramiento sobre .
PRL de la empresa o —Elmplresamo
p
puesto de trabajo —Smdmgtos
-Trabajadores
De oficio Asesoramiento sobre Sociedad

Formacién en PRL

PRL de la empresa

Cursos de Formacién
en PRL

-Trabajadores
implicados

7
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Como vemos, son muchos y muy
diversos los clientes externos que
pueden solicitar nuestros servicios, y
ademds existe una priorizacién de
esos clientes. Siempre se atiende pri-
mero a los clientes que solicitan
directamente la actuacién de la USSL,
puesto que se entiende que son los
mas interesados en poner los medios
para disminuir la siniestralidad en sus
respectivas dreas de influencia. Den-
tro de ellos, es necesario (y obligatorio
por ley) atender primero a Jueces e
Inspeccién de Trabajo, ya que ellos for-
man parte de todo el sistema del que
hablamos anteriormente, por lo que
un retraso en nuestra actuacion ase-
sora podria paralizar todo el sistema
legal.

La actividad de formacion se pro-
grama anualmente por la Autoridad
Laboral y la USSL debe atenerse a
esta programacion.

El servicio de asesoramiento pre-
ventivo “de oficio” se desarrolla en la
practica como actividad residual. Es
cierto que este servicio supone
muchas de las actuaciones de la USSL
(85% del asescramiento total), pero
no se presta de una forma planificada
sino que se hace sélo cuando ya se
han cubierto las necesidades de los
clientes en materia de formacién y de
asesoramiento “a peticién”. Como era
de esperar, esto esta redundando en
un grave problema de resultados del
asesoramiento preventivo cuando

éste se realiza de oficio, como mas
adelante veremos.

Llegados a este punto, es importan-
te aclarar que, en algunos ocasicnes, la
actividad preventiva de oficio es susti-
tuida por planes o campafias auspicia-
dos por el Servicio de Seguridad y
Salud Laboral de la Direccién General
de Trabajo. Estas campafias suelen des-
arrollarse en el dmbito de toda la
Comunidad Auténoma y suponen para
la USSL el tener un cliente “con nom-
bre y apellido™a quien prestar su servi-
cio de asesoramiento preventivo
(como es el caso del “Plan 2000" que
ahora analizaremos). Sin embargo, a
veces estas campafas estan dirigidas a
evaluar un aspecto concreto de la segu-
ridad y salud laboral (como es el caso
de la campafia de medicién del ruido
realizada durante 1999),lo cual origina
que la actividad preventiva de cficio se
sustituya en la USSL por la actividad
preventiva en las empresas sefialadas
por dicha campafia al no existir una
provision de técnicos adicional para
realizar la campafia en cuestién.

Clientes de la USSL
Los clientes externos de la USSL
son, por tanto, los siguientes:

Clientes directos
— Auteridad laboral (Oficina Terri-
torial de Trabajo de Valladolid y
Direccién General de Trabajo
de la Junta).
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— Otras Administraciones Publi-
cas (Juzgados, Inspeccién de
Trabajo, INSHT, INSALUD,
etc.).

— Agentes sociales (empresarios,
trabajadores, sindicatos).

— Sociedad (g]. Actividad preventi-
va de oficio).

Clientes indirectos

— Otras Administraciones Publi-
cas (Juzgados, Inspeccién de
Trabajo, INSHT, INSALUD,
etc.).

— Agentes sociales (empresarios,
trabajadores, sindicatos).

— Entidades Auditoras, Centros de
Formacién y Servicios de Pre-
vencién Ajenos (mutuas, etc.).

— Sociedad.

Otras actividades de la USSL

Una vez descritas las actividades y
servicios que la USSL realiza para sus
clientes externos, pasamos a describir
brevemente el resto de actividades de
la unidad

Recogida y gestion de la
informacién y documentacion
Realizada por el drea administrati-
va, consiste basicamente en solicitar
de otros organismos en unos casos y
recibir directamente en otros, infor-
macion relevante a los cometidos de
la unidad, asf como ordenary archivar
(fisicamente © mediante ordenadores)

esa informacién. Capftulo aparte
merece una actividad que estd consu-
miendo el 30% de los recursos del
area administrativa (medidos en
horas-administrativo): la tramitacién
de partes con el programa informati-
co “PARTESIN". Esta actividad serd
analizada mds adelante.

Formacion y reciclaje
del personal

A nivel del personal administrativo
la formacidn recibida es principalmen-
te sobre programas de ofimdtica. A
primera vista, se detectan carencias a
la hora de manejar ciertos programas
(fundamentalmente hojas de célculo y
bases de datos) en un 50% del perso-
nal administrativo. La formacién del
personal técnico se basa sobre todo
en asistencia a cursos y jornadas scbre
la materia.

Transporte
de personas y equipos

Es una actividad realizada por un
conductor asignado a la unidad. En
principio, parece una tarea importan-
te debido a que los técnicos deben
abarcar la provincia de Valladolid vy
ciertos equipos de medicién son bas-
tante pesados. Ademas, el responsa-
ble de los equipos de medida debe
desplazarse frecuentemente a otras
provincias para realizar mediciones,
puesto que éstas carecen de medios
para hacerlo.
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Atender solicitudes
de los clientes

Estd siendo realizada por el drea
administrativa, que es la encargada de
atender las solicitudes de asesora-
miento y formacién que se realizan via
telefdnica, por correo, fax o personal-
mente, y dirigirlas hacia el técnico mas
adecuado para resolverlas.

Gestion de equipos de medida

Es una actividad importantisima
dentro de la unidad, puesto que de su
correcto funcionamiento se derivard
un buen servicio de asesoramiento
técnico en los temas de higiene
industrial, los cuales suelen requerir
mediciones especfficas de niveles de
ruido, niveles de productos tdxicos,
etc.

Esta actividad es realizada por un
“laborante” que, ademas de realizar las
mediciones en compafiia de un técni-
co, es el responsable del manteni-
miento de estos equipos.

Coordinacion con otras
administraciones

El jefe de la USSL es el encargado
de coordinar las actuaciones de la uni-
dad con el resto de organismos publi-
cos implicados en la materia. Estos
organismos no pertenecen exclusiva-
mente a la Junta de Castilla y Ledn,
incluyéndose también el INSHT, el
INSALUD, Administracién de Justicia,
etc.

Actividades complentarias

El equipo técnico de la unidad par-
ticipa en comisiones interdisciplinares
sobre temas relacionados con su acti-
vidad. Ademas participan en cursos,
jornadas, etc. destinados a promocio-
nar la seguridad y salud laboral.

Una vez analizados estos servicios
prestados, estamos en condiciones de
definir la misién de la empresa: Pres-
tar servicio de asesoramiento
técnico y formaciéon en materia
de seguridad y salud laboral.
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La evaluacion del beneficio social

En la Administracién Publica asf
como en muchas organizaciones sin
animo de lucro, un problema persis-
tente es cédmo medir los resultados
de su actuacién cuando éstos no se
pueden expresar en términos mone-
tarios. Existe mucha literatura econd-
mica al respecto: por ejemplo, en cual-
quier congreso sobre Marketing, un
gran nUmero de ponencias versa
sobre la forma de medir la satisfaccién
del cliente en las instituciones psiquid-
tricas en los casos en que el paciente
no desea recibir ese “servicio”. Obvia-
mente, la medida del beneficio depen-
derd de dos variables:

[.Del tipo de servicio que se

presta.

2.De la coherencia del servicio

prestado con la misidn de dicha
organizacion.

En el caso que nos ocupa CADA
SERVICIO PRESTADO TENDRA SU
PROPIA MEDIDA DE RESULTADO.
En el caso del asesoramiento técnico
es preciso una vez mas distinguir entre
asesoramiento pedido expresamente
por el cliente v el realizado de oficio.
En el primer caso, el resultado vendra

en funcién del ndmero de actuaciones
de asesoramiento realizadas respecto
del nimero de actuaciones solicitadas,
asi como del plazo de espera que los
clientes tardan en recibir el servicio
desde que lo solicitan. Podrfa también
plantearse el realizar encuestas de
satisfaccion a estos clientes. Durante la
realizacién de este proyecto no se ha
realizado una encuesta exhaustiva de
satisfaccion, pero si se han mantenido
contactos con algunos clientes perte-
necientes a dos grupos que, por no
ser clientes prioritarios (como un Juz-
gado o la Inspeccién Técnica), puedan
haber sufrido los mayores retrasos o
falta de calidad en la prestacién del
servicio. Estos clientes a los que se ha
preguntado fueron:

—Miembros de la Secretarfa de
Salud Laboral de uno de los dos
sindicatos mayoritarios de la pro-
vincia, puesto que son ellos los
que canalizan un gran ndmero de
las peticiones de asesoramiento
técnico hechas por trabajadores
sobre las condiciones de seguri-
dad e higiene de las empresas y
puestos de trabajo concretos.
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— Empresarios  que, en algin
momento, han solicitado aseso-
ramiento preventivo a la USSL
sobre algln aspecto de la nor-
mativa de prevencién de riesgos
laborales.

— El directivo encargado de la segu-
ridad y salud laboral de una aso-
ciacién sin animo de lucro pero
que realiza actividades mercanti-
les y que estd incluida en una de
las campafas de prevencién del
Servicio de Seguridad y Salud
Laboral por las especiales carac-
teristicas de sus trabajadores.

Las reuniones con estas personas,
se han realizado por separado de cara
a evaluar la satisfaccion de este tipo
de clientes. Han consistido en reunio-
nes informales y sin recogida de infor-
macién exhaustiva, pero que han ser-
vido para detectar posibles problemas
de insatisfaccién por el servicio. La opi-
nién general de estos clientes es que
la actuacidn de la USSL ha sido
correcta tanto a nivel del servicio
prestado (asesoramiento) como de la
forma de prestarlo (trato personal
con los miembros de la unidad) aun-
que no tanto en los plazos, si bien son
conscientes de la carencia de medios
materiales y humanos con los que
cuenta la unidad.

No es posible citar el nombre de
estas empresas debido a la privacidad
de esta informacién. También es preci-
so sefialar que el responsable del equi-

po de calidad ya conocia personal-
mente a estos empresarios y su rela-
cién con la USSL previamente a la rea-
lizacién de este proyecto, por lo que
en ningln caso se ha tenido acceso a
nombres de empresas concretas
durante la realizacién del proyecto,
sino que los listados de actividades de
la USSL han sido codificados para que
el responsable del proyecto (ajenc ala
unidad) conociese los datos (siniestra-
lidad, plantilla, sistema preventivo,
CNAE, etc.) de las empresas sobre las
que ha trabajado la unidad pero en
ningun caso su nombre.

Dado que el problema (de resulta-
dos) mas destacable no parece residir
en la prestacion del servicio de aseso-
ramiento cuando éste es solicitado
directamente por el cliente, el siguien-
te paso fue comprobar si existia algin
problema de resultados a la hora de
prestar el asesoramiento preventivo
“de oficio”.

La USSL ha venido midiendo tradi-
cionalmente el beneficio social de esta
actividad como el ndmero de actua-
ciones de oficio realizadas (durante
1999 se realizaron |67 visitas de este
tipo). El responsable de la unidad
entendia que éste era el dato mas
objetivo del que se disponfa puesto
que “es imposible conocer cudntos acci-
dentes hemos evitado con nuestra
actuacion”.

Sin embargo si queremos hacer
gestién de calidad no podemos con-
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formarnos con esos datos cuantitati-
vos sino que debemos medir el resul-
tado cualitativo de esas visitas en fun-
cién de su alineacién con la promo-
cién de la seguridad y salud laboral.
Asl, se planted que la prediccién del
efecto del asesoramiento preventivo
de oficio debfa relacionarse con las
siguientes variables:

I. La peligrosidad del trabajo reali-
zado en la empresa visitada.

2.El grado de cumplimiento de la
ley de Prevencién de Riesgos
Laborales de dicha empresa
(cuanto menos grado de cum-
plimiento mas eficaz serd nuestra
actuacién porque la empresa
podra mejorar sensiblemente su
sistema preventivo)

3. El ndmero de trabajadores impli-
cados con el resultado de la visi-
ta ala empresa.

El responsable del proyecto se
puso a trabajar con los técnicos para
identificar un ndice que midiese el
resultado.

En un principio se pensd en medir
la peligrosidad del trabajo realizado en
una empresa por el “Indice de Inci-

dencia” de la misma, el cual indica el
ndmero de accidentes ocurridos en
una empresa por cada mil trabajado-
res. El problema que plantea este indi-
ce es que no homogeneiza los acci-
dentes totales segln su importancia,
limitdndose a agregarlos todos (leves,
graves, muy graves y mortales) o bien
agregarlos todos excepto los leves (de
los cuales se prescinde). Era necesario
—por tanto- HOMOGENEIZAR
TODOS los accidentes. Esa homoge-
neizacién no se refiere a la mayor
importancia que para el trabajador
pueda suponer el sufrir un accidente
mortal frente a uno leve, sino que pre-
tende relacionar la gravedad del acci-
dente con su probabilidad de ocu-
rrencia, puesto que el objetivo tltimo
del asesoramiento preventivo es el
de evitar el accidente y no el de eva-
luar el impacto social de dicho acci-
dente.

De este modo y aplicando técnicas
como la tormenta de ideas, surgid el
siguiente indicador al que se le deno-
miné “Indice de Riesgo” (IR), puesto
que mide el riesgo existente para el
trabajador de dicha empresa:

IR=[(ALE x 0.05 +AGRx | +AMG x |.5 +AMO x 2) / NT ] x 1000

Donde: — ALE = n° de accidentes leves anuales

—AGR = n° de accidentes graves anuales

— AMG = n° de accidentes muy graves anuales

— AMO = n° de accidentes mortales anuales
— NT = n° de trabajadores
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Es decir, segln este indice 20 acci-
dentes leves equivalen a uno grave.
;Por quél. Muy sencillo, es cuestién de
estadistica que si, por ejemplo, una cai-
da (sin altura) que sélo provoca lesio-
nes leves se repite un ndmero de
veces suficiente, acabe convirtiéndose
(por una cuestion de probabilidad
condicionada) en un accidente grave,
muy grave o incluso mortal si el tra-
bajador, por ejemplo, se golpea la
cabeza contra un saliente al caer. Del
mismo modo, un accidente grave
equivaldria al 66% de uno muy grave y
al 50% de uno mortal. Estamos pues
utilizando los accidentes de menor
gravedad como indicadores de alar-
ma de que puede producirse uno
mas serio.

Este indicador debfa ser lo mds
objetivo posible y para comprobarlo
se realizé una simulacién con una hoja
de célculo introduciendo distintos
datos de siniestralidad y de plantilla
para comprobar si el indicador IR era
capaz de diferenciar claramente situa-
ciones de riesgo. El test fue realizado
y evaluado por un técnico superior
en prevencién de riesgos laborales
ajeno totalmente a la USSL.

El siguiente paso era valorar el gra-
do de cumplimiento del sistema pre-
ventivo de las empresas visitadas. En
un primer momento se pensé en
incluir una variable que indicase este
grado de cumplimiento y otra que
indicara la impresién del técnico sobre

sila visita contribuirfa a mejorar el sis-
tema preventivo en el futuro. Sin
embargo, finalmente se decidié omitir
estas variables por dos motivos:

I.La variable que mide la impre-
sién del técnico introducirfa una
gran carga de subjetividad en los
indices.

2.Se entiende que el grado de
cumplimiento de la ley en cuan-
to al establecimiento de un sis-
tema preventivo eficaz ya queda
sobradamente reflejada en el IR
(porque la relacién causal entre
la eficacia del sistema y el ndme-
ro de accidentes ocurridos es
mas que obvia).

Dado que el resultado de la visita
de asesoramiento preventivo de oficio
serd mayor cuanto mayor sea el
numero de trabajadores afectados por
la visita, la variable que mide el resul-
tado de este asesoramiento (a la que
se ha llamado “R ase”) quedd estable-
cida del siguiente modo:

Rase =IR x NT

Para completar la evaluacién del
beneficio social de estas visitas aun
quedaba un Ultimo paso: medir el
COSTE de estas actuaciones (puesto
que beneficio es siempre el resultado
de restar de los ingresos los costes).Ya
se ha comentado anteriormente que
el coste de las distintas actividades se
ha medido en horas. La razén es la
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escasez de técnicos de que adolece la
unidad: el ndmero actual de técnicos
es de aproximadamente el 20% del
que ha llegado a haber hace afios para
realizar el mismo trabajo en la misma
area de influencia. Por tanto, el equipo
de calidad ha entendido que el coste
de las actividades debe medirse como
la cantidad de recursos que estas acti-
vidades consumen, siendo el recurso
mas escaso para la unidad el recurso
humano. Otra razén para considerar
las horas-técnico como medida de
coste es que, al no ser la USSL un
organismo auténomo no tiene liber-
tad para administrar su propio presu-
puesto a la hora de contratar (o des-
pedir) mds técnicos.

Asf, estamos ante un claro proble-
ma de maximizar un resultado sujeto
a las siguientes restricciones:

— |? restriccién: realizar en primer
lugar el asesoramiento solicitado
directamente por el cliente.

— 2% restriccién: el presupuesto de
horas-técnico es fijo, por lo que

el asesoramiento de oficio debe-
ra realizarse con los recursos
(horas-técnico) sobrantes des-
pués de realizar la actividad ante-
rior.

Por otra parte, a la hora de calcu-
lar los costes de las actividades, hay
que distinguir entre horas-técnico vy
horas-administrativo, puesto que un
administrativo no puede realizar las
funciones técnicas (aunque un técnico
s/ pudiera ejercer tareas administrati-
vas).

Una vez fijada esta unidad de
medida del coste, se ha calculado que
una visita de asesoramiento preventi-
vo “de oficio” viene a consumir por
término medio dos horas y media (2,5
horas-técnico).

A partir de este planteamiento, se
tomd una muestra aleatoria de 20
empresas de las 167 incluidas en la
actividad preventiva del afio pasado,
para evaluar los resultados de dicha
actividad (asesoramiento preventivo
de oficio sobre siniestralidad).

YO | @9 | sl @ | @l | s | &) | ) | =
GO | 52 [ Sl ) = | 2 | == | Wl | =
|
|

- 2 2500 50
- 8 833 150
= 7 7,14 50
- 9 111 100
- 8 6,25 50
= 14 25,00 350
- 7 1429 100
- 7 1429 100
B 115 130 150
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10 3 - -
|| 12 u =
12 7 - -
E! - - -
|14 | - -
|5 = B u
16 - - -
17 - - -
18 - B =
19 - -
20 - - -
Total 46 0 0

Los resultados son bastante reve-
ladores: ninguna de las empresas habfan
sufrido accidentes que no fuesen
leves,y muchas incluso no habfan sufri-
do ningln accidente.

El asesoramiento preventivo de
oficio suponia, asi planteado, un con-
sumo de recursos que iba a producir
escasos frutos en la prevencion de la
siniestralidad. Este servicio de aseso-
ramiento se presta a la sociedad, por
lo que si el resultado (R ase) es tan
bajo como efectivamente ha sido,
estamos hablando de un SERVICIO
DEFECTUOSO que ha llegado al
cliente de ese servicio (la sociedad); es
decir, estamos hablando de “FALLO
EXTERNO”, porlo que se hace nece-
sario calcular el coste de fallo externo
producido en la prestacién de este
servicio.

Los costes de calidad son de cua-
tro tipos:

- 35 A0 |50
- 34 1,60 600
- 46 7,61 350
- |7 0,00 0
- 30 |,67 50
- | 0,00 0
- |00 0,00 0
- 2 0,00 0
- 12 0,00 0
- 49 | 072 50
- 5 0,00 0

0 858 2,68 2300

| Costes de FALLO EXTERNO:

es la pérdida de beneficio sufrida
por la empresa como conse-
cuencia de que un producto que
no cumpla con los requisitos de
calidad llegue hasta el cliente.

2. Costes de FALLO INTERNO: es

la pérdida de beneficio sufrida
por la empresa como conse-
cuencia de que un producto sea
defectuoso pero, a diferencia del
anterior caso, este defecto es
detectado en alguna de las fases
de la cadena productiva, antes
de que llegue al cliente,

3. Costes de EVALUACION: son los

costes en que incurre la empresa
para detectar los fallos una vez
producidos (evitando asf que un
fallo se convierta en externo).

4. Costes de PREVENCION: son los

costes en que incurre la empresa
para evitar que se produzca el fallo.
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Evidentemente, en el caso del ase-
soramiento preventivo de oficio existe
gran cantidad de costes de fallo exter-
no, pero jcémo determinar su cuantfa?

Para realizar esta tarea se ha recurri-
do al clasico concepto econdmico de
“COSTE DE OPORTUNIDAD”, que es
la pérdida de resultado que se obtiene
como consecuencia de no aplicar nues-
tros recursos a la mejor alternativa de
produccién posible, es decir, “lo que
podrfamos haber ganado si hubiésemos
hecho las cosas bien”. Se ha conside-
rado que la mejor alternativa posible
es aplicar nuestros escasos recursos
(horas-técnico) a prestar el servicio en
las empresas con mayor IR. Para cono-
cer cudl es el maximo IR no hemos
recurrido a empresas concretas sino a
sectores econdmicos. Los resultados
obtenidos han sido los siguientes:

En esta tabla podemos comprobar
que el mayor IR lo soporta el sector
de la Construccién; es por ello que
ese IR (8,98) serd el que tendremos en
cuenta para conocer cudl es el "uso
éptimo de los recursos”.

Ademds se ha construido otra
tabla para analizar el impacto que tie-
ne cada sector sobre la tasa de riesgo
total. Para ello, fue preciso homoge-
neizar los sectores de modo que, a
efectos de este calculo, todos tuviesen
el mismo ndmero de trabajadores
(1000 trabajadores por sector para
una poblacién total de 4000 trabaja-
dores). La tabla indica que el sector de
la Construccién aportarfa por si solo la
mitad del riesgo asumido por los tra-
bajadores de una sociedad en que
todos los sectores tuviesen el mismo
ndmero de trabajadores.

Construccion 2211 2 $2

Industria 2016 |.981
Agricultura 264 250
Servicios 2.879 2.821
TOTAL 2[4 3.071

56 0 3 18880 8,98
33 | | 45830 2,96
12 0 2 10.180 2,80
45 5 8 112.580 1,86
|46 6 14 122.760 T4

Construccidn 8,98
Industria LG
Agricultura 2,80
Servicios [,86
MEDIA 405

TOTAL H. 16,60

1.000 54,11 54,11
1.000 17,82 71,92
1.000 16,86 88,79
1.000 1,21 100,00
4.000 100,00 100,00
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Una vez analizados sus datos, se
decidié considerar como fallo exter-
no todas las actuaciones de asesora-
miento preventivo de oficio que se
hayan realizado sobre empresas con
un IR menor que 8,98 (IR medio del
sector de la Construccién). El coste
de fallo externo se ha estimado
como las horas-técnico empleadas
en hacer estas visitas (que entende-
mos que no cumplen los requisitos

que el cliente-sociedad esta deman-
dando).

El resultado de aplicar este criterio
es que sélo 5 de las 20 empresas visi-
tadas tenfan un IR igual o superior a
8,98, por lo que el coste de fallo
externo del asesoramiento preventi-
vo de oficio alcanza el 75% de los
recursos empleados en dicha activi-
dad, como se puede apreciar en la
siguiente tabla:

| 2 25,00 50
2 I8 8,33 150
3 7 7114 50
4 9 1Ll |00
5 8 6,25 50
6 14 25,00 350
7 7 1429 |00
8 7 1429 |00
2 | 1S 210 150
|0 35 A 150
Il 374 [,60 600
12 46 7,61 350
13 |7 0,00 0
|4 30 |67 50
I5 | 0,00 0
l6 |00 0,00 0
|7 0 0,00 0
18 12 0,00 0
19 4 1,02 S0
20 S 0,00 0

Total 858 2,68 2300

kS -

|'1,69 A5 A5
12,88 25 s
25 -

21,86 25 s
25 -

25 -

S -

883,05 A5 A5
| &4 Al 2,5 2,5
2.759,66 25 2,5
63,22 2,5 s
|S2.71 25 S
2|5 A8 25 25
8,98 kS 2,5
898,31 25 23
7,97 2,5 2,5
107,80 25 2,5
007 A5 A5
440 25 285
5.757,12 50 37,5
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La columna “pérdida de R ase” se
refiere a la diferencia de resultado que
obtendriamos si visitdsemos una
empresa con un IR de 898y el mismo
nidmero de trabajadores que la
empresa que efectivamente hemos
visitado.

Tratamiento de las
enfermedades profesionales

A la vista de estos resultados, algu-
nos miembros de la unidad adujeron
que la toma de muestras no era obje-
tiva puesto que, durante 1999, el Ser-
vicio de SSL de la Junta habia encarga-
do a la unidad realizar una campafia
sobre prevencién del ruido que podia
haber orientado la actuacién de la uni-
dad hacia empresas con escaso IR,

Sin embargo, a la hora de medir si
el resultado de la actividad preventiva
en materia de siniestralidad ha sido
bueno o malo, debemos medir el
resultado efectivamente producido
(como se ha hecho). El solapamiento
de la actividad preventiva de la unidad
con las campafias promovidas por
otros organismos puede ser una de
las causas del bajo rendimiento de la
unidad, pero eso deberd analizarse
posteriormente para encontrar una
solucidn. Lo importante en esta fase
es detectar los problemas y no justifi-
car su existencia.

El problema del solapamiento no
supone que la unidad deje de actuar
sobre la seguridad vy salud laboral sino

que algunos de sus servicios tienen
que dejar de prestarse. En el caso con-
creto de la campaia de prevencién
de enfermedades profesionales deri-
vadas del ruido, la unidad actud mas
intensamente scobre la prevencién de
enfermedades profesionales a costa
de renunciar a parte de la prevencién
de accidentes laborales.

Llegados a este punto, se planted
que la actuacién preventiva en lo que
a enfermedades profesionales se refie-
re, deberfa tener su propio indicador
de resultados.

El indicador de resultados elegido
en el caso de enfermedades profesio-
nales es el mismo que en el de acci-
dentes laborales con la Unica diferen-
cia de que se utiliza el “R ase” del sec-
tor de actividad en lugar del de la
empresa concreta. La razén de utilizar
el "R ase” sectorial es que las enfer-
medades tienen un perfodo de laten-
cia mds o menos largo, por lo que es
posible que en una empresa se estén
ocasionando enfermedades que, si
bien todavia no se han manifestado en
esa empresa, sf que lo hayan hecho en
empresas de similares caracterfsticas.

El beneficio social del
servicio de formacion

Al igual que en el caso del aseso-
ramiento preventivo, se planted la
necesidad de evaluar el resultado de
las actividades formativas. El mecanis-
mo utilizado para medir este rendi-
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miento de la formacién asf como sus
costes es practicamente el mismo que
en el caso anterior,

Al indicador que mide la forma-
cion se le ha llamado “R for’”y se cal-
culara asf:

Rfor = S(IRi x NTi )

—IRi = IR de la empresa o sector al

que pertenece el alumno "

— NTi = N° de trabajadores sobre

los que influira el alumno *i"

Por lo tanto, dar formacidén a un
delegado de prevencién contribuira
mas a reducir la siniestralidad (mayor
NTi) que darsela a un desempleado.

La conclusidn que se sacd de apli-

car este indice es que el 90% de los

alumnos asistentes a los cursos son
desempleados, estudiantes, opositores,
etc. Es decir; personas que se apuntan
a los cursos por agrandar su curricu-
lum pero que nunca trabajardan en
empresas con IR alto,y si lo hacen serd
al cabo de unos afios, por lo que los
conocimientos obtenidos seguramen-
te se les hayan olvidado o estén ya
obsoletos.

Esto es totalmente contrario a la
misién que se supone tiene la forma-
cidn que imparte la unidad: ser una
formacién basica y de aplicacién prac-
tica en el puesto de trabajo. Porello se
considerd que, del total de recursos
(horas-técnico) empleadas en dar
formacién, el 90% eran costes de
fallo externo.
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Analisis de la situacion actual

Una vez medidos estos resultados
y evaluada la calidad de los servicios
prestados, plantearemos los proble-
mas principales que entendemos tiene
la unidad.

Estos problemas afectan a los tres
pilares del modelo EFQM vy son los
siguientes:

Problemas de resultados

— Costes de fallo externo del ase-
soramiento preventivo de oficio
del 75% del total de los recursos
empleados en prestar este servi-
cio.

— Porcentaje de aperturas de cen-
tros de trabajo del sector cons-
truccion visitados de sélo el
72%, cuando en afios anteriores
se visitaba el 100%.

— Costes de fallo externo del ser-
vicio de formacién del 90% del
total de los recursos empleados
en prestar este servicio.

Problemas de procesos
— Existencia de procesos que no
generan valor afiadido al cliente
interno ni al externo.

— Existencia de actividades que
consumen horas-técnico cuan-
do podrfan consumir horas-
administrativo.

— Mala calidad de los recursos:
todos los equipos de medida tie-
nen la certificacion caducada. Por
otro lado, el sistema informdtico
“Partesin” es absolutamente
inoperante para realizar el traba-
jo de la unidad, por lo que se
recurre a consultar directamente
los archivos fisicos en vez de los
datos en red.

Problemas de liderazgo/
organizacion

— La estructura organizativa ofi-
cial de la unidad no responde a
la realidad de funcionamiento ni
a sus necesidades productivas
(dualidad de organigramas, uno
“oficial” y otro real).

— Gran parte de las actividades no
tienen un responsable clara-
mente definido: todos hacen de
todo en muchos casos.

— Desorientacién por la existencia
de dos dependencias jerarqui-
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cas; Oficina Territorial de Trabajo
y Servicio de Seguridad y Salud
Laboral.

A continuacidn se expone el mapa
de procesos de la unidad. Este mapa
se ha utilizado como método para
estructurar las actividades de la uni-
dad de forma que fuera mas facil

detectar algunos de los problemas
expuestos anteriormente. Es decir; el
objeto de este estudio no es el de
elaborar el mapa de procesos de la
unidad, sino el utilizar la gestién por
procesos para detectar problemas,
estructurar el funcionamiento de la
unidad y buscar formas de mejorarlo.
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Mapa de procesos de la USSL

Esquema general del mapa
Una vez determinadas las activida-
des principales de la unidad, sus carac-
terfsticas organizativas, su entorno y
sus clientes, se ha elaborado el mapa
de procesos. Antes de comenzar defi-
niremos los siguientes conceptos:

Procesos estratégicos:
Son aquellos procesos que orien-
tan la gestién de la organizacién.

Estratégicos

Promocionar la seguridad y salud laboral

Operativos

Procesos clave

Prestar servicio de
asesoramiento

. ’ técnico en SSL
Identificar necesidades PS-01

Evaluar resultado de
las actuaciones de

Procesos operativos

Son aquéllos que producen valor
afiadido directamente para el cliente
externo.

Procesos de soporte

No producen valor afiadido direc-
tamente para el cliente externo, pero
sin ellos no se podrfan realizar los pro-
cesos clave.

93

PE-00

Realizar actividades

de los clientes 1 s npasesoramiento 4lomp|ementarias
PO-00 Darintornner y formacion PO-04
en SSL P
PO
Soporte

Recoger informacion Atender peticiones Transportar equipos Formacién y reciclaje
y documentacién de los clientes y personas del personal

P P o Fo-Un

Gestionar informacion Gestionar los medios

y documentacién de medida
| Po-0

Coordinacién con

otras administraciones
PS-05
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Dado que la misidon de la USSL es
prestar asesoramiento técnico y dar
formacién en materia de seguridad y
salud laboral, se han identificado los
procesos PO-01 y PO-02 como pro-
cesos clave.

El proceso PO-00 da entrada a

los procesos clave y el proceso
PO-03 recibe salidas de los proce-
sos clave.

El proceso PO-04 es un proceso
operativo que complementa a los
procesos clave, puesto que aungue no
sea un servicio imprescindible, las acti-

Despliegue general del mapa: procesos operativos

Identificar necesidades de los clientes
PO-00

Analizar estadisticas

Analizar peticiones de los clientes
FO-[-00]

Analizar resuftados de servicios prestados
PO

Prestar asesoramiento técnico en SSL
PO-01

PO-1-00-0

Flaborar indicadores de seleccién
PO-1-00-3
Seleccionar clientes
PO-1-00-4

Prestar asesoramiento “correctivo”

PO-1-01-1

Prestar asesoramiento correctivo global

PO-2-01-0-0

Prestar asesoramiento correctivo puntual

PO-2-01-0-0

Prestar asesoramiento “preventivo”

PO-1-01-1

Prestar asesoramiento preventivo global

PO-2-01-0-0

Prestar asesoramiento preventivo puntual

PO-2-01-0-0

Prestar asesoramiento sobre condiciones

de acreditacion

PO-2-01-0-2



Unidad de Seguridad y Salud Laboral de Valladolid

vidades como asistencia a comisiones,
conferencias, etc, van a generar un
valor afiadido al cliente.

El proceso PE-00 es el que orienta
a la organizacién vy, por tanto, al resto
de los procesos. En nuestro caso,
todos los procesos deberan estar
orientados a promocionar la seguri-
dad y salud laboral en la provincia de
Valladolid. Es de acuerdo con esta

Dar forma en SSL

PO-02

Programar cursos
FO-1-02

Preparar clases

orientacién como hemos establecido
algunos aspectos del proyecto como
la evaluacién del beneficio social con-
seguido con la prestacién de nuestros
Servicios.

Dado que la funcién de los proce-
sos de soporte es apoyar a los proce-
sos operativos, aquéllos que no lo
hagan deberan ser eliminados como
mas adelante veremos.

Impartir clases

PO-1-02-1 PO-1-02-3

Evaluar resultados del asesoramiento y la formacion

PO-03

Evaluar resultados del asesoramiento

PO-1-03-0

Evaluar resultados de la formacion

Realizar actividades complementarias
-

Asistir a comisiones relacionadas

PO-1-03-0

PO-1-04-0

Asistir a los comités provinciales de seguridad e higiene

PO-1-04-1

Colaboracién con jornadas, mesas redondas y cursos sobre SSL

PO-1-04-2
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Fichas de descripcion de procesos:
Procesos operativos nl1 del proceso PO-00
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Fichas de descripcion de procesos:
Procesos operativos nl1 del proceso PO-01
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Fichas de descripcion de procesos:
Procesos operativos nl1 del proceso PO-02
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Fichas de descripcion de procesos:
Procesos operativos nl del PO-03
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Procesos de soporte de nivel 1
con problemas de resultados
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Cuadro de mando de indicadores

A continuacién detallaremos los
indicadores que deseamos mejorar,
por ser los que presentan problemas.
Se ha decidido tratar sélo con estos
indicadores, aunque podrfan haberse
establecido un gran ndmero de ellos,
porque “medir es caro y no aporta
valor por si mismo”.

Los indicadores escogidos para
desarrollar el cuadro de mando son
los que sirven para detectar los pro-
blemas de la unidad de los que parti-
mos en el diagndstico inicial. Un indi-
cador es Util mientras que los objeti-
vos que propone no se hayan alcan-
zado.

Ademas, los objetivos estableci-
dos son coherentes con las medidas
propuestas en el siguiente apartado
como mas adelante veremos, es
decir, son alcanzables.

Se han establecido indicadores de
proceso e indicadores de producto.
Los indicadores de proceso (P) estan
orientados al proceso y son preventi-
vos, mientras que los indicadores de
producto (Q) miden el resultado del
servicio prestado después de haberse

prestado, por lo que no tienen una
correccién inmediata.

Los indicadores elegidos fueron los
siguientes:

PO-02: Dar formacién en seguri-
dad y salud laboral:
—% de costes de fallo externo
sobre el coste total de prestar el
servicio (Q).

PO-1-01-1:Prestar servicio de ase-
soramiento preventivo:
— % de aperturas de cbra del sec-
tor construccién visitadas (Q).
—% de costes de fallo externo
sobre el coste total del asesora-
miento preventivo “de oficio”
Q.

—Numero de quejas realizadas
sobre el servicio de asesora-
miento (Q).

PS-1-01-2: Tramitar partes con
“PARTESIN”
— % de costes de fallo interno por
errores en los partes sobre el
coste total de la tramitacién (P).
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Indicador Resultados 1999 Objetivo Objetivo a
Periodos afo actual medio / largo
% de costes de fallo 90%
externo sobre el coste 75% 0%
total de la formacidn Anual

NOTAS: Todos los cuadros de mando se han realizado bajo el supuesto de que las medidas correctoras
propuestas en este proyecto comiencen a aplicarse en Octubre de 2000 (cuarto trimestre).

Indicador Resultados 1999 Objetivo Objetivo a
Periodos afio actual  medio / largo
9% de aperturas de obra 72,32%
del sector Construccidn 50% [ 00%
visitadas Trimestral
% de costes de fallo 75%
externo sobre el goste 50% 0%
total del asesoramiento Anual
preventivo de oficio nua
Ndmero de quejas 0
realizadas sobre el servicio 5 2
de asesoramiento - |
preventivo fimesta

NOTAS: Se ha entendido que los clientes no se estdn quejando por el desconocimiento de las condiciones
de prestacién del servicio, asi como por “resignacion” (asumen que el servicio es malo porque faftan
medios). Es necesario que el cliente emita quejas cuando el servicio no responde a sus expectativas, porque
esa informacién nos va a ser Util para detectar problemas y dreas de mejora.

Resultados afio actual Objetivo afioc ~ Objetivo a

Indicador !
Periodos actual medio / largo
% de costes de fallo | 5%
interno sobre el total de . 8% | %
costes de la actividad Trimestral
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Resultados afio actual Objetivo afioc ~ Objetivo a

Indicador !
Periodos actual medio / largo
% de mediciones 100%
realizados con aparatos sin 75% 0%
certificar Trimestral
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Analisis causal

El andlisis de las causas pretende
determinar las causas que estan pro-
vocando los problemas anteriores.

Para determinar estas causas se ha
realizado un doble andlisis:

— En primer lugar se ha realizado un
diagrama de causa-efecto para cada
uno de los problemas detectados.

— En segundo lugar se han agrupa-
do las causas halladas en el apar-
tado anterior por afinidades y se
han relaciocnado entre sf para
encontrar las causas - raiz.

Medio ambiente Métodos

No delimitacion de
responsabilidades

No exigencia
de resultados

Mala estructura  Faja de
organizativa liderazgo

Fafta previsién

Variabilidad de la
actividad en el sector

Fafta prevision

Falta autonomia

Materiales en la gestion
Mala formacicn '
y reciclaje

Personal no
especializado

No se ha realizado una priorizacién
previa para centrarnos en uno sdlo de
los problemas por dos razones:

|.Se sospecha que las causas que

los originan pueden ser comu-
nes a casi todos los problemas.
2.El equipo de calidad entendié
que todos los problemas plante-
ados eran importantes para la
prestacién del servicio y tenfan
una gran necesidad de mejora.

A continuacion se exponen los dia-

gramas utilizados.

Maquinaria

Falta autonomia
en la gestidn

Mala seleccion %
> del personal

Fafta prevision
Disminucién
del 18% en las
aperturas de c.t.
de Construccién
visitadas

Disminucion del
ndmero de técnicos

Mano de obra
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Diagrama de afinidades

Variables no controlables:

* Aparatos caros

* Demanda especulativa de
formacion

¢ Escasez de centros de calidad
que den formacién en SSL

¢ Escasez de laboratorios
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Propuestas de mejora

Una vez analizados los diagramas
causa-efecto anteriores se compro-
bé que la mayorfa de las causas que
estaban originando los diferentes
problemas de indicadores detectados
eran, en su mayorfa, comunes a todos
ellos.

Las causas controlables fueron
agrupadas en cuatro familias mediante
el diagrama de afinidades visto ante-
riormente:

— Cl:No delimitacién de respon-

sabilidades.

— C2: Mal sistema informatico.

— C3: Mala estructura organizativa.

— C4:Mala identificacién del cliente.

El siguiente consisti¢ en realizar
una matriz que relacionase el impac-
to que tenian estas causas sobre cada
uno de los problemas planteados (
| = relacidn débil, 3= relacidén media,

5= relacién fuerte ). Se eliminé el
problema de costes de fallo interno
por errores en los partes porque,
como veremos mas adelante, el pro-
ceso Tramitar partes’ se va a eliminar
por no generar valor afiadido. La
matriz queds planteada en la siguien-
te tabla.

Dado que los resultados totales
fueron muy similares se decidié traba-
jar sobre las cuatro causas simultane-
amente. Ademas se entendié que esas
causas estaban lo suficientemente
relacionadas entre si para necesitar
una accién conjunta.

Ademds, durante la realizacidn del
mapa de procesos se encontré un
problema adicional: el proceso de
soporte “TRAMITAR PARTES CON
PARTESIN” ( PS-1-01-2) no estd
generando valor afadido al cliente

Costes de fallo externo en formacidn

Disminucién de aperturas de c.t. en Construccion visitados 5

Falta de quejas

Mediciones efectuadas con aparatos sin certificar |

TOTAL

5
Costes de fallo externo en asesoramiento preventivo de oficio 3 5
|
|
|

=

NIRRT

5

@nr | — | G| &2l | —
— | Wal | — | &l | LA

g

17 13 15 17
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externo ni al cliente interno. Realmen-
te se trata de una actividad que debe-
rfa realizar la OTT puesto que no tie-
ne sentido que los partes realicen el
siguiente recorrido:

%‘fpm&a en que se produce el accidente D

Mutua
AR

USsL

La USSL no obtiene ningln valor
de introducir los datos en red, puesto
que el programa PARTESIN es abso-
lutamente inoperante (como se pudo
comprobar al intentar obtener los
datos para calcular los indices de ries-
go al realizar este proyecto). El valor
del proceso de soporte lo aporta el
hecho de que la unidad se queda con
una copia de los partes, pero no en
que introduzca los datos en red, dado
que, ademas de la inoperancia del sis-
tema, la mayorfa de miembros de la
unidad no tiene acceso a los datos
directamente. Es decir; estamos reali-
zando el trabajo administrativo de la
OTT y lo estamos haciendo con per-
sonal cedido por la OTT, ocasionan-
donos ademds unos costes de fallo

interno enormes (que soporta el res-
to del personal administrativo de la
unidad) producidos por unos proble-
mas de proveedores de la OTT
(empresas y mutuas que no cumpli-
mentan correctamente los partes)
sobre los que no tenemos poder de
negociacién por no ser nuestros pro-
veedores.

Es por ello que se propone elimi-
nar este proceso de la unidad. La eli-
minacién del proceso deberfa realizar-
se incluso aunque éste no consumiese
recursos (horas-administrativo). Pero
en nuestro caso, aun suponiendo que
la eliminacién del proceso suponga el
traslado del administrativo que lo rea-
liza a la OTT, nos evitarfamos unos
costes de fallo interno de 1,5 horas-
administrativo al dfa (que es el tiempo
medic que pierde el resto de admi-
nistrativos de la unidad en corregir los
errores de los partes poniéndose en
contacto con mutuas, empresas, etc.).
Al eliminar este proceso, no tiene sen-
tido el cuadro de mando de indicado-
res que a él se referfa.

Respecto del proceso “GESTIO-
NAR LOS MEDIOS DE MEDIDA”
(PS-03), lo que se propone es exter-
nalizarlo al Servicio de Seguridad y
Salud Laboral de la Junta, puesto que
no tiene sentido que se asigne a la
USSL de Valladolid cuando el servicio
que presta este proceso se reparte
entre el resto de provincias. Entende-
mos que esta centralizacién del pro-
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ceso permitird, ademas, asignar un pre-
supuesto mas realista para el mante-
nimiento de equipos.

La propuesta de reingenierfa para
el proceso "ANALIZAR ESTADISTI-
CAS" (PO-1-00-0) es que sea realiza-
do por el Jefe de Negociado, puesto
que una vez fijados los criterios de
analisis (IR, R for, etc.) no es necesario
consumir horas-técnico en una activi-
dad que puede ser realizada por per-
sonal administrativo.

Respecto de los procesos "ANA-
LIZAR PETICIONES DE LOS CLIEN-
TES" (PO-1-00-1) y “ANALIZAR
RESULTADOS DEL ASESORAMIEN-
TOY LA FORMACION” (PO-1-00-
2), la propuesta de mejora también
pasa por la transferencia de responsa-
bilidades al drea administrativa.

En el proceso “ELABORAR
INDICADORES DE SELECCION”
(PO-1-00-3), actualmente es cada
técnico el que elabora sus propios
indicadores para decidir sobre el
asesoramiento preventivo. La pro-
puesta de mejora es que estos indi-
cadores se fijen para todos median-
te consenso entre los técnicos vy el
Servicio de Seguridad y Salud Labo-
ral de la Junta y se trabaje siempre
con estos indicadores de una forma
estable y sistematica.

Para mejorar el proceso “SELEC-
CIONAR CLIENTES" (PO-1-00-4)
existen dos propuestas alternativas
para mejorar este proceso:

[.Fijar un criterio de seleccidén
estable de acuerdo con el Servi-
cio de Seguridad y Salud Laboral
y que la USSL seleccicne sobre
la base de ese criterio a todos
sus clientes.

2. Lo mismo que la opcién anterior
excepto en el caso del Asesora-
miento Preventivo “de oficio”,
para el cual el Servicio de SSL
seleccionarfa periédicamente las
actuaciones a realizar, sustituyen-
do asf al inespecffico cliente
“sociedad” por el cliente “Servicio
de Seguridad y Salud Laboral”.

Se ha decidido que esta segunda
opcion es la mds adecuada, dado que
el problema de resultados del aseso-
ramiento se produce fundamental-
mente cuando éste se realiza de oficio.
Ademds, el hecho de que fuese el Ser-
vicio de SSL quien fijase las empresas
a visitar evitarfa el solapamiento de la
actividad preventiva de oficio con las
campafias promovidas por el Servicio
de SSL.

Actualmente, el Servicio de SSL ha
promovido una campafia de asesora-
miento preventivo llamada “Plan
2000". La sistematica utilizada estd
basada (benchmarking) en una campa-
fia similar realizada en la Comunidad
de Aragén y que parece haber tenido
buenos resultados. En un principio, el
equipo de calidad pensé en mantener
los criterios de seleccién que el Plan
2000 utiliza para realizar el asesora-
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miento preventivo de oficio y que
consiste en seleccionar a aquéllas
empresas que tengan un “Indice de
Incidencia” (n® de accidentes por cada
1000 trabajadores) superior en un
50% a la media de su sector. Este cri-
terio tiene la ventaja de que al realizar
la visita e indicar al empresario que
tiene una tasa de siniestralidad muy
superior a la media de su sector, es
mds facil que éste comprenda que
esta situacion se debe a que no esta
realizando correctamente la actividad
preventiva, asl como que es posible
mejorar esta situacién debido a que la
mayorfa de empresas de su sector asf
lo han hecho. Sin embargo, el hecho
de utilizar este criterio plantea los
siguientes problemas:

I.Es dificil establecer qué es un
sector de actividad. Suele agru-
parse por CNAE’s similares,
pero tener un mismo CNAE no
significa estar realizando la misma
actividad productiva en los que a
riesgo se refiere. Por ejemplo, no
es comparable un restaurante
que entregue comida a domicilio
que otro que no lo haga, puesto
que el primero va tener un
mayor riesgo inherente a su acti-
vidad, aunque los dos estén en el
sector restauracién y se dedi-
quen a la comida rapida.

2.La seleccidn de empresas que
superen en un X% el Indice de
Incidencia de su sector va a favo-

recer el que empresas que estdn
en un sector de riesgo alto se
dejen de visitar a favor de otras
que pertenecen a sectores de
riesgo bajo pero que superan
ese nivel, con lo que el impacto
sobre la siniestralidad total serd
menor que si seleccionamos
empresa por empresa en fun-
cidn de su nivel de riesgo.

3.El propio Indice de Incidencia

plantea los problemas de homo-
geneizacién de los que ya hemos
hablado anteriormente.

Todas estas razones han sido dis-
cutidas, ademds de con técnicos de la
unidad, con los empresarios y sindica-
tos con los que se mantuvieron reu-
niones para evaluar la satisfaccién de
éstos sobre el servicio recibido.

Por tanto, se recomienda que sea
el Servicio de SSL de la Junta quien
seleccione las empresas a visitar
(como esta haciendo con el Plan
2000) pero con arreglo al indicador
“R ase” individual para el caso de
accidentes de trabajo y el indicador
“R ase” del sector de actividad para
el caso de enfermedades profesiona-
les (puesto que al tener éstas un
perfodo de latencia mds o menos
grande, puede ocurrir que en una
empresa se estén ocasionando estas
enfermedades aunque aln no se
hayan manifestado, pero si que lo
hayan hecho en otras empresas de
similares caracterfsticas).
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El proceso “PROGRAMAR CUR-
SOS DE FORMACION” (PO-1-02-
0) se limita a establecer la fecha en
que se impartiran los cursos. Los cur-
sos a impartir los fija la Direccién
General de Trabajo. Sin embargo,
dado que la formacién plantea un
problema grave de resultados y con-
sume muchas horas-técnico, la pro-
puesta de mejora es programar cur-
sos sélo si hay alumnos que hayan
sido previamente seleccionados
(segun el indicador “R for”) para evi-
tar incurrir en los enormes costes de
fallo externo que se producen actual-
mente (90%). Es decir, la programa-
cién de los cursos de formacién se
realizaria mediante un sistema “Just-

In-Time” (producir formacién sélo
cuando el cliente lo demande) fren-
te al sistema “Push” que se utiliza
ahora (producir formacién haya o no
clientes, para después seleccionarlos),
entendiendo por clientes del servicio
de formacion aquéllos alumnos que
estdn o van a estar prdoximamente
implicados con el problema de segu-
ridad vy salud laboral (trabajadores,
empresarios, delegados de preven-
cién, etc.) puesto que el objetivo de
nuestra organizacién es promocionar
la seguridad y salud laboral pero no el
dar formacién (para eso esta el ser-
vicio de formacidén de la Junta, el ser-
vicio de formacidén del INEM, la Uni-
versidad, etc.).
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Unidad de Seguridad y Salud Laboral de Valladolid

Una vez explicadas las propuestas

Plan de accion

de mejora, pasaremos a sintetizar tode  dro:

QUE
No

delimitaciéon de
responsabilidades

Mal sistema
informatico

Mala
estructura
organizativa

Mala
identificacién
del cliente

QUIEN
olefe de la
unidad

*Jefes de
seccion

*Servicio de
informadtica

*Servicio de
SSL

+DGCalidad
*DGTrabajo

*Servicio de
SS[E

olefe de la
unidad

*Jefe seccion
formacién

coMo CUANDO DONDE
*Gestionando  *A partir *Toda la
por procesos  implantacion organizacion

(eliminar los plan (octubre-
procesos 2000)
sefialados vy

delimitar los

responsables de

cada proceso)

elnmediatamente *Area
administrativa

*Consultando
con usuarios
del sistema
antes de
renovarlo

*Adaptando
RPT ala
realidad

*Eliminando
dependencia
con OTT y
trabajando
directamente
con el Servicio
de SSL

*Apartirdela <Todala
implantacién organizacion
del plan

*Toda la
organizacién

*Externalizando <A partir
seleccion“de  implantacidn
oficio” plan

*Usando
indicadores de
seleccion

*Sistema Just-
In-Time en
Formacidn

el plan de accién en el siguiente cua-
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Unidad de Seguridad y Salud Laboral de Valladolid

Barreras a la implantacion
del Plan de Calidad

Todo plan de calidad supone cam-
bios en la forma de gestionar una
organizacion. En nuestro caso, esos
cambios pueden ser mds impactantes
debido a dos motivos:

|.Es el primer contacto de la

organizacion con la aplicacién de
técnicas de gestién de calidad.

2. La estructura organizativa en la

Administracion Piblica suele ser
bastante rigida y jerarquizada,y la
USSL y su entorno no son una
excepcion.

Dado que el plan de calidad que
se propone supone un cambio en la
gestidn y la organizacién de la uni-
dad, es previsible que surjan barreras
a la implantacién del plan. El primer
paso para superar dichas barreras es
anticiparse a ellas. Por eso, entende-
mos que este proyecto ademas de
incompleto serfa ineficaz si no inclu-
yese una reflexion sobre las barreras
al cambio que puedan surgir. De las
25 barreras potenciales identificadas
por la consultora SISTECAL, se han
seleccionado las siguientes por ser las
mas previsibles en el caso que nos
ocupa:

I. La retribucidn de los directivos y
empleados no estd ligada a los
objetivos de calidad.

2.No se forma a los empleados en
técnicas de calidad.

3.No existen recursos adecuados
para implantar el sistema (ejem-
plo: sistema informatico).

4. No hay una planificacién conjun-
ta con los proveedores (empre-
sas, mutuas, INSALUD, etc.).

5. La calidad no esta definida por el
cliente.

6. La calidad se trata como una ini-
ciativa separada.

La responsabilidad de superar
estas barreras recae sobre la Direc-
cién General de Calidad de los Servi-
cios, puesto que ella ha sido la impul-
sora de este proyecto. Sin embargo, es
necesario que este esfuerzo lo realice
conjuntamente con el Servicio de
Seguridad y Salud Laboral de la Direc-
cion General de Trabajo y con los res-
ponsables de la USSL, creando equi-
pos de mejora y revisando el plan de
calidad en funcién de si mediante su
aplicacién se han conseguido los obje-
tivos que en €l se proponen.
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Unidad de Seguridad y Salud Laboral de Valladolid

Costes del proyecto

Es importante conocer el coste eco-
némico de la realizacion de este pro-
yecto dado que, aunque se ha realizado
de forma gratuita, se trata de un pro-
yecto piloto que probablemente sea
seguido por otros similares dentro de la
Junta de Castilla'y Ledn. Estimar los cos-

tes del proyecto serd Util a la Direccién
General de Calidad de los Servicios a la
hora de establecer la programacion
para aplicar el Plan Marco de Calidad, asf
como para decidir sobre la forma de
realizarla (con recursos propios, recu-
rriendo a consultorfa externa, etc.).

Dias laborables 40 0,5 0,5 [ 0.5 0 0,5
N° personas | | 5 | 3 | |
Total dias 40 0,5 255 | 1,5 2 @5
Salario/dia - - - - - - -

Total pesetas - - = = - - —
Total - | -

Total pesetas 2.000 3.000 1.500
Total - I 6.500

Precio 200.000 50.000 50.000
Vida (til (dfas) 1.800 1.800 1.800
Dias de uso |0 |0 |0
Total pesetas LI 278 278
Total - Il 1.667

NOTA: El apartado de costes de personal no se ha calculado en pesetas para facilitar el cdlculo de estos cos-
tes por parte de la D. G. de Calidad en funcién del salario de los empleados de la misma y de la USSL.
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Unidad de Seguridad y Salud Laboral de Valladolid

Conclusiones

— La Direccién General de Calidad a “beneficio social”, abren un
de los Servicios puede determi- camino interesante para futuros
nar la viabilidad de aplicacién proyectos realizados en la Admi-
practica de la gestién de calidad nistracion Pdblica o en otras
a este tipo de servicios prestados organizaciones que estan “fuera
por la Junta de Castilla y Ledn. del mercado”.

— La Unidad de Seguridad y Salud —No es posible mejorar real-
Laboral de Valladolid puede mente una unidad administrati-
mejorar la eficiencia en la presta- va si no mejoramos también el
cién del servicio (en lo que a resto de unidades relacionadas 125
coste—resultado se refiere) reor- con ella. Por ello, las siguientes
ganizando su gestién en base a unidades sobre las que se debe-
criterios objetivos. rfan realizar proyectos de implan-

tacidn de sistemas de calidad,

— Los temas tratados y las solucio- deberian ser los proveedores y
nes empleadas para hacerlo, en clientes de la USSL (servicio de
especial los indicadores relativos informdtica, OTT, etc.).
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Gestion de Procesos en Servicios Publicos

Introduccion

La implantacién de los sistemas de
gestién de calidad constituye una
importante contribucion a la mejora
de la prestacién de los servicios publi-
cos. Sitla a los ciudadanos y usuarios
en un lugar central, se introduce la
preocupacién por la obtencidn de
resultados, se motiva a los funcionarios
y empleados publicos a comprome-
terse para construir una nueva Admi-
nistracion donde son protagonistas
activos, y en definitiva se sientan las
bases para que las unidades adminis-
trativas tomen conciencia de que tie-
nen que mejorar para que una Admi-
nistracién mas sencilla, Util y accesible
contribuya al progreso personal y
social de los ciudadanos.

La calidad se ha convertido en un
imperativo de nuestra época dentro
del campo de la gestidn. De todos es
conocida su enorme importancia den-
tro del campo de la produccién y has-
ta no hace mucho tiempo se conside-
raba éste como su Unico campo de
desarrollo, pero con la evolucién de la
sociedad y el cambio cultural origina-
do, la filosofia de la calidad comenzd a
crecer en el dmbito de los servicios.

Este dmbito de los servicios se limité
inicialmente al mundo de la empresa
privada, como respuesta a las crecien-
tes exigencias de los clientes, y el fuer-
te aumento de la competencia.

Pero en los dltimos afics el con-
cepto de calidad también ha comen-
zado a tomar forma dentro de las
Administraciones Publicas, constitu-
yendo algo que no es sclo posible sino
necesario, porque la misién de la
Administracién es servir a los ciuda-
danos, satisfaciendo todas sus necesi-
dades y requerimientos, y empleando
bien los recursos que entregan a tra-
vés de sus impuestos. Con la conside-
racién del ciudadano o usuario del
servicio publico como cliente.

En nuestro pals determinadas
Administraciones publicas ya han
logrado implantar con éxito un plan
de calidad, alin son pocas, pero han
demostrado que es un proyecto viable
y en este camino la Junta de Castillay
Ledn ya en el afio 1997 aprobé el Plan
de Atencidn al ciudadano con la finali-
dad de otorgar una respuesta clara y
decidida a las exigencias crecientes de
los ciudadanos de la regidn.
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De esta fecha hasta hoy la Junta
de Castilla y Ledn ha dado otros
pasos para la implantacién de los sis-
temas de gestién de calidad en nues-
tra Administracién  Autondmica,
entre los que cabe mencionar la cre-
acién el 29 de Julio de 1999 de la
Direccién General de Calidad de los
Servicios, dependiente de la Conse-
jerfa de Presidencia y Administracién
Territorial, como drgano encargado
de la planificacién, coordinacién vy
ejecucién de programas para la
mejora de los servicios y sistemas de
gestién publica de la Administracion
Autondmica.

Asi mismo el 9 de Marzo del pre-
sente afio la Junta de Castilla y Ledn
aprobd el Plan Marco de Mejora vy
Calidad de los Servicios de la Admi-
nistracion de la Comunidad de Casti-
lla y Ledn, basado en una serie de
principios que podrfamos sintetizar en
la voluntad de prestar un mejor servi-
cio a los ciudadanos, constituyendo un
instrumento concreto de implantacién
de técnicas de gestidn de calidad en la
Administracién Auténoma, para lo
cual es un requisito el compromiso de
todos cuantos integran la Administra-
cion Regional, sea cual fuere su nivel,
puesto y funciones.

En el contenido de actuaciones
concretas que plantea este Plan que-
da demarcado este Proyecto, que
implica la implantacién de un sistema
de gestién por procesos en una Uni-

dad de nuestra Administracién Regio-
nal.

Asi mismo el Proyecto ha sido des-
arrollado en el marco de los acuerdos
de colaboracién entre la Administra-
cidn Autondmica, a través de la Direc-
cién General de Calidad de los Servi-
cios y la Universidad de Valladolid, a
través de nuestro Master de Gestidn
de Calidad Total.

A partir de las resefias de Norma-
tiva legal mas relevante acerca de la
Calidad en nuestra Administracion
Autondmica que determinan el ambi-
to del Proyecto, se ha hecho una des-
cripcién de la Unidad Administrativa
objeto de actuacién en cuanto a su
visién y misién, estructura organica,
actividades, condiciones de trabajo y
clientes directos de la misma, a partir
de lo cual se han contemplado los
siguientes apartados:

I Esquema general de su Mapa de

procesos.

2. Despliegue del Proceso Clave.

3.Fichas de Descripcidon de los

procesos y Cuadro de mando
de Indicadores.

4.Seleccién de un Proceso de

nivel | considerado prioritario y
sobre un indicador de calidad
critico, desarrollo de un Plan de
accion.

Ambito normativo
Relacién de normativas legales
publicadas por la Administracion
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Auténoma de Castilla y Ledn en
materia de Atencién e Informacién al
Ciudadano y Calidad en la prestacién
de servicios publicos:

— Acuerdo de 30 de octubre de
1997, para la aprobacién del Plan
de Atencién al Ciudadano
(BOCyL n® 221, de 17 de
noviembre de 1997).

— Decreto 252/1997 de 18 de
diciembre, por el que se regulan
los servicios de informacién y
atencién al ciudadano de la
Administracién de Castilla vy
Ledn (BOCyL n° 245, de 22 de
diciembre de 1997).

— Decreto 318/1999 de 23 de
diciembre, que modifica el ante-
rior Decreto para la regulacion
de los servicios de informacion y
atencién al ciudadano (BOCyL
n® 249, de 28 de diciembre de
1999 y correccién de errores
BOCyL n° 23, del 3 de febrero
de 2000).

— Decreto 162/1999, de 29 de
julio, creacién de la Direccidn
General de Calidad de los Servi-
cios (BOCyL n® 46 de 30 de
julio de 1999).

— Decreto 226/1999, de 19 de
Agosto, establecimiento de la
estructura organica de la
Consejerfa de Presidencia y
Administracién Territorial vy
desarrollo de las funciones de
la Direccién General de Cali-

dad de los Servicios (BOCyL
n® 162 de 23 de agosto de
1999)

— Decreto 46/2000 de 9 de Mar-
zo,de la Consejerfa de Presiden-
cia y Administracién Territorial,
por el que se aprueba el Plan
Marco de Mejora y Calidad de
los servicios de la Administracién
de la Comunidad de Castilla y
Ledn (BOCyL n® 51 de 14 de
Marzo de 2000).

Direccion general de calidad
de los servicios

Unidad dependiente de la Conse-
jerfa de Presidencia y Administracion
Territorial de la Junta de Castilla y
Ledn, encargada de la planificacidn,
coordinacién y ejecucién de progra-
mas para la mejora de los servicios y
sistemas de gestién publica en su
dmbito autondmico.

Funciones
Se estructuran en las siguientes
dreas:
— Inspeccién General de Servicios
— Area de Calidad y Evaluacién
— Servicios de Informacidn y Aten-
cién al ciudadano

Mision

Impulsar el proceso de mejora
continua y de calidad en la prestacién
de los servicios publicos y en la aten-
cién al ciudadano, en la totalidad de
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los érganos, unidades y entidades que
forman parte de la Administracidn
Auténoma.

Objetivos

— Favorecer que la actuacién de la
Administracién Auténoma se
desarrolle con la mdxima eficacia
y eficiencia.

— Dirigir los esfuerzos de mejora
y de calidad para satisfacer los
requerimientos y expectativas
de los ciudadanos, como recep-
tores finales de unas prestacio-
nes y servicios que ellos mis-
mos costean con sus impues-
tos.

— Implantar en la Administracién
Autondmica planes generales de
mejora continua y de calidad de
los servicios publicos.

— Establecer sistemas de evalua-
cién peridédica que permitan
detectar puntos fuertes y dreas
susceptibles de mejora, sobre los
que dirigir acciones concretas, a
la vez que efectuar un segui-
miento de los progresos obteni-
dos.

— En definitiva, se persigue poten-
ciar el proceso de moderniza-
cién administrativa implantado
en la Administracion Auténoma
a través del Plan de Atencidn al
Ciudadano y del Plan Marco de
Mejora y Calidad de los Servi-

CIos.

Plan marco de mejora y
calidad de los servicios

El Plan Marco ha sido elaborado
teniendo en cuenta el Modelo Euro-
peo de Excelencia de la “Fundacidn
Europea para la Gestién de la Cali-
dad”, adaptandolo a las peculiaridades
de la Administracién Auténomayy a las
previsiones generales contenidas en la
“Gufa de Autcevaluacién para la
Administracién Piblica” elaborada por
el Ministerio de Administraciones
Publicas.

Se parte para su desarrollo de dos
premisas esenciales: la implicacién e
impulso decidido de los responsables
de los distintos Departamentos vy la
participaciéon activa de todos los
empleados publicos, independiente-
mente de su posicion administrativa y
de sus funciones.

El Plan tiene un caracter enddgeno,
tanto en su origen como en su plas-
macién y desarrollo,ya que nace de la
voluntad politica de modernizacidn
administrativa, expuesta por el Presi-
dente de la Comunidad Auténoma
para la presente legislatura, en su plas-
macién ha sido disefiado y elaborado
por drgancs internos de la Adminis-
tracion Autondmica y su implementa-
cién habra de ser llevada a cabo por
las mismas unidades y empleados
publicos de la Administracion Autd-
noma.

Este Plan constituye la plasmacidn
de técnicas, que han resultado ser
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positivas, tanto en organizaciones pri-
vadas como en otros dmbitos de la
Administracién Pulblica espafiola y
nace con la voluntad de prestar un
mejor servicio a los ciudadanos.

Los destinatarios serfan tanto los
ciudadanos como los propios emplea-
dos publicos, con medidas tendentes a
la satisfaccién de los empleados publi-
cos en el gjercicio de sus funciones y
la buena prestacién de los servicios
publicos desde el primer momento y
con el menor coste posible.

Es de especial relevancia en este
Plan como es contemplada la necesi-
dad de que las distintas Consejerfas y
Delegacicnes Territoriales deben ela-
borar su propio Programa de Mejora
y Calidad, determinando las oportuni-
dades de mejora existentes en su
ambito y articulando las necesarias
medidas para adoptar actuaciones de
calidad en sus servicios.

La mejora continua no posee un
plazo final para su consecucién, pero
se ha optado por fijar un periodo de
vigencia de tres afios a fin de delimitar
un horizonte temporal concreto para
el alcance de las mejoras que a través
de este Plan puedan ser introducidas.

La estructura del Plan se plasma
en unos Principios bésicos regulado-
res, en unos Objetivos a alcanzar que
estdn vinculados estrechamente a
unas Lineas estratégicas y finalmente el
desarrollo de una Plan que contempla
doce actuaciones concretas.

Principios basicos

— Globalizacién para todos los
drganos, unidades y servicios de
la Administracién Auténoma

— Exigencia de compromiso de
todos los integrantes de la
Administracion

— Los destinatarios seran los ciuda-
danos vy los propios empleados
publicos

— Articulacién de la participacion
y compromiso de las autorida-
des y empleados publicos

— Previsién y prevencién: prestar
bien los servicios desde el pri-
mer momento y con el menor
coste posible

Objetivos generales

— Crear un proceso de mejora
continua en la prestacién de ser-
vicios

— Alcanzar el maximo nivel de cali-
dad posible en los servicios pres-
tados con la reduccién de inne-
cesarias trabas burocraticas

— Fomentar en los empleados
publicos una mentalidad de cali-
dad en el desempefio de sus fun-
ciones

— Difundir la consideracién del ciu-
dadano como “cliente” destinata-
rio de la prestacién de servicios

— Incrementar el nivel de satisfac-
cién de los ciudadanos respecto
de los servicios publicos que se
le prestan
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Lineas estratégicas
I. Medidas generales y de difusidn
de las técnicas de Gestidn de
Calidad Total
2.Implantacién de actuaciones
departamentales de mejora de
la Calidad

Contenido de las actuaciones

I. Conocimiento de las necesida-
des actuales de mejora.

Elaboracion de una relacidon de
Oportunidades de Mejora en los dife-
rentes drganos, unidades y servicios
de la Comunidad Auténoma.

2. Acciones de comunicacién y
sensibilizacion acerca del Plan Marco
y de la Gestién de Calidad.

Realizacidn de una campafia infor-
mativa y divulgativa interna, sesiones
informativas, encuentros, jornadas,
congresos, Semana Europea de la Cali-
dad, Dia Mundial de la Calidad, etc.

3. Formacién en materia de Ges-
tion de Calidad y Autoevaluacién.

Implantacién de un proceso de
formacién especifica en Calidad para
los responsables de acciones de cali-
dad y empleados pUblicos en general.

4. Implantacién de Cartas de Ser-
vicios a los Ciudadanos.

Las Cartas de Servicios son unos
documentos escritos que informan a
los ciudadanos de los servicios enco-
mendados a cada érgano o unidad
administrativa a que se refieren, asf
como los derechos que les asisten en

relacion a dichos servicios y el com-
promiso de calidad en su prestacion.

5. Creacién de Premios a las
mejores practicas de Calidad en la
Administracién.

Distincién a drganocs, unidades y
servicios de la Administracién Pdblica
por su practica de la Gestidn de Cali-
dad, como medio de apoyo vy divulga-
cién de estas practicas, asi como forma
de transmitir a la sociedad las mejoras
operadas en los servicios publicos.

6. Establecimiento de un sistema
interno de sugerencias y de aplica-
cién de iniciativas.

Se trata de implantar y promover
un sistema de realizacién, andlisis y
reconocimiento de las sugerencias
formuladas por los empleados publi-
cos, asi como la aplicacion de las ini-
ciativas que de este modo surjan.

7. Estudio y revision de los proce-
sos de los servicios generales presta-
dos al ciudadano.

Puesta en marcha de un proceso
de simplificacién y racionalizacion
administrativa, examinando la posible
existencia de trdmites innecesarios,
duplicidades o peticién de documen-
tos al ciudadano que puedan ser supri-
midos.

8. Elaboracién de los Programas
Departamentales de Mejora y Cali-
dad de los Servicios.

Se ha huido de la pretensién de
elaborar un documento Unico que
debiera ser seguido por todos los
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érganos y unidades administrativas,
sino lo que se pretende es que sean
éstas las que elaboren y se compro-
metan con sus propios programas de
calidad para su dmbito de actuacién. A
partir de las oportunidades de mejo-
ra,cada departamento en un plazo no
superior a un afio desde la publica-
cion del Plan debe tener aprobado su
Programa de Mejora y Calidad de los
Servicios.

9. Constitucion y funcionamiento
de grupos de mejora.

Supone la creacidén de equipos de
trabajo dedicados especfficamente a
la calidad, de cardcter heterogéneo y
que recibiran formacién especffica y
asesoramiento por parte de la Direc-
cién General de Calidad de los Servi-
cios. Tendrdn como finalidad la identi-
ficacidn de actuaciones concretas de
mejora y calidad de los servicios y la
propuesta a los ¢rganos directivos
correspondientes de adopcién de las
medidas de mejora de la calidad acor-
dadas.

[0. Estudio y revisién de los pro-
cesos de los servicios especiales
prestados al ciudadano.

Se pretende la revisién de los pro-
cedimientos administrativos y los pro-
cesos de prestacion de servicios y de

funcionamiento de drganos y centros
publicos, a fin de favorecer la presta-
cién de unos servicios mas agiles, sim-
ples y efectivos a los usuarios.

['1. Aplicaciéon e implantacion de
las mejoras propuestas seleccionadas.

Aspecto fundamental del Plan, ya
que supone la implantacién de las
mejoras propuestas identificadas
como viables. Asi mismo se establece-
rd un sistema de seguimiento de la
aplicacién de las mejoras, sugerencias y
simplificaciones de los procesos de los
servicios prestados.

[2. Autoevaluacién, seguimiento y
control de las iniciativas.

Se desarrollard una actividad de
seguimiento del plan, que coordinada
por la Direccién General de Calidad
de los Servicios se llevard a cabo por
los mismos drganos y unidades admi-
nistrativas implicados en la mejora,
teniendo como referencia la adapta-
cion a la Administracion Publica del
Modelo Europeo de Excelencia de la
Fundacidon Europea de Gestién de la
Calidad (EFQM).

La Direccién General de Calidad
de los Servicios implantara un proce-
so de retroalimentacién ante los drga-
nos correspondientes una vez llevada
a cabo su autoevaluacién.
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Objetivos del proyecto

Objetivos para la organizacion Objetivos personales

— Estructurar las actividades de la — Desarrollar un sistema de ges-
organizacién, mediante la Gestidn tién de procesos en una unidad
de procesos, como base para la administrativa de prestacién de
implantacién de un sistema de servicios publicos, a partir de las
calidad en los servicios que pres- actividades que realiza, elaboran-
ta la unidad administrativa. do un Mapa de procesos y

— Mejorar los procedimientos y haciendo uso de herramientas
procesos de trabajo de la unidad de calidad.
administrativa, a través del anali- — Profundizar a través de la aplica-
sis de los mismos, evitando tré- cidn en una situacién real de tra- 137
mites innecesarios, duplicidades bajo, los conocimientos, destre-
o peticién de documentos al ciu- zas y actitudes adquiridas a lo lar-
dadano que puedan ser suprimi- go del presente Curso en el
dos, con el fin de lograr una efec- Master de Gestidn de Calidad
tiva simplificacién y agilizacién de total.
los servicios prestados.
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Descripcion de la unidad
administrativa

Ambito organico

La Delegacién Territorial de la Jun-
ta de Castilla y Ledn en Valladolid, se
constituye en el drgano administrativo
a nivel periférico de la Administracién
Autondmica en la provincia de Valla-
dolid. De esta Delegacidn Territorial
dependen jerdrquicamente los dife-
rentes Servicios Territoriales de cada
Consejerfa y otras unidades adminis-
trativas con rango de Seccidn, con
dependencia jerarquica inmediata del
Secretario Territorial.

La Seccién de Interior es una de

estas Secciones enmarcadas en

Letrado Jefe

a

Servicios Territoriales

Econimia y Hacienda

Fomento
Agricultura y Ganaderia Seccidn
Medio Ambiente Asuntos

Sanidad y Bienestar Social
Gerencia Territorial de Servicios Sociales
Cultura
D. Provincial de Educacién
Industria, Comercio y Turismo
Oficinas Territoriales de Trabajo

Delegado Territorial

Generales

Delegacién Territorial, con dependen-
cia jerarquica directa del Secretario
Territorial, pero que también tiene
establecido un vinculo de cardcter fun-
cional con la Consejerfa de Presidencia
y Administracién Territorial y de una
manera especifica con la Direccidn
General de Administracién Territorial.
El' ndmero de funcionarios vy
empleados publicos con los que cuen-
ta la Seccidn es actualmente de nueve,
configurados de la siguiente manera:la
Jefa de la Seccidn, un Técnico de Ges-
tidn, tres Administrativos, tres Auxilia-
res Administrativos y un Ordenanza.

Interventor Territorial

Secretario Territorial

Seccién Seccién Seccién
Coordinacién Regimen de
Informacion Local Interior
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Vision y misién de la
organizacion

Misién

Desarrollar una prestacién de ser-
vicio publico a los ciudadanos, buscan-
do su maximo nivel de satisfaccién.

Vision

Constituir una Unidad modelo de
referencia para la Administracién
autondmica, en la prestacién de servi-
cios publicos a los ciudadanos.

Actividades

En la descripcidn de las actividades
que desarrolla esta Seccién de Interior
de la Delegacién Territorial de la Junta
de Castilla y Ledn en Valladolid, nos
encontramos con dos dreas especfi-
cas de trabajo: juegos y espectaculos.

Dentro del drea de los juegos esta
Seccién es la encargada de tramitar la
concesion de las autorizaciones para la
celebracién de cualquier tipo de
espectdculo en el dmbito provincial de
Valladolid como festejos taurinos,
pruebas de tiro, pruebas deportivas
en general, fuegos artificiales, ...

Respecto al drea de juegos, desa-
rrolla asf mismo la tramitacién de
autorizaciones de funcionamiento de
bingos, casinos, maquinas de juegos y
salones recreativos.

También debe desempefiar una
actividad sancionadora referente al
incumplimiento de horarios en los

establecimientos publicos y por
incumplimiento de la normativa esta-
blecida en la celebracién de cualquier
tipo de festejo taurino.

Finalmente realiza diferentes accio-
nes de colaboracién y coordinacion,
tanto con instituciones oficiales como
entidades privadas, en relacién con las
materias antes mencionadas de jue-
gos y espectdculos.

Por otro lado también se desem-
pefia un cometido de atencién al
publico para la notificacién e informa-
cién personal a los usuarios del servi-
cio.

Condiciones de trabajo

Horario de trabajo

La jornada laboral es de siete horas
y media, con cdmputo mensual y
horario flexible, siendo de obligada
permanencia de 9 a |4 horas, mien-
tras que el resto del horario puede
ser desarrollado de 8 a 9 de la mafa-
na o desde las 14 a las 20 horas.

Equipamiento y materiales

—Se cuenta con equipamiento
informético diverso, con cone-
xién a la Intranet de la Junta de
Castilla y Ledn.

— Fotocopiadoras

—Teléfonos y fax

— Bibliograffa y documentacién
impresa en general

— Mobiliario de oficina
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Instalaciones
— Recinto con mostrador para la
atencién al pdblico
— Zona habilitada para la estancia
del personal de la Oficina
— Despacho para la Jefa de Seccidn

Ubicacién

La Seccidn de Interior se encuen-
tra fisicamente ubicada en las instala-
ciones de la Delegacién Territorial de
la Junta de Castilla y Ledn en Vallado-
lid, calle Duque de la Victoria, en el
centro de Valladolid, lo cual permite
un facil acceso de los usuarios a los
servicios prestados en la Seccidn.

Situacién actual
En una reunién de trabajo inicial
mantenida con la persona responsa-
ble de la Unidad administrativa fue
transmitida la idea y la necesidad de
cambio, para ello se cuenta con el
apoyo de los superiores jerarquicos
inmediatos, Delegado y Secretario
Territorial, pretendiendo la implica-
cién con su coOMPromiso y responsa-
bilidades del resto del personal ads-
crito a la propia Seccién. En la prime-
ra reunién fueron determinados los
problemas mads importantes que afec-
tan al buen funcionamiento de la Sec-
cidn y que se pueden concretar en los
siguientes:
— Las materias de trabajo que afec-
tan a la Seccién estdn sujetas a
procedimientos y normativas

antiguas, que tuvieron su origen y
anterior aplicacion en la Admi-
nistracién del Estado.

— Constituyen materias de recien-
te transferencia a la Administra-
cidn Autondmica, haciéndose
necesaria una coordinacién per-
manente con las Administracio-
nes Central y Municipales, lo que
supone problemas de procedi-
miento.

— Los procesos y procedimientos
de trabajo implican en algln caso
tramites innecesarios, duplicida-
des, peticién de documentos al
ciudadano innecesarios, se apo-
yan en modelos de formularios
con formatos complejos, ...

Esta descripcién de problemas jus-
tifica el desarrollo de un Proyecto que
implica la elaboracién de un Mapa de
procesos, que permita una revision y
andlisis de los procesos de la Unidad
administrativa, proponiendo acciones
correctoras de mejora en la ejecucién
de dichos procesos, tomando como
ambito de actuacidn ademds de los
acuerdos entre la Direccién General
de Calidad en los Servicios de la Jun-
ta de Castillay Ledn y nuestro Master
de Gestidén de Calidad Total, el Plan
Marco de Mejora y Calidad de los
Servicios de la Junta de Castilla vy
Ledn, que contempla dentro de sus
actuaciones — séptimo y décimo pun-
to -, la revision de los procesos de
trabajo.
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Descripcion
de los clientes de la unidad

En la descripcién de los clientes
podriamos en primer término diferen-
ciar los clientes directos y los indirectos.

En cuanto a los clientes indirectos
serfan todos los ciudadanos, que en
cualquier momento pueden hacer uso
o participar en las mltiples activida-

des de espectaculos que se contem-
plan como ambito de actuacidon de
esta Seccién de Interior,

En cuanto a la tipologia de los
clientes directos de la Seccién de Inte-
rior, se pueden desglosar de la siguien-
te manera por actividades:

Representantes de empresas operadoras de maquinas de juegos 35%
Titulares de establecimientos hosteleros con maquinas recreativas 35%
Titulares de salones recreativos 5%
Titulares de bingos | 0%
Titulares de casinos 5%

Empresarios taurinos 40%
Ayuntamientos 40%
Organizadores de espectaculos en general —personas fisicas y Juridicas— 20%

Titulares de establecimientos hosteleros

85%

Organizadores de festejos taurinos —empresarios y Ayuntamientos— | 5%

Admén. Central —Subdelegacién de Gobierno, Direccién Gral. de Tréfico, .. — 25%

Administracién Municipal

25%

Direccién General de Administracion Territorial 25%

Secciones de Interior de otras Delegaciones Territoriales 25%
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Personas fisicas y juridicas privadas 30%
Direccién. General de Administracion Territorial 30%
Secciones de Interior de otras Delegaciones Territoriales | 5%
Administracion de Justicia 0%
Inspeccién deTrabajo 5%
Agencia Tributaria | 0%

. ATORIZACION DE JUEGOS

10% S 35%

B Operadora de
magquinas de juegos

M Establecimientos
hosteleros

[¥ Salones recreativos
Bingos
Casinos

15%

35%

. ATORIZACION DE ESPECTACULOS

20% 40%
B Empresarios taurinos

[ Ayuntamientos

Organizadores
40%

. SANCIONES DE ESPECTACULOS

15%
M Establecimientos
hosteleros

Festejos taurinos

85%
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. ACCIONES DE COORDINACION

25% 25%

25% 25%

. ACCIONES DE COOPERACION

B Administracién Central
B Administracién Municipal

[ D. G.Administracién
Territorial

Otras Secciones
de Interior

. 0% 0%

30%

M Entes privados

M D. G.Administracién
Territorial

B Otras Secciones
de Interior

1 Administracién de Justicia
Inspeccién de trabajo
Agencia Tributaria
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Gestion de Procesos en Servicios Publicos

Esquema general
del mapa de procesos

Con toda la informacién obtenida
acerca de la organizacién, ambito nor-
mativo y organico, caracterfsticas, acti-
vidades que desarrolla, clientes direc-
tos, nos disponemos a desarrollar el
Mapa de procesos de dicha organiza-
cién, comenzando por el esquema
general que contempla los grandes
procesos de trabajo.

Debemos destacar en primer tér-
mino el Proceso operativo, que es el
proceso clave de la organizacion vy vin-
culado a su propia Misidn.

También resefiar el Proceso estra-
tégico, que es inherente a la propia
naturaleza de la Unidad, enmarcada en
un contexto de Administracion publica.

Y finalmente nos encontramos con
los Procesos de soporte, que sirven
de apoyo para la realizacién de la
prestacién del servicio publico, donde
nos encontramos con la gestién de su
capital humano, los medios y materia-
les, la informacién documental y las
estrategias para la mejora continua en
la gjecucién de los servicios.

Estratégico

Ordenar administrativamente el sector

Operativo

Prestar servicios publicos

Soporte

Organizar Administrar
medios

os
RRHH. y materiales

Gestionar Mejorar
normativas restacion
e informacion e servicios
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Gestion de Procesos en Servicios Publicos

Despliegue del proceso clave

A partir de la descripcién del pro-  mer lugar sefialando los subprocesos y
ceso operativo, considerado clave por  a partir de éstos el despliegue general
su vinculo con la misidén y actividades  del resto de procesos ejecutados en la
que la organizacion desarrolla, realiza- Unidad, hasta descender a los de un
mos el despliegue del mismo, en pri-  nivel 4.

. DESPLIEGUE DEL PROCESO OPERATIVO (NIVEL 1)

:IIIIIIIIIIIIIIIIIIII.IIIIIIIIlrlllIIIIII“IIIIIIIIIIIIIIIIIII.
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. DESPLIEGUE DEL PROCESO (NIVEL 3)
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Gestion de Procesos en Servicios Publicos

Fichas de descripcion de los procesos

En este apartado se incluyen los
documentos donde queda reflejada la
informacién significativa acerca de
cada proceso de trabajo, como su

propia denominacién, cédigo o clave
identificativa, misién, entradas y salidas,
indicadores, objetivos y responsable
del proceso.

Cédigo: Mision: Objetivos:
PO-1-2 Conceder las autorizaciones — Mantener en un maximo
Nombre: necesarias para el desarrollo de 3 el nimero de quejas o

Conceder autorizaciones
Responsable:
Jefe de la seccion

de las distintas actividades
vinculadas al sector de
juegos y espectdculos

reclamaciones en tres meses
—90% de clientes satisfechos
por el servicio prestado
— Reducir en un dfa el tiempo
de tramitacion

Necesidad
satisfecha
) Conceder
Necesidad autorizaciones
del cliente
PO-1-2
Recurso
de alzada
Procesos Nivel 2: Indicadores:

— Informar al cliente

— Conceder autorizacion de
espectdculos diversos

— Conceder autorizacién de
juegos diversos

— Numero de quejas y reclamaciones de los clientes

— Grado de satisfaccion de los clientes, manifiesto a través de
las consultas de calidad acerca del servicio recibido

— Nudmero de autorizaciones concedidas

— Numero de solicitudes de autorizacion denegadas

—Tiempo de tramitacion para las autoridades
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Cédigo:
PO-2-1
Nombre:
Informar al cliente
Responsable:
Jefe de la seccidon

Necesidad
del cliente

Procesos Nivel 3:

Codigo:
PELL |
Nombre:

Autorizar la ampliacién

de horarios
Responsable:
Jefe de la seccién

Necesidad
del cliente

Procesos Nivel 4:

Mision:
Suministrar la informacion
que le sea necesania al cliente
para el desarrollo de los
trdmites de autorizacion
del sector de juegos y
espectdculos que precise

Informar
al cliente

PO-2-1

Indicadores:

Objetivos:

— Reducir a un maximo de
5 min. el tiempo de espera

—70% de consultas antes de
5 minutos

— /0% de llamadas telefénicas
atendidas antes de 3 min.

— Incrementar el % de consul-
tas atendidas adecuadamente

Autorizar
espectaculos

Autorizar
juegos

— % de llamadas telefénicas atendidas antes de 3 mns.
— % de consultas personales atendidas antes de 5 mns.
—Tiempo medio de espera para la consulta  informativa

— Nuim. de consultas personales
— Nuim. de consultas telefénicas

— % de consultas personales atendidas satisfactoriamente
— % de consultas telefdnicas atendidas adecuadamente

Misién:

Conceder la ampliacién
de apertura y/o cierre de
los establecimientos
publicos

Autorizar la
ampliacion
de horarios

PO-3-1

Indicadores:

Objetivos:

— Desarrollar el proceso de
tramitacion de autorizacidn
de ampliacién de horarios
en un tiempo maximo
de 3 dfas

— Mantener en un méximo de
3 el nimero de quejas
o reclamaciones

Necesidad
satisfecha

Recurso
de alzada

— Numero de dfas transcurridos desde la solicitud de
autorizacion hasta la notificacién de la resolucion.

— Numero de quejas y reclamaciones de los clientes acerca
de los servicios prestados en tres meses.

— Nuim. de autorizaciones concedidas

— Nuim. de solicitudes de autorizacién denegadas



Cédigo:
PO-3-2
Nombre:
Autorizar pruebas
deportivas
Responsable:
Jefe de la seccion

Necesidad
del cliente

Procesos Nivel 4:

— Autorizar pruebas deportivas
pedestres

— Autorizar pruebas deportivas
ciclistas

— Autorizar pruebas deportivas
motociclistas

— Autorizar pruebas deportivas
automovilisticas

Cédigo:

PO-3-3

Nombre:
Autorizar festejos
taurinos

Responsable:
Jefe de la seccion

Necesidad
del cliente

Procesos Nivel 4:

— Autorizar festejos taurinos
formales

— Autorizar festejos taurinos
populares

Gestion de Procesos en Servicios Publicos

Misién: Objetivos:
Conceder la autorizacién — Desarrollar tramitacion de
para la celebracidn autorizacion de ampliacion
de pruebas deportivas de horarios en tiempo

max. de 4 dfas

— Disminuira un 15 % el ndm.
de expedientes con reque-
rimiento de subsanacién

— Reduciren un 30% el prome-
dio de requerimientos de
subsanacion por expediente

Autorizar Necesidad
pruebas satisfecha
deportivas
Recurso
PO-3-2 de alzada

Indicadores:

— % de expedientes a los que se hace necesario el
requerimiento de subsanacion.

— Numero de requerimientos de subsanacion documental
realizados en cada expediente tramitado

— Numero de dfas transcurridos desde la solicitud de
autorizacion hasta la notificacion de la resolucion.

— Nuim. de autorizaciones concedidas

— Nuim. de solicitudes de autorizacién denegadas
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Misién: Objetivos:
Conceder la autorizacién — Desarrollar tramitacion de
para la celebracién autorizacion de ampliacion
de festejos taurinos de horarios en tiempo

max. de 4 dfas

— Disminuira un 15 % el ndm.
de expedientes con reque-
rimiento de subsanacién

— Reduciren un 30% el prome-
dio de requerimientos de
subsanacion por expediente

Autorizar Necesidad
festejos satisfecha
taurinos
Recurso
PO-3-3 de alzada
Indicadores:

— % de expedientes a los que se hace necesario el
requerimiento de subsanacion.

— Numero de requerimientos de subsanacion documental
realizados en cada expediente tramitado

— Numero de dfas transcurridos desde la solicitud de
autorizacion hasta la notificacion de la resolucion.

— Nuim. de autorizaciones concedidas

— Nuim. de solicitudes de autorizacién denegadas
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Gestion de Procesos en Servicios Publicos

Cuadro de mando de los indicadores

Relacién de Indicadores de calidad
y de proceso contemplados para cada
uno de los procesos descritos.

P.0. -0.0.
Prestar servicios piiblicos del
Sector

— Ndmero de quejas y reclamacio-
nes de los clientes (Q).

— Grado de satisfaccion de los
clientes, manifestado a través de
las consultas de calidad acerca
del servicio recibido (Q).

P.0.-1.2.
Conceder autorizaciones

— % de expedientes a los que se
hace necesario el requerimiento
de subsanacién (P)

— Ndmero de requerimientos de
subsanacién documental realiza-
dos en cada expediente tramita-
do (P)

— Ndmero de quejas y reclamacio-
nes de los clientes (Q).

— Grado de satisfaccién de los
clientes, manifestado a través de
las consultas de calidad acerca
del servicio recibido (Q).

— Ndmero de autorizaciones con-
cedidas (Q)

— Ndmero de solicitudes de auto-
rizacion denegadas (Q)

—Tiempo de tramitacién para la
autorizacién (Q)

P.0.-2.1.
Informar al cliente
— % de llamadas telefdnicas aten-
didas antes de 3 minutos (Q).
— % de consultas personales aten-
didas antes de 5 minutos (Q).
—Tiempo medio de espera para
la consulta informativa (P)
— Ndmero de consultas persona-
les atendidas (Q)
— Numero de consultas teleféni-
cas recibidas (Q)
— % de consultas personales aten-
didas satisfactoriamente (Q)
— % de consultas telefdnicas aten-
didas adecuadamente (Q)

P.O. 3.1.
Autorizar la ampliacion de
horarios
— Ndmero de dias transcurridos
desde la solicitud de autoriza-
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cidn hasta la notificacion de la
resolucién (Q)

— Ndmero de quejas y reclama-
ciones de los clientes acerca de
los servicios prestados (Q).

— NUlmero de autorizaciones con-
cedidas (Q)

— Nuimero de solicitudes de auto-
rizacion denegadas (Q)

P.O.
Autorizar pruebas deportivas

— % de expedientes a los que se
hace necesario el requerimiento
de subsanacién (P)

— Ndmero de requerimientos de
subsanacién documental realiza-
dos en cada expediente tramita-
do (P)

— Ndmero de dias transcurridos
desde la solicitud de autorizacién
hasta la notificacién de la resolu-
cién (Q)

— Numero de autorizaciones con-
cedidas (Q)

— Numero de solicitudes de auto-
rizacion denegadas (Q)

P.0.- 3.3.
Autorizar festejos taurinos
— % de expedientes a los que se
hace necesario el requerimiento
de subsanacién (P).

— Ndmero de requerimientos de
subsanacién documental realiza-
dos en cada expediente tramita-
do (P)

— Numero de dfas transcurridos
desde la solicitud de autorizacidén
hasta la notificacion de la resolu-
cion. (Q)

— Nudm. de autorizaciones conce-
didas (Q)

— Nudm. de solicitudes de autoriza-
cion denegadas (Q)

A continuacién se presentan las
fichas de Cuadro de mando de los
indicadores de los procesos, en las
cuales se relacionan los diversos indi-
cadores de calidad y de proceso, los
periodos contemplados para la eva-
luacion de dichos indicadores, vy los
objetivos actuales y objetivos a
medio/largo plazo para la mejoraen la
consecucién de los objetivos.

En el Plan de Mejora y Calidad de
la Unidad, asi mismo debe contem-
plarse de manera concreta los res-
ponsables de seguimiento en el logro
de los indicadores de calidad estable-
cidos y otros aspectos como los
medios, procedimientos vy lugar ade-
cuados para el desarrollo de la eva-
luacion de los mismos.
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Proceso nivel 2 - Informar al cliente

P.O0. - 2.1.

% de llamadas telefdnicas

atendidas antes de 3 minutos Cada 3 meses
% de consultas personales

atendidas antes de 5 minutos Cada 3 meses
Tiempo medio de espera

para la consulta informativa Cada 3 meses
Nuimero de consultas

personales atendidas Cada mes
Nuimero de consultas

telefénicas recibidas Cada mes
% de consultas personales

atendidas satisfactoriamente Cada mes
% de consultas personales

atendidas adecuadamente Cada mes
Notas

Proceso nivel 3 - Autorizar ampliacion de horarios

P.O. - 3.1.

Numero de dias transcurridos

desde solicitud a resolucién Cada 3 meses
Nuimero de quejas

y reclamaciones Cada 3 meses
Nuimero

de autorizaciones Cada afo
Nuimero de

solicitudes denegadas Cada afio

Notas

85%

80%

5 min.

|75

150

85%

80%

4 dfas

30

90%

85%

4 min.

|65

| 60

90%

85%

3 dfas

30
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Proceso nivel 3 - Autorizar pruebas deportivas
P.0. - 3.2.

% de expedientes con

requerimiento de subsanacion Cada 3 meses 35% 25%
Numero de requerimientos de

subsanacion por expediente Cada 3 meses 2 |
Numero de

autorizaciones Cada afio 55 55
Numero de

solicitudes denegadas Cada afio | |
Numero de dfas transcurridos

desde solicitud a resolucion Cada 6 meses 5 dfas 4 dias
Notas

Proceso nivel 3 - Autorizar festejos taurinos
P.O. - 3.3.

% de expedientes con

requerimiento de subsanacion Cada 3 meses 35% 25%
Numero de requerimientos de

subsanacion por expediente Cada 3 meses 2 |
Numero de

autorizaciones Cada afio e 99
Numero de

solicitudes denegadas Cada afio 0 0
Numero de dfas transcurridos

desde solicitud a resolucién Cada 6 meses 4 dfas 3 dfas
Notas
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Proceso nivel 1 - Conceder autorizaciones
P.O.-1.2.

% de expedientes con

requerimiento de subsanacion Cada 3 meses 35% 25%
Numero de requerimientos de

subsanacion por expediente Cada 3 meses A |
Numero de

autorizaciones Cada afio 3.800 3.800
Numero de

solicitudes denegadas Cada afio 35 55
Numero de

quejas Cada 3 meses 3 3
Grado de satisfaccion

de clientes Cada afio 80% 90%
Tiempo

de tramitacion Cada 3 meses 4 3
Notas

159

Proceso nivel O - Prestar servicios piiblicos del sector

P.0. - 0.0.
Ndmero de
quejas v reclamaciones Cada 3 meses 3 3

Grado de satisfaccion
de clientes Cada ano 80% 90%

Notas
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Proceso de maxima prioridad

A partir del Mapa de procesos ela-
borado, el siguiente paso es la elec-
cidn del proceso de nivel | considera-
do como prioritario entre los proce-
sos anteriormente identificados.

Relacion de Procesos nivel 1
o subprocesos de la
organizacion:
[.I.- Cooperar con instituciones y
entidades privadas
|.2. - Conceder autorizaciones
|.3. - Imponer sanciones
| 4. - Desarrollar acciones de coor-
dinacién con entes publicos
y privados

La eleccidn del proceso de maxi-
ma prioridad se lleva a cabo, haciendo
uso de la denominada Matriz de Prio-
ridades de procesos, herramienta que
nos permite evaluar los procesos de
trabajo en base a los siguientes crite-
rios:

— Impacto sobre el cliente: Puntua-

cién basada en el impacto direc-

to del “proceso sobre la satisfac-
cién del cliente.

— Necesidad de mejora: Puntua-
cién basada en la diferencia que
existe entre la operativa actual y
la necesaria para satisfacer a los
clientes.

—Incremento del valor afiadido:
Puntuacién basada en el incre-
mento de valor afiadido que
produce el proceso sobre la
organizacion.

—Alineacién con los objetivos y
metas de la organizacion.

Las puntuaciones que son otorga-
das tendrdn la siguiente interpretacion,
en funcién de los criterios sefialados:

|.— Ninguno

2—Leve

3.- Moderado

4.- Alto

5.- Muy alto

Representacién de la Matriz de
Prioridades de procesos obtenida:
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Matriz de prioridades de procesos de nivel 1

Cooperar con entidades

publicas y privadas 2
Conceder

autorizaciones 5
Imponer

sanciones 5

Desarrollar acciones
de coordinacién 4

Como resultado de la Matriz de
Prioridades se obtiene como proceso
de méxima prioridad “Conceder auto-
rizaciones’ debido fundamentalmente
a que constituye el proceso de mayor
impacto sobre los clientes de la Uni-
dad y su fuerte alineacién con la
misién de la organizacién.

El andlisis al proceso identificado
como de maxima prioridad se inicia con
el desarrollo de su flujograma, donde
se muestra de una manera gréfica y sufi-
cientemente detallada el desarrollo cla-
ro y real del mismo, contando ademas
con el apoyo de la ficha descriptiva de
dicho proceso v la sefializacidon de sus
indicadores de proceso y de calidad.

Los indicadores del proceso: “Con-
ceder autorizaciones’ son los siguientes:

A 3 3 36
3 4 5 300
3 2 2 60
4 3 4 192

Pl =% de expedientes a los que se
hace necesario el requerimiento
de subsanacién.

P2 = Numero de requerimientos de
subsanacién documental realiza-
dos en cada expediente tramita-
do

QIl= Ndmero de quejas y reclama-
ciones de los clientes

Q2= Grado de satisfaccién de los
clientes, manifestado a través de
las consultas de calidad acerca
del servicio recibido

Q3= Numero de autorizaciones con-
cedidas

Q4= Numero de solicitudes de auto-
rizacion denegadas

Q5=Tiempo de tramitacién para la
autorizacion
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ADMINIS- JEFA  SECRETARIO DELEGADO  AUXILIAR
CLIENTE TRATIVO  SECCION TERRITORIAL TERRITORIAL ADMINIST, ORDENANZA

A acuerdol
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Gestion de Procesos en Servicios Publicos

Seleccion del indicador
critico y plan de accion

A partir del proceso de maxima
prioridad, se selecciona un indicador
de calidad considerado critico vy
determinante para el buen desarrollo
del proceso.

Para ello se desarrolla en una reu-
nién de trabajo con el personal de la
Unidad una tormenta de ideas a par-
tir de la cual se elige por suimportan-
cia en el proceso el indicador de:
“tiempo para la tramitacién de la
autorizacion”. Debemos también
sefialar que la variable temporal es un
aspecto que se contempla como indi-
cador significativo en varios de los pro-
cesos descritos.

Determinado el indicador consi-
derado critico, se realiza un andlisis de
las diversas causas que pueden afectar
a la variable de tiempo de tramita-
cién, pudiendo llegar a implicar retra-
sos en el desarrollo de su proceso de
trabajo.

Para la realizacién y plasmacidn
grafica de dicho andlisis se hace uso
del Diagrama de causa — efecto, en el
cual se determinan las causas princi-
pales del problema, que constituyen
las ramas o bloques principales, a

partir de las cuales el grupo va rese-
fiando sus ideas u otras causas pro-
piciadoras de retrasos en la tramita-
cién de autorizaciones, estas aporta-
ciones son registradas de una mane-
ra ordenada y completa en el Dia-
grama.

En el gréfico de la pagina siguiente
aparece el resultado del trabajo reali-
zado por el equipo, donde se con-
templan causas de retrasos en las tra-
mitaciones de los expedientes de soli-
citud de autorizaciones.

Plan de accién

Posteriormente se lleva a cabo el
andlisis de dicho Diagrama, examinan-
do las causas descritas con el fin de
definir las causas mas probables, que
pueden provocar la dedicacion de
mas tiempo del necesario en la tra-
mitacién de las solicitudes de autori-
zacion.

En un andlisis de las causas sefiala-
das por el equipo de trabajo, nos
encontramos inevitablemente con la
necesidad de inversiones en materia
de equipamiento y para mejoras de
infraestructura.
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Moios Métodologia
~ Procesos
inadecuados

Fotocopiadoras
anticuadas
“Inadecuada
Insuficientes delimitacion de
ordenadores competencias
administrativas
Impresoras
anticuadas Inadecuada
delimitacion de
Orglsgggsdrgi competencias
... autondmicas
Mobiliario
inadecuado
Modelos informativos
normalizados inadecuados
Modelos de
solicitud

Modelos de
requerimientos
normalizados
inadecuados

inadecuados

normalizados

Recursos humanos

Organizacion
funcional rigida

Presentacion

Inadecuada documental
formacion inadecuada
administrativa
Falta de
formacion
. Escasez de
Cl?eﬁoenqz%s personal técnico
e normativa
vigente
Tiempo
de
Dificuftades de tramitacion
acceso interno
yexterno a
instalaciones .
Instalaciones de
Instalaciones ﬁ]s;ggggaé;spera
de servicios

personales lejanas

Materiales

Asfl mismo también se perciben
aspectos relevantes como la necesi-
dad de cambios en la normativa vigen-
te, de delimitacién de competencias y
de coordinacién entre las diversas uni-
dades administrativas con cometidos
vinculados a esta Area administrativa
de Interior.

Finalmente hemos de resefiar
otras causas que también inciden en el
retraso de las tramitacicnes, que son
abordables desde la propia organiza-
cién y que ademas tienen una muy
estrecha vinculacién con la gestién de
la calidad, como son la necesidad de
formacién del personal de la Unidad,
lo que permitirfa un desarrollo del
trabajo mds agil y fiable, una revision
profunda de los procesos que puede

Infraestructura

derivar en un redisefio para una mejo-
ra de los mismos y como soporte a
estos cambios, la realizacidn de nuevos
modelos normalizados que faciliten la
tramitacion documental de los clien-
tes.

De dicho andlisis se deriva la pro-
puesta de una serie de acciones
correctoras, que llegan a constituir el
Plan de accidn. En este Plan se cita la
necesidad de un Plan de formacidn,
congruente con las necesidades reales
que se detecten en el Personal de la
Unidad. La formacién puede ser des-
arrollada mediante dos lineas de
accién, la primera con la programa-
cién de acciones formativas concre-
tas, en la que se establecen los dias y
las horas de imparticidn de las mis-



mas, y también a través de la planifica-
cidn de acciones con desarrollo en el
propio puesto de trabajo, coordinado

QUE

Formacion de
personal

Redisefio de
procesos

Redisefio de
los modelos
normalizados

QUIEN

*Consejerfa de

Presidencia y

Administracién

Territorial.
*Delegacion

Territorial de

Valladolid

*Delegacion
Territorial de
Valladolid

*Direccidn
General de
Calidad de
Servicios

*Delegacion
Territorial de
Valladolid

Gestion de Procesos en Servicios Publicos

coOMO

*Desarrollo de
Plan de
formacién del
personal, a
partir del
estudio de sus
necesidades
formativas

*Revision de
procesos,
mejorando su
desarrollo.
Formacion en
materia de
Calidad vy
Gestidén de
procesos

*Revision y
mejora de los
modelos
normalizados

por el personal de la misma Unidad o
contando con la colaboracién de per-
sonal de otras unidades.

CUANDO DONDE
*Segln +Ambito de la
calendario de  Administracidén
Plan de Autondmica
formacidn

*Deacuerdoa  *Delegacion
procedimientos  Territorial de
de organizacion ~ Valladolid
del trabajo y
desarrollo de
Plan Marco de
Mejora y
Calidad de los
Servicios

*De acuerdo a  *Delegacion
las variaciones  Territorial de
en los Valladolid

procedimientos
y procesos de
desarrollo del

trabajo
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Gestion de Procesos en Servicios Publicos

Carta de Servicios

La Carta de Servicios a los Ciuda-
danos es el documento en el que se
plasma el compromiso escrito de cada
unidad, centro u organismo adminis-
trativo de prestacién de sus servicios
con un adecuado nivel de calidad.

En dicha carta de servicios deben
quedar descritos los diversos servicios
que la unidad presta a los ciudadanos,
el compromiso de calidad del perso-
nal de la unidad en su prestacién, los
derechos que asisten a los ciudadanos
en relacidn a los servicios que recibe,

los indicadores o criterios concretos
de calidad en el desempefio de los
servicios,los medios dispuestos para la
recepcion de cualquier tipo de queja o
sugerencia por parte de los usuarios
en relacién alos servicios de la unidad
y también direcciones postales, telefd-
nicas o telematicas de las oficinas,
modos de acceso a las mismas, medios
de transporte convenientes para des-
plazarse a la unidad o cualquier otro
dato que se considere de interés en
relacién a los servicios que se prestan.
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JUNTA DE CASTILLAY LEON
CONSEJERIA DE PRESIDENCIA Y ADMINISTRACION TERRITORIAL

SECCION DE INTERIOR DE LA DELEGACICN TERRITORIAL
DE LA JUNTA DE CASTILLAY LEON ENVALLADOLID

CARTA DE SERVICIOS

MISION DE LA UNIDAD
Desarrollar la tramitacion administrativa de asuntos en materia de juegos vy
espectaculos, buscando el maximo nivel de satisfaccién de los ciudadanos.

FINES DE LA UNIDAD
— Conceder autorizaciones administrativas en materia de juegos
— Conceder autorizaciones administrativas, en materia de espectdculos
—Tramitar expedientes sancionadores, en materia de espectdculos

SERVICIOS QUE SE PRESTAN

— Conceder autorizaciones para la ampliacién de los horarios de los estableci-
mientos publicos

— Conceder autorizaciones para la celebracidn de festejos taurinos

— Conceder autorizaciones para la realizacion de pruebas deportivas

— Conceder autorizaciones para la realizacién de fuegos artificiales

— Conceder autorizaciones para la celebracion de pruebas de tiro

— Conceder autorizaciones para la celebracidn de espectdculos extraordinarios

— Conceder autorizaciones para la ejecucién de espectdculos varios

— Conceder autorizaciones para el funcionamiento de casinos

— Conceder autorizaciones para el funcionamiento de bingos

— Expedicién de documentos profesionales que habiliten para el ejercicio de
empleos diversos en bingos y casinos

— Diligenciar los libros para el seguimiento de actividades de bingos v casinos

— Conceder autorizaciones para el funcionamiento de salones recreativos A

— Conceder autorizaciones para la instalacion de mdquinas de juegos Ay B en
establecimientos publicos

— Conceder autorizaciones para la explotacion de maguinas de juegos Ay B en
establecimientos publicos

— Conceder autorizaciones de emplazamiento de mdquinas de juegos A y B en
establecimientos publicos



Gestion de Procesos en Servicios Publicos

— Diligenciar comunicaciones de emplazamiento de las maquinas de juegos Ay B
—Tramitar expedientes sancionadores, en materia de espectdculos

COMPROMISOS DE CALIDAD
— Atencidn Personalizada
— Informacién personal v telefénica completa y adecuada
— Simplificacién de los trdmites administrativos
— Agilidad v rapidez en las actuaciones administrativas
— Completa transparencia en la ejecucion de los procedimientos administra-
tivos

FORMAS DE COLABORACION Y PARTICIPACION DE LOS CIUDADANOS
EN LA MEJORA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
— Libro de iniciativas y reclamaciones, habilitado en la Seccién de Registro de la
Delegacién Territorial
— Encuestas periddicas para la determinacién del grado de satisfaccién del ciu-
dadano con los servicios prestados
—Buzén de sugerencias en la pdgina web de la Junta de Castilla y Ledn

wwwijcyl.es 171

DIRECCION POSTAL
Calle de Dugue de laVictoria, 5 — Planta Baja
47001 —=VALLADOLID

TELEFONOS DE ATENCION PERSONALIZADA
Autorizaciones de juegos: 983- 414270
Autorizaciones de espectaculos: 983- 41485
Sanciones de espectdculos: 983 — 414633
Num. de Fax: 983 — 414852

HORARIO DE ATENCION
De 9 a 14 horas

UNIDAD RESPONSABLE DE LA CARTA DE SERVICIOS
Junta de Castilla y Ledn
Consejerfa de Presidencia y Administracién Territorial
Direccién General de Calidad de los Servicios


http://www.jcyl.es
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Gestion de Procesos en Servicios Publicos

Conclusiones

— Destacar en primer término el cum-
plimiento de objetivos fijados para el
desarrollo del Proyecto, tanto en
relacion a los objetivos establecidos
para la organizacién sobre cuyas
actividades ha sido realizado el tra-
bajo, como en relacién a los objeti-
vos personales.

La realizacion del presente Proyec-
to también ha cumplido la finalidad
de profundizar de una manera prac-
tica en el desarrollo de un sistema
de Gestidn por Procesos, en este
caso aplicado a una Unidad admi-
nistrativa prestadora de servicios
publicos.

En relacién a la aplicabilidad el Pro-
yecto ya ha tenido sus repercusio-
nes practicas, demostrando la ido-
neidad y la viabilidad de las técnicas,
en primer lugar respecto a la orga-
nizacién del trabajo, que ahora ya se
ha comenzado a ejecutar atendien-
do a los procesos descritos en el
Proyecto. Asi mismo el andlisis del
proceso denominado como priori-
tario, ha evidenciado la necesidad de

una revisién para su mejora, con la
proposicién por parte de la Unidad
de modificaciones sobre el procedi-
miento establecido.

—También destacar que en la realiza-

cidon del presente Proyecto se han
podido aplicar herramientas de cali-
dad como la Matriz de pricridades,
Tormenta de ideas, Diagrama causa-
efecto, Flujogramas, ... y de una
manera especial la oportunidad de
un conocimiento practico de la efi-
ciente metodologia que constituye
el Mapa de procesos, en este caso
aplicado al sector servicios y de una
manera mas concreta a una unidad
administrativa que presta servicios
publicos, con las peculiares y com-
plejas caracterfsticas que entrafia
este tipo de organizacidn, teniendo
en cuenta que su funcicnamiento y
actuacién viene regulado por el pro-
cedimiento administrativo, como
cualquier otro drgano de la Admi-
nistracion Publica.

— Este tipo de experiencias en materia

de Gestidn de calidad evidencian
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que también son posibles de aplicar
nuestros sistemas de gestidon en el
ambito de la Administracidn Publica,
ya que realmente aportan un valor
afadido a la organizacién, con reper-

cusiones claras en una mejora de la
eficiencia en la realizacién del traba-
jo, incrementando el nivel de satis-
faccion de los clientes que reciben
SUS servicios.
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Alberto Hernando Carro
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Museo de Valladolid

Introduccion

La calidad se ha convertido en el
imperativo de nuestra época dentro
del campo de la gestidn.

De todos es conocida su enorme
importancia dentro del campo de la
produccién y hasta no hace mucho
tiempo se consideraba este como su
Unico campo de desarrollo, pero con
la evolucién de la sociedad y el cambio
cultural originado, la filosoffa de la cali-
dad comenzé a crecer en el dmbito
de los servicios.

Este ambito de los servicios se limi-
td inicialmente al mundo de la empre-
sa privada, como respuesta a las cre-
cientes exigencias de los clientes, y el
fuerte aumento de la competencia.

Pero en los Ultimos afios el con-
cepto de calidad también a comenza-
do a tomar forma dentro de las Admi-
nistraciones Publicas; en estas, la calidad
se centra en las personas, al entender
que la satisfaccion del cliente ha de ser
el eje de la organizacién, considerando
que toda mejora ha de estar orientada
hacia el cliente y asf crear una dindmi-
ca de progreso continuo.

Ya en nuestro pafs determinadas
Administraciones han logrado implan-

tar con éxito un plan de calidad, aun-
que son pocas, pero han demostrado
que es viable y en este camino la Jun-
ta de Castilla y Ledn ha dado pasos
para la implantacién de la GCT en
nuestra regién. De entre estos pasos
cabe destacar la creacion el 29 de Julio
de 1999 de la Direccién General de
Calidad de los Servicios en la Conse-
jerfa de Presidencia y Administracion
Territorial, como drgano encargado de
la planificacién, coordinacién y ejecu-
cion de programas para la mejora de
los servicios y sistemas de gestidn
publica de la Administracién Autondé-
mica.

El 9 de Marzo del afio 2000 la Jun-
ta de Castilla y Ledn aprobd el Plan
Marco de Mejora y Calidad de los Ser-
vicios de la Administracién de la
Comunidad de Castilla y Ledn, basado
en una serie de principios que podri-
amos sintetizar en la voluntad de pres-
tar un mejor servicio a los ciudada-
nos.

Para ello, el Plan exige el compro-
miso de todos cuantos integran la
Administracion Regional, sea cual fue-
re su nivel, puesto y funciones.
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Por tanto el Plan estd orientado a
dos destinatarios:

— Los ciudadanos (clientes exter-

nos)

— Los propios empleados publicos

(clientes internos)

Cada una de las Consejerfas debe-
ra elaborary aplicar un individualizado
programa Departamental de Mejoray
Calidad, determinando las oportunida-
des de mejora existentes en su ambi-
to y articulando las necesarias medidas
para adoptar actuaciones de calidad en
sus servicios. Lo mismo se aplica para
las Delegaciones Territoriales, sirviendo
de impulso para actuacicnes de calidad
en sus respectivos ambitos territoriales
y competenciales.

Se hafijado un periodo de vigencia
de tres afios para el Plan con el fin de
delimitar un horizonte en el que alcan-
zar las mejoras que a través de éste
puedan ser introducidas. Todo esto
con el fin de implantar un sistema de
calidad basado en el modelo Europeo
de Excelencia (EFQM), pero adaptan-
dolo a las peculiaridades de nuestra
Comunidad Auténoma.

Este Proyecto se ha desarrollado
dentro del ambicioso Plan Marco de la

Junta de Castilla y Ledn, y se enmarca
dentro de la colaboracién e implica-
cién de todos los organismos para la
mejora de nuestra regién, como es el
caso de la Universidad de Valladolid y
mds concretamente el Master de Ges-
tién de Calidad. En un primer momen-
to se realizé un trabajo de grupo
(grupo 1SO’s) realizado en la Oficina
de Informacién y Atencién al Ciuda-
dano, y ahora en una segunda fase se
estdn desarrollando diferentes traba-
jos individuales en diferentes dreas de
la Administracion Auténoma. El pre-
sente trabajo de ha llevado a cabo en
el Museo de Valladolid.

Se ha dividido el trabajo en 5 par-
tes:

|- Andlisis de la situacion actual

(DAFO)
2- Encuestas a clientes
3- Reunidn con empleados de la
Oficina (Focus Group)

4- Satisfaccion del cliente (QFD)

5- Plan de accién y mejora

Para finalizar Unicamente un recor-
datorio, el nivel de calidad o se eleva o
cae, por lo que es necesaria una aten-
cién y sensibilidad constante respecto
a los deseos de los clientes.



Museo de Valladolid

Objetivos del trabajo

Objetivos para
Museo de Valladolid
— Estudiar las causas del descenso
de visitantes en grupos durante
el afio 1999,
— Detectar las necesidades priori-
tarias de los usuarios del servicio
— Focalizar el esfuerzo de la orga-
nizacién en satisfacer esas nece-
sidades a través de acciones con-
cretas
— Sentar las bases para la aplica-
cién de la calidad a toda la orga-
nizacién

Objetivos del trabajo

— Desarrollar un sistema de mejora
de calidad en los servicios publicos
para mejorar las relaciones de los
usuarios con el Museo, mediante
el desarrollo de un Despliegue
Funcional de la Calidad

— Continuar el contacto con la ges-
tién de calidad en los servicios
publicos por ser éste un sector
donde las competencias adquiri-
das en el Master pueden aportar
mejoras notables para el usuario
y la Administracién.
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Museo de Valladolid

Presentacion de la empresa

Definiciones

La definicién de museo que hace la
Ley de Museos de Castillay Ledn (Ley
[0/1994, de 8 de Julio) es la siguiente:

“Son museos las instituciones o
centros de cardcter permanente
abiertos al publico, que rednen, con-
servan, ordenan, documentan, investi-
gan, difunden y exhiben de forma cien-
tffica, diddctica y estética conjuntos y
colecciones de valor histdérico, artisti-
co, centffico, técnico o de cualquier
otra naturaleza cultural, para fines de
estudio, educacién o contemplacién.”

Otra definicidon que también es
importante sefialar es la que hace esta
ley de los Bienes Culturales, que los
considera como todos aquellos bienes
que, por su interés artistico, histdrico,
cientffico o técnico, formen parte del
Patrimonio Histérico Espaficl de
acuerdo con las normas generales
sobre la materia.

El Patrimonio Histérico Espaiiol,
esta formado, en lineas generales, por
aquellos bienes que poseen interés
histérico, artistico, paleontoldgico,
arqueoldgico, etnogréfico, cientffico o
técnico, ademds del Patrimonio Biblio-

gréfico y Documental, que incluye gra-
baciones en soporte de todo tipo y
testimonios audiovisuales, documen-
tos generados por razén del cargo,
obras de las que existan menos de
tres ejemplares en las bibliotecas
publicas, manuscritos, etc.

Organigrama del museo

A la vista del organigrama de la
pagina siguiente vemos las distintas dre-
as funcionales del museo y el personal
del que en teorfa dispone. En realidad,
el personal del Museo de Valladolid
esta compuesto por dos conservado-
res, uno de ellos con la funcidn de
direccidn del mismo, un administrativo,
un auxiliar administrativo y once vigi-
lantes. Se han considerado también al
restaurador y al ayudante por tener
solicitado el cubrir estos puestos que
han quedado vacantes.

Direccion

Esta drea funcional se encarga de
coordinary gestionar el museo, enten-
diendo por gestionar el facilitar el tra-
bajo a todas las personas que se
encuentren a su cargo.
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2a de Conservacion
e Investigacion

Investigacion
‘ectos investigacion
— Inventario
—Catalogos

— Publicaciones

Personal
— Conservadores
— Ayudante

Ademds se encarga de transmitir y
hacer cumplir las normas y directrices
que recibe de instancias superiores.

Investigacion y conservacion

Esta drea se ocupa de la investiga-
cidon de colecciones y de la conserva-
cion de las mismas.

Investigacion

Esta tarea tiene dos vertientes, una
interna y otra externa.La interna con-
lleva el investigar sobre las colecciones
del propio museo para la preparacién
de gufas y obras mds completas.

Porlo que respecta a la externa, se
ocupa de atender las consultas de la

onservacion
ontrol de conservacién
alleres de restauracion

Personal
— Restaurador

‘Administracién

iestion econdmica

- Registros y archivos

—Fijar horarios visita
— Seguridad

Personal
— Administrativos
—Vigilancia

comunidad cientffica, la elaboracidn de
informes técnicos y de colaborar con
otras instituciones.

Dentro de esta drea se encuentran
los conservadores y el ayudante. Los
primeros se encargan de la investiga-
cién de colecciones asi como de los
criterios a seguir en dicha investiga-
cién, realizando también su gestidn. Se
ocupa asimismo de la parte técnica de
los servicios del museo, lo que equi-
vale aproximadamente al 98% de los
mismos. También se encarga junto con
el drea de restauracién de que las con-
diciones del museo sean las mas ade-
cuadas para la conservacién de sus
piezas.



Por lo que respecta al ayudante,
sus funciones son las de atender a los
colectivos integrados en los progra-
mas educativos (colegios, institutos,
...), manteniendo un contacto con
los profesores para introducirles en la
utilizacion de los materiales que tiene
el museo a su disposicidn vy para ase-
sorarlos en la visita. Esta persona se
encarga ademds de colaborar en las
tareas que realiza el conservador.

Conservacion

Esta drea se encarga de procurar el
tratamiento necesario a los objetos
para garantizar su conservacién y de
los talleres de restauracién. Ademas
se encuentra involucrada con los con-
servadores en lo relacionado con pro-
curar las condiciones mas adecuadas
para las piezas que alberga el museo.

Administracion

Esta drea se encarga de la gestion
econdmica, de los registros y archivos,
de fijar los horarics de visita, de la
seguridad y del mantenimiento. Den-
tro de esta drea cuenta con un admi-
nistrativo, un auxiliar administrativo y
los vigilantes, desarrollando la primera
las tareas burocrdticas del museo
mediante la gestién directa de los
recursos materiales y humanos, es
decir,se ocupa del dia a dfa en lo rela-
cionado con el personal, permisos,
vacaciones, uniformes, presupuestos.
También atiende la labor del ayudante,

Museo de Valladolid

la biblioteca y colabora voluntaria-
mente en otras tareas.

Por lo que respecta al auxiliar
administrativo, éste se ocupa de los
archivos y de pasar los documentos a
maquina. Asimismo se encarga de la
correspondencia.

Los vigilantes, como su propio
nombre indica, se encargan de la vigi-
lancia de las salas, pero ademads se
ocupa de abriry cerrar el museo, de la
venta de entradas y punto de informa-
cién, de ira correos y de otras labores.

Objetivos, misién
y vision del museo
Objetivos

— Conseguir una mayor difusion de
las colecciones;

— Conseguir una mejora de calidad
en los servicios;

— Aumentar el nimero de visitan-
tes del Museo, tanto en lo que
respecta al publico cientffico e
investigador como al publico en
general, procurando llegar a toda
la sociedad.

Mision

Conservar, adquirir bienes, educar,
difundir y exhibir el patrimonio que
dispone, incluyendo el documental y el
bibliogréfico.

Vision
Llegar a toda la sociedad prestan-
do un servicio de gran de calidad.
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Museo de Valladolid

Analisis de la situacion actual

Historia del museo

El Museo de Valladolid fue creado
como Museo Provincial de Antiglieda-
des en [879. Estuvo instalado en el
Palacio de Santa Cruz hasta 1967, afio
en que fue trasladado al Palacio de
Fabio Nelli de Espinosa, banquero
vallisoletano, de ascendencia sienesa,
que después de haber residido gran
parte de su vida en Sevilla dedicado a
los negocios, hace construir el palacio
para establecerse definitivamente en
su ciudad natal.

El edificio es uno de los mejores
exponentes de la arquitectura clasicis-
ta vallisoletana de finales del siglo XVI.
En su construccién intervienen los
arquitectos Juan de la Lastra, Diego de
Praves y Pedro de Mazuecos asf como
el escultor Francisco de la Maza a
quien se debe la obra del patio y la
escalera. La portada ostenta el escudo
del Marqués de la Vega de Boecillo,
tftulo que ennoblecid a la familia Nelli
desde |663.

El palacio tuvo una rica ornamen-
tacion de la que aln dan testimonio el
gran artesonado que cubre la escale-
ra principal v la serie de azulejos de

interesante iconografla emblemdtica
que realizara Hernando de Loaysa, en
su alfar de Valladolid, en | 586.

Situacién actual

El Musec de Valladolid se encuen-
tra situado, como vya se ha dicho, en el
Palacio de Fabio Nelli, el cudl se loca-
liza en la plaza que lleva el mismo
nombre que el palacio, esto es, Plaza
de Fabio Nelli s/n.

El Museo de Valladolid es un
Museo Estatal que se encuentra den-
tro del Sistema Estatal de Museos,
encontrandose su gestion transferida a
la Junta de Castilla y Ledn. El edificio
pertenece al Estado espafiol al igual
que los fondos, con excepcidn de
aquellos ingresados en el museo des-
pués de la transferencia de gestidn y
competencias a la Junta, los cudles son
fondos de la Junta en un depdsito del
Estado. En éstos momentos el Museo
es considerado como una Unidad
Administrativa de la Junta de Castillay
Ledn.

Las colecciones del Museo abar-
can el dmbito de la Arqueoclogia vy de
las Bellas Artes. A través de ellas es
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posible recorrer la historia de la pro-
vincia, desde el Paleclitico a la Edad
Media, recrear el pasado de la ciudad
y acontecimientos de su historia, asf
como conocer aspectos particulares
de la historia del arte espafiol en las
series que el Museo ofrece de pintura
en tabla, orfebrerfa, mobiliario, tapices,
© ceramica.

La seccién de Arqueoclogia ocupa
las diez primeras salas del Museo y
ofrece un amplio abanico de materia-
les que permite establecer una
secuencia ininterrumpida de la evolu-
cion de la cultura material de todas
las etapas histdricas, tanto en la pro-
vincia como en la propia ciudad. Su
contenido abarca desde el Paleclftico
a la Alta Edad Media, con conjuntos de
materiales tan destacables como el
ajuar campaniforme de Fuente Olme-
do, los tesorillos celtibéricos de Padilla
de Duero, la Tésera de Hospitalidad
de Montealegre, los mosaicos roma-
nos de las Villas de Prado y de Santa
Cruz, o las cerdmicas hispanovisigodas
de Pifia de Esgueva y el tenante de
altar de Wamba.

La seccién de Bellas Artes se dis-
tribuye en las restantes salas. Cuenta
con obras de origen muy variado,
entre las que un buen ndmero pueden
relacionarse con el dmbito provincial.
Sobresalen las pinturas murales de los
siglos Xlll'y XV del convento de San
Pablo de Pefiafiel, el conjunto sepulcral
del infante de Castilla D. Alfonso, la

coleccién de pintura en tabla de los
siglos XV y XVI, el tapiz francés de la
Presentacién del Libro y de la Espada,
y las maquetas del antiguo Ayunta-
miento y del Monasterio de Prado de
Valladolid.

Segmentacion de los
visitantes del museo

Dentro de la segmentacién de los
clientes del museo tenemos una pri-
mera clasificacién entre los clientes
internos y los externos. Los clientes
internos son los propios empleados
del museo (directora, conservador,
administrativo, auxiliar administrativo,
vigilantes, ...), ya que el trabajo de cada
uno de ellos se va a ver reflejado en el
del resto del personal.

Por lo que respecta a los clientes
externos, éstos a su vez se pueden divi-
dir en indirectos y directos. En cuanto a
los primeros, van a ser aquellos quienes
reciben el impacto del musec, o quie-
nes poseen autoridad sobre nosotros,
pero que pueden no utilizar nuestros
servicios. Un ejemplo muy claro de este
tipo de clientes lo tenemos en la Junta
de Castillay Ledn y en los Organismos
Estatales, que tienen la autoridad para
regular el funcionamiento del museo.
La sociedad en general también podrfa
considerarse como cliente indirecto, ya
que se va a beneficiar de los conoci-
mientos adquiridos por los visitantes,
con el consiguiente aumento de la cul-
tura general.



Los clientes externos directos son
quienes reciben y utilizan los servicios
del museo. Dentro de éstos vamos a
tener no sélo a los visitantes del
museo, sinoc también a otros grupos
de personas como pueden ser los
grupos escolares, en précticas, los
investigadores, etc. Estos visitantes los
podremos diferenciar en funcién de
varias clasificaciones, como por ejem-

Museo de Valladolid

plo visitantes nacionales y extranje-
ros, en grupo e individuales, dentro
de los de grupo los que realizan visi-
tas concertadas y los que no, dentro
de los grupos acogidos al Programa
Diddctico segln los niveles de forma-
cién, etc.

A continuacién se muestran los
datos de los visitantes de los afios
1998 y 1999, asl como sus gréficos:

Nacionales
Extranjeros
Total

9886 7511
121 19
10007 7630

Individuales
Grupos
Total

S 45AT
4215 3083
10007 7630

Grupos visita concertada
Grupos educativos
Otros colectivos

Grupos sin visita concertada

Total

158 |04
B 27

7 |
199 | 22

Grupos visita concertada
Grupos educativos
Otros colectivos

Grupos sin visita concertada

Total

AL 2463
751 592
4] 28

4515 3083
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cE B 98 99 98 99 98 99 CEL B 98 99
Primaria g 2 6 2 6 7 13 2 4
ESO 5 2 &5 5 15 6 9 5 8 6 | |
BUP-COU 3 5
Bachillerato | |
EE
Universidad 2 | 3 | 2
Adultos 4 2 | 2 | |
Otros 2 5 | | 3 0 2 5
Total I 5 26 13 22 11 19 12 36 10 12 4

98 99 98 99 98 99 98 99 98 99 98 99

Primaria 213 39 134 56 140 163 273 47 72
ESO 117 37 129 126 402 137 172 154 156 116 22 23
BUP-COU 62 2 88
Bachillerato 4 E

S FP

IS Universidad 52 5 53 15 36

e Adultos 23 I5 34 15 10
Otros BT I I8 14 58 259 26 90
Total 216 110 555 304 554 231 385 317 775 189 214 69

. GRUPOS ANUALES 98

18% 28% M Primaria
402% ESO
2%° W BUP-COU
1% Bachillerato
B FP
B Universidad
Adultos

39% M Otros
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| 3 5 8 6 4 54 25

2 4 4 17 Il 2 7 77 S

2 A | | | |l 5

| | | 3

5 3

3 | 8 7

2 2 4 |l
|7 4 2 5 2 4 2 S 23
I 8 I 4 S 9 I5 360723 14 21 192 131

30 76 135 |70 157 75 28 183 625
33 99 95 381 290 198 49 1709 1397
a5 2S5 30 225 98
21 23 |4 57
63 63
Il 4 91 6 165 163
64 255
34 189 0 |14 B 21 o7 751 488
34 200 10 114 100 91 221 343 831 569 279 518 4174 3055
. GRUPOS ANUALES 99
18% 19% M Primaria
ESO
B BUP-COU
[ Bachillerato
WP
M Universidad
Adultos

44%

M Otros
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. VISITANTES

['1.000
10.000 0
9.000
8.000 7511
7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000
121 119
O —
Nacionales Extranjeros
98 M99
. PERSONAS ANUALES 98
1 8% 8% M Primaria
2%
4% ESO
2% W BUP-COU
° Bachillerato
0% mFP
59, B Universidad
Adultos
419 B Otros
. PERSONAS ANUALES 99
| 6% 20% M Primaria
8% ESO
! W BUP-COU
5% Bachillerato
W FP
0% B Universidad
2 3% Adultos
46% M Otros
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. VISITANTES

[1.000
10.000
9.000
8.000
7.000
6000 5.692
5.000
4.000
3.000

<

2.000
[.000
0

1998 1999
7 Individuales B Grupos

. VISITAS GRUPOS CONCERTADAS. SIN CONCERTAR

4%

M Grupos educativos
[ Otros colectivos

Grupos sin visita
concertada

79%

. VISITAS PERSONAS CONCERTADAS. SIN CONCERTAR

3%

M Grupos educativos

[ Otros colectivos

Grupos sin visita
concertada

80%
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Como puede observarse a la vista
de los datos, durante el afio 1999 se
ha producido un descenso considera-
ble en el ndmero de visitantes con res-
pecto al afio 1998. También puede
verse en las tablas y en los gréficos
que los visitantes nacionales son tre-
mendamente superiores a los extran-
jeros, como por otra parte era de
esperar.

Si se realiza una diferenciacién
entre visitantes en grupos e indivi-
duales, se observa que los segundos
son algo superiores a los primeros.
Por lo que respecta a los grupos
escolares, se observa que el mayor
ndmero de grupos,y por lo tanto de
personas, es el que se corresponde
con los visitantes de la ESO, seguido
de los de Primaria.

A continuacidn nos proponemaos
el estudiar el por qué de este descen-
SO.

Analisis DAFO

Antes de empezar a trabajar
dentro de la organizacién se plan-
ted la necesidad de situarla en rela-
cién con el entorno en que se mue-
ve. Se realizd, asi, un andlisis de dicho
entorno en tres niveles diferentes
(entorno general, intermedio y espe-
cffico) para obtener una “radiogra-
fla" de la situacion de la organizacion
basada en sus debilidades y fortale-
zas, asi como en sus oportunidades
y amenazas.

Al estudiar el "ENTORNO GENE-
RAL" se intenta encuadrar a la organi-
zacion dentro del ambito social y eco-
némico donde se mueve. En este sen-
tido cabe destacar que el Museo
encuentra transferida su gestidn a la
Junta de Castilla y Ledn.

Cuando hablamos de “ENTORNO
INTERMEDIO", solemos referirnos al
andlisis de nuestros COMPETIDORES.
Evidentemente, en el caso del Museo
de Valladolid no se puede hablar
estrictamente de competidores, va
que aunque otros museos y salas de
exposiciones van a realizar actividades
similares a las nuestras, éstas van a ser
complementarias a las que realiza el
museo, y va a permitir tomarlas como
referencia para estudiar cémo se
enfrentan a problemas similares.

Finalmente, se realizd un andlisis del
llamado “ENTORNO ESPECIFICO”,
es decir; de la propia organizacién para
conocerla mejor. Para ello se revisaron
las normas de aplicacién a los museos,
como son la Ley de Museos de Casti-
llay Ledn, ..

Una vez analizado el entorno de la
organizacion se realizé una “matriz
DAFO" que recoge las amenazas y
oportunidades  (provenientes  del
exterior de la organizacién, es decir,
del entorno general vy, sobretodo,
intermedio) vy las debilidades y forta-
lezas de la organizacién (provenientes
del interior de la empresa, es decir, del
entorno especffico).



Un andlisis DAFO es una herra-
mienta que permite situar a la empre-
sa en relacién a sus competidores
(sector). Este andlisis del sector se rea-
liza para ver qué fallos existen en ese
sector y aprovecharnos de ello como
empresa Y, en el caso de que no exis-
tan fallos, ver qué fallos podemos pro-
vocar desde nuestra posicién para
aprovecharnos de ellos. Todo esto cris-
taliza en la eleccidn de la estrategia
mas adecuada que siempre serd de
dos tipos:

— LIDERAZGO EN COSTES
(ofrecer el mismo producto que
la competencia a un precio mds
bajo), o bien

— DIFERENCIACION (ofrecer un
producto diferente del de la
competencia, es decir, alcanzar un
cierto grado de monopolio ofre-
ciendo un producto que aunque
similar, ya no es el mismo que el
de nuestros competidores).

Museo de Valladolid

Evidentemente, en el caso que nos
ocupa no podemos hablar de diferen-
ciacion, puesto que el servicio que
prestamos ya es de por sf diferente al
que prestan otros museos © salas.
Tampoco podemos hablar de lideraz-
g0 en costes, puesto que el precio vie-
ne fijado porley y no se puede cam-
biar.

El objetivo a alcanzar en nuestro
caso es el SER DE UTILIDAD PUBLI-
CA, es decir, proporcionar a los visi-
tantes un mayor conocimiento de la
Historia. Para ver cémo alcanzamos
este objetivo deberemos analizar con
qué fortalezas y debilidades contamos
actualmente. El andlisis de amenazas
estd pensado para aprovechar los
fallos existentes en un entorno com-
petitivo, por lo que en nuestro caso
este andlisis no podrd ser tan exhaus-
tivo (ni 0til) como en el de una
empresa que opere en un entorno
competitivo.
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Debilidades

— Restricciones normativas a la
implantacién de acciones de
mejora: poca flexibilidad.

— Horarios poco flexibles y coinci-
dente con el comercial, siendo
los fines de semana sélo por la
manana.

—No acceso a informacién del
Museo a través de Internet.

— Desconocimiento por parte de
los profesores de los servicios
ofrecidos por el museo.

— La sefializacién en el interior del
local es deficiente y poco clara.
— Existencia de barreras arquitec-

ténicas para discapacitados.

— Carencias en la formacién del
personal para el correcto funcio-
namiento del museo.

Fortalezas

— Interés del personal del Museo
por la mejora de la Calidad.

— Edificio, que constituye un ejem-
plo de la arquitectura clasicista
de finales del siglo XVI.

—Visitas diddcticas.

— Colecciones y fondos.

— Préstamo a Centros acogidos al
Programa Didactico de maletas
didécticas.

— Existencia del libro de quejas,
sugerencias y reclamaciones.

— Publicaciones de apoyo a la visi-
ta que dispone el Museo.

— Biblioteca, que un centro de
documentacién e investigacion
es importante.

— Precio asequible a todo el mun-
do.

— Interés por la formacién del per-
sonal.

— Establecer carta de servicios.

Amenazas
—Tendencia de los visitantes a visi-
tar exposiciones temporales en
lugar de las permanentes, a pesar
que estas se mejoren vy actuali-
cen.

Oportunidades

— Empuje por parte del Ayunta-
miento para convertir Valladolid
en un centro cultural de relevan-
cia.

— Estar incluido dentro de la Ofer-
ta Turistica y Cultural de la ciudad

— Posibilidad de hacer “benchmar-
king” de otros museos similares.

— Celebracion del Difa de los
Museos, que permite a mucha
gente el conocerlos.



Museo de Valladolid

Encuestas

Introduccion

A principios de los 90 nace una
sensibilidad social que pide profundi-
zar los cambios en la Administracidn,
de forma que ésta se convierta en un
elemento eficaz para desarrollar poli-
ticas publicas y satisfacer demandas
sociales, ya que el objetivo de estas
instituciones es el de dar satisfaccién al
cliente, es decir, “satisfacer las necesi-
dades y aspiraciones de la comunidad
de vecinos.." (Ley Reguladora de las
Bases del Régimen Local 7/1985, en
I5.1).

Para lograr este objetivo es nece-
sario conocer las necesidades vy
expectativas de los ciudadanos
mediante encuestas adecuadas y luego
establecer prioridades, acciones politi-
cas, planes y gestiones con un objetivo
concreto:“dar al cliente satisfaccion en
el servicio y un trato adecuado” (Sen-
lle, 1993).

En la prestacién de un servicio,
satisfaccidn del cliente significa cumpli-
miento de las expectativas.Y cumplir las
expectativas significa:

— Identificar los principales deter-

minantes de la calidad

—Manejar las expectativas del

cliente

— Impresionar al cliente

— Instruir al cliente

— Crear sistemas de apoyo fiables

— Solicitar al cliente su opinidn

Carece de sentido tratar de con-
trolar la totalidad de variables que
afectan a las percepciones de la cali-
dad de servicio. Lo mejor y cierta-
mente lo Unico que se puede hacer es
averiguar lo que importa y centrarse en
ello. Serfa un error pretender ser todo
para todos.

Es conocido que las expectativas
con las que los clientes acuden a una
empresa tienen un efecto casi definiti-
vo sobre sus percepciones de la cali-
dad. Por tanto, medir la calidad del ser-
vicio es mucho mas dificil que deter-
minar la perfeccién de productos
manufacturados. Por otra parte que el
cliente no se queje, no significa necesa-
riamente que esté satisfeche.

En los servicios, las “devoluciones
de productos” sélo son un indicador
parcial de la calidad. En vez de moles-
tarse en «hacer una escena» muchos
clientes insatisfechos deciden sencilla-
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mente no volver. Por tanto, la empre-
sa debe tomar la iniciativa y ponerse
en contacto con los clientes para soli-
citarles su opinién sobre el servicio
recibido.

Por todo lo dicho, para conocer las
expectativas de los visitantes del
Museo se realizd una encuesta, la cudl
estaba dividida en tres partes:

— Datos socio-demogréficos: se
consideraron el centro, la locali-
zacion, la frecuencia de las visi-
tas, el conocimiento del mismo
y de sus actividades, la utiliza-
cidn de Internet, la intencidn de
volver a repetir la visita y por
qué, vy la valoracién global del
servicio.

— Preguntas abiertas: se da la posi-
bilidad al cliente de que aporte
sus ideas respecto a lo que mas
le gusta y lo que menos del
Museo.

— Preguntas cerradas: se presentan
al ciudadano una serie de atribu-
tos que debe puntuar en impor-
tancia y satisfaccién, valorando-
los de | a 5,ddnde el | significa
una importancia o satisfaccion
nula, el 2 escasa, el 3 regular, el 4
elevada y el 5 absoluta o total.

La importancia se refiere a la
expectativas del cliente, mientras que
la satisfaccidn se asocia con lo que se
espera obtener del mismo. En este
sentido, podemos definir la satisfaccidn
como la coincidencia entre la valora-

cién que el cliente de un servicio le
concede y su opinién de lo que este
deberfa ser, como puede verse en la
siguiente pagina.

La calidad de un servicio también
se puede medir a través de la satisfac-
cion del cliente como lo hace el
Modelo Europeo de
(EFQM) al incluirle como uno de los
criterios resultados.

Excelencia

Pero la calidad del servicio, enten-
dida como las cualidades, circunstan-
cias y condiciones que debe reunir el
mismo para satisfacer a sus clientes,
viene determinada por cada sociedad,
en un momento de tiempo concreto,
en funcidn de sus necesidades, de la
imagen que tenga el propio servicio y
de los valores dominantes.

El modelo de encuesta presentado
alos clientes, el cual se muestra en los
anexos, constaba de 9 atributos de los
servicios prestados por el Museo. A
partir de estos se considerd la medida
de la satisfaccion como diferencia
entre las percepcicnes y las expectati-
vas de los anteriores atributos. El Ulti-
mo paso fue obtener el IPCS (Indice
de Percepcién de Calidad del Servi-
cio) como indice sintético de valora-
cidn de la satisfaccidon de los clientes,
definiéndose el mismo como

Promedio de las
percepciones,
ponderadas por
las expectativas
IPS = 100 x

Promedio de
las expectativas



Valoracién
del servicio
recibido

P<E = Insatisfacion

El cdlculo de la muestra se decidié
efectuar globalmente al objeto de
poder extraer las conclusiones referi-
das al IPCS global.

Pero a pesar de todo esto, los
datos nos pueden alejar de la verdad.
Una informacién mala es peor que la
falta de informacidn, asf, algunas de las
trampas que se presentan son:

|.Es posible que los clientes no
digan la verdad.

2. Es posible que se hayan formula-
do preguntas inadecuadas. No es
realista esperar que los clientes
rellenen un cuestionario detalla-
do. Por ello, se ha limitado el
ndmero de preguntas, intentan-
do evitar el excluir puntos
importantes.

3.Es posible que los resultados
estén sesgados, ya que es impo-

P=E = Satisfacion

Museo de Valladolid

Valoracion de lo
que el servicio
deberia de ser

P>E = Inadecuada

asignacion
de recursos

sible estar seguro que la muestra
sea verdaderamente aleatoria.
Las encuestas se realizaron en
funcién de los tipos de centros.

Respecto a las investigaciones, se
suele decir que es mejor una respues-
ta aproximada a una pregunta atinada
que una respuesta precisa a una pre-
gunta desacertada.

Pero todo lo anteriormente
expuesto no estarfa bien orientado si
antes no se contesta a la siguiente pre-
gunta:

;Qué necesito saber?

Y en este sentido, la respuesta que
se ha intentado buscar es si el cliente
esta satisfecho con aquellos aspectos
del servicio que son importantes para
él.

A continuacién se muestra la ficha
técnica de la encuesta.
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Ficha tecnica de las encuestas:

9 atributos para valorar Expectativas y Percepciones

Fecha: 25-26 v 30 de Mayo del 2000
Metodologfa:  Encuesta personal
Ambito: Centros de formacién.
Cuestionarios:
Variables de clasificacion Sociodemograficas
Frecuencia de uso
Atributos personales
Valoracién Global
Escala: Miimo | — Méaximo 5

Valores de importancia y
satisfaccion del Museo de

Valladolid
Los visitantes han valorado los ser-
vicios que reciben con 4, || puntos

sobre 5; mientras que las expectativas
que ellos tienen de estos servicios es
de 4,32, también sobre 5.Vemos que la
diferencia entre ambos es Unicamente
de 0, 21, lo que indica que los cliente
tienen unas percepciones del servicio
muy similares a sus expectativas.

Resultados segiin variables
de clasificacion

Variables sociodemograficas
Tipo de clientes

Dentro del grupo de clientes del
museo, la encuesta se ha centrado en
las visitas en grupos realizada por Cen-
tros, en su mayorfa, de educacién.
Dichos clientes se han segmentado en

Primaria, ESO, BUP-COU, Bachillerato,
FP Universitarios, Adultos y Otros,
como pudo verse en el apartado de
Segmentacién de clientes. Las encuestas
Unicamente se realizaron a Centros de
BUP ESO vy Primaria, encontrandose
en las mismas los siguientes resulta-
dos (Ver Anexos):

— Los Centros de Primaria encues-
tados no conocian los materiales
de apoyo del Museo, mientras
los que conocfan admitian que
no los habfan utilizado, de ahf
que el nivel de satisfaccién se
encuentre en cero por descono-
cer el servicio. Del resto de los
requisitos destacan las diferencias
de importancia y satisfaccion
existentes en trato del personal,
accesibilidad e instalaciones, sien-
do quizas estos dos Ultimos pun-
tos debidos a la continua aten-
cidn que requieren los nifios.



— Por lo que respecta a los Cen-
tros de la ESO se observa que el
nivel de satisfaccidon de estos
clientes en cada uno de los
requisitos es muy similar a la
importancia que previamente le
dieron. Los requisitos en los que
existe una mayor diferencia son
en material de apoyo y coleccio-
nes. También es de destacar que
para el trato del personal el gra-
do de satisfacciéon esta por enci-
ma de la importancia.

— De los Centros de BUP que rea-
lizaron visitas al Museo se puede
indicar que las mayores diferen-
cias entre importancia y satisfac-
cién se han encontrado en mate-
rial de apoyo, colecciones, infor-
macién y publicaciones.

Es significativo el hecho de que
aparezca el material de apoyo como el
que mayor GAP presenta en los tres
casos, lo que puede ser debido como
se indicé en el apartado de Primaria a
la falta de utilizacién de los mismos
por parte de los Centros.

Distincién entre centros
publicos y privados

A la vista de los gréficos de los ane-
x0s se puede observar que tanto para
unos como para otros el requisito en el
cual se observa una mayor diferencia es
en el del material de apoyo, del que ya
se habld suficientemente en el aparta-
do anterior: Del resto cabe destacar en

Museo de Valladolid

los centros privados la accesibilidad, las
instalaciones vy las colecciones por ser
los que presentan diferencias.

Por su parte, los centros publicos
presentan mayores diferencias en
publicaciones, colecciones, trato del
personal e informacién.

Localizacion

Este apartado se incluyo con el fin
de observar si la distancia del Centro
al Museo influfa en la valoracién de los
servicios prestados. El estudio se rea-
lizé en centros de la ciudad de Valla-
dolid, tomédndose |5 minutos de des-
plazamiento como un valor adecuado
para discernir entre centros cercanos
y lejanos al museo.

Como puede observarse en los
gréficos, salvo para el caso del material
de apoyo en centros lejanos, el resto
no presentan diferencias significativas.
También se puede resefiar que los
centros préximos estan mas satisfe-
chos que los mds alejados.

Usuarios de internet

El nimero de centros que lo utili-
zan es muy parecido al que no, siendo
todavia estos Ultimos los que lo pre-
sentan algo mayor. También he de
sefialar que hubo profesores que con-
testaron que no lo utilizaban, pero que
los centros s que disponfan de ello,
porlo que éstos, se podrian beneficiar
también de la utilizacién de Internet
por parte del museo.

199



-

ion Autonomica

Cinco experiencias en Castilla y Ledn

Calidad en la Administrac

O

Como en el resto de los apartados
vuelve a aparecer el tema del material
de apoyo, tanto en usuarios como en
No usuarios.

Por lo que respecta a los no usua-
rios de Internet, existen pequefias
diferencias entre publicaciones, infor-
macién y trato del personal, mientras
que para los usuarios las diferencias
se dejan sentir significativamente en
colecciones y accesibilidad.

Conocimiento del Museo
y del servicio

Los clientes conocen el servicio a
través de las visitas realizadas en afios
anteriores, sefialando que existe un
cierto desconocimiento en el tema
del préstamo del material didéctico, lo
cudl podrfa solucionarse enviando
mayor informacion del museo y de sus
servicios a los centros.

Intencion de repetir la visita

Todas las personas encuestadas
mostraron su intencidn de volver a
repetir la visita durante el préximo
curso escolar debido al interés didéc-
tico de la misma.

Variables de habitos de visita

Las personas encuestadas realizan
la visita anualmente, debiendo en oca-
siones realizarla varias veces cuando
sea necesario el hacer varios grupos. El
ndmero de visitas de preparacién estd
entre | vy 2, dependiendo de los afios

que lleve esa persona realizando visi-
tas al Museo, del préstamo de las
maletas didacticas, etc.

Resultados por atributos

En este apartado, analizamos las
respuestas de los visitantes a cada uno
de los atributos. Se realizé un gréfico
(Ver Anexos), en el cudl se introduce el
concepto de GAP que simplemente
es la diferencia entre percepcidn y
expectativa con cada atributo.

GAP = media de las Percepciones
— media de las Expectativas

El GAP tiende a ser menor que
cero, ya que supone que siempre se
desea algo mds de lo que se recibe.

En las encuestas no se ha detecta-
do ningln valor del GAP mayor que
cero, pero si que hay algunos en los
cudles es cero, por lo que se deduce
que en éstos el servicio se ha presta-
do conforme a lo esperado. Aunque el
GAP es mayor que cero, sin embargo
estd muy préximo a ese valor en algu-
nos atributos.

Atributos con valor del GAP igual
a cero:

— Tramitacién de las visitas

— Horario de las visitas

Aquellos con valores mayores que
cero son:

— Material de apoyo

— Colecciones de Museo

— Accesibilidad al mismo

— Informacién recibida del Museo

— Publicaciones



—Trato del personal

— Instalaciones

Por tanto, serd sobre estos puntos
sobre los que se deberd actuar. Para
todos ellos se realizard el QFD vy el
Plan de Acciones correspondiente.

A continuacién se muestra una
tabla en la que podemos observar los
valores medios de las Percepciones y
de las Expectativas, asi como el valor
del GAP vy del IPC para cada atributo.

Analisis de la importancia
por atributos
Posicionamiento
satisfaccion — importancia

El estudio de la importancia de los
pardmetros permite relativizar los
resultados obtenidos por los mismos
en lo referido a la satisfaccién de los
clientes. Asf, un pardémetro con un gra-
do de satisfaccidon elevado pero de
baja importancia se considerard indi-

Museo de Valladolid

ferente, en tanto uno que tenga ele-
vada satisfaccién y alta importancia
sera extraordinariamente positivo.

Como instrumento de represen-
tacién gréfica de esta idea se ha dise-
fiado el mapa de posicionamiento que
se presenta en los anexos. En el grafi-
co, en la linea vertical se representa la
diferencia entre la satifaccién de los
clientes en cada uno de los apartados
y la media total, mientras que en el
horizontal se representa la diferencia
entre la importancia de cada uno de
los apartados frente a la importancia
total. De esta manera, situarse a la
derecha de la linea significa importan-
cia elevada en comparacién con los
demads parametros medidos.

El mapa se divide en cuatro cuadran-
tes delimitados por las medidas aritméti-
cas de ambas magnitudes, de tal manera
que hay que sefialar que posicidn ocupa
unos parametros con respecto a otros:

INFORMACION
TRAMITACION
MATERIAL DE APOYO
HORARIO
ACCESIBILIDAD
INSTALACIONES
COLECCIONES
PUBLICACIONES
TRATO DEL PERSONAL
TOTAL

MEDIA

P S G IPCS
424 400  -0.24 552
4.47 447  -0.00 6.17
44 3.85 -0.59 5.64
429 42 -0.00 S
4.18 3.88 -0.29 5.36
4.00 3.88 -0.12 5.36
424 394 -029 5.44
4.38 e -0.19 6.14
4.65 447  -0.18 6.17

3889 3699 -1.90  51.73
4 4l | -0.21 S5
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|.- Cuadrante positivo: el superior

derecho. Puntos situados por
encima de la media de impor-
tancia y de la media de satisfac-
cidn. Es la situacién Sptima, y en
ella se encuentran el trato del
personal, la tramitacién vy las
publicaciones.

Cuadrante negativo: El inferior
derecho. Pardmetros considera-
dos muy importantes por los
ciudadanos con una satisfaccion
baja. A estos pardmetros es a
los que conviene dedicar los
mayores esfuerzos. En esta zona
se encuentra el material de
apoyo.

Cuadrante indiferente — positi-
vo. El superior izquierdo. Com-
prende los puntos situados por
encima de la media de satisfac-
cién pero por debajo de la
media de importancia,y en ella
se encuentra el horario.

4.- Cuadrante indiferente — negati-
vo: atributos ubicados por
debajo de la media de satisfac-
cién como de la de importan-
cia. No se deben pricrizar a la
hora de asignar recursos para
la mejora global de la satisfac-
cién. En esta zona se encuen-
tran la informacidn, las colec-
ciones, la accesibilidad y las ins-
talaciones.

Dado que para el material de apo-
yo pudo haber un cierto desconoci-
miento entre las personas encuesta-
das, las diferencias de satisfaccidn e
importancia son mas acusadas, lo que
le ha permitido situarse en la zona
sobre la que hay que actuar. Esto no
ocurre para el resto de los requisitos
por lo que van a estar situados la
mayorfa de ellos en el cuadrante posi-
tivo y en el indiferente-negativo,
dependiendo de la valoracion dada
por los visitantes.
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Reunion con el personal del Museo:
Metodologia Focus Group Interno

Para completar los datos obteni-
dos mediante las encuestas realizadas
a los visitantes se organizd una reu-
nién con el personal de Museo. De
esta forma se podrian conocer los
problemas que los trabajadores pien-
san que son los principales y las solu-
ciones que plantean, puesto que son
los mejores conocedores de su tra-
bajo.

En la reunién tomd parte la direc-
tora del Museo y yo mismo, puesto
que el resto del personal no se
encontraba disponible para el mismo
en la fecha de realizacién del mismo.
La metodologfa que se usé fue una
reunion con la directora en la cudl ella
daba sus opinicnes e ideas sobre los
puntos que fuercn tratados en la
misma.

Objetivo de la reunion: Escuchar
y recoger sus propuestas para mejo-
rar el servicio que se presta a los visi-
tantes.

Para lograr este objetivo se des-
arrollaron los siguientes temas o pre-
guntas:

I. En el servicio que se presta, ;a

qué aspectos pensdis que dan

mds importancia los visitan-
tes?

2.;Cudl es vuestra opinién sobre el
servicio que desarrolldis?

3.;Satisface a los ciudadanos?

4.;De qué creéis que se pueden
quejar los usuarios?

5.;De qué creéis que no deben
quejarse los usuarios?

Lo siguiente fue mediante tormen-
ta de ideas buscar los COMO's para
solucionar estos problemas que son
coincidentes con las expuestas por los
ciudadanos en las encuestas previa-
mente realizadas.

I.;Qué soluciones habrfa en vues-
tra opinién ante los problemas
que habéis comentado?

A continuacién se muestran los

resultados de la reunion.

Aspectos mas importantes
segun los visitantes

En este punto se diferenciaron entre
los visitantes propiamente dichos y los
grupos escolares, de précticas, investiga-
dores, etc. Para los primeros serfan:

— Presentacién clara e inteligible

del Museo
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— Contenidos del Museo

—Visita grata

Mientras que para los segundos
serfan:

— Adquirir conocimientos

— Presentacidn clara e inteligible

— Contenidos del Museo

—Visita grata

Opinién sobre
el servicio propio:

La opinién general es que, como
todo servicio publico, es el mejor que
se puede dar en relacidn a los medios
disponibles.

Satisface este servicio
a los ciudadanos:

La conclusidn que se obtuvo fue
que no siempre, ya que no se dispo-
ne ni de los medios adecuados ni del
personal suficiente para poderles
prestar el servicio deseado en todas
las ocasiones. Existen ocasiones en
las que los visitantes se encuentran
las salas cerradas durante los fines
de semana y no pueden realizar la
visita completa. Esto se agrava duran-
te el verano, ya que durante algin fin
de semana Unicamente se abre el
patio.

Por otra parte, si la visita se realiza
de forma concertada y se avisa de que
se quiere ver una sala que se encuen-
tra cerrada, lo que se hace es abrirla
para que la puedan visitar y posterior-
mente cerrarla.

Quejas de los ciudadanos
Todas las quejas de los ciudadanos
generalmente son muy acertadas, des-
tacando:
— Salas cerradas
— Programa de emergencia
— Acceso para discapacitados
— Horario
— La contaminacién acUstica que se
produce cuando salta la alarma,
de lo que se quejan a menudo
los vecinos
— lluminacién de las salas y vitrinas

Quejas de los usuarios que
segln el personal de la oficina
no son justificadas

Partiendo de la base anterior de
que casi todas son acertadas, existen
algunas como las sugerencias realiza-
das por algunos visitantes en relacién
con la catalogacion dada a algunas de
las piezas de la coleccidn.

Agrupacion por afinidades

Después de estas preguntas se tra-
taron de buscar soluciones, las cuales
las hemos agrupado por diagrama de
afinidades en tres campos:

Calidad
— Realizar otras actividades: confe-
rencias, exposiciones temporales,
— Programa Didéctico.
— Carta de Servicios.
— Disefio especial de la informa-
cidn de las salas.



—Visitas guiadas.
— Buen estado de las colecciones.

Infraestructura

— Ampliacién y mejora de las ins-
talaciones.

— Areas de descanso.

—Tienda Museo.

— Sefializacién del Museo en los
paneles de direccién.

— Mejorar la iluminacién.

— Definir un Programa de Emer-
gencias.

— Acceso para discapacitados.

Museo de Valladolid

Administracion y gestion
—Adecuar la plantilla a las necesi-
dades.
— Negociacién de los calendarios
laborales.
— Se tenga mds en cuenta este tipo
de servicio por parte de Junta.
— Convenios con  Organismos,
como Ayuntamientos, Universi-
dad, ...

— Recoger las opiniones de los visi-
tantes acerca de la visita.

— Incorporacién del Museo a la
OfertaTurfstica y Cultural.
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QFD

En la actualidad la Calidad es la
estrategia utilizada para alcanzar altos
niveles de competitividad. Se trata de
planificar la actividad empresarial de
tal forma que se le entregue al consu-
midor, productos que respondan per-
fectamente a sus necesidades. Es
sobradamente conocido que dichas
necesidades se pueden resumir en:
Calidad, Costo y Plazo.

Estas necesidades han de pasar a
través de todas las secciones empre-
sariales. Por tanto la Calidad obtenida
serda una funcién que dependerd de
dichas secciones empresariales. Por
eso en la denominacién QFD se habla
de Despliegue de la Funcién de Cali-
dad.

En las grandes empresas, sobre
todo, el trasladar los requerimientos
del consumidor es demasiado com-
plejo, pareciéndose a auténticas cajas
negras o complejos entramados de
relaciones proveedorcliente. A la vis-
ta de lo anterior, es necesario tener un
procedimiento que sea capaz de inte-
rrelacionar las distintas funciones inter-
departamentales para que sean capa-
ces de expresar, en instrucciones ope-

racionales de fabricacién, los requeri-
mientos del consumidor. Dicho pro-
cedimiento existe, y es el Despliegue
de la Funcidn de Calidad (QFD). Se
trata de un método, procedimiento o
herramienta de planificacién para ase-
gurar que la voz del cliente se escucha
a lo largo del proceso de desarrollo
del producto.

El trabajo consiste en:identificar las
caracterfsticas que los clientes quieren
de un determinado producto; y tra-
ducir dichas caracteristicas en requeri-
miento de disefio y requerimientos de
fabricacion.

El fundamento del QFD consiste
en la busqueda de la mejor correla-
cidn posible entre todas las voces, que
no piden mds que hacerlas coincidir
con las del cliente,y ponerlas al uniso-
no.

Origen del QFD

El QFD se pone en practica por
primera vez en las instalaciones de los
astilleros de Mitsubishi Heavy Indus-
tries en Kobe en 1972, marcando de
esa forma el comienzo de movimien-
to en Japdn.
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El desarrollo, creacién y promocicn
del QFD se debe oficialmente al doc-
tor Yoji Akao. Reagrupd un conjunto
de trabajos realizados en el seno de la
Japan Society for Quality Control dan-
dolos a conocer a partir de 1987.

En Eurcopa las primeras publicacio-
nes sobre la aplicacién del QFD no
aparecen hasta 1988 apoydndose
principalmente en trabajos desarrolla-
dos por el American Supplier Institute
(ASI). EI ASI divulga la metodologia del
QFD en 1986.

En la actualidad las grandes empre-
sas multinacionales lo estan aplicando a
gran variedad de productos obtenién-
dose unos resultados muy satisfactorios.

Objetivos del QFD

El principal cbjetivo del QFD es el
de poder desarrollar productos nue-
vos, © mejorar los ya existentes, mas
rapidamente que la competencia, que
satisfaga completamente las necesida-
des de los consumidores a un costo
mas bajo,y en el menortiempo posible.

Este objetivo principal se refleja en

una serie de objetivos particulares:

— Declinar sistemdticamente las
necesidades del cliente a todos
los niveles de la elaboracién de
un producto

—Asegurar una buena coordina-
cidn entre todos los actores
implicados en el proceso, para
evitar los sucesivos ajustes que
se originan en el disefio.

Un aspecto a destacar es que las exi-
gencias de los clientes determinara cuan-
do se necesita introducir innovaciones
tecnoldgicas, o es suficiente con intro-
ducir mejoras, o cuando se necesitan
introducir conceptos revolucionarios.

El proceso de desarrollo del QFD
esta conducido por los requerimien-
tos del cliente y no por las innovacio-
nes tecnoldgicas.

Gestion del despliegue
horizontal de la calidad

El QFD ayuda a las empresas a
disefiar y fabricar productos mas com-
petitivos, de mejor calidad, de menor
costo y en menor tiempo posible. Por
lo que se convierte en una herra-
mienta de planificacién estratégica
muy importante. El QFD se debe con-
cebir como parte de un Programa de
Control de Calidad Global adaptéan-
dose a las necesidades y circunstan-
cias de cada empresa y de cada pas.

Objetivo
Se deben expresar los resultados
esperados cuando se lanza un proyec-
to QFD y las razones de su lanzamien-
to. En cuanto a los criterios de selec-
cién, se puede enumerar los siguientes:
— El proyecto ha de ser atractivo en
todos los niveles empresariales.
— Ha de ser sencillo, pero la solu-
cién no debe ser obvia.
— Se debe seleccionar un producto
real para ver la mejora real.



— No debe ser demasiado dificil.

— Ha de estar respaldado jerdrqui-
camente.

— Se debe nombrar un responsa-
ble que apoye y facilite el des-
arrollo del trabajo.

—De debe tener informacidn
sobre el mercado.

— Se tienen que conocer los limites
del proyecto.

Beneficios
aportados por el QFD

Es un sistema que trabaja focaliza-
do en el cliente. Busca mas alld del
feedback normal del consumidor,
intentando definir los requerimientos
en un conjunto de necesidades basi-
cas, las cuales son comparadas con
toda la informacién dispenible de la
competencia.

Todos los competidores se evaldan
por igual desde la perspectiva del
cliente y desde la perspectiva técnica.
Con esta informacidn, vy a través de
un Pareto sofisticado, se llega a una
serie de requerimientos prioritarios.

Se estructura a la vez experiencia e
informacién de una forma concisa. Se
trata de un documento con una rapi-
da integracién de ideas y progreso. Es
también lo suficientemente flexible
como para adaptar nueva informacion.

Es una de las mejores herramientas
para trabajar en grupo, ya que todas
las decisiones se han de basar en el
consenso. Estas discusiones permiten

Museo de Valladolid

expresar los puntos de vista de todo
el mundo. El proceso identifica qué
acciones hay que llevar a cabo, de tal
manera que todos los componentes
del grupo ven como deben actuar
dentro del proyecto global.

Es un soporte de conocimientos y
comunicacién a la vez. Permite tener
en todo momento presente la memo-
ria de la empresa y el mecanismo de
transmisién de los conocimientos.

Facilita la localizacion rdpida de las
causas de reclamaciones de los clien-
tes, haciendo posible encontrar la
solucién adecuada.

Existe una anticipacién a los posi-
bles problemas habiendo menor
ndmero de problemas en el arranque.

Se reducen los tiempos de des-
arrollo de nuevos productos. Se dis-
minuyen los retrasos.

Se efectda un menor ndmero de
modificaciones del producto.

Se consigue obtener la satisfaccién
del cliente.

Desarrollo del QFD

A continuacién se desarrolla el
QFD, que como vemos es una herra-
mienta de utilidad para el museo. Lo
primero es priorizar los atributos que
se han aparecido en la encuestay en el
Focus-Group. Para priorizar estos atri-
butos vamos a utilizar el GAPy el IPCS
obtenido para cada uno de ellos. Este
GAP corresponde a la diferencia entre
la Percepcidén y las Expectativas de
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nuestros clientes, mientras que el IPCS
es el Indice de Percepcién de Calidad
en los Servicios, definido anteriormen-
te en el apartado de las encuestas.

Los resultados obtenidos son los
siguientes:

Informacién -024 552
Tramitacidn -000 617
Material de apoyo 059 564
Horario -000 593
Accesibilidad 029 536
Instalaciones -0.12 536
Colecciones -029 544
Publicaciones -0.19 614
Trato del personal -0.18 617

Ademds de estos atributos apare-
cieron en las encuestas y en el Focus
Group otros dos, que son visita agra-
dable y presentacién didactica de las
colecciones, a los cudles se les daba
una importancia elevada. Estos van a
ser los QUE's que se van a utilizar en
el QFD vy sobre los cudles se trataran
de buscar posibles soluciones. Por lo
tanto, los QUE's agrupados serdn:

Calidad
—Visita agradable
— Presentacién didactica de las
colecciones
— Colecciones de interés
— Publicaciones adecuadas
— Material de apoyo adecuado
— Informacién recibida

Infraestructura
— Accesibilidad del recinto
— Instalaciones adecuadas

Administracion y gestion

—Trato del personal adecuado

— Facilitar la tramitacién

— Horarios amplios y flexibles

Los COMO's obtenidos de las
encuestas, del Focus Group vy de las
Hojas de Reclamaciones fueron
agrupados en:

Calidad

—Visita guiada para grupos

— Explicaciones escritas de las
colecciones claras y sencillas

— Buen estado de las colecciones

— Buena organizacién de las salas

— Organizar otras actividades

— Publicaciones adecuadas para los
distintos niveles de visitantes

— Materiales de apoyo que
abarquen todas las dreas del
museo

— Carta de Servicios

Infraestructura

— Areas de descanso

—Tienda museo

—Ampliacion y mejora de las
instalaciones del museo

— Mejor iluminacién

— Facilitar el acceso a discapacitados

— Elaboracién de un programa de
emergencia

— Mejor sefializacién interior

— Paneles indicadores en el ex-
terior del museo



Administracion
y gestion de recursos
— Negociacién de nuevos calenda-
rios laborales
— Convenios de colaboracion
— Entrega del material de apoyo a
domicilio
— Formacién del personal
— Utilizacién de Internet
— Disponer del personal necesa-
rio para su correcto funciona-
miento
Una vez que conocemos los
QUE's y los COMO's vamos a esta-
blecer la relacidon que existe entre
ellos. Esta relacién se visualiza a partir
de una serie de simbolos cuyo valor
dependera de si la relacion entre estos
es alta, media o baja. A continuacién se
muestran los simbolos y sus respecti-

vos valores.
5 PUNTOS &
3 PUNTOS O
[ PUNTO AN

El siguiente paso es calcular la
importancia de cada QUE la cual es
ponderada del | al 5 en funcién de la
importancia y del nivel de satisfaccién.
De esta manera los atributos con
mayor importancia y un menor indice
de satisfaccién tienen un mayor peso,
porque son los que mas se deben
mejorar.

A continuacién multiplicamos el

valor de la importancia de los

Museo de Valladolid

QUE'’s por el valor de la influencia
de los COMO’s. Posteriormente
sumamos estos resultados para
cada atributo y de esta manera
obtenemos una serie de valores, los
cuales nos dan la importancia de
cada COMO,

Una vez que conocemos los
COMO’s se realizé un diagrama de
barras para observar de una forma
gréfica cuales son las soluciones sobre
las que se deberd priorizar nuestra
actuacion.

Como podemos observar en el
QFD y en el grafico que se muestra a
continuacion del mismo los principa-
les COMO’s sobre los que actuar
son:

— Utilizacion de Internet

— Formacién del personal

— Organizar otras actividades

— Buen estado de las colecciones

— Explicaciones escritas de las

colecciones claras y sencillas

— Convenios de colaboracidn

Conocidos los COMO’s priorita-
rios desarrolld un Plan de Accidn, en el
cual se responde a las preguntas de
QUE, QUIEN, COMO, CUANDO y
DONDE con el fin de tener perfecta-
mente definidas las acciones, sus res-
ponsables, las medidas a tomar, las
fechasy el lugar en el que se van a rea-
lizar dichas acciones.

A continuacién se muestran el
QFD, el diagrama de barras y el Plan
de Accidn.
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QUE

Utilizacién de
Internet.

Formacion del
personal.

Organizar
otras
actividades.

Buen estado
de las
colecciones.

QUIEN
*Direccidn
General de
Calidad de los
Servicios.
*Delegacion
territorial de
Valladolid.

*Museo de
Valladolid.

*Consejerfa de
Presidencia vy
Administracion
Territorial.

*Museo de
Valladolid.

*Consejerfa de
Educacion y
Cultura.

*Museo de
Valladolid.

*Consejerfa de
Educacion y
Cultura.

cOMO

*Creacidn de
pagina Web,

*Formacién
informadtica.

*Desarrollo de
un Plan de
Formacién del
Personal a par-
tir del estudio
de sus necesida-
des formativas.

*Colaboracién
con otras insti-
tuciones rela-
cionadas con
la Arqueologa.

* Acondicionan-
do el edificio
para la cele-
bracién de las
actividades.

*Inclusién en la
Oferta Turistica
y Cultural.

*Conocimiento
de Ofertas de
otros museos,
"Benchmarking

*Formacién del
personal en
temas de
conservacion
y restauracién.

*Mantener las
condiciones de
temperatura y
humedad
Sptimas.

*Estudio del
estado de las
colecciones.

Museo de Valladolid

CUANDO

Segulin acciones
de desarrollo
tecnoldgico y
promocion de
nuevos medios.

Seguin
calendario del
plan de
formacion.

Segun
programa de
actividades a
desarrollar.

Segulin
actividades de
conservacién
de las
colecciones a
desarrollar.

DONDE

Museo de
Valladolid.
Direccidn
General de

Calidad de los

Servicios.

Ambito de la
Admodn.
Autondmica.

Museo de
Valladolid.

Museo de
Valladolid.
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QUE QUIEN
Explicaciones  *Museo de
escritas claras Valladolid.
y sencillas de

las colecciones

en las salas.

Convenios de  *Museo de
colaboracién. Valladolid.

*Consejerfa de
Educacion y
Cultura de la

Junta de

Castilla y Ledn.

cOMO

*Campafia de
consulta a los
profesores
que realizan
visitas al
Museo.

*Realizar
Benchmarking
de los
principales
MUseos.

eEstablecer
contacto con
Organismos ,
como la UVA,
Ayuntamiento,
etc.

*Conocimiento
necesidades
del Museo.

CUANDO

Segulin acciones
de mejora del
Mmuseo.

Segun
actividades de
colaboracidn
con otras
Instituciones.

DONDE

Museo de
Valladolid.

Museo de
Valladolid.

Delegacién
Territorial de
Valladolid.

Consejerfa de
Educacion y
Cultura de la
Junta de Castilla
y Ledn.



Museo de Valladolid

Conclusiones

— Destacar el cumplimiento de los
objetivos fijados, tanto los propios
de trabajo como los de la Adminis-
tracion Autondmica, y mas concre-
tamente los del Museo deValladolid.

Con relacién al propio, estoy satisfe-
cho por haber sido capaz de aplicar
sistemas de gestidn de calidad a una
unidad administrativa de la Junta de
Castilla y Ledn, donde por una par-
te, no se pueden aplicar las mismas
“recetas” que a una empresas de
produccién o incluso de servicios,
sino que hay que adaptar los cono-
cimientos y experiencias previas a la
realidad de una organizacion con
muchas peculiaridades nuevas para
mi. Por otra parte, dado que el fun-
cionamiento del Museo estd some-
tido a varias normas vy leyes que lo
regula en todas sus actividades, he
tenido que prestar especial atencidn
a esta regulacién porque hubiera
sido inutil proponer mejoras sin
contar con él. No obstante, esta
regulacion de las actividades no ha
actuado necesariamente como una
limitacién, sino que en muchos casos
ha ayudado a conocer mejor el

objeto de cada una de las activida-
des realizadas por la organizacidn.
La realizacién del proyecto supone
la continuacién de la colaboracidn
entre la Junta de Castillay Ledn y el
Master de Gestidn de Calidad. El
Museo de Valladolid y la Direccién
General de Calidad han podido
comprobar que es posible aplicar
herramientas de calidad a sus activi-
dades que realmente les van a apor-
tar valor afiadido, puesto que per-
miten aumentar la satisfaccion de los
usuarios del museo y comprometer
a todos los miembros de la organi-
zacion con este objetivo de satisfac-
cién del usuario. Por mi parte, el
proyecto supcone aprender a adap-
tar mis conocimientos a una realidad
complejay peculiarcomo eslade la
Administracién Pdblica.

Es preciso destacar también el total
apoyo que he recibido por parte de
los miembros de la Junta de Casillay
Ledn implicados en el proyecto, asf
como del personal del museo, lo
que hace presagiar el éxito de
implantacién de futuros proyectos
de calidad en esta organizacién.
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Museo de Valladolid

Anexos

Encuesta realizada
a los clientes del Museo de Valladolid

1. Datos de interes:

[. Centro

2. Localizacidn

3.N° total de visitas al Museo  A.En grupo  B.Individuales  C.Preparacion

217

4.;Como conoce Usted el Museo?

5. ;Cémo conoce Usted la existencia de la Oferta Diddctica?

6. ;Es Usted usuario de Internet?

7.;Tiene intencién de volver a repetir la visita? ;Por qué?

8.Valoracion Global del Servicio (Muy Mala, Mala, Regular, Buena, Muy Buena)

2. Preguntas abiertas:

Conteste a las siguientes preguntas:

;Cudles considera que son los 3 puntos fuertes mas importantes del Museo?

2.
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;Cudles son las principales dreas de mejora del Museo?

2.

3.

3. Preguntas cerradas:

Valore los siguientes requisitos de | a 5 de acuerdo con: |=Muy Malo, 2=
Malo, 3=Regular, 4=Bueno, 5=Muy Bueno, donde | se corresponde con la impor-
tancia que Usted concede a ese punto y S con el grado de satisfaccidn con el
que se ha prestado ese servicio.

| Informacidn recibida del Museo

2. Tramitacién de la visita

3.Material de apoyo que dispone el Museo

4, Horario de visita

5. Accesibilidad al Museo

6. Instalaciones del Museo

7. Colecciones del Museo

8. Publicaciones del Museo (gufas, catdlogos y cuaderos diddcticos)

9. Trato del personal

[0.Otros

GRACIAS POR SU COLABORACION.



Carta de Servicios 2000
MUSEO DEVALLADOLID

Palacio de Fabio Nelli
Plaza de Fabio Nelli, s/n
47003 Valladolid

Tfno.. 983 351 389
Fax: 983 350 422

Horario de visitas
Martes a viernes: 945 a [4 h.y 16 a [9:15 h.
Sabados y domingos: 9:45 a 14:15 h.
Lunes y festivos: cerrado.

Graficos de los resultados de las encuestas

Museo de Valladolid
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. IMPORTANCIA-SATISFACION

B Informacion
Tramitacién

l Material apoyo

[ Horario

B Accesibilidad

M Instalaciones

[ Colecciones

M Publicaciones
Trato de personal

Trato del personal

Publicaciones

Colecciones

Instalaciones

Accesibilidad

Horario

Material de apoyo

Tramitacion

Informacion
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. IMPORTANCIA-SATISFACCION

SATISFACCION
Trato del Personal
* .
Tramitacién
Horario €
Publicaciones
* IMPORTANCIA
| | | |
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Informacién €
Colecciones €@
¢ Material de Apoyo
Instalaciones Accesibilidad alE
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Gestion de Procesos
en la Administracion Publica

M.? Angeles Rédriguez Garcia

Calidad en la Administraciéon Autonémica
Cinco experiencias en Castillay Ledn
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Gestion de Procesos en la Administracion Publica

Calidad en la Administracion Publica

En la actualidad la Administracién
Publica presta un gran nimero de ser-
vicios directos a los ciudadanos. En
este ambito hay que considerar la defi-
nicién del concepto de calidad, referi-
do a las Administraciones Pdblicas. La
calidad en la Administracion esta
haciendo referencia fundamentalmen-
te a un cambio de enfoque, que gira
hacia el ciudadano como cliente. Las
Administraciones Publicas estan tra-
tando de mejorar los niveles de efi-
ciencia en la gestién y dar repuesta a
las demandas de los ciudadanos, que
exigen que sus impuestos se vean tra-
ducidos en unos servicios de mayor
calidad.

En la Administracién Publica convi-
ve una doble realidad. Por un lado per-
manecen en la estructura de presta-
ciones de las actuaciones que impli-
can el ejercicio de autoridad, que difi-
cilmente soportan en algunos casos
determinados enfoques de la calidad
total. Por otro lado, los ciudadanos,
como contribuyentes al Presupuesto
Publico, tienen una posicién diferente
a la del consumidor de servicios y
bienes de una empresa.

Por consiguiente habra que enfo-
car el proceso de mejora 0 moderni-
zacién de la Administracién tratando
de compatibilizar esos valores y carac-
terfsticas tradicionales de su estructu-
ra, con los esfuerzos en la nueva defi-
nicion del papel que debe cumplir el
sector publico en su relacién con el
ciudadano como cliente. La enorme
variedad de sectores de la vida ciuda-
dana en los que estd presente la
Administracién, configura una gran
heterogeneidad de servicios, que exi-
gird un esfuerzo a la hora definiry pre-
cisar los pardmetros de calidad sobre
los que haya que incidir en cada
supuesto. En el mundo de la calidad,
en la Administracién, el concepto de
cliente adquiere multiples matices
(paciente, contribuyente, usuario,
alumno, etc.) que habra que tomar en
consideracion.

La Comunidad de Castilla y Ledn,
en su compromiso con el ciudadano,
crea el Plan Marco de mejora y Cali-
dad de los Servicios, el cual abarcan
todas las unidades de Administracion
de Castilla y Ledn y exige el compro-
miso de todos cuantos integra la
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Administracion Regional. El destinata-
rio de este Plan son tanto los ciuda-
danos como los propios empleados
publicos. Los objetivos de este Plan
son:

— Crear un proceso de mejora
permanente de los servicios
prestados por la Administracion
de la Comunidad de Castilla y
Ledn.

— Difundir entre los empleados
publicos una consideracién del
ciudadano como “cliente” desti-
natario de los servicios y presta-
ciones de la Administracion.

— Incrementar el nivel de satisfac-
cién de los ciudadanos respecto
de los servicios publicos que se
le prestan.

—Alcanzar el mdximo nivel de
Calidad posible en la prestacion
de los servicios publicos.

— Reduccién de las innecesarias
trabas burocrdticas que resulte
legalmente factible.

— Crear en los empleados publicos
una mentalidad de Calidad en el
desempefic de su funcién.

Con la aprobacién de este Plan
Marco se contard con un concreto ins-
trumento dirigido a la incorporacién
de la Técnicas de Gestién de la Cali-
dad por la Administracién de la
Comunidad de Castilla y Ledn, dando
cumplimiento a los compromiscs poli-
ticos adquiridos.

La Junta de Castilla y Ledn ha desig-
nado como instrumento de autoeva-
luacién de los servicios publicos de la
Administracion de la Comunidad de
Castilla y Ledn el Modelo Europeo de
Excelencia de la Fundacién Europea
para la Gestidn la de Calidad (EFOM),
que serd utilizado por los distintos ¢rga-
nos y servicios administrativos. Su utili-
zacion permitira comparar los resulta-
dos obtenidos en una determinada uni-
dad con los correspondientes a otras
unidades, de la misma o de diferentes
organizaciones, pUblicas o privadas.



Gestion de Procesos en la Administracion Publica

Objetivos del trabajo

Después de realizar este andlisis
tan minucioso del Servicio de Infor-
macién al publico sobre la vialidad de
las carreteras vamos a establecer los
objetivos del presente trabajo. Estos
objetivos son:

— Estructurar las actividades de la

empresa

— Detectar las necesidades priori-

tarias de los usuarios del Servicio

— Centralizar el esfuerzo de la

organizacién en satisfacer esas
necesidades a través de acciones
concretas

— Establecer las bases para exten-

der la gestidn de calidad a todo
el Servicio.

Siendo el objetivo final del presen-
te trabajo el mejorar el funcionamien-
to del Servicio de Informacién Telefé-
nica a cerca de laVialidad de la Red de
Carreteras de la Provincia de Valladolid.

Para cumplir estos objetivos utili-
zaremos como herramientas de Cali-
dad la Gestién por Procesos, como
base para la implantacién de la Calidad
en el Servicio de Informacidn al Publi-
co sobre la vialidad de la Red de
carreteras. De esta manera podremos
conocer los procesos claves del Servi-
cio, determinar las expectativas de los
clientes, y comprobar que estas se
cumplen, para en caso contrario esta-
blecer acciones correctoras.
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Gestion de Procesos en la Administracion Publica

Presentacion del Servicio de
Informacion sobre la vialidad de la red
de carreteras autondmicas de la
provincia de Valladolid

El servicio telefénico de informa-
cién sobre la vialidad en la red de
carreteras autondmicas de la provincia
de Valladolid se encuentra ubicado
dentro del la Consejerfa de Fomento
de la Junta de Castilla y Ledn y nacid
hace 3 aflos como respuesta a un plan
de empleo. Este servicio fue pionero
en la Comunidad de Castilla y Ledn.

La misidn del servicio telefénico de
informacién a la vialidad en la red de
carreteras autondémicas de la provincia
deValladolid es:

Atender las llamadas de los usua-
rios de las carreteras, informando
puntualmente sobre el estado de las
mismas, estado de los puestos, cor-
tes, obras, desvios, etc.

Sin embargo, no existen objetivos
cuantificables en este Servicio.

Los servicios que prestan estan defi-
nidos en el plan de empleo, en el que
ademas, esta definido el servicio vy los
objetivos de este. Este plan es del afio
997 vy se muestra a continuacién.

Definicion
Realizacidon de labores de emisidn
y recogida de informacidn al exterior

en relacién a la vialidad de la red de
carreteras. Informacién al publico
sobres concesiones y autorizacion.

Objetivo

Mantener el dptimo nivel de infor-
macidn tanto interno como externo,
en lo referente a la vialidad en las
carreteras asi como a las concesiones
y autorizaciones.

Funciones

I Informacién al exterior sobre la vialidad
de la red de carretera en cuanto a:

— Obras.

— Cortes intermitentes.

— Puertos o carreteras cortadas.

— Zonas con placas de hielo.

—Todas aquellas anomalfas que
afecten al normal desarrcllo de la
circulacion.

2. Recepcién de informacién sobre la
red proveniente del exterior y su
transmisién al érgano competente.

3. Informacién al publico sobre trami-
tes a seguir en cuanto a concesio-
nes y autorizaciones.

4.Redactara un parte diario, conte-
niendo:
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— Remisién de informacién a insti-
tuciones.

— NuUmero de llamadas atendidas,
destacando la materia de infor-
macién mas solicitada.

— Incidencias destacables.

Estos partes se muestran en los

anexos.

Los clientes de este servicio son
los ciudadanos. Cabe destacar que la
informacién que se presta solo es
referida al estado de las carreteas de la
Provincia de Valladolid, y solo aquellas
en las que la Junta de Castilla y Ledn
tiene competencias.

Ademds existe otro tipo de clien-
tes que son todos aquellos organis-
mos que reciben la informacién del
estado de las carreteras para su pos-
terior uso, convirtiéndose estos orga-
nismos en los Clientes internos del
Servicio de informacién telefénica. A
su vez el Servicio de informacion tele-
fénica es Cliente interno de los equi-
pos encargados de recoger la infor-
macién acerca del estado de las carre-
teras.

El Servicio de informacidn telefé-
nico esta formado por 3 trabajadores
los cuales trabajan por turnos. Este
servicio funciona desde las 8h hasta
las 22h, a partir de este momento
funciona un contestador automdtico
el cual da cuenta de las incidencias
que se hayan producido en ese dia,
como pueden ser cortes de carrete-
ras, tramos en obras, etc. La tempo-

rada mas critica de este servicio
corresponde a los meses de Noviem-
bre a Marzo, en la cual se trabaja los 7
dias de la semana. Esta temporada es
la mas critica por las condiciones cli-
matoldgicas que acompafian a estos
meses. De Marzo a Noviembre el Ser-
vicio telefénico de informacién sobre
la vialidad en la red de carreteras
autondmicas de la provincia de Valla-
dolid solo funciona de lunes a vier-
nes. Ademads existe un grupo de 5
equipos de 2 personas cada uno de
ellos, que se encargan de recoger la
informacién acerca del estado de las
carreteras. Estos equipos estdn orga-
nizados por zonas, de esta manera
podemos diferenciar entre la zona de
Pefafiel, Medina del Campo, Medina
de Rioseco y 2 equipos que se encar-
gan de las zonas mas préximas aValla-
dolid. Esta informacién la envian a la
oficina de informacién telefénica por
teléfono o emisora.

A continuacién se muestra el orga-
nigrama de la Consejerfa de Fomento
y el organigrama del Servicio Territo-
rial, el cual es comdn para las nueve
provincias de la Comunidad.

Los recursos con los que cuentan
son una oficina en la que se realiza la
recepcién de las llamadas, la cual esta
equipada con un teléfono, una emiso-
ra, una maquina de escribir y un fax.
Ademds para recabar la informacion
existen 5 equipos formados por 5
coches perfectamente equipados.
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Consejeria
de Fomento
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Las actividades principales que rea-

liza el Servicio son:

— Ofrecer telefénicamente las infor-

maciones que los ciudadanos
demanden a cerca del estado de
las carreteras y a cerca de obrasy
concesiones que se produzcan en
las inmediaciones de las carrete-
ras.

— Difundir la informacién de las

carreteras a diversos organismos
y entidades: Servicio Territorial de
Fomento, Direccién General de
Carreteras, Proteccidn Civil, Dele-
gacion Territorial, Radio Nacional
Espafia, Cadena SER, COPE, E
Norte de Castilla, El Mundo de
Valladolid, D.G.T, TVE, Canal 29,
Canal 48, ABC, Antena 3.
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Analisis de la situacion actual

Actualmente no existe ningln tipo
de seguimiento de las actividades que
realizan, por lo tanto los resultados
obtenidos al prestar el servicio no se
analizan, no siendo requerida esta
informacién hasta el momento por
nadie del Servicio.

Para realizar un andlisis de la si-
tuacién actual se ha realizado un
estudio del Servicio basandonos en

. NUMERO DE LLAMADAS

las llamadas recibidas hasta el mo-
mento.

En el gréfico que observamos a
continuacién podemos ver el ndmero
de llamadas recibidas en los cinco pri-
meros meses del afio, el numero de
llamadas resueltas favorablemente, y
el ndmero de llamadas que no se han
podido resolver, asf como el total de
todas ellas.

200

150

100

50

0
Q/Qéo « éoﬁéo {\’b(\/ 4

Resueltas

B No resueltas
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Como podemos observar el
mayor nimero de llamadas se produ-
jo en Enero, coincidiendo con las con-
diciones climatoldgicas mds adversas.
En el mes de Febrero no se realizo un
registro de todas las llamadas por eso
el nimero de estas es tan pequefio,
mientras que en el resto de los meses
podemos ver que el numero de lla-
madas recibidas es constante. Res-
pecto al nimero de llamadas resuel-
tas eficazmente, es decir aquellas lla-
madas a las cuales se les a podido
suministrar la informacién correcta-
mente, siguen una tendencia constan-
te, salvo en el mes de Enero en el cual
el nimero de estas es ligeramente
superior. Lo mismo sucede con las lla-
madas no resueltas, donde se observa
la misma tendencia exceptuando el
mes de Enero. Como podemos ver
en este gréafico el nimero de llamadas
sin resolver es mucho mas elevado
que el de resueltas. Este resultado evi-
dencia dos cosas:
— Que no se dispone de la infor-
macién que los usuarios deman-
dan, o

— Que la informacion que el usua-
rio demanda no tiene ninguna
relacién con la informacién que
este servicio ofrece.

A continuacién realizamos un estu-
dio para conocer de que tipo son las
llamadas que si son resueltas eficaz-
mente. Estas llamadas se pueden agru-
par en cuatro tipos:

—Accesos: Estas llamadas hacen
referencia a accesos de entrada y
salidas de propiedades privadas a
las carreteras.

— Informacién de carreteras: Estas

llamadas las realizan usuarios que

desean conocer el estado de
alguna carretera en particular.

Medios de comunicacion: Estas

llamadas las realizan diversos
medios de comunicacidn de
Valladolid para interesarse por el
estado de las carreteras.

—Varios: En este apartado vamos a

incluir el conjunto de llamadas
que realizan los usuarios refirién-
dose a diversos temas: Limpieza
de los margenes de las carreteras,
sefializaciones, etc.

En el grafico que se muestra a con-
tinuacién se puede ver que el numero
de llamadas referente a los accesos es
superior al resto, constituyendo estas
llamadas el 35% del total de las llama-
das resueltas. Como hecho destacado
podemos observar que del total de
las llamadas que son resueltas, un 26
%, hacen referencia a informacién a
cerca del estado de las carreteras, lo
cual nos indica que entre todas las lla-
madas recibidas referentes a las carre-
teras no son las llamadas de los ciuda-
danos preguntando sobre el estado
de las mismas las llamadas mayorita-
rias. Recordemos que la MISION de
este servicio es atender las llamadas
de los usuarios de las carreteras, infor-
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mando puntualmente sobre el estado
de las mismas, estado de los puestos,
cortes, obras, desvios, etc., por lo tan-
to deducimos lo siguiente, o:
— La Misién del servicio es inco-
rrecta o
—Algo impide que la Misidn del
servicio se cumpla actualmente.
Por dltimo se decidié realizar un
estudio exhaustivo de las llamadas rea-
lizadas en el mes de Mayo. Para ello se
creo una hoja que se muestra en los
anexos, que sirve para registrar la
siguiente informacion:
—;La pregunta del ciudadano ha
sido resuelta?
—Y en casc negativo ;qué infor-
macién demanda el ciudadano?
De este modo podemos conocer
con precisién que es lo que ocurre

. TIPO DE LLAMADAS RESUELTAS

con todas las llamadas que no somos
capaces de responder.

En el mes de Mayo aparecen 25
llamadas sin resolver, las cuales
podian pertenecer a los siguientes
grupos:

— Estatales de Valladolid: En este
grupo se incluyen todas las lla-
madas que pregunten por
carreteras de Valladolid, en las
cuales tienen competencia el
estado.

—De la Diputacion: Son todas
aquellas llamadas que pregunten
por carreteras en las que tiene
competencia la Diputacién

— Otra Provincia de Castillay Ledn:
Son las llamadas que preguntan
por carreteras de otras Provin-
cias de la Comunidad.

N.° de llamadas

. OS
QF NCY
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— Otra Comunidad: Son las llama-
das que preguntan por carrete-
ras de otras Comunidades Autdé-
nomas.

— Otra informacién: Hace referen-
cia a todas aquellas llamadas que
se interesan por temas muy
diversos y siempre ajenos al
tema de las carreteras.

En el siguiente grafico podemos ver
que la mayorfa de las preguntas no
resueltas corresponden a Otras Infor-
maciones, es decir; se trata de llamadas
de usuarios que preguntan por otros
departamentos de la Junta de Castillay
Ledn, informaciones meteoroldgicas,
etc. Esto demuestra la poco o mala cali-
dad de la informacién dada a cerca de
este servicio. El numero de llamadas
referidas a otras carreteras constituyen
un numero bajo con respecto a las lla-

. TIPO DE LLAMADAS NO RESUELTAS

madas referidas a otras informaciones,
pero aun asf este numero es relevante,
ya que los ciudadanos, durante el mes
de Mayo, demandan mas esta informa-
cién que la informacién referida a las
carreteras provinciales de la Comuni-
dad.

Como conclusiéon podemos decir
que el numero de llamadas que recibe
el Servicio de Informacién Telefénica
no es muy elevado, exceptuando dfas
de condiciones meteoroldgicas adver-
sas, de estas llamadas recibidas la mayo-
rfa de las que son resueltas hacen refe-
rencia a Accesos, y de las llamadas no
resueltas una mayorfa hacen referencia
a informaciones ajenas al Servicio.Ade-
mas el numero de llamadas referidas a
carreteras diferentes a las de la Provin-
cia es similar al numero de llamada
referidas a carreteras de la Provincia.
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Gestion de procesos

Introduccion
a la gestion por procesos

Vamos a comenzar definiendo lo
que es un proceso. Dentro del con-
texto de la Gestidn de Calidad Total,
definimos un proceso como:

“El conjunto de acciones u opera-
ciones repetitivas y sistematicas
mediante las cuales utilizamos una
entrada (input) para conseguir una
salida o resultado (output), que a su
vez es un producto o la consecucion
de un objetivo fijado”.

Examinado esta definicién paso a
paso vemos que:

—Acciones repetitivas: Acciones
y/u operaciones continuas que
se gjecutan aproximadamente
de la misma manera con cierta
periodicidad (al menos de forma
mensual).

Entrada(s)

Requisitos e informacién de retorno
(producto y proceso)

------n-)»-uuuu-;)’

—Acciones u operaciones: Existe
un conjunto de actividades clara-
mente observables y definibles
asociadas con el proceso.

— Entrada..Salida/resultado: Todo
proceso debe tener tanto entra-
das como salidas.Ambas pueden
adoptar distintas formas, desde
la programacion de instrucciones
hasta la fundicién de acero. En
lenguaje coloquial, un proceso
toma entradas medibles y las
transforma mediante un cambio,
un suplemento © una sustraccién
en una salida medible.

La Gestién de Procesos normal-
mente contempla los procesos mas
comunes Y repetitivos en el lugar de tra-
bajo. Algunas actividades con una fre-
cuencia semanal © mensual en la organi-
zacion pueden definirse como procesos.

Salida(s)

'IiillIIIIIIIIIIII.IIIIIIIII:

Requisitos e informacién de retorno
(producto y proceso)
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Cuando estudiamos los procesos
de trabajo, nos encontramos ante una
serie continua de actividades, en las
que nos entrega un proveedor (entra-
da) se transforma para entregar una
salida a un resultado, a un cliente. Esta
transformacién también puede recibir
el nombre de valor afadido. Es decir,
recibimos una entrada, le afladimos
valory la cedemos.

Para poder comprender el sistema
de Gestidn de Procesos, debemos
considerarlo desde la perspectiva de
los cuatro principios de la Calidad Total.

Satisfaccion del Cliente
La satisfaccién de las necesidades y
expectativas razonables de nuestros
clientes deberfa ser algo muy sencille.
Después de todo, sélo se trata de:
— |dentificar al cliente
— Comunicarse con el cliente has-
ta que se acuerda un conjunto
de requisitos vélidos que son
tanto deseables como posibles
— Disefiar los procesos de trabajo
para asegurarnos que se satisfa-
cen dichos requisitos viélidos
Sin embargo, en nuestro trabajo
diario con frecuencia descuidamos
este procedimiento. Identificar al clien-
te normalmente resulta facil, pero
hablar con el cliente puede resultar
diffcil. Si la relacidn es tensa, nos pue-
de resultar dificil sentarnos con €l vy
discutir los temas desde una postura
de mutua voluntad de resclver pro-

blemas. Por otro lado, si la relacidn va
bien, tendemos a dar todo por hecho
y a no preocuparnos de comunicarnos
con regularidad.

Por ello, si suponemos que la
comunicacion ha tenido lugar, resulta
incluso mds dificil asegurarnos que los
procesos de trabajo satisfacen debi-
damente los requisitos vélidos. En
demasiadas ocasicnes, el producto o
servicio prestado al cliente siguiente
en el proceso no contempla debida-
mente la forma que éste tiene de
usarlo. Se trata de una tarea sin fin en
la conservacién de la calidad. Este pro-
ceso ha sido disefiado para ayudarnos
a estar siempre seguros de que todo
nuestro trabajo diario satisface las
necesidades y las expectativas razona-
ble de nuestros clientes.

Puede que muchas personas de la
organizacién no traten directamente
con el cliente externo, pero todas ellas
generan algin producto o servicio
que de alguna manera influye en €l.Ya
que “la resistencia de una cadena es
igual a la de su eslabdn mas débil”, la
Gestién de Procesos subraya el hecho
de que las personas o el departamen-
to que recibe directamente nuestro
producto o servicio es el “siguiente
cliente en el proceso”.

Planificar-Ejecutar-Verificar-
Optimizar

El ciclo Planificar-Ejecutar-Verificar
Optimizar es una parte fundamental
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de la Gestién de Procesos. El estable-
cimiento de un Sistema de Control de
Gestion de Procesos en cada proceso
de trabajo habitual (rutinario) incluye
la secuencia del proceso, indicadores,
objetivos, limites v acciones correcti-
vas. Estos elementos a su vez son las
herramientas para mejorar ulterior-
mente el sistema. Hay que recordar
que la mejora continua de productos
y servicios para el cliente es lo que
nos ayudard a materializar nuestra
vision y a asegurar la satisfaccién del
cliente.

La Gestidn de Procesos es por lo
tanto un proceso de mejora continua.
La Planificacién comienza con la selec-
cidén de un proceso rutinario para el
que se establecerd un Sistema de
Control de Gestidn de Procesos. Eje-
cutar implica la implantacién del siste-
ma de Gestidn de Procesos. La Verifi-
cacién aparece con la medicién de los
resultados, y Optimizar tiene lugar
cuando se aplican las acciones correc-
tivas de mejora y los procesos se nor-
malizan vy se replican.

Direccion basada en Hechos

La utilizacién de datos y hechos
tanto para la toma de decisiones como
para la gestién de nuestra organizacién
resulta vital para el éxito individual y
para el éxito de la organizacién.

El sistema de Gestidn de Procesos
cuenta con muchos procedimientos,
procesos y herramientas que nos ayu-

dan a aplicar este principio al trabajo
diario. Mediante una forma de actuar
sistematica, mediante la recogida de
los datos necesarios, y mediante la
interpretacion de los datos con la
mayor objetividad posible, todo el per-
sonal estd capacitado para autodirigir
procesos continuos.

El Respeto de la Persona

Aligual que los clientes, los emple-
ados tienen necesidades y expectati-
vas que deben satisfacer La Gestidn
de Procesos aplica este principio al
reconocer que todo empleado tiene
los conocimientos, las destrezas y la
capacidad de contribuir al éxito de la
organizacién. Esta contempla la cali-
dad de vida de todos aquellos que tra-
bajan o reciben el impacto de la orga-
nizacion. El respeto de la persona es
un indicador revelador de si una com-
pafifa estd realmente funcionando en
un entorno de Gestién de Calidad
Total. Muchas veces estamos ante pro-
cesos que creemos incapaces de
mejorar. En muchos casos los proce-
sos se desarrollaban antes de llegar a
nosotros o se implantaban sin infor-
macidn de entrada. Ademds, con fre-
cuencia no existe un método para
analizar de forma sistematica lo que se
hace y no existe ninguna forma de
estudiar, estabilizar o mejorar dichos
procesos.

La Gestién de Procesos ofrece un
sistema para la mejora y capacita a las
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personas mas adecuadas para identifi-
car e implantar la mejora de dichos
procesos de trabajo.

Algunas de las ventajas de la Ges-

tién de Procesos son:

—Aumentar la comunicacién en el
lugar de trabajo; Los empleados
comprenden mejor en qué con-
siste su trabajo.

— Permite una identificacién preci-
sa de las mejoras necesarias en
los procesos rutinarios.

— Ofrecer un enfoque a los equi-
pos de calidad.

—Ayuda a conservar los avances
generados por los equipos de
calidad.

—Ayuda a la formacién de emplea-
dos en el drea de trabajo.

—Aplica lo que se ha aprendido
con el Sistema de Gestidn de
Procesos a otros procesos de
trabajo similares.

— Identifica aquellos procesos di-
rectamente relacionados con las
areas clave que requieren una
mejora cualitativa, tal y como se
determina mediante la Gestidn
de Polfticas.

Identificacion de procesos

El primer paso a realizar es Identi-
ficar los Principales Procesos de Tra-
bajo que realiza el Servicio de Infor-
macién al Publico sobre la vialidad de
la Red de Carreteras Autondmicas de
Castilla y Ledn.

Primeramente definimos los tipos
de procesos que vamos a identificar,
de esta manera tendremos:

— Procesos operativos: Procesos
de la Cadena de valor, es decir;
los procesos bdsicos inherentes
al servicio que se genera.

— Procesos estratégicos: Procesos
que orientan a la organizacion

— Procesos de Soporte: Procesos
que complementan a los proce-
sos de los dos grupos anteriores.

Ademas, los procesos de una
organizacion se describen a distintos
niveles, en funcién del objetivo perse-
guido. En nuestro caso considerare-
mos dos tipos de proceso:

— Procesos de nivel 0, los cuales

son grandes procesos.

— Procesos de nivel |, los cuales
son subprocesos o actividades.

Una vez conocido que todo el per-
sonal del servicio tenia claro estos
conceptos pasamos a identificar,
mediante una tormenta de ideas, los
procesos operativos de Nivel 0.

La tormenta de ideas constd de
tres fases:

Fase de Generacién del bombar-
deo de ideas, en la cual se definen las
reglas del Bombardeo y en la cual se
realiza la generacién de ideas hasta
agotar todas estas.

Fase de Aclaracién del bombardeo
de ideas, en la cual se repasa la lista de
ideas para estar seguro de que todos
comprenden lo anotado en ella.
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Fase de Bvaluacidén, en la cual se
repasa la lista para eliminar duplicida-
des o combinar elementos, segin sea
necesario.

Para identificar el proceso clave rea-
lizamos las siguientes preguntas:

— ;Quiénes son nuestros clientes?

— ;Qué servicios les ofrecemos?

—iQué procesos generan esos

servicios!

El principal cliente del Servicio de
Atencién a la vialidad en la Red de
Carreteras de Castillay Ledn es el ciu-
dadano, al cual se le ofrece un Servicio
de Informacidn a cerca de la vialidad
de las carreteras de Castillay Ledn y el
proceso que genera este servicio es
Prestar Informacidn a cerca de la via-
lidad de las carreteras de Castilla y
Ledn. Por lo tanto nuestro proceso
clave es Prestar Servicio de Informa-
cién a cerca de la vialidad de las
carreteras de Castilla y Ledn. Esta
informacién se puede trasmitir de
diferentes maneras como mas adelan-

te veremos.

Recoger Sl S|
informacién

Vigilar y S| S|
defender las

carreteras

Prestar servicio Sl S|

de informacién

A continuacién, identificamos
mediante una tormenta de ideas, tan-
to los procesos que generan entradas
a nuestro proceso clave como los
que reciben salidas del mismo, obte-
niendo solo procesos que generan
entradas a nuestro proceso. Estos
procesos son:

— Recoger la informacién acerca

de la vialidad de las carreteras.

—Vigilary defensa de las carreteras.

A continuaciéon identificamos los
procesos estratégicos utilizando la
misma herramienta de Calidad. Este
Proceso es:

—Atender al cliente

Por ultimo identificamos los pro-
cesos de soporte los cuales son:

— Mantenimiento

— Gestidn administrativa

Una vez que hemos identificado
los procesos de nivel 0 comprobamos
que todos ellos son procesos, para lo
cual aplicamos la matriz de identifica-
cién de procesos que se muestra a
continuacion.

S| Sl

Sl
Sl S| Sl
Sl S| Sl
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Una vez definidos todos los proce-
sos de nivel O vamos a identificar los
procesos de nivel |. Para realizar esta
identificacién nos vamos a preguntar
COMO podfamos realizar los proce-
sos de nivel 0, nuestros QUE's. De esta
manera obtenemos los siguientes pro-
ceso:

QUE COMOS
Recoger — Recoger ordenes del
informaciéna  dia
(eIl dela  _Tragadarse al punto
vialidad de las 4 recogida
carreteras
— Recoger la
informacién
— Comunicar las
incidencias
— Realizar un parte
QUE COMOS
Vigilary — Recoger ordenes del
defender dfa

las carreteras  _Tragladarse al punto
de consulta

— Realizar la consulta

— Realizar Croquis

— Realizar informe

— Remitir informe al
Servicio Territorial

QUE COMOS

Prestar — Informar

Servicio de telefénicamente a
informacién a  cerca de la vialidad de
cerca de la las carreteras

vialidad de las _ Informacién, via fax o

carreteras telefénicamente, a
organismos y
entidades, sobre la
vialidad de las
carreteras

A continuacién vamos a identificar
los procesos de nivel 2 del proceso
clave. Ahora los procesos de nivel |
son nuestros QUE's y nuestros
COMO’s seran nuestros procesos de
nivel 2

Por lo tanto para identificar los
procesos de nivel 2 basta con pregun-
tar COMO harfamos los procesos de
nivel |

A continuacién se muestran los
procesos de nivel 2

QUE COMOS
Informar — Consultar la
telefénicamente  informacién
a cerca del

— Dar la informacidn

tado de | .
eoaco delas — Registrar las llamadas

carreteras a

los

ciudadanos

QUE COMOS

Informar, via  — Consultar informacion
fax o — Realizar parte de
ilanicanisic, [IEa R

a cerca del

I — Enviar la informacidn

carreteras a
organismos y
entidades.

— Registrar los envios

Al igual que hemos aplicado ante-
riormente la matriz de identificacién
de procesos para comprobar que los
posibles procesos identificados para
el nivel 0 son procesos, la aplicamos
para los procesos de nivel | 'y 2, com-
probando que todos ellos son proce-
SOS.
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Esquema general
del mapa de proceos

Con todo esto el Mapa de Proce-
sos de la organizacidn es el que se
muestra a continuacién en el que
representamos el Servicio desde el
punto de vista de sus procesos.

Al observar el esquema podemos
ver como influyen los procesos estra-
tégicos (parte superior), sobre los
procesos operativos (zona central) y,a
su vez, como estos procesos operati-
vos son complementados por los pro-
cesos soporte (parte inferior).

Estratégicos

Atender al cliente
PE-00

s

Operativos
oger informacién
acercadela
vialidad de las EEEEEEEEEEREE 7
s PO.00 = drestar sevicio de
i = informacion a los
:.........) i dadam?s a cerca
= ' de la vialidad
= de las carreteras
gilar y defender = PO-02
carreteras IRERRRTRTTRNT o

S (LTI

Soporte

Gestion

Administrativa
PO-01

Mantenimiento

PO-01
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Dado que la misién del Servicio
es prestar un servicio de informacién
que satisfaga las necesidades de los
ciudadanos, el proceso clave consi-
derado es Prestar Informacidn a cer-
ca de la vialidad de la red de carrete-
ras de Castillay Ledn (PO-02), el cual
es el proceso que desplegaremos.
Esta informacién como hemos vistos
anteriormente puede darse de dos
maneras, telefénicamente a ciudada-
nosy por fax a organismos y entida-
des.

Nuestro proceso clave tiene
como entradas, los procesos de
Recoger informacién a cerca de la
vialidad de la red de carreteras de
Castilla y Ledn (PO-00) vy Vigilar y
defender las carreteras (PO-01). Este
Ultimo proceso hace referencia a lo
que en el Servicio conocen con el
nombre de Accesos. Los accesos son
los tramites que tienen que seguirlos
ciudadanos para realizar algin tipo de
obra en los mdrgenes de las carrete-
ras.

Los procesos estratégicos deben
orientar al Servicio en la direccién que
marca la politica de la organizacion. El
Servicio de atencidn a la vialidad en la
red de carreteras de Comunidad de
Castilla y Ledn tiene como misidn
atender las llamadas de los usuarios
de la carretera, por ello el proceso de
nivel O estratégico lo hemos llamado
Atencidn al Cliente, en el sentido de
buscar un trato personalizado al clien-

te y una solucién répida a sus necesi-
dades.

Los procesos que apoyan a los
operativos son de soporte, en los que
hemos incluido el proceso Gestidn
Administrativa, que trata temas como
contabilidad, aprovisionamiento, gastos
de equipos, etc. El otro proceso de
soporte es Mantenimiento, tanto de
instalacicnes, equipos v vehiculos.

Despliegue
del proceso clave

Como se ha mencionado antes, el
proceso clave del Servicio es PRES-
TAR INFORMACION A LOS ClU-
DADANOS A CERCA DE LAVIALI-
DAD DE LA RED DE CARRETERAS.
A continuacién vamos a realizar el
despliegue del proceso, para lo cual
vamos a utilizar un diagrama simple, el
cual consta basicamente de: el proce-
so clave (nivel 0), 2 procesos de nivel
| 'y de nivel 3.

En el esquema siguiente, se mues-
tra el despliegue del proceso clave

Definicion
de los procesos

Una vez que conocemos los pro-
cesos de nuestro Servicio, el siguiente
paso es documentar los procesos
maxima prioridad. Para este paso uti-
lizaremos como herramienta el flujo-
grama, pero estos los realizaremos
después de elegir el proceso de maxi-
ma prioridad.
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. DESPLIEGUE DEL PROCESO CLAVE

Prestar servicio
de informacién a cerca de
la vialidad de las carreteras

Informar telefénicamente
a los ciudadanos
a cerca de
la vialidad de las carreteras

Informacién, via fax o
telefénicamente, a organismos
y entidades sobre
la vialidad de las carreteras

Consultar ~~ Darla Registrar Consultar pzﬁlelzgg ~ Enviar la Rdeeglls(‘;r;o
informacién | informacion  las llamadas informacién e informacién e

Para que después no nos encon-
tremos con ningdn problema vamos a
definir en este apartado los procesos.
Definimos los procesos para poder
gestionarlos con mayor facilidad vy
comprender en que punto del Servi-
cio encajan.

Para definir los procesos utilizamos
como herramienta la Hoja de Defini-
cidén de Procesos, en la cual se hace
referencia a los siguientes aspectos:

— Finalidad del proceso

— Documentacién de referencia

— Limites del proceso

— Entradas y salidas

— Departamentos involucrados

— Equipo de proceso: Propietario,

proveedor y cliente.

Todos los procesos tienen que
tener claramente definidos todos
estos aspectos.

Para realizar la definicién del pro-
ceso clave de nivel 0y de los dos pro-
cesos claves de nivel | se contd con la
colaboracién del personal del Servicio
de Informacion.

Las hojas de definicién de los pro-
cesos se muestran a continuacién.
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SERVICIO DE Fecha
o lon HOJA DE DEFINICION elEckn
SolE DE PROCESOS

VIALIDAD DE LAS |
CARRETERAS Nivel 0 Pag |

PROCESO: Prestar servicio de informacién sobre lavialidad de las carreteras
FINALIDAD: Informar a los ciudadanos sobre el estado de las carreteras

DOCUMENTACION DE REFERENCIA: BOCYL, Registros, Partes de incidencia

LIMITES DEL PROCESO:

Necesidad
de informacién
Informar
telefénicamente
al ciudadano

Informar via fax o
telefénicamente
a organismos

Necesidad
satisfecha
ENTRADAS: SALIDAS:
— QUIE: Partes de incidencia — QUE: Informacion prestada

— DE QUIEN: Vigilantes de explotacion ~ — DE QUIEN: Cliente

DEPARTAMENTOS INVOLUCRADOQOS: Servicio Terr: de Fomento: Explotacion

PERSONAL INVOLUCRADO:

PROPIETARIO: Vigilante de ~ PROVEEDOR:Vigilante =~ CLIENTE: Ciudadano
explotacion en informacién de explotacion
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SERVICIO DE Fecha
INFORMACION HOJA DE DEFINICION L
SOBRE LA DE PROCESOS il
VIALIDAD DE LAS |
CARRETERAS Nivel | Pag |

PROCESO: Informar telefonicamente a los ciudadanos sobre lavialidad
de las carreteras

FINALIDAD: Responder rdpida, clara y concisamente a las cuestiones que
los ciudadanos planteen telefonicamente

DOCUMENTACION DE REFERENCIA: BOCYL, Registros, Partes de incidencia
LIMITES DEL PROCESO:
Necesidad Consultar Dar
de informacidn informacién informacién
251
s e

ENTRADAS: SALIDAS:
— QUE: Partes de incidencia — QUE: Informacidn prestada

— DE QUIEN: Vigilantes de explotacion ~ — DE QUIEN: Cliente

DEPARTAMENTOS INVOLUCRADOS: Servicio Terr. de Fomento: Explotacion

PERSONAL INVOLUCRADO:

PROPIETARIO: Vigilante de ~ PROVEEDOR:Vigilante ~ CLIENTE: Ciudadano
explotacion en informacién de explotacion
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INFORMACION HOJA DE DEFINICION Lotz on
SOBRE LA DE PROCESOS il
VIALIDAD DE LAS |
CARRETERAS Nivel | Pag |

PROCESQ: Informar via fax o telefénicamente a organismos o entidades
sobre lavialidad de las carreteras

FINALIDAD: Mantener constantemente informados a todos los organismos
y entidades competentes de las incidencias que ocurran en las carreteras

DOCUMENTACION DE REFERENCIA: BOCYL, Registros, Partes de incidencia

LIMITES DEL PROCESO:

Necesidad Consultar la Realizar parte
de informacion informacion de incidencias
Ne;esidad Registrar Enviar la
satisfecha los envios informacion
ENTRADAS: SALIDAS:
— QUIE: Partes de incidencia — QUE: Informacidn prestada

— DE QUIEN: Vigilantes de explotacién ~ — DE QUIEN: Cliente

DEPARTAMENTOS INVOLUCRADOQOS: Servicio Terr: de Fomento: Explotacion

PERSONAL INVOLUCRADO:

PROPIETARIO: Vigilante de ~ PROVEEDOR:Vigilante  CLIENTE: Ciudadano
explotacion en informacién de explotacion
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Identificacion y seleccion
del proceso de maxima prioridad

Una vez que hemos elaborado el
mapa de procesos de nuestra organi-
zacién pasamos a identificar el proce-
so de méaxima prioridad. Nuestro pro-
ceso clave es Prestar informacién a los
ciudadanos a cerca de la vialidad de las
carreteras.

Una manera sencilla de definir un
proceso de Maxima Prioridad es aquel
proceso de nuestro servicio que tiene
un mayor impacto sobre nuestros
clientes. Si este proceso de trabajo no
satisface constantemente las necesida-
des y expectativas razonables de nues-
tros clientes puede perjudicar de
manera importante los intereses de
nuestro Servicio. Por lo tanto seria pri-
mordial centrar inicialmente nuestra
atencién en aquellos procesos que
tengan mayor impacto sobre el clien-
te va que al mejorar estos mejorarfa
de forma considerable todo el Servi-
cio.

Por lo tanto por proceso de maxi-
ma prioridad entendemos:

Aquel proceso de trabajo que no
satisface constantemente las necesida-
des y expectativas razonables de nues-
tros clientes.

Para identificar el proceso de maxi-
ma prioridad vamos a utilizar como
herramienta de calidad la matriz de
prioridades de procesos. Esta herra-
mienta nos permite evaluar los proce-
sos de trabajo en base a una serie de
criterios:

— Impacto sobre el cliente

— Necesidad de mejora

—Alineacién con los objetivos y

metas de la organizacién.

La puntuacién que se dard a los
procesos estard basada en:

— Bl impacto directo del proceso
sobre la satisfaccion de los usua-
rios

— La diferencia que exista entre lo
que actualmente se hace y lo
que se deberfa hacer para satis-
facer las necesidades de los usua-
rios.

— La alineacién o interrelacién del
proceso con los objetivos y
metas de la organizacién.

La puntuacién que se dard a cada
proceso serd la siguiente dependiendo
de su relacién con los criterios vistos
anteriormente:
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Una vez seleccionadas las puntua-
ciones, podemos obtener la puntua-
cién total, sumando todas las puntua-
ciones correspondientes a un solo
proceso, o multiplicando estas. Si ele-
gimos multiplicar, como es en nuestro
caso, las diferencias se marcan mas;
pero no debemos olvidar que estos
procesos son todos importantes.

En nuestro caso los procesos de
nivel | sobre los que aplicaremos la
matriz de priorizacién son:

— Informar telefénicamente a los
ciudadanos sobre la vialidad de
las carreteras

— Informar, via fax o telefénicamen-
te, a organismos y entidades
scbre la vialidad de las carreteras.

— Ninguna
— Leve

— Moderado
— Alta

— Muy alta

A continuacién se muestra la
matriz de prioridades obtenida:

Como se puede observar en la
matriz de prioridades hemos obtenido
como proceso de maxima prioridad
“INFORMAR TELEFONICAMENTE
AL CIUDADANO SOBRE LA VIALI-
DAD DE LAS CARRETERAS”, lo cual
es debido principalmente a que el
proceso tiene un impacto muy alto
sobre el cliente y se dirige a un nime-
ro mayor de usuarios, de manera que
si mejoramos este proceso lograrfa-
mos fidelizar a un gran nimero de
clientes y mejorar considerablemente
todo el Servicio. Ademds este proce-
so tiene una necesidad de mejora muy
grande.

Matriz de prioridad de procesos de nivel 1

Informar, via fax o
telefénicamente a
organismos y entidades

Informar 5
telefénicamente a los
ciudadanos
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Documentacion de los procesos

A continuacién vamos a documentar
los procesos, en nuestro caso documen-
taremos los dos procesos de nivel |.Para
documentar los procesos vamos a utili-
zar como herramienta el flujograma.
Mediante esta descripcién podremos lle-
gar a tener una idea clara de la realidad
que rodea a dicho proceso y nos va a
ayudar a controlarlo y mejorarlo.

Para obtener la informacién se man-
tuvieron distintas entrevistas con los vigi-
lantes de explotacidn en informacién.

Los puntos de partida de los pro-
cesos se corresponden con la necesi-
dad del cliente, y los puntos finales con
la satisfaccién de dicha necesidad.

CLIENTE

CCCTTTTETRITREEY) =

A continuacidén se establecieron
interrelaciénes entre todas las acti-
vidades que forman parte del pro-
ceso y de las dreas de decisidn,
intentando mantener en todo
momento el mismo nivel de detalle
en la descripcidon de dichas activi-
dades.

En los flujogramas que se mues-
tran a continuacion, el siguiente sim-
bolo significa:

Documentacién a la que
se debe acceder para
consultar durante el
proceso.

VIGILANTE DE EXPLOTACION

EN INFORMACION
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Gestion de Procesos en la Administracion Publica

Identificacion de los requisitos
validos para el cliente

Llegado este punto vamos a iden-
tificar cuales son los requisitos validos
para los clientes, lo cual constituye un
punto muy importante de la gestidn
poOr procesos.

Los clientes buscan de un servicio
una serie de requisitos como:

— Fiabilidad

— Respuesta rapida

— Competencia

— Seguridad

— Credibilidad

— Amabilidad

— Ete.

El mejor modo de identificar los
requisitos validos para el cliente es a
través de encuestas, focus group
externo, etc. Debido a la imposibilidad
de poder utilizar ninguno de estos

Clientes

Ciudadano Mayor cantidad de informacion

Mejor calidad de la informacién

Requisitos validos del cliente

dos métodos, realizamos un focus
group interno (con personal del Ser-
vicio).

Los requisitos validos para los
clientes deben de ser:

— Crefbles

— Razonables

— Entendibles

— Medibles

— Alcanzables

Para comprobar que los requisitos
que hemos elegido como requisitos
validos de los clientes cumplen esto
aplicamos la siguiente Matriz de
Requisitos validos del Cliente.

Observamos que todos estos
requisitos validos para los clientes tie-
nen relacién con nuestro proceso de
maxima prioridad.

GCH NRE NE S BN A
S| S| sl] S| S

Sfssi]s| s

Mayor informacién sobre el Servicio de [N IR ST S (S
informacién sobre la vialidad de las carreteras

Respuestas rapidas

Trato amable

st S| sl]sh| S
S| Sl sl ]SS

C Creible R: Razonable E: Entendible M: Medible A: Alcanzable
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Gestion de Procesos en la Administracion Publica

Establecimiento de indicadores

Una vez que sabemos como fun-
ciona nuestro proceso clave y todo lo
relativo a los clientes de este proceso
llega el momento de ver si estamos
realizando un buen trabajo. Para ello
nos preguntamos: ;Conocemos si
nuestro proceso es capaz de cumplir,
y en qué grado, con los requisitos de
los clientes!?

Para contestar a esta pregunta, hay
solo una alternativa: MEDIR

Las herramientas utilizadas para
medir son los INDICADORES. Todo
los indicadores deben de ser:

— Medible: Se puede expresar

cuantitativamente.

—Verificable: Todos los observa-
dores del proceso deberan ser
capaces de estar de acuerdo con
relacién a los resultados obteni-
dos en la medicidn.

— Asequible en su coste: Los indi-
cadores deben seleccionarse
considerando su coste. Los
beneficios que se obtengan del
uso de un indicador deberdn
sobrepasar los costes asociados
al seguimiento del mismo.

Con todo lo dicho hasta aquf

podiamos definir a los indicadores
como instrumentos de medida que
determinan nuestro rendimiento con
respecto a los requisitos de calidad del
cliente. Su misién es la de permitirmos
conocer nuestro rendimiento, realizar
comparaciones, fijar metas y objetivos,
detectar oportunidades de mejora vy
medir el impacto de cambios o accio-
nes correctivas introducidas.

Un indicador debe existir mientras
es Util, pero debe desaparecer cuando
ya no lo es, es decir; cuando se han
alcanzado los objetivos y ya no es
necesaria su vigilancia, o cuando se he
decidido no seguir actuando. Por otra
parte, se debe sefialar un responsable
del mismo.

Los indicadores son de dos tipos.

— Indicadores de calidad: Determi-

nan como se estan cumpliendo
los requisitos validos del cliente:
— De resultado
— Orientados al cliente
— Sin correccién inmediata
— Indicadores de proceso: Deter-
minan como funcionan los com-
ponentes del proceso para pro-
veer requisitos internos.
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— Internos — Basarse en los requisitos vali-
— Orientados al proceso (aun- dos para los clientes.

que también al Cliente) Estos indicadores deben de ir
— Preventivos acompafiados de una referencia. Esta

El disefio de los indicadores no  referencia son los Objetivos, que
es facil. Para facilitar esta tarea  deben de seruno porindicador, obte-

seguimos los siguientes consejos: niendo mediante la comparacion una
— Fijar un ndmero de indicado-  serie de conclusiones.
res reducido. De esta manera los objetivos se

— Diseflar primero los indica-  fijaron para dar a la empresa un pun-
dores de Calidad y luego los  to de referencia midiendo la eficacia
de Procesos. del rendimiento, y asi comprobar si las

Indicadores de calidad
Proceso: Prestar servicio de informacidn sobre |a vialidad de las carreteras
Propietario: Jefe de explotacién

Indicadores: Objetivos:

Q,=NP° total de solicitudes de informacién  Aumentar un triple el numero de
| P
solicitudes de informacidn

S o : - o
L] Q,= % de solicitudes de informacion Resolver el 90% de las solicitudes de
resueltas informacion
g ft f
A
S Q,=N° de quejas recibidas Conseguir O quejas al afio
=
S . .
< Q,= tiempo total empleado en resolver  No sobrepasar los 2 minutos con cada
c una llamada llamada
\Q
Q.=N° total de llamadas Conseguir como media 75 llamadas en

los meses de temporada baja y 125
llamadas en los meses de temporada alta

Q,= % de llamadas resueltas Resolver el 90% de las llamadas

Q,= N° de llamadas para pedir informacién  Aumentar en un 30% el nimero de
realizadas por organismos y entidades  llamadas

Qy= N° de veces que existen retrasos al  Reducir a la mitad el N° de retrasos
enviar la informacion a organismos y
entidades

Cinco experiencias en Castilla y Ledn

Calidad en la Administrac

Q.= N° de Ciudadanos que repiten la Fidelizar al 50% de los usuarios
llamada
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Gestion de Procesos en la Administracion Publica

acciones propuestas al final del traba-
jo atajan con éxito el problema; si
estas se cumplen indicaran que el Ser-
vicio se encuentra mas préximo a la
meta o situacién deseada.

Es preciso destacar que los obje-
tivos marcados para este primer afio
son ambiciosos pero alcanzables, vy
no representan mas que objetivos
parciales para alcanzar la meta defi-
nitiva.

En estas tablas se muestran las
fichas realizadas con los indicadores y
los objetivos.

Para determinar cudl de todos lo
indicadores de calidad es especial-

mente critico para el Servicio, realiza-
mos una matriz de priorizacién de los
mismos en base a los siguientes crite-
rios:
I Impacto sobre la satisfaccion del
cliente.
2. Costes adicionales que genera.
3. Desviacién de los objetivos fija-
dos para indicador.
4. Impacto sobre los objetivos
generales de la empresa.

La puntuacién que se dard serd:
— Influencia débil: | punto

— Influencia media: 3 puntos

— Influencia fuerte: 5 puntos

Propietario: Vigilantes de explotacion en informacion

Indicadores:

P = tiempo medio utilizado en recoger

la informacion

Objetivos:

No sobrepasar el minuto

Propietario: Vigilantes de explotacién en informacién

Indicadores:

PI= N° de veces que la informacién
enviada por fax no llega a la primera

P2= N° de veces que hay que repetir el
envio de la informacion por fallos
en el parte de incidencias

Objetivos:

Reducir un 75% los fallos producidos en
el envio de la informacion

Reducir en un 90% el N° de fallos
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Ql 5 3 5 5 |8 4
@ S 5 3 5 |8 3
Q3 3 3 | S |4 6
QA 5 3 | 3 12 8
Q5 5 5 5 5 20 |
Q6 5 5 5 5 20 2
@ 3 | 3 3 |10 9
Q8 3 | 3 S |4 7
Q9 5 5 5 5 20 3

Como se puede observar hemos  hacen referencia a la atencidn direc-

obtenido como indicadores criticos: ta al ciudadano, la cual tiene mas
— N° total de llamada recibida peso dentro de los objetivos y metas
— % de llamadas resueltas del Servicio Territorial de Fomento,

— N° de Ciudadanos que repitenla de manera que si centralizamos

.g llamada. todos nuestros esfuerzos en mejo-
‘g El hecho de haber obtenido estos  rar este Servicio, esta mejora reper-
S indicadores como criticos es debido  cutird de forma general en todo el
5 bdsicamente a que estos indicadores  Servicio.

on
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Gestion de Procesos en la Administracion Publica

Definicién y analisis del problema

Una vez que hemos visto cuales
son los indicadores mas criticos, el
siguiente paso es definir el problema.
En nuestro caso los indicadores criti-
cos son:

— N° total de llamada recibida

— % de llamadas resueltas

— N° de Ciudadanos que repiten la

llamada.

Analizando los datos recogidos
para determinar cual es el problema
debemos responder a las siguientes
preguntas

“El servicio de
informacidén sobre
la vialidad de las
carreteras recibe
pocas llamadas
telefdnicas de los
ciudadanos y de
esas llamadas solo
se pueden
resolver un 19.5%"

S| S|

—Quién?

—;Qué?

—;Cuando?

—;Ddnde?

—;Cémo?

—;Cuanto?

Con todo esto determinamos que
el principal problema del Servicio es:

“El servicio de informacién sobre
la vialidad de las carreteras recibe
pocas llamadas telefénicas de los ciu-

dadanos y de esas llamadas solo se
pueden resolver un 19.5%”

S| SI S| S|
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Para la verificacién de la definicidn
del problema utilizamos una matriz
con los siguientes criterios:

— Constata el efecto del problema.

— Es medible

— Es explicita

— Se centra en la desviacidn exis-

tente entre “lo que es"y “como
deberfa de ser”

— Bl problema se define de forma

objetiva

—Se centra en el "dolor”, ya sea

implicitamente o explicitamente.

En la pagina anterior se muestra la
matriz.

El siguiente paso es analizar las cau-
sas de estos problemas. Para analizar
estas causas se realizo una reunién de

trabajo con el personal del Servicio, en
la que por medio de un Brainstorming
o tormenta de ideas se obtuvieron
todas las causas. Posteriormente estas
se agruparon por afinidades llegando
al siguiente resultado:
— Mala definicién del Servicio
— Poco conocimiento del Servicio
por parte de los Ciudadanos
— Poca relacién y colaboracién del
Servicio con otros Servicios de
otras provincias de la Comuni-
dad de Castilla y Ledn
— Poca relacién y colaboracién del
Servicio con otros organismos
que realizan tareas similares en
los cuales la Junta de Castilla y
Ledn no tiene competencias.

ion Autonomica
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Gestion de Procesos en la Administracion Publica

Una vez que tenemos definido el
problema v las causas de este proble-
ma el siguiente paso es definir los pla-
nes de accién para mejorarlo y mini-

Planes de accion

mizar los posibles efectos.

PROBLEMA

Mala definicidn
del Servicio

Poco
conocimiento

del Servicio por

parte de los
ciudadanos

Poca relacién y
colaboracién
del Servicio con
otros Servicios
de otras
provincias de la
Comunidad de
Castilla y Ledn

Poca relacion y
colaboracion
del Servicio
con organismos
que realizan
tareas similares
en los cuales la
Junta de Castilla
y Ledn no tiene
competencias.

QUE

Redefinir la
mision del
Servicio

Establecer un
programa de
publicidad del
Servicio

Establecer una
relacion de
trabajo con los
Servicios de
otras provincias

Establecer una
relacion de
trabajo con
otros
organismos

A continuacién se muestra el plan
de accidn en el que se define el pro-
blema, la resolucién de este, el res-
ponsable de llevarlo a cabo y el perio-

do en que debe hacerse.

QUIEN

Crear carta del
Servicio

Crear carta de
Servicio y
establecer
publicidad en
los medios de
comunicacion

de la Region

Crear un
sistema Feed-
back de
informacién a
través de: Fax,
intranet, etc...

Crear un
sistema Feed-
back de
informacién a
través de; Fax,
intranet, etc...

como

Jefe del Servicio
y Vigilantes de
explotacion en
informacion

Jefe del Servicio

Jefe del Servicio
y Vigilantes de
explotacion en
informacion

Jefe del Servicio
y Vigilantes de
explotacion en
informacion

CUANDO
Afio 2000

Afio 2000

Afio 2000

Afio 2000
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Gestion de Procesos en la Administracion Publica

Carta de servicios

Por dltimo vamos a establecer lo
que seria la Carta de Servicios del
Servicio de Informacién al ciudadano
sobre la vialidad de las carreteras de
Castilla y Ledn. Esta Carta solo es una
referencia de la futura Carta de Servi-
cios cuando el Servicio de informa-
cidn funcione correctamente.

La Carta de Servicios consta de las
siguientes partes:

— Servicios: en esta parte se espe-
cifica los servicios que se prestan
al ciudadano.

— Compromisos: los cuales se diri-
ge a facilitar a los ciudadanos el
ejercicio de sus derechos, pres-
tandoles atencién y asesora-
miento personalizado y mejo-
rando de forma continua los ser-
vicios prestados.

— Libro de quejas y sugerencias: A
través de este libro, los ciudada-
nos podran hacer llegar a la
Direccién del Servicio las iniciati-
vas, quejas o sugerencias que
estimen mads convenientes sobre
el funcionamiento de sus unida-
des administrativas en relacién
con la prestacién de los servicios

que tiene encomendados. El
libro de Quejas y Sugerencias
esta a disposicidn de quiénes lo
requieran en el Servicio de Aten-
cién al Ciudadano.

— Indicadores de Calidad: Para eva-

luar anualmente, la calidad de
nuestro Servicio mediante el
seguimiento de los indicadores.

A continuacién se enumeran los
distintos Servicios, compromisos e
indicadores que se podrfan establecer:

Servicios
— Informar a los ciudadanos sobre

la vialidad de las carreteras.

— Informar a organismos y entidades

sobre el estado de las carreteras.

— Informar a los ciudadanos sobre

trémites a seguir en cuanto a
concesiones y autorizaciones.

Compromisos
— Atencidn y orientacién persona-

lizada.

— Informacién personal y telefénica

al instante.

— Servicio de informacién desde

las 8h hasta las 24h.
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Indicadores —Tiempo medio de espera de las
— N° total de llamadas recibidas. llamadas.
— N° total de llamadas resueltas — N° de quejas presentadas.
correctamente a la primera. — N° de ciudadanos que usan mds
—Tiempo medio de contestacién de una vez el servicio.

de las llamadas.
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Gestion de Procesos en la Administracion Publica

Conclusiones

Las conclusiones que se despren- fuertes y sus dreas de mejora,
den de este trabajo son las siguientes: obteniendo resultados encamina-

— Destacar en primer término el dos hacia la mejora del servicio.
cumplimiento de los objetivos — Este trabajo ha permitido que el
previstos con el desarrollo del Servicio de Informacién sobre la
Proyecto, en relacién a los obje- vialidad de las carreteras esta-
tivos establecidos para el servicio blezca un primer contacto con
sobre cuyas actividades ha sido la Calidad, lo cual le va a servir de
realizado el trabajo. punto de partida para continuar

—Se ha logrado aplicar la gestidn mejorando en la dura tarea de
por procesos en el Servicio de Satisfacer las necesidades de los 269
Informacién sobre la vialidad de Ciudadanos.
las carreteras, lo cual ha servido — Establecer la pauta para la reali-
para conocer como funciona el zacién de una futura Carta de
servicio, cuales son sus puntos Servicios.
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