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"...Seamos cada vez mas exigentes con los pode-
res publicos en su obligacién de prestar los servicios
que definen una sociedad moderna y del bienestar y
crear las condiciones objetivas que permitan el desa-
rrollo de las iniciativas individuales y colectivas...” (¥)

JUAN VICENTE HERRERA CAMPO
Presidente de la junta

de Castilla y Ledn

(*) Discurso de Investidura del | 4-111-2001
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Presentacion

Presentacion

La Junta de Castilla y Ledn se en-
cuentra inmersa en un importante
proceso de modernizacién adminis-
trativa.

Desde que el 9 de marzo de 2000,
se aprobara el Plan Marco de Mejo-
ra y Calidad de los Servicios, mu-
chas han sido las actuaciones realiza-
das desde esta Consejerfa de Presi-
dencia y Administracién Territorial vy
desde las Delegaciones Territoriales de
la Junta de Castilla y Ledn en orden
a la mejora de los servicios publicos y
la cobertura plena de los requeri-
mientos vy las necesidades de los ciu-
dadanos.

Pero no podemos olvidar que el
Plan Marco de Mejora y Calidad de
los Servicios de Castilla y Ledn tam-
bién tiene como destinatarios a los
empleados publicos.

Este libro quiere servir; por ello, a
un doble propdsito. En primer lugar,
ser un instrumento eficaz de orien-
tacién y estimulo en el camino de la
busqueda de la Calidad Total y Exce-
lencia de nuestra Administracidn,
creando una dindmica de mejora con-
tinua que desemboque necesariamente
en el objetivo final de todas nuestras

actuaciones: la satisfaccidn de los
ciudadanos a los que prestamos nues-
tros servicios.

En segundo lugar, servir a los
profesionales, a los que se les ha en-
comendado la labor de plasmar en su
trabajo diario los principios de la
Calidad, de punto de partida o de
apoyo en la tarea de ser mas rapi-
dos, eficaces y eficientes.

La linea estratégica | del Plan Mar-
co pretendfa dar a conocer a todos
los empleados publicos de nuestra or-
ganizacién el inicio de las actuacio-
nes de Calidad Total en el dmbito de
la Administracién autondémica y el Mo-
delo Europeo de Calidad.

Estariamos satisfechos de saber que
ese objetivo se ha cumplido, y que esta
publicacién se ha convertido en
punto de referencia y elemento co-
tidiano de consulta para todos no-
sotros, ayudandonos en el dificil em-
pefio de mejorar cada dfa.

ALFONSO FERNANDEZ MARNUECO
Consejero de Presidencia

y Administracién lerritorial
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1. Introduccidn

La Administracion de Castilla y
Ledn, inicid, desde 1997, con la puesta
en marcha del Plan de Atencién al Ciu-
dadano, un proceso de cambio dirigi-
do a la mejora continua de la calidad
de los servicios prestados a los ciu-
dadanos castellanos y leoneses. Pos-
teriormente, aprobd el Plan Marco
de Mejora y Calidad de los Ser-
vicios de la Administracién de
Castilla y Leén (Decreto 46/2000,
de 9 de marzo publicado en el
BOC.y L.n°5l,de 4 de marzo de
2000), que viene desarrollando hasta
la actualidad. El Plan Marco de Mejo-
ray Calidad de los Servicios de la Ad-
ministracién de Castilla y Ledn se
elabord tomando como referente
estratégico el Modelo Europeo de Ex-
celencia de la“Fundacién Europea para
la Gestidn de la Calidad” (EFQM),
adaptdndolo a las peculiaridades de
la Administracién de la Comunidad Au-
ténoma de Castilla y Ledn y se dotd
de las siguientes lineas estratégicas y
actuaciones de mejora:

v LINEA ESTRATEGICA 1:
MEDIDAS GENERALES Y DE
DIFUSION DE LAS TECNICAS
DE GESTION DE LA CALIDAD
TOTAL.

» Actuacién |: Evaluacién de las
necesidades actuales de mejora.

* Actuacion 2: Comunicacion y
Sensibilizacién.

* Actuacién 3: Formacién en Ca-
lidad.

e Actuacidn 4: Elaboracidn de
Cartas de Servicios.

e Actuacidn 5: Creacidn de Pre-
mios a la Calidad.

* Actuacidn 6: Creacidén de un Sis-
tema Interno de Sugerencias.

e Actuacidn 7: Revisién de los
Procesos Generales

v LINEA ESTRATEGICA 2:
IMPLANTACION DE
ACTUACIONES
DEPARTAMENTALES DE
MEJORA DE LA CALIDAD.

* Actuacidn 8: Elaboracidn de
Programas departamentales.

* Actuacion 9: Creacién de Gru-
pos de Mejora.

* Actuacién |0: Revisién de pro-
cesos especiales de cada Con-
sejerfa.

* Actuacidon |1: Implantacién de
Mejoras.

* Actuacidon |2: Autoevaluacion
segln el Modelo EFQM.

La progresiva implantacién en la
Administracién de la Comunidad
Auténoma de Castilla y Ledn de
mecanismos de gestién de la calidad,
es el resultado del compromiso pu-
blico de mejorar la prestacién de los
servicios publicos con el fin dltimo
de satisfacer las necesidades y ex-
pectativas de los ciudadanos.

Para que este compromiso se re-
alice de forma efectiva, se han de con-
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siderar 2 aspectos fundamentales; por
una parte al ciudadano como eje cen-
tral de la actividad publica y como des-
tinatario de los servicios de la Admi-
nistracién. Por otra parte, se ha de te-
ner en cuenta a los responsables y em-
pleados publicos de los distintos &r-
ganos, unidades y centros adminis-
trativos, cuyo esfuerzo, implicacién y
dedicacién hace posible la consecu-
cién de los objetivos programados lo-
grando asf la modernizacién y mejora
continua de la Administracién de la
Comunidad de Castilla y Ledn.

La orientacién del servicio publico
al ciudadano, debe partir del cono-
cimiento de sus necesidades y ex-
pectativas con respecto al servicio asf
como su percepcidn acerca de la pres-
tacién efectiva del mismo. En dicho
sentido, la Administracidn deberi in-
tegrar dentro de su estrategia las
iniciativas de mejora y ser especial-
mente sensible a las reclamaciones del
ciudadano destinatario de sus servi-
cios y verdadero juez de la calidad del
mismo. La Administracién debe con-
tribuir a fomentar este didlogo con el
ciudadano, arbitrando mecanismos de
reconocimiento a las aportaciones re-
alizadas por el mismo.

Asimismo, la motivacidn, sensibili-
zacién, involucracion, implicacién vy for-
macién continua del empleado pu-
blico es esencial para el correcto

funcionamiento y desarrollo de la
actividad administrativa.

La Consejerfa de Presidencia y Ad-
ministracién Territorial, pone a dis-
posicién de las personas que integran
la Administracion de Castilla y Ledn
este manual de Iniciacidn a la Calidad,
que pretende ser un instrumento
eficaz de apoyo en la mejora continua
de la calidad del servicio que se
presta al ciudadano de esta Comu-
nidad Auténoma.

1.1. Objetivo y Contenido del
Manual

El principal objetivo del presente
manual es servir de guia diddctica para los
drganos y unidades administrativas que
opten por promover la excelencia en su
gestion, a la vez que se pone a disposi-
cién de las personas que integran la
Administracion de la Comunidad de
Castilla y Ledn como un instrumento
Util y préctico para poder impulsar la
mejora continua de la calidad en el
desempefio de su actividad.

Para ello, se ha utilizado un lengua-
je sencillo y comprensible, de forma
que su uso no resulte un cbstdculo sino
que sirva para agilizar el proceso de
implantacién de la mejora continua de
la calidad de los servicios prestados por
la Administracién de esta Comunidad.



El contenido del manual se es-
tructura en torno a 4 bloques dife-
renciados:

* El primer bloque contiene la presente
introduccidn, asi como la referencia
a cémo surgid y fue evolucionando
el concepto de la Calidad hasta el
momento actual.

* Un segundo bloque, que es el que en-
globa la mayor parte de los capitulos
(5), analiza diversos conceptos ne-
cesarios para introducir la mejora con-
tinua y la excelencia en una organi-
zacién y que pueden servir de ayuda
para la mejora en la gestion.

1. Introduccidn

En tercer lugar se exponen una serie
de herramientas muy Utiles para
implantar la calidad en la Adminis-
tracion, acompafiadas por ejemplos
practicos disefiados para poder asi-
milar con mayor facilidad el manejo
de estas herramientas.

Finalmente, en el dltimo capitulo
se muestra el Modelo EFQM de
Excelencia, adoptado como referente
estratégico por la Administracion de
la Comunidad de Castilla y Ledn y
que se configura como un valio-
so instrumento para gestionar
una organizacién que aspire
a ser “Excelente”.

13
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2. Desarrollo historico
de la calidad
Conceptos basicos de calidad

Iniciacion a la Calidad en los
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2. Desarrollo Historico de la Calidad

2.1. Evolucion de la Calidad

La aparicién del concepto “calidad”
no responde a un momento concre-
to de la historia, sino que ha ido
evolucicnando a lo largo del tiempo,
adquiriendo y enriqueciendo su sig-
nificado y variando su orientacién aten-
diendo a las especificidades y necesi-
dades de cada momento.

Algunos autores citan las primeras
civilizaciones de egipcios o fenicios
como el germen de dicho término. As,
en el Cédigo de Hammurabi (2150 a.
de C)) se declara que “si un albafiil
construye una casa para un hombre,
y su trabajo no es consistente y la casa
se derrumba matando al duefio, el
albafiil serd condenado a muerte”. En-
tre los fenicios podemos encontrar
otro ejemplo, ya que eliminaron las fal-
tas repetidas de calidad, cortdndole la
mano a quien hacfa un producto de-
fectuoso segun las especificaciones del
Gobierno. También, podemos encon-
trar ejemplos en los gremios de ar-
tesanos de la edad media, los cudles
imponfan un sistema de control para
garantizar al cliente la conformidad de
los productos que se les entregaban.

Se puede decir que el despegue
del término Calidad se produce con
la Revolucién Industrial vy la produc-
cidn en masa, en serie © en cadena,
circunscribiéndose al principio al cum-

plimiento de los requisitos especifi-
cados para los productos ( o con-
formidad con las especificaciones),
sin prestar atencidn a las necesida-
des del cliente o consumidor. Surge asf
el concepto de control estadistico
de la calidad.

La evolucidn de la calidad viene
marcada por 4 etapas segin Garvin
(1988):

1* Etapa: Calidad mediante inspeccidn

2* Etapa: Control estadistico de la
Calidad

3? Etapa: Aseguramiento de la Calidad

4° Etapa: La Calidad como estrategia
competitiva

La primera etapa se identifica con
la aparicién del sistema industrial
moderno, en el cual la produccidén
artesana en los talleres es sustituida por
la produccién en serie en las fabri-
cas. El producto se comprobaba al fi-
nal de la Iinea de produccién, por lo
que calidad en esta etapa se aso-
ciaba a inspeccién final del pro-
ducto. El objetivo era adecuar el pro-
ducto o servicio a los fines en base a
los cudles habfa sido producido
(conforme a los estdndares preesta-
blecidos), pero no la mejora de éste.

Este sistema suponfa incurrir en un
coste adicional, en relacidn a la identi-
ficacién de un producto al cual se le
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habfa detectado un fallo y por tanto
no se iba a obtener beneficio alguno.

Con el desarrollo tecnoldgico, apa-
recen industrias que no pueden per-
mitirse tener fallos de calidad, como
son la industria de defensa o la in-
dustria nuclear, por lo que se incor-
pora la inspeccién o control en la
cadena de produccién o control es-
tadfstico de la calidad. El sistema de
inspeccién en la cadena de produccién
evoluciond en las técnicas de mues-
treo, con el objetivo de verificar un nud-
mero limitado de productos perte-
necientes a un mismo lote de pro-
duccidn, de forma que se valora el lote
en su conjunto. De esta forma, el pro-
ducto se retiraba del proceso pro-
ductivo en cuanto se detectaba el
fallo y no se incurrfa en el coste no re-
cuperable de seguir afiadiéndcle valor,
posibilitando, en su caso, la recupe-
racién del producto.

El siguiente paso en la evolucidn del
concepto de calidad se dirigié hacia
la prevencién. Nace entonces la for-
mulacién de las normas de ase-
guramiento de la calidad, como son
las normas de la serie 1SO 9000.
Dicho paso supuso el considerar que
la calidad posefa también implicaciones
en la administracion de la empresa y
no exclusivamente en la produccién. El
aseguramiento de la calidad no susti-
tuye al control de la calidad, sino que

lo integra y lo complementa. En esta
etapa aparecen términos como los cos-
tes de la calidad, el control total de
la calidad, la ingenierfa de la fiabilidad y
el cero defectos.

El paso decisivo fue el salto con
la introduccién del concepto de
calidad total y la instauracién
de la calidad como estrategia com-
petitiva, que podemos definir
como enfoque integrador de la ges-
tidn que incluye los esfuerzos de los
diversos grupos de una organizacién
(especialmente la direccidn) para
desarrollar, mantener y mejorar la
calidad, de forma que se obtengan pro-
ductos/servicios que den plena satis-
faccidn al cliente, a los niveles més eco-
némicos posibles.

Esta etapa, incluye los métodos y
practicas de la etapa anterior, incor-
porando nuevos y valiosos elementos
como son la implicacién de la direc-
cidn en la calidad y la integracién de
la calidad dentro de la politica y es-
trategia empresarial, la participacién
del personal, la calidad como busque-
da de la eficiencia y la definicidon de
la calidad desde la perspectiva del
cliente y la mejora continua.

Aparecieron términos tales como
“Benchmarking” o comparacién con
las mejores practicas identificadas de
los competidores © empresas consi-



deradas modelo a seguir o la “pro-
longacion del servicio” més alld del acto
de la venta en sf, aprovechando el “feed
back” que dicho sistema permite (and-
lisis del nivel de satisfaccién y expec-
tativas, sugerencias y reclamaciones...).

Por tanto, la Calidad Total no es un
sistema, es en cambio una filosofia, una
cultura, una estrategia, un estilo de di-
reccidn, incluso un estilo de vida. La
calidad total, no posee unos limites de-
finidos que la acoten. Es por ello,
que la Calidad Total puede ser en-
tendida y desarrollada de muy dife-
rentes formas.

2. Desarrollo Historico de la Calidad

2.2. Significado actual de la
calidad

La calidad hoy tiene un significa-
do distinto al que posefa en su origen
y en las diferentes etapas sefialadas an-
teriormente, como consecuencia de
los cambios experimentados en los
modelos de gestién empresarial.
Hoy en dfa, con el término calidad nos
referimos a la calidad de la gestidn y
de los resultados, es decir a cdmo
se gestiona una organizacién para
ser mas competitiva. Dicha gestién &p-
tima o “Excelencia” incluye la dispo-
nibilidad de un sistema de asegura-

Grifico |: Evolucién del concepto “Calidad”

>

+

Enfasis 1° Prevencién
Enfasis 2°: E[ Producto

“A posteriorn” fif

Control de la
Calidad

Involucracién Alta Direcciéon

Inspeccion

Enfasis 1°: El Cliente
Enfasis 2°: La Mejora Continua

\_ Calidad Total

Aseguramiento
de la Calidad

= Evolucién en el tiempo +

Mayor Enfasis en los aspectos
humanistas/éticos y de
compromiso social

Excelencia
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Grifico 2: Diferencias entre las 3 Etapas de Calidad

Calidad Total

Ambito Producto

Conformidad con
las especificaciones

Concepto de
calidad

Orientacién de la B L TSI £

organizacion del servicio

Responsabilidad WG CEERIETENCEHES
Direccion

Se actia porque... IR EEEERT RG]

Aplicacion Al producto

calidad

Actuacion Corregir el error

Actitud Reactiva

Participacion de
las personas

Solo representantes de
la Direccion

Importancia de la
participacion

No se espera participacion

Creacion de valor [\ X521

afadido

Referencia Plan de inspeccion
Filosofia Correccion

miento de la calidad que garantice los
requisitos especificados de produc-
tos/servicios, pero ademas incluye la
satisfaccién del cliente, la gestion de
todos los procesos de la organizacién
y la optimizacién de los recursos.

Dadas las connotaciones histdricas
del término “calidad”, existe actual-

Aseguramiento
de la calidad

Proceso de produccion
y algunos servicios de
apoyo

Aptitud para el uso

Produccion/prestacion
del servicio

Representante de la
Direccion

Al proceso productivo

Al proceso productivo

Modificar el procedimiento

Reactiva

Formacion del personal
en calidad

Importante

Si

Manuales de calidad y
procedimientos

Prevencion

Todos los procesos

Satisfaccion del cliente

Alta direccion como un
equipo (resp. conjunta)

Hay objetivos

A todos los procesos de la
organizacion

Mejora

Proactiva

Compromiso, motivacion,
participacion de toda la
organizacion

Imprescindible

Si

Sistema de gestion

Mejora continua

mente un debate en las organizacio-
nes mas punteras sobre la conve-
niencia de sustituir dicho término por
el de "excelencia en la gestion”.

En dicho sentido, conviene sefia-
lar el cambio dado por la EFQM al
Modelo Europeo, pasando a partir de
997 a denominarse “Modelo Euro-



peo de Excelencia Empresarial”y, pos-
teriormente, en 1999 “Modelo EFQOM
de Excelencia”.

Segin Reeves y Bednar (1994) la
evolucién que ha experimentado en el
tiempo la calidad permite establecer
cuatro enfoques bésicos a su definicién:

|. Calidad es Excelencia

2. Calidad es Valor (calidad es lo
mejor pero condicionado por el uso
actual y el precio de venta para el
consumidor).

3. Calidad es conformidad con
las especificaciones.

4. Calidad es igualar o exceder las
expectativas de los clientes. Por
su parte, Garvin (1988) establece
5 enfoques para la calidad:

|. Enfoque Transcendente (se co-
rresponde con la definicién de ca-
lidad como excelencia).

2. Enfoque basado en el Produc-
to (en funcidn de las diferencias en
la cantidad de algin atributo o ca-
racterfstica que posee el producto).

3. Enfoque basado en el cliente
(en las necesidades y expectativas
de éste).

4. Enfoque basado en la produccion
(conformidad con las especificaciones).

5. Enfoque basado en el valor.

Podemos decir que todos los en-
foques diferentes acerca de la cali-
dad pueden inscribirse dentro de una

2. Desarrollo Historico de la Calidad

clasificacién mds general que distingue
entre calidad objetiva —derivada de
la medicién y verificacién de la su-
perioridad de un estdndar o nivel de
excelencia- y calidad percibida- que se
refiere a la evaluacién por parte del
cliente-.

La Asociacion Espaficla para la Ca-
lidad (1987) apunta que la satisfaccién
del cliente se alcanzard cuando coin-
cidan la calidad programada, la calidad
realizada y la calidad necesitada por el
cliente.

La Calidad Programada es
aquella establecida por la empresa
como objetivo y que se concreta en
las especificaciones de disefio para
el producto o servicio.

La Calidad Realizada es aque-
lla obtenida realmente tras la pro-
duccién, que queda plasmada en el
producto o servicio.

Por dltimo, la Calidad que ne-
cesita el Cliente o Calidad ne-
cesaria es la demandada por éste,
manifestada en sus exigencias y ne-
cesidades (grafico 4).

La gestion de la calidad busca el lo-
grar que dichos tres cfrculos de cali-
dad sean concéntricos y coincidentes,
es decir que exista el mayor ajuste po-
sible entre las exigencias del mercado,

21
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la planificacién y el cumplimiento de
los objetivos. Cualquier desajuste en-
tre dichos cfrculos representarfa un
gasto superfluo para la empresa o
un indice alto de insatisfaccidn del
cliente.

Si analizamos las posibles fuentes
de insatisfaccién del cliente como con-
secuencia de la falta de calidad, pode-
mos encontrar dos posibles tipos:

* Insatisfaccién Inevitable: origina-
da como consecuencia de la falta de
ajuste de la calidad programada y la
realizada a las expectativas de cali-
dad del cliente.

Griéfico 4: Las 3 calidades

Calidad
Programada

Esfuerzos
inutiles de
disefio

Esfuerzos
inutiles de
disefio

Calidad que
necesita el
Cliente

Satisfaccion
industrial. Inutil
para el cliente

Calidad ideal.
Satisfaccion
Plena

Inatisfaccion
inevitable

* Insatisfaccién Evitable: criginada
por la falta de ajuste entre la calidad
realizada y las expectativas del clien-
te. Puede ser evitada si la calidad
programada se plasma realmente en
el producto/servicio final.

Cabe sefialar que, en alglin caso,
aun cuando la calidad programada no
coincida con la realizada, podrfa existir
una satisfaccién de las expectativas del
cliente.

Ademds de la calidad programada,
realizada y necesaria, encontramos la
Calidad Percibida por los clientes que

Calidad
Realizada

Trabajo de
fabricacion
inatil

Calidad
amenazada
Satisfaccion
casual



es la que debe fijar el rumbo de las
actuaciones de la organizacién para
ajustar su produccién a las necesida-
des del cliente.

Si analizamos los elementos que
conforman la Calidad Percibida, pode-
mos diferenciar 3 ejes conformadores
de la satisfaccion del cliente con la cali-
dad del producto/servicio:

|- Eje de Calidad Basico: que con-
duce a la Calidad Esperada
El cliente da por supuestos en el
producto/servicio los elementos
incluidos dentro de este gje,y Uni-
camente los percibe en caso de
anomalfa.

2. Desarrollo Historico de la Calidad

2- Eje de Calidad Complemen-
tario: que conduce a la Calidad
Requerida.

Dicho eje comprende aspectos
que el usuario demanda del
producto/servicio.

3- Eje de Calidad Simbélico: que
conduce a la Calidad Latente. Se
logra cuando el cliente descubre
que el producto o servicio le pro-
porciona algo que no esperaba
y que le satisface. Es actuando so-
bre las caracterfsticas del produc-
to/servicio incluidas en este eje
como en mayor medida se pue-

Grifico 5: Modelo Conceptual de Calidad

COMUNICACION ORAL,

CALIDAD NECESARIA

CALIDAD ESPERADA
_______ EXPECTATIVAS

EXPERIENCIA

1 A
1 GAP 5
i CALIDAD PERCIBIDA
CLIENTE |
e L
ORGANIZACION | CALIDAD REALIZADA 1-...,] COMUNICACIONES
QUE PROVEEEL , EXTERNAS CON
PRODUCTO Y/O § GAP3 4 CLIENTES
SERVICIO 1
GaP1 ! CALIDAD PROGRAMADA
I GAP2%
1 PERCEPCION POR PARTE

DE LA ORGANIZACION
DE LAS EXPECTATIVAS
DE LOS CLIENTES

Fuente: A Parasuraman,V.A.Zeithamly L.L Berry (1985): A Conceptual Model of Service Quality and Its Implications
for Future Research, Journal of Marketing, vol. 49 (Fall), p. 4.
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den conseguir mejoras en el Indi-
ce de Calidad Percibida por el
cliente. Los aspectos incluidos
en esta categorfa se caracterizan
porque tienen que producirse
para que el cliente los perciba vy,
en este sentido, son muy notorios.
El cliente actual tiene exigencias po-
tenciales ilimitadas, de las que, en mu-
chas ocasiones, no es consciente. El co-
nocimiento de dichas exigencias po-
tenciales y la satisfaccién de las mis-
mas confiere a la organizacién una ven-
taja competitiva.

Analizando el modelo conceptual
de calidad (ver gréfico 5) podemos,
segln Parasuraman, Zeithaml y Berry
(1985), observar 5 posibles desvia-
ciones © GAP entre las diferentes ca-
lidades definidas anteriormente:

v GAP I: Diferencia entre las ex-
pectativas de los clientes y la
percepcién de las mismas por par-
te de la organizacidn.

v GAP 2: Diferencia entre la per-
cepcién por parte de la organi-
zacién de las expectativas de los
clientes y las especificaciones re-
lativas a la calidad de servicio.

v GAP 3: Diferencia entre las es-
pecificaciones relativas a la cali-
dad de servicio y la prestacién
del mismo.

v GAP 4: Diferencia entre la
prestacién del servicio y la comu-
nicacién externa con los clientes
acerca de dicha prestaciodn.

v GAP 5: Diferencia entre las ex-
pectativas de los clientes y los ser-
vicios percibidos.

La gestién de la calidad total se
fundamenta en valores como la vo-
cacion humanista y de servicio, la
orientacién y el respeto a los clien-
tes/usuarios, la blusqueda de la ex-
celencia a través de la mejora con-
tinua de los resultados contemplados
en todos los dmbitos (satisfaccién del
cliente/usuario, de las personas que
integran la organizacién, contribucién
a la mejora de la sociedad vy resul-
tados de negocio). Para alcanzarla,
habra que desarrollar una adecua-
da gestidn de los clientes internos
(capital humano, unidades y depar-
tamentos y externos), los recursos,
incluyendo el conocimiento, el apren-
dizaje, la creatividad, la innovacidn y
el aprovechamiento de las oportu-
nidades que ofrecen las nuevas
tecnologfas, las alianzas y una dptima
gestién de los procesos vy las rela-
ciones con los clientes.

De acuerdo con el Modelo Mal-
colm Baldrige (1999),son || los valo-
res fundamentales de la calidad:



Calidad dirigida al cliente: La
calidad es juzgada por los clientes,
y por ello, deben tenerse en
cuenta los atributos y caracterfsti-
cas de sus productos y servicios que
aportan valor al consumidor, per-
siguiendo la satisfaccidn, fidelizacion
y retencién del cliente. Asimismo,
habrd de realizarse un andlisis com-
parativo con respecto a lo que hace
la competencia y a las posibles
necesidades emergentes, conse-
cuencia de los avances tecnoldgi-
cos. La respuesta a los requeri-
miento del cliente y del mercado
debe ser agil vy rdpida.

Liderazgo: Este debe basarse en
el establecimiento de unas directri-
ces estratégicas y en el desarrollo
de una orientacidén al cliente, el
establecimiento de unos valores cla-
ros y asumidos, asi como en unas
altas expectativas que involucren
a todos los grupos de interés. Los
lideres deben asegurar el disefio de
estrategias, sistemas y métodos para
alcanzar la excelencia, estimular la
innovacién y desarrollar el cono-
cimiento y las capacidades. Los If-
deres deben ser modelo a seguir,
a través de su comportamiento éti-
co y papel personal en la planifi-
cacidn, comunicacion, revisidon de los
logros alcanzados por la organiza-
cién y reconocimiento de su per-
sonal, reforzando asf los valores y

2. Desarrollo Historico de la Calidad

expectativas, asl como su propio li-
derazgo.

Mejora continua y aprendizaje:
La mejora y el aprendizaje deben ser
parte del trabajo diario, desarrolla-
dos tanto a nivel individual como glo-
bal dentro de la organizacién, corre-
gir los problemas en su origen.
Ambos deben ser emprendidos
aprovechando oportunidades para
innovar y hacer mejor las cosas, asf
como para corregir los problemas.

Valorizacién del personal: £l
éxito de una organizacion depen-
de en gran medida del conoci-
miento, habilidades, creatividad in-
novadora y motivacién de su
personal. La organizacién debe
invertir en el desarrollo de sus
recursos humanos, a través de la
formacién, el entrenamiento vy la
oferta a estas oportunidades de de-
sarrollo profesional.

Respuesta rapida: Respuesta ra-
pida y flexible a las necesidades y
expectativas de los clientes e in-
troduccién de nuevos produc-
tos/servicios © mejora de los ac-
tuales. Se requiere la simplifica-
cidn de los procesos, la reduccion
de tiempos y de la estructura or-
ganizativa. Es preciso integrar los
conceptos tiempo, calidad y obje-
tivos de productividad.
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6. Planificacion de la calidad y

prevencion: Esta planificacién de
la calidad debe tener en cuenta que
los costes de la prevencidén en la
etapa de disefio del producto/ser-
vicio son inferiores que los costes
derivados de la correccidn a lo lar-
go del desarrollo del producto/ser-
vicio. La organizacién debe aprove-
char las oportunidades para inno-
var y prevenir en los estadios mds
tempranos de los procesos. Asi-
mismo, deberd hacer extensible a
los proveedores en la prevencion.

7. Amplia vision del futuro: La con-

secucién del liderazgo del merca-
do exige una firme orientacion al fu-
turc vy la determinacion de involu-
crar lo mds ampliamente posible a
los grupos de interés —clientes,
personal, proveedores, los accionis-
tas, la ciudadanfa y la sociedad en su
conjunto-. La organizacién debe
anticiparse en diversos dmbitos a
la hora de llevar a cabo la planifi-
cacién estratégica, como puede ser
en lo relativo a las expectativas de
sus clientes, las nuevas oportunida-
des de negocio, la globalizacidén pro-
gresiva del mercado, el desarrollo tec-
noldgico, nuevos segmentos de clien-
tela y nuevos mercados, nuevos
requerimientos normativos, expec-
tativas de los ciudadanos/sociedad vy
a los cambios en la estrategia de los
competidores.

8. Gestion basada en hechos: La

estrategia de la organizacién debe
incluir y apoyarse en el segui-
miento, evaluacién y andlisis de los
resultados alcanzados con base en
informacién relevante (basada
en indicadores o medidas de rea-
lizacién) de los procesos clave,
rendimientos y resultados, lo
que permitird llevar a cabo los me-
canismos convenientes de ajuste,
con el fin de alcanzar los objetivos
estratégicos de la organizacién.

Desarrollo de las alianzas: Las
alianzas internas (con los emple-
ados y sus representantes, unida-
des dentro de la organizacién) y
externas (clientes, proveedores, or-
ganizaciones educativas, incluyen-
do las alianzas estratégicas) podran
facilitar la consecucidn de las es-
trategias disefiadas y deberdn de-
sarrollar objetivos de continui-
dad, articulando las bases de mu-
tua inversion.

10. Responsabilidad publica y so-

cial: Dichas responsabilidad de-
berd basarse en los principios
de ética en los negocios y pro-
teccién de la salud publica, la se-
guridad y el medio ambiente.

I 1. Orientacion a los resultados:

Los resultados deberdn orientar-
se a la creacién de valon y de for-



ma equilibrada, para todos los gru-
pos de interés —clientes, personal,
proveedores, los accionistas, la ciu-
dadanfa y la sociedad en su con-
junto—, de forma tal que la orga-
nizacién deberd considerar en
su estrategia todas las necesidades
de dichos grupos.

Por su parte, seglin el Modelo
EFQOM de Excelencia, la excelencia
se define como el modo sobresa-
liente de gestionar la organizacidn y
obtener resultados, mediante la apli-
cacién de los siguientes 8 conceptos
fundamentales:

l. Orientacion hacia los resul-
tados: La organizacion debe orien-
tar sus actuaciones a la satisfac-
cién de las necesidades de todos los
grupos de interés relevantes para la
organizacion (sus personas, los clien-
tes, los aliados con los que esta-
blece relaciones de colaboracién
y cooperacidn, la sociedad en su
conjunto, asi como todos aquellos
que tiene intereses econdmicos
en la organizacién), buscando el
equilibrio y priorizando.

2. Orientacion al cliente: La orga-
nizacién debe orientar sus procesos
a satisfacer las necesidades y ex-
pectativas de sus clientes (tanto
las presentes como las futuras que
pudieran surgir), quienes son, en Ul-

2. Desarrollo Historico de la Calidad

tima instancia, los arbitros de la
calidad del servicio/productoe.

3. Liderazgo y constancia de ob-

jetivos: El equipo directivo de la
organizacion debe estar concien-
ciado, comprometido e implicado
en la cultura de la excelencia, de-
ben tener una visidn emprendedo-
ra de cémo serd la organizacién en
el futuro.

4. Gestion por procesos y he-

chos: La organizacién excelente
gestiona las actividades en términos
de procesos, identificando los
propietarios y definiéndolos con de-
talle, y desarrollando las corres-
pondientes actividades de mejora
en base a informacién relevante y
aplicando sistemas de gestién de la
calidad.

5. Desarrollo e implicaciéon de

las personas: Las personas son
el activo mds importante de la or-
ganizacién y ésta debe procurar el
promover que se compartan los
valores y propiciar un clima de
confianza y asuncién de responsa-
bilidades, asi como del desarrollo
personal y profesional de sus
personas.

6. Aprendizaje, innovacion y me-

jora continuos: Dentro de la or-
ganizacion debe existir una ges-
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tidn adecuada del conocimiento, las
experiencias, la creatividad e inno-
vacién, en el marco de una cultu-
ra de mejora continua.

7. Desarrollo de Alianzas: La bus-

queda de la excelencia debe pa-
sar por el establecimiento de re-
laciones de colaboracién/coope-
racidon, mutuamente beneficiosas, ar-
ticuladas en la confianza, en com-
partir conocimientos y en una ade-

cuada integracién, con el fin de
aportar valor afiadido y mejoras en
el servicio a los clientes.

8. Responsabilidad Social: La

organizacién debe actuar des-
de posicionamientos éticos vy ob-
jetivos ambiciosos de mejora
continua en cuanto a perseguir
el ir mas alld de las expectati-
vas vy las normativas de obligado
cumplimiento.
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3. Clientes de la Administracion PUblica

El cliente interno y el cliente
externo

El ciudadano es el principio y el
fin de toda la actividad de la Ad-
ministracion y debe ser considera-
do cliente en su doble vertiente:

v Como usuario/destinatario o
no de dichos servicios

v Como contribuyente a la finan-
ciacion de los servicios publicos
y, como cliente que es, debe
ser considerado repleto de de-
rechos individuales, compatibles
con los generales de toda la
sociedad.

La gestién publica debe orientarse
al ciudadano, a cumplir sus necesidades
y expectativas presentes y prever las
potenciales que pudieran surgir en el
futuro. Dicha orientacién debe buscar
el equilibrio de intereses de to-
dos los grupos que integran la so-
ciedad, buscando la optimizacién de su
funcién de servicio publico y disefian-
do sus procesos con tal objetivo.

* Lag gestidn de la calidad es hoy en
dfa un modelo de referencia que las
Administraciones Publicas no pue-
den ignorar, prueba de ello son
las numerosas iniciativas y experien-
clas que en esta linea se vienen de-
sarrollando en Espafia y en el en-
torno internacional.

La calidad es juzgada por los ciuda-
danos, tanto usuarios de los servicios
de la Administracién publica, como
no usuarios de los mismos. Ello re-
quiere una actitud diferente por par-
te de la Administracién que conlleva
modificar sus esquemas habituales.

Esta modificacion trae implicito un
cambio de los tradicionales sistemas
de gestidn basado en la calidad de
los servicios. Se trata de implantar
una nueva cultura de gestion que im-
pliqgue vy haga participe al personal
de toda la organizacién en la me-
jora de los servicios prestados. En
esta linea se pretende dar cumpli-
miento a las exigencias y expecta-
tivas tanto del cliente externo como
del cliente interno en busca de su
satisfaccion.

Esta nueva cultura de organizacién
supone que:

Hay una preocupacién constante
por satisfacer las necesidades del clien-
te (interno y externo).

La calidad estd presente en todas
las actividades de la organizacidn.

Los empleados son respetados y
reciben un trato personalizado.

Los otros departamentos de la or-
ganizacidn son considerados como
clientes internos.

Se analizan los problemas y se buscan
soluciones creativas e innovadoras.
Se mejoran los procesos.

31



l.es/dgcal

www.jcyl

Junta de Castillay Ledn

Piblicos

icios

Iniciacion a la calidad en los

Servi

w
N

idad ‘

* Se reconocen las mejoras propues-
tas por los empleados en la ges-
tidn y en la atencién al ciudada-
no/cliente.

Por tanto, esta nueva cultura impli-
ca una concepcién distinta de hacer las
cosas, un cambio que afecta a todas
las dreas v a todas las personas de la or-
ganizacién, debiendo asumir éstas su res-
ponsabilidad en la consecucidn de la
mejora permanente de los servicios:

v Llos dltos directivos, comprome-
tiéndose e impulsando esta po-
litica de calidad.

v  Los mandos intermedios, crean-
do el entorno adecuado para fa-
cilitar el impulso y transmisién
de esta filosofia/cultura.

v Los empleadoes, haciendo suya la
calidad como un valor que
rige su actuacién diaria.

3.1. Los Clientes Externos

Desde el punto de vista de la ca-
lidad, cliente es toda persona o enti-
dad que recibe los productos o ser-
vicios que elabora una determinada
organizacion.

El concepto de cliente no se res-
tringe Unicamente a aquél que ad-
quiere un producto/servicio en el mer-
cado. Cliente es también todo

ciudadano que acude a la Ad-
ministraciéon Pablica en deman-
da de un determinado servicio,
inclusive aunque esté obligado por ley
a acudir a ella (ejemplo, para la ex-
pedicién del DINLL). La concepcidn del
ciudadano como cliente coloca a éste
en una posicién diferente pues se le
empieza a considerar como alguien
que “compra” o demanda un servi-
cio y por tanto recibe el que la Ad-
ministracién le presta y puede emitir
su opinién en relacién al mismo. Bl uso
en el sector publico del término clien-
te invita a que se trate al ciudadano
como tal y a que exista preocupacién
por atenderle.

La organizacidén perteneciente a
la Administracién Publica debe, por tan-
to, orientar sus procesos a sa-
tisfacer las necesidades y expec-
tativas de todos sus ciudada-
nos/clientes, tanto desde el punto de
vista del servicio prestado como de
la adecuada gestidn publica teniendo
en cuenta tanto las presentes como las
futuras que puedan surgir.

Cada vez mds, cobra mayor im-
portancia, sobre todo en el ambito
privado, la preocupacién de “fideli-
zar” al cliente, es decir lograr
que perciba a la organizacién a la que
se dirige en busca de un determina-
do producto o servicio, como aqué-
lla que elabora, suministra o presta
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productos/servicios de calidad, con el
compromisc de mejorarlos, para sa-
tisfacer las expectativas del cliente con
el cual se siente vinculada.

La Calidad Total denomina Clien-
tes Externos a las personas u or-
ganizaciones que adquieren o reciben
los productos o servicios finales de
una organizacion. Como su nombre
indica, los Clientes Externos se en-
cuentran fuera de la organizacién
prestadora de los servicios © sumi-
nistradora de los productos.

Una de las primeras tareas que
debe asumir una organizacién que
adopta la filosoffa de Calidad Total
es identificar y segmentar (en
funcién de los diferentes servicios a
los que acceden y de cudles sean sus
necesidades y expectativas) a sus
clientes. Una vez efectuada esta
actividad, se debe intentar cono-
cer con detalle las opiniones de
los mismos.

Las informaciones facilitadas por
los clientes son de gran valor para
la organizacién porque, aungue no
sean la unica fuente para tomar de-
cisiones, sefialan el rumbo que
debe tomar la organizacion.

El cliente constituye una fuente de
informacion indispensable para crien-
tar a la organizacién a definir qué
entiende por calidad. La Calidad To-

tal considera las quejas de los clien-
tes no como un elemento ne-
gativo, sino mads bien al contrario su-
braya, que las quejas son una in-
formacion que nos facilita gra-
tuitamente el cliente que se
estd molestando en comunicamos algo
que estima un defecto y que consti-
tuye un punto de referencia para la
mejora de los procesos/servicios pres-
tados por la organizacidn.

Se debe, por tanto, potenciar en-
tre los clientes el derecho a recla-
mar y a manifestar su opinién en re-
lacidn a los productos o servicios que
recibe. Es muy importante para una
organizacién tener informacién so-
bre las quejas y sugerencias. Hay
que animar a los clientes a que utili-
cen esta via, como vehiculo para la me-
jora de los productos/servicios de
los que son receptores. La Calidad To-
tal subraya que dar facilidades a los
clientes para que presenten las
quejas Y, en especial sugerencias
tiene una doble rentabilidad: por
un lado “fideliza” al cliente a la or-
ganizacion, pues éste sabe que esa or-
ganizacion le tiene en cuenta; por otro,
es una inestimable fuente de in-
formacién. No debe ser motivo
de preocupacidn el hecho de que
en un primer momento el facilitar y
dinamizar el proceso para la obten-
cién de quejas y sugerencias, propiciard
el que el nimero de quejas aumen-
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te, ya que esto no es mds que el
sintoma de la eficacia del sistema
que se ha establecido.

3.2. Los Clientes Internos

En los Ultimos afios las organizacio-
nes han ido conciencidndose de que
una parte muy importante del valor de las
mismas radica en los conocimientos y ha-
bilidades del personal de los diferentes ni-
veles, tanto directivo como técnico o de
base. Los recursos humanos han pasado
a considerarse el Capital Humano de la
organizacidn v el principal recurso de ésta.

En esta linea se comienza a prestar es-
pecial relevancia a los recursos humanos
de la organizacidn y, para hacer notoria
esta importancia se califica a los em-
pleados como CLIENTES INTER-
NOS de la organizacidn.

Los conocimientos v habilidades
del personal, su actitud e implicacidn
en la gestidn van a influir en gran me-
dida en los resultados de la organizacién.
lsualmente el tipo de relacién que la or-
ganizacion establezca con los empleados
tendrd un gran impacto en su actitud, en
su motivacién e incluso en el desarro-
llo de su trabajo y del nivel de conoci-
mientos de los mismos.

La Calidad Total quiere resaltar la
importancia de los empleados y por

ello los denomina Clientes Internos,
con lo que pretende hacer hincapié en
que los recursos humanos no son
un simple recurso mas que
gestiona la organizacién, sino que
deben ser considerados como agentes
activos dentro de la misma y como
”clientes” a los que hay que in-
volucrar, cuidar y mantener.

El concepto de dliente interno hace
obvio, por analogfa con los clientes ex-
ternos, el potencial del empleado como
fuente de todo tipo de iniciativas
y sugerencias. Uno de los errores
mas frecuentes cometidos por las
organizaciones es la no preocupa-
cidon por obtener la opinién del per-
sonal, con lo que se desaprovecha una
de las fuentes principales para la apor-
tacion de iniciativas y sugerencias.

Un plan de calidad total, por ser in-
tegral, implica a todos los miembros
de la organizacién, contribuyendo
éstos desde su nivel o puesto de
responsabilidad. Desde cualquier pues-
to se puede plantear una relacién
proveedor-cliente, si se parte de la
idea de que cliente es todo aquel que
es receptor o destinatario del traba-
jo que se realiza en dicho puesto,
por lo que puede encontrarse tanto
dentro como fuera de la organizacion.
A partir de esta premisa, surge la idea
de “cliente y proveedor interno”.
Cada persona/empleado forma parte
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de una secuencia, quedando a los
extremos su proveedor (de cuyo
trabajo resulta destinatario o recep-
tor) y su cliente inmediato (para quien
trabaja o realiza determinada activi-
dad), que son también empleados
de la organizacién.

Todos ellos forman parte de un
“proceso”, en el que el desempefio
o trabajo es valorado y debe con-
llevar la satisfaccién del cliente inme-
diato, ya que ello repercutird en un
proceso total satisfactorio e influird po-
sitivamente en el cumplimiento de las
necesidades y expectativas del cliente
dltimo o final.

Con este modelo se consigue que
la figura del cliente sea cercana, lo que
ayuda a tomar conciencia de que: pri-
mero, nuestro trabajo sera va-
lorado tanto por nuestro clien-
te inmediato como por nues-
tro cliente final; y segundo, la
satisfaccién del cliente final, y
con ella la imagen y la 6ptima
gestion de la organizacioén, es-
tén condicionadas a que todos los
clientes inmediatos realicen un
buen trabajo ya que el mismo re-
percutird de forma decisiva sobre el
de los demds. En definitiva, se trata de
lograr un ambiente en el que todas las
personas que forman parte de la
organizacion, se involucren y tomen
conciencia de que actdan de forma

conjunta para el logro de unos ob-
jetivos comunes.

Por tanto, todos los puestos de tra-
bajo son en alguna medida clientes IN-
TERNOS de otros puestos de traba-
jo de la organizacién ya que, todos
de una forma u otra, son destinata-
rios de productos o servicios inter-
medios generados dentro de la orga-
nizacion.

Asf, como ejemplo de lo anterior-
mente expuesto, un empleado puede
recibir una solicitud o instruccidn de su
jefe, drgano o unidad solicitante y en
contrapartida generar un producto o
servicio (por ejemplo, un listado, un in-
forme técnico, un impreso cumplimen-
tado, la realizacidn de un trdmite de un
expediente, una propuesta de resolu-
cién, etc.) vy facilitdrselo (proveerlo) a
su jefe, drgano o unidad solicitante. Re-
cfprocamente, éstos actdan como “pro-
veedores” en esta relacién.

En este caso, el jefe es “cliente” en
su relacién con el empleado, aunque su
peticidn esté respaldada en la autori-
dad jerdrquica que posee. Por tanto,
la misidn del empleado debe ser la
de satisfacer a ese “cliente”.

La contrapartida para el emplea-
do, en este supuesto, son las dife-
rentes formas que tiene el jefe, den-
tro de la organizacidn, de retribuir-
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le ("proveedor”),y que pueden me-
dirse en gratificaciones econdémi-
cas, en perspectivas de promocidn,
reconocimiento profesional etc.

Del mismo modo, cabe decir que, el
empleado es “cliente” del jefe, drgano o
unidad solicitante en la medida en que
es receptor de sus instrucciones, su ges-
tidn organizativa, sus relaciones o ac-
tuaciones para motivarle, etc. Por ello, el
Jefe, en tanto que “proveedor”, debe cui-
dar a su “empleado-cliente”, pregun-
tdndole cdmo puede él, mejorar su “pro-
ducto/servicio™ (instrucciones, gestidn,
capacidad de motivacidn, etc.)

En cuanto al proveedor externo
a la organizacion, la Calidad Total pro-
pugna mantener una relacién de
colaboracién con los mismos basada
en la mutua confianza. La ventaja prin-
cipal de esta actitud consiste en la le-
altad que se habra generado entre la
organizacion y sus proveedores,

Las organizaciones deben consi-
derar a sus proveedores como una
clase de Clientes Internos indepen-
dientes vy su relacién con ellos
debe ir mucho mis alld de la mera
relacidon de intercambio de bie-
nes/servicios.

Grifico 6: Clientes Internos de la Organizaciéon

Cliente Interno

Unidad/Organo,
comprendido en
la organizacion

Personal de la
organizacion

Proveedores

Relaciones “cliente-proveedor’ internos

Organo/

Unidad administrativa

Proveedor

Cliente interno

Puesto de trabajo _Puesto de trabajo _ Puesto de trabajo

— —
Cliente interno <

Cliente final

-5 ) .
<F Cliente interno

Proveedor
Organizacién
externa
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4. Liderazgo y Motivacion

4.1. Relacion entre Liderazgo
y Motivacion

El estudio de la motivacion y
su influencia en el dmbito laboral
trata de analizar los impulsos, ten-
dencias y estimulos que incitan
a los individuos a la accién, a

ponerse en marcha en su desempe-
fio. La motivacién laboral es producto
del valor que el empleado pone en los
posibles resultados de sus acciones y
la expectativa de que sus metas se
cumplan, lo que explica la elevada in-
dividualidad y la variabilidad
de las fuerzas motivadoras.

Grifico 7: Interrelaciones entre Liderazgo y Motivacion

Misiéon y

Entorno
externo

Estrategia

Practicas
de Gestion

Estructura Sistemas

Clima Unidad
de Trabajo

Necesidades
de la funcion

Necesidades y
valores individuales

Motivacion

Resultado individual
y de la organizacion
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Grifico 8: Ciclo de Motivacién-Desempefio-Satisfaccion

HABILIDAD
Que Que

conduce a genera

MOTIVACION DESEMPENO
AUTO-

SATISFACCION
Que

RECOMPENSAS

EXTRINSECAS E [l
INTRINSECAS

POR PARTE

genera un
aspecto
positivo o
negativo
enla

RECOMPENSAS
DESEADAS
POR EL
INDIVIDUO

Quese
comparan

BASANDOSE
ENEL

DESEMPENO
ACTUAL

DE LOS
LIDERES

Que,
asu vez,
afecta
ala

Los directivos han de considerar
que, de todos los activos de una or-
ganizacién, los recursos humanos
son los Gnicos que incremen-
tan su valor, mientras todos los de-
mas se deprecian. Motivarlos significa
provocar su interés, formarlos, impli-
carlos y obtener de ellos la mejor vo-
luntad de desarrollar eficazmente su
trabajo vy utilizar sus capacidades en
beneficio de la organizacion.

La forma mds sencilla de motivar
parte del hecho constatado de que los
empleados corresponden a los re-
querimientos de la organizacién de
acuerdo a sus propios intereses; por
tanto, el lider ha de conocer y tener
en cuenta las necesidades indi-

viduales de cada empleado e
identificar los instrumentos o he-
rramientas de motivacion mas
adecuados a cada caso.

Asumiendo que la motivacion,
junto el grado de habilidad que
poseen los empleados vy la propia per-
cepcién sobre el trabajo que reali-
zan, son los factores que conducen
a un determinado nivel de de-
sempeiio, y teniendo en cuenta la re-
lacidn directa entre motivacidon y
satisfaccion de las necesidades in-
dividuales del personal, los directivos
disponen de un amplio conjunto de
técnicas o sistemas de recompensas
extrinsecas o intrinsecas, a utilizar como
mecanismos de motivacion.
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Grifico 9: Qué valoran las personas en su trabajo

RESPETO POR SU TRABAJO
UN TRABAJO INTERESANTE Y CREATIVO
RECONOCIMIENTO PERSONAL POR EL TRABAJO BIEN HECHO

OPORTUNIDAD DE DESARROLLAR SUS HABILIDADES

POSIBILIDAD DE APORTAR IDEAS Y QUE SEAN TOMADAS
EN CONSIDERACION

AUTONOMIA: OPORTUNIDAD DE PENSAR POR UNO MISMO,
EN LUGAR DE RECIBIR INSTRUCCIONES

VER LOS RESULTADOS DEL TRABAJO QUE REALIZA

TRABAJAR PARA JEFES EFICIENTES

DESAFIO: DESARROLLAR TRABAJOS CADA VEZ MAS
COMPLEJOS

AUTORREALIZACION

COMUNICACION EFECTIVA E INFORMACION

Estos mecanismos motivadores son
tan diversos y variados como los
deseos o necesidades de cada indivi-
duo. Como puede observarse en el
gréfico 9, en el que se relacionan al-
gunos de los aspectos mds valora-
dos por los empleados en su traba-
jo como fuente de satisfaccién labo-
ral, cualquier medida que conduzca
a la consecucién de estos valores, po-
dréd considerarse un instrumento va-
lido de motivacién.

Partiendo de esta premisa, pueden
clasificarse las distintas herramien-
tas de motivacién de los emplea-

dos en el dmbito laboral, a utilizar
segln cada caso por los lideres de
la organizacién en los siguientes gru-
pos:

v Medidas de enriquecimien-
to del puesto

v Reconocimientos no eco-
némicos

v Recompensas econdémicas

v Sistemas de participacién y
formacion

En el siguiente apartado, se desa-
rrolla el concepto de liderazgo y
su relacién con la motivacion en el
marco actual de las Administra-
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ciones Publicas a través de una des-
cripcidn mas detallada de cada uno de
estos sistemas o instrumentos moti-
vadores, acompafiados de experien-
cias y casos reales a modo de ejem-
plos explicativos.

4.2, Liderazgo y Motivacion
en la Administracion
Piblica

La Administracién Publica ocupa,
hoy en dfa, un papel fundamental
en el progreso social y econdmico de
los ciudadanos. La acelerada evolu-
cién de la sociedad, de entorno
empresarial y de las organizaciones,
obliga a una profunda transformacién
de la funcién publica con el fin de
adaptarse adecuadamente a este
ritmo de cambio.

La nueva cultura organizativa
de la funcién publica, caracterizada
por un mayor énfasis en el acerca-
miento a los ciudadanos y la con-
firmacién de su compromiso de me-
jora continua de la calidad en la pres-
tacién de los servicios publicos,
necesita de un adecuado clima or-
ganizacional en el que se reconozca,
valore y confie en las capacidades de
los empleados publicos vy se fo-
mente su involucracién en la con-
secucién de objetivos y en los
procesos de mejora.

Asl, los factores determinantes
de la nueva cultura organizacional
—Cultura de la Excelencia—, rela-
cionados con los empleados publi-
cos de la Administracidén son, ade-
méas del conocimiento y capaci-
dad profesional, |2 calidad del de-
sempefio y de los resultados ob-
tenidos, asi como un nivel de au-
tonomia acorde al nivel de exi-
gencia y de responsabilidad. Es
decir; se ha de pasar de una cultura or-
ganizativa basada en la jerarquia y cum-
plimiento de normas y procedimien-
tos, a la que considere aspectos
prioritarios la valoracién de la gestidn
del conocimiento, del trabajo en equi-
po vy la preocupacién por la conse-
cucién de los niveles de calidad que
esperan los ciudadanos.

Esta transformacién de la fun-
cién publica y de su cultura organi-
zativa requieren de un liderazgo si-
tuacional y sostenido de los
responsables de la organizacién y
de las unidades administrativas en las
que se estructura.

Los nuevos directivos publicos han
de ser capaces de motivary
transmitir confianza a sus equi-
pos de trabajo y empleados im-
plicandoles en la mejora de su de-
sempefio, han de participar en la co-
rrecta distribucién de informacién y
asignacién de funciones y objetivos, te-



niendo en todo momento presente
las necesidades de los ciudadanos,
de la organizacién como conjunto vy
de las personas como individuos.

Se trata, pues, de promover en la
Administracién un liderazgo de per-
sonas que, basado en una estructu-
ra organizativa en la que primen la de-
legacion vy la confianza, alcance al ma-
yor ndmero de empleados y valore las
aportaciones de todos, integrandolas
de acuerdo con la misién y metas de
la organizacidn. Los lideres de la Ad-
ministracién o directivos publicos cons-
tituyen el elemento de conexidén entre
los ciudadanos y sus demandas, los em-
pleados publicos v sus capacidades, y
los maximos responsables de ejecu-
tar las politicas publicas.

Estos directivos publicos han de ser
emprendedores que movilicen al
resto de empleados en el proceso de
busqueda de la excelencia, a través de
la difusién y formacién en la cultu-
ra de calidad, transmitiendo al
personal de la organizacién su com-
promiso de calidad.

Los lideres en la Administracién de-
ben destacar por su capacidad
técnica, responsabilidad publica,
honestidad, integridad, com-
promiso ético y voluntad de ser-
vicio,y deben integrar en su ges-
tién aspectos tales como calidad del

4. Liderazgo y Motivacion

servicio, €tica en su comportamien-
to vy en su relacidén con todos los agen-
tes (las personas, los ciudadanos/clien-
tes, responsables politicos, grupos po-
Iiticos, proveedores, aliados, otras or-
ganizaciones, etc.), respeto por los de-
rechos humanos, blsqueda continua
del bienestar social y la defensa de los
més necesitados, concienciacién por la
defensa del medio ambiente, la pre-
vencién de los riesgos laborales, etc.

Resumiendo, en una Administracién
Publica orientada a los ciudadanos, los
directivos se han de constituir como
el motor de la cultura de la ex-
celencia dentro de la Organi-
Zacion, considerando los distintos 4m-
bitos competenciales y buscando de
forma continua dicha excelencia en su
forma de gestién.

La motivacién de los empleados
publicos se constituye en el factor im-
pulsor clave para la consecucién de
una mayor participacién e implicacion
en el proceso de mejora, asumiendo
responsabilidades y encaminando su
trabajo hacia la consecucién del mé-
ximo nivel de eficacia en los objetivos
de la organizacién: el acercamiento
al ciudadano y la satisfaccién de sus re-
querimientos a través de la prestacién
de servicios de calidad.

Los directivos publicos deberdn
focalizar su liderazgo en la bus-
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Grifico 10: Los 7 Requisitos Basicos de un Buen Liderazgo en la
Administracién Publica

1 VISION CLARA de /a razén de ser o funciones del drgano administrativo, asf
como de los que debe ser en el futuro y de los factores clave para alcanzar el

éxito

la misién y valores del mismo

involucracién de todo el personal

N O 00 A~ O

de la sociedad

VISION EMPRENDEDORA de cémo serd la organizacion en el futuro,
buscando el cambio creativo y la mejora continua de la organizaciéon

COMUNICACION de su visién acerca del érgano administrativo, asi como

CONCIENCIACION, COMPROMISO E IMPLICACION en e/ desarrolio de
una cultura de la excelencia, basada en unos valores de servicio ptiblico,
busqueda continua del bienestar social y en la excelencia y principios éticos

MOTIVACION, APOYO Y RECONOCIMIENTO de /os equipos y personas, e

GARANTIZAR e/ desarrollo, implantaciéon y MEJORA CONTINUA de/
sistema de gestién de la organizacién

IMPLIICACION CON CLIENTES, colaboradores/aliados y representantes

queda e implantacién de sistemas que
originen una motivacién sostenida
hacia las metas de la organizacidn, a
través de una correcta combinacion
de los incentivos propuestos con las
necesidades de sus empleados publi-
cos. Deberdn dirigir usando la palabra
e inspirando confianza, logrando
que los empleados tomen la iniciati-
va de realizar su trabajo con entu-
siasmo y dedicacidn, incentivandolos
para que expresen sus necesidades in-
dividuales, de cara a utilizar los siste-
mas de motivacién mas adecuados en
cada caso.

4.3. La utilizacion de los
sistemas de motivacion
por los directivos en la
Administracion Pablica

Medidas de Enriquecimiento del
Puesto de Trabajo

Los beneficios directos del enri-
quecimiento del puesto de trabajo son
la reduccién de absentismo laboral y
quejas de los empleados, minimizacién
del tiempo improductivo, mayor de-
sempefio v satisfaccidn, etc. No obs-
tante, hay que tener en cuenta que no



todos los empleados publicos son ca-
paces de asumir responsabilidades, ta-
reas complejas, o desarrollar tareas
creativas y nuevas, con iniciativa e in-
dependencia. Como ya se ha reite-
rado alo largo del capftulo, el éxito de
una recompensa se basa fundamen-
talmente en que se adapte y de res-
puesta a las necesidades especfficas de
cada persona.

Entre los sistemas mds utilizados
para proporcionar mayor valor afiadi-
do y hacer mds interesante y signifi-
cativo un puesto de trabajo, se en-
cuentran:

v Combinacién de varios
puestos o de diferentes fun-
ciones en un mismo puesto:
un puesto de trabajo con diver-
sidad de funciones y tareas que
comprenda y requiera de dis-
tintas habilidades, puede consti-
tuir para el empleado publico un
reto y una fuente de motiva-
cién personal al mejorar sus ca-
pacidades y contribuir a su desa-
rrollo profesional.

v Proporcionando mayor au-
tonomia en el puesto: Se pue-
de dotar al empleado de mayor
autonomfa suministrando infor-
macién sobre el desempefio y sus
resultados, con una trasmisidn cla-
ra de los objetivos a conseguir vy

4. Liderazgo y Motivacion

su importancia para el conjunto
de la organizacién; con esta in-
formacion, el propio empleado
podrd rectificar y autocorregir su
modo de trabajar También pueden
eliminarse algunos de los con-
troles o supervisiones, pero
manteniendo un nivel de exigen-
cia en los resultados.

v Incrementando la responsa-

bilidad del puesto de traba-
jo: esto es, aumentando el grado
de autoridad que se concede al
empleado publico en el desem-
pefio de sus funciones.
A la hora de delegar esta res-
ponsabilidad, es necesario tener en
cuenta su adecuacion a la capa-
cidad de asumirla por parte del
empleado: no puede ser supe-
rior ni inferior, y el nivel de res-
ponsabilidad delegado deberd au-
mentar a medida que el trabaja-
dor desarrolle sus aptitudes me-
diante el aprendizaje y la expe-
riencia y crezca su grado de
motivacidon e implicacién en el
puesto.

Como ejemplo de sistema de enri-
quecimiento del puesto, podemos citar el
desarrollado por la Direccién Gene-
ral de Industria, Energia y Minas
de la Comunidad de Madrid. Los I-
deres, a partir de un andlisis previo de
los expedientes gestionados por la Di-
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reccion General, su normativa regulado-
ra y los documentos asociados, estable-
cieron un sistema de delegacién de
firmas, diferenciando entre los docu-
mentos a firmar necesariamente por el
Director General y los que podian ser
aprobados por personal de nivel jerdr-
quico inferior. De esta forma, a la vez que
agilizaba la tramitacién de determinados
expedientes (con la consiguiente mejora
en la percepcién del servicio por los
ciudadanos) se reforzaba el sentimien-
to de participacién y el grado de auto-
nomia en la toma de decisiones, asi como
el nivel de responsabilidad asumido
por los empleados.

Recompensas Econémicas o
Sistemas de Incentivos

Estos sistemas se basan en grati-
ficaciones o premios econdmicos que
se dan a los empleados de la orga-
nizacion que realizan su labor de for-
ma notable, con el fin de afianzar esta
forma de trabajar. Para que una re-
compensa econdmica sea eficaz ha
de reconocer tanto los logros del gru-
po, como de los individuos, ha de ser
percibida como premio a una labor
notable, debe resultar atractiva y res-
ponder a una necesidad o un valor
del trabajador y debe ser conside-
rada justa por cualquier miembro
de la organizacion.

Las recompensas © reconocimien-
tos econdmicos pueden ser:

v Globales. Son aquellas que ob-
tienen todos los miembros de una
la organizacién o de una unidad
administrativa, si los objetivos glo-
bales o de grupo se consiguen:
bonus, pagas extras, viajes, etc.

v De Equipos. Cuando un equi-
po de empleados obtiene un lo-
gro, se recompensa a todo el equi-
po. Si sélo se le expresa recono-
cimiento a algunos de los inte-
grantes, el grupo pierde la moti-
vacion. Ademds, el trabajo en equi-
po para la consecucién de un
fin, origina un mayor aprendizaje y
sinergia de grupo.

v Por objetivos. Basado en el
establecimiento de objetivos es-
pecificos para un periodo con-
creto de tiempo y de forma con-
junta para la organizacién o una
unidad administrativa determina-
da. Se complementa con un sis-
tema de retroalimentacién con-
tinua sobre el desempefio, de for-
ma que permite acciones correc-
toras inmediatas en caso de
desviacién respecto a los objeti-
vos establecidos. Los objetivos
se establecen desde los més
globales a los més particulares, pa-



sando por cada empleado, unidad,
departamento o el conjunto de la
organizacién.

La consecucién de los objeti-
vos lleva el compromiso por par-
te de los Iideres vy, por ende,
de la organizacidn, de una re-
compensa econémica, o de otro
tipo. Esta recompensa, en for-
ma de aumento de sueldo o
de gratificacién, puede ser fija
o variable, de forma proporcio-
nal al % que supere el limite
preestablecido.

Recompensas al mérito. Son
gratificaciones a las ideas innova-
doras o al desarrollo de una ac-
tividad notable de forma conti-
nuada en el tiempo por parte
de los empleados. No existen ob-
jetivos predeterminados, sino que,
de forma espontdnea se recom-
pensa la iniciativa, el esfuerzo vy
el compromiso con el trabajo bien
hecho de las personas.

En las Administraciones Publicas

4. Liderazgo y Motivacion

mento de productividad des-
tinado a retribuir el especial
rendimiento, la actividad extra-
ordinaria y el interés o iniciativa
con que el funcionario desem-
pefie su trabajo, aunque tiene li-
mitaciones de cuantfas en forma
de porcentajes sobre los costes
totales de personal de cada
programa de gasto y drgano ad-
ministrativo; y las gratificacio-
nes por servicios extraordi-
narios, fuera de la jornada nor-
mal que en ningdn caso, podran
ser fijas en su cuantia y periddicas
en su devengo.

En el caso de personal laboral,
existen los complementos por
cantidad o calidad de trabajo, de-
finidos genéricamente como
aquellos complementos retribu-
tivos que se perciben en funcidn
de la realizacién circunstancial
de una mayor jornada de tra-
bajo, del rendimiento, del de-
sempefio de los puestos y de
la consecucién de determinados

47

existen diferentes sistemas de re-
compensas econdmicas, en forma
de retribuciones complementarias, re-
guladas por la normativa vigente para
cada uno de los grupos de emplea-
dos publicos:

objetivos o resultados. Pueden
adoptar la forma de horas
extraordinarias (con diferen-
te valor por categorfa profe-
sional), o de complementos
de productividad o incenti-
vos de produccién, creados
en el dmbito de cada Departa-
mento u Organismo Publico.

v En el caso del personal fun-
cionario, existe el comple-
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Reconocimientos No Econdomicos

v Convocatorias de Premios o
Reconocimientos Publicos.
Este tipo de reconocimiento pue-
de basarse en diversos criterios,
formales e informales, y puede
otorgarse tanto por realizaciones
puntuales excepcionales, como
por una actividad desarrollada de
forma excelente de forma conti-
nua. El premio cobra mds impor-
tancia si en la selecciéon de candi-
datos y premiados participan los
compafieros de trabajo,y no sola-
mente los directivos. A través de
los premios, los lideres reconocen
el trabajo individual o de grupo
por aquellas actitudes extraordina-
rias o que representen un ejemplo
a seguir por el resto de empleados
o unidades administrativas.

Estas medidas son esenciales para la
mejora de la colaboracidn, satisfaccion e
involucracion de los empleados publi-
cos a la vez que conllevan un refuerzo
del prestigio y la mejora de la imagen de
la unidad administrativa © de la organi-
zacién en conjunto, contribuyendo a la
divulgacién de las practicas de calidad.

En relacidn con ejemplos relativos al
establecimiento de Premios como siste-
mas de motivacién, la Comunidad de
Madrid ha sido la Administracién pione-
ra en su utilizacién, pues como linea estra-

tégica dentro de su Plan de Calidad Totdl,
instauré en 1997 el Premio a la Exce-
lencia y Calidad de los Servicios,
como reconocimiento publico del esfuerzo
de su personal en el desarrollo de activi-
dades orientadas a la mejora de la calidad
de los servicios ofrecidos al ciudadano.

Numerosas Administraciones —a nivel
central, autondmico y local— han seguido
su iniciativa y asf, la Junta de Castilla y
Leén ha establecido en el dmbito de su
Comunidad, y dentro de su Plan Marco de
Mejora y Calidad de los Servicios, el Pre-
mio a las Mejores Practicas de Cali-
dad en la Administracién, dirigido a
distinguir tanto a otras Administraciones,
como a drganos, entidades y servicios
publicos de la propia Administracién Auto-
némica.

Otra forma de reconocimiento
puede consistir en una felicitacién per-
sonal por parte de los directivos de la
unidad administrativa, publica (a tra-
vés de publicacién en la intranet o en
el tablén de avisos de la organizacion)
o privada (carta personal o correo
electrénico).

v Sistemas de prestaciones fle-
xibles.
Permiten a los empleados decidin;
de acuerdo a sus necesidades, entre
un mend de opciones de prestacio-
nes diversas: planes de ahorro, ayu-
das o subvenciones a servicios



médicos, becas de estudios, seguros
de vida, vacaciones financiadas, etc.

De esta forma, el empleado tie-
ne capacidad de eleccidn, satisfa-
ce sus necesidades prioritarias,
se siente atendido vy, por tanto,
contribuye a la motivacién laboral.
No obstante, este tipo de sistemas
orientados a la satisfaccién de
las necesidades basicas, deberfan
ser complementarios a cualquier
otro de los métodos enunciados
que inciden en las necesidades de
autorrealizacién, logro y desarro-
llo profesional.

Estos sistemas son prdcticas generali-
zadas en todas las Administraciones Publi-
cas que, atendiendo a las necesidades de
los empleados, realizan anualmente con-
vocatorias de distintas ayudas y subven-
ciones al estudio, a la compra de la pri-
mera vivienda, al transporte, financiacion o
descuentos en destinos vacacionales, etc.,,
o bien, de forma estable, tienen estableci-
dos sistemas internos de prestaciones a
los que pueden acogerse voluntariamen-
te sus empleados publicos.

v Otros sistemas de recompen-
sas no econdémicas, pueden
consistir la concesidn de regalos o
pequefios detalles, como entradas
gratuitas para actividades culturales
(cine, teatro, exposiciones), iempo
libre adicional, viajes o actividades
de ocio, diplomas o placas, etc.

4. Liderazgo y Motivacion

Sistemas de Participacion y
Formacién

La falta de flexibilidad inherente a
la Administracién a la hora de definir
y establecer recompensas o recono-
cimientos econdmicos a sus emplea-
dos publicos, hacen que los sistemas
de participacién sean las herramien-
tas mas utilizadas por los directivos
de las organizaciones publicas como
elemento motivador de sus emplea-
dos. Entre las précticas més frecuen-
tes, se pueden citar:

v Sistemas de participacion

representativa. Los emplea-
dos, bajo la forma de grupos de
empleados elegidos por todos,
participan en la toma de deci-
siones. La funcién de estos gru-
pos es representar los intereses
de todos los empleados ante la
direccién, de forma que las deci-
siones a tomar tengan en cuen-
ta su punto de vista.
Los empleados que forman par-
te de estos grupos comparten la
responsabilidad de idear solucio-
nes, reforzando el sentimiento de
participacién en la consecucion
de objetivos y mejoras de la
organizacién, ademds de otras
necesidades personales de auto-
rrealizacién, interés y significacion
del trabajo, pertenencia, estima,
etcétera.
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En el IV Encuentro de Cdlidad organizado por la Junta de Castilla y Ledn y cele-
brado el 5 y 6 de febrero de 2002 en Burgos, el Ayuntamiento de Catarroja
(Valencia), hizo alusién como elemento de participacién del personal a la com-
posicion y sistema de eleccién del Comité de Calidad, sefialando que la elec-
cién de los miembros se lleva a cabo con un Sistema a partir del cual todo el per-
sonal puede ser candidato al Comité de Calidad y en votacion se elige sobre los
candidatos no autoexcluidos.

Este Comité de Calidad tiene las siguientes funciones:

* Medio de participacién de trabagjadores en la mejora.

* Recoger, elabora y proponer al Comité de Direccidn los equipos de tra-
bajo para desarrollo de propuestas de mejora.

* Seguir y evaluar el desarrollo y aplicacién de los planes de mejora en los
diferentes departamentos.

* Recoger las posibles disfunciones e informar sobre agjustes necesarios

* Analizar planes y redlizar propuestas puntuales o marco.

v Creacién de grupos de mejora El éxito de estos grupos requieren

o circulos de calidad. Consiste de una capacitacion previa de los

G, empleados en técnicas de calidad,
en la constitucién de grupos de

; de trabajo en equipo, comunica-
empleados que trabajan de forma N J o qUIPO, o
. . cién vy andlisis y diagndstico de
conjunta para analizar problemas, ,
. problemas, entre otras materias, a
buscar alternativas y recomendar ; . .
, , , través de acciones formativas al
soluciones, relacionados con la cali- .
. . . margen de los propios Planes de
dad. El trabajo en equipo permite e 7
Formacién de la organizacidn.

obtener lo mejor de cada miembro, lgualmente, han de ir acomparia-
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al
o

multiplica la generacidn de ideas vy
fomenta la colaboracidn, generando
estructuras informales en el seno de
la organizacion que en el futuro
pueden contribuir al éxito de la
puesta en marcha de determinadas
iniciativas.

dos de sistemas de reconocimien-
to al grupo por su trabajo y por
los resultados conseguidos, por
parte de los directivos de la orga-
nizacién, renovando el ciclo de
motivacion vy, por tanto, la mejora
continua.



Un ejemplo muy concreto de la utili-
zacién de este tipo de prdcticas lo cons-
tituye el Grupo de mejora de la
Delegacion Territorial de la Junta
de Castilla y Leén en Avila, en su
seno se cred un grupo de trabajo que
participé directamente en la identifica-
cién y propuestas de mejoras en sus pro-
cesos, elaborando un documento que se
presentd en la Primera Convencién
de Grupos de Mejora de la Junta
de Castilla y Leén que se celebrd en
noviembre de 2001 en Ledn.

El documento establecfa cinco line-
as de actuacion:

* Establecimiento de canales de
descentralizacién

* Andlisis de procesos administrativos

» Satisfaccion del personal

* Satisfaccién del ciudadano

 Plan de ahorro

v Participacion de los emplea-
dos a través de cuestionarios
de opinion
Los empleados publicos pueden
participar en la mejora de su
trabajo, de los procesos o de la or-
ganizacién en conjunto, de for-
ma individual, a través de reco-
ger sus opiniones y sugerencias
a través de un cuestionaric nor-
malizado.

Una muestra prdctica de estos sis-
temas, se encuentra en la Universidad

4. Liderazgo y Motivacion

Carlos lll, donde se ha implantado un sis-
tema de encuestas periédicas al
personal docente en las que se re-
coge su opinién sobre la valoracién de
los servicios existentes, cémo pueden
mejorarse y qué otros servicios se ne-
cesitan para desarrollar y mejorar su ac-
tividad. De esta forma, la Direccién del
Centro ha conseguido dos objetivos:
por una parte conocer las necesida-
des prioritarias del personal, es-
tableciendo los mecanismos adecua-
dos para dar respuesta a cada caso y,
por otra, incrementar la involucra-
cion del personal en la gestion del
Centro mediante la recogida de su-
gerencias e Iniciativas de mejora que
se incluirdn en los Planes Anuales de Me-
Jora.

v Sistemas de recogida de su-
gerencias internas de los em-
pleados
Otra de las posibles maneras de
lograr que los empleados parti-
cipen en la organizacidn, y de
implicarlos en el proceso de me-
jora de la organizacién, es pedir
y considerar sus sugerencias. Las
propuestas de los empleados
suelen hacer referencia a la me-
jora de sus propias condiciones
de trabajo, a la simplificacién de
tramites, la eliminacidn de barre-
ras que les impiden desarrollar
su trabajo con eficacia, etc,
iniciativas particulares que re-
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percuten en el conjunto de la
entidad.

Para que un sistema de recogida
de sugerencias sea efectivo como
elemento motivador, es impor-
tante que los empleados sepan
que sus todas sus opiniones se
tienen en cuenta y se analizan
con la objetividad y seriedad que
requieren, que pueden marcar
una gran diferencia entre la situa-
cidn actual y futura,y que aquellas
que se consideren efectivas van a
ser llevadas a cabo. Al igual que
sucede con otros sistemas de
participacién, los lideres han de
recompensar de alguna manera
las buenas aportaciones de sus
empleados, reforzando la inten-
cién de los mismos. Puede ser in-
teresante publicar todas las suge-
rencias en un boletih o en un
tablén de anuncios, responder ca-
da una de ellas y agradecer al em-
pleado su participacién.

Por ejemplo, la Secretaria General
Técnica de la Consejerfas de Obras
Publicas, Urbanismo y Transportes de la
Comunidad de Madrid, ha instaurado un
sistema de recogida de sugeren-
cias internas, con ¢l fin de fomentar la
participacién del personal en la mejora
de sus procedimientos de actuacicn y
del servicio al ciudadano. Estas sugeren-
cias, son reconocidas y divulgadas publi-

camente a través de la Convocatoria de
los Premios a la iniciativa y mejora
de los procedimientos de actua-
cién y gestion econémica de los
recursos internos, muestra de la
voluntad de los directivos de reconocer la
participacién y premiar el trabajo bien
hecho.

v Desarrollo de encuentros y
jornadas

La participacién del personal en
encuentros, jornadas, seminarios,
etc. es un instrumento muy utili-
zado por los directivos a la hora
de involucrar o integrar a los
empleados con los objetivos
generales de la organizacion,
hacerles participes de novedades,
cambios © los planes a corto v
medio plazo, proporcionarles for-
macion sobre materias especffi-
cas, pero, fundamentalmente, para
promover el intercambio de
conocimientos entre los partici-
pantes y reforzar los flujos de
comunicacion.

Los encuentros o jornadas de
caracter formativo, aportan valor
al propio individuo y a la organi-
zacion, pues no sdlo se incrementa
el conocimiento del personal me-
jorando su rendimiento v la cali-
dad del trabajo efectuado, sinc que
ademds aumenta su satisfaccién



personal y profesional, se le moti-
va y mejora el clima laboral.

Otro tipo de encuentros, res-
ponden a la necesidad de tener
en cuenta, ademads de los as-
pectos formativos, de capacitacion
o el desempefio de los recur-
sos humanos, otros aspectos
sociales y culturales de las rela-
ciones laborales, que contribuyen
igualmente a la motivacién del
personal.

En este sentido, los responsables
de la Direcciéon General de Agri-
cultura de la Consejeria de Me-
dio Ambiente de la Comuni-
dad de Madprid, han desarrollado di-
ferentes iniciativas socio culturales,
como campeonatos internos que fa-
vorecen el sentido de pertenencia de
los trabajadores a la unidad adminis-
trativa y contribuyen a la mejora de
la comunicacién de los compafieros

4. Liderazgo y Motivacion

de trabajo en un contexto diferente
al puramente laboral. Dentro de
esta misma Consejerfa, el Instituto
Tecnolégico de Desarrollo Agra-
rio (ITDA), crganiza el “Encuentro
Anual de los Trabajadores del [TDA",
en el que la participacidn es mayo-
ritaria, demostrando ser un buen
sistema de mejora del clima laboral,
refuerzo de las vias de la comunica-
cién y reconocimiento publico del tra-
bajo bien hecho.

Para finalizar este capftulo de lide-
razgo y motivacién, se presenta el caso
de AGEDNA-Centro La Atalaya,
Premio a las Mejores Practicas del
Club Gestién de Calidad, como expo-
nente claro de cémo los directivos
pueden creary mantener a las perso-
nas centradas en un proceso de mejo-
ra continua y en la busqueda de la
excelencia, a través de un sistema inte-
grado y combinado de distintas herra-
mientas motivadoras.
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ESTIMULACION HACIA LA CULTURA DE LA EXCELENCIA EN
AGEDNA-CENTRO LA ATALAYA

AGEDNA: Centro La Atalaya es un servicio concertado con el Gobierno de Nava-
rra, de atencidn especializada a personas con retraso mental con asistencia en
todas las dreas: sanidad, integracién laboral, asistencia a las familias, integracién
social y ocio, relaciones personales, etc.

En 1998, y tras un amplio andlisis previo de la organizacion y gestidn del Cen-
tro, en el que se detectaron los principales puntos criticos que afectaban al ser-
vicio, la direccién apuesta por llevar a cabo un proceso de mejora global centra-
do en la cultura de la organizacién, utilizando como referencia el Modelo Europeo
de Calidad Total (EFOM). En primer lugar, se definieron la misién, visién, prin-
cipios y valores de Centro; en segundo lugar, se ha disefiado el “Marco Cul-
tural de la Excelencia” a través de relacionar los criterios del Modelo con los
factores integrantes de la cultura organizativa: Demandas, Personas, Clientes,
Recursos y Resultados.

Se trata, por tanto, de un enfoque “multicultural” hacia la excelencia, en el que
las personas y su nivel de implicacién e identificacién constituyen el factor clave.
Por este motivo, la direccién ha realizado un gran esfuerzo en el andlisis de la
resistencia al cambio de los empleados y en la mejora continua de la ges-
tion de personal, a través de un proyecto especifico que se centra en cinco
Areas Complementarias:

Adquisicion de competencias necesarias.

Aportacion de condiciones basicas para el servicio.

v
v
v Estimulacién hacia la cultura de la excelencia.
v Planes de desarrollo profesional.

v

Apoyo para la realizacién de las personas.

En concreto, el drea de Estimulacién hacia la Cultura de la Excelencia se
estructura en 6 grandes lineas de actuacion, basados en distintos sistemas o
instrumentos de motivacion.
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I Plan de comunicacién Interna. Esta linea se ha instaurado como apo-
yo la politica y estrategia de la organizacidn, con los siguientes objetivos: con-
seguir que el personal dispbonga de toda la informacidn necesaria para el
desarrollo de su trabgjo; incrementar la participacion del personal con retro-
alimentacion efectiva y constructiva sobre su desempefio; reforzar la identifi-
cacién del personal con los valores de la organizacién y reducir las resisten-
cias identificadas para la implantacion del MODELO EFQM..

2 Liderazgo Multicultural. En el Centro se apoya cada cultura que consti-
tuye el enfoque con una visién, unos valores y un liderazgo especificos. Los lide-
res se han formado, autoevaluado y desarrollan objetivos relacionados con los
cuatro roles culturales.

CULTURA LIDERAZGO

Racional Profesionalidad Facilitador

Jerarquica Respeto Carismatico
Participativa Trabajo en equipo Participativo
Desarrollo Mejora Continua Competitivo

3 Empowerment (facultar al empleado) para la Mejora Conti-
nua: Los lideres del Centro trabajan en la mejora continua mediante pro-
yectos semanales en los que se identifican las expectativas de los grupos
de interés, definiendo objetivos de calidad de vida y servicio y valorando
cada nueva mejora que se logra.

4 Foros de participacion: Desde la direccién del Centro se pretendia aumentar
la participacion del personal en la gestién. Para ello, se ha instaurado un sistema
de sugerencias abierto a todas las personas y se han diversificado los foros de par-
ticibacién. Si en 1999, el % de participacién no alcanzaba el 0%, en el 2001 ha
llegado al 60%, cuando el objetivo previsto era del 38%.

5 Supervision Formativa: E| personal de atencidn directa tiene estable-
cidos unos estdndares de calidad de servicio, que evalia en compafifa de
un supervisor que ha elegido. De esta forma, se le ayuda a mejorar su
desempefio profesional, al mismo tiempo que se le forma y se propone
su reconocimiento social.
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6 Sistemas de Reconocimiento: Por Ultimo, se han definido distintas lineas de

reconocimiento al personal que se basan en la prdctica de los valores y de la visidn
del Centro. Estas lineas son:

v Formacién voluntaria

v Participacién en equipos de trabajo

v logro de mejoras en procesos/resultados
v Comportamientos destacables en trabajo

v Redlizar acciones con impacto externo

Este proyecto de mejora continua en las dreas de personal descritas, parten
de la base de un equipo de trabajo permanente sobre gestién de personas, com-
puesto por la Direccién del Centro y una Delegada Sindical, que trabajan sema-
nalmente a partir de las encuestan anuales de personal y los objetivos estratégi-
cos de la organizacion.

Los resultados estratégicos obtenidos a nivel general y también en gestién de
personas, son evaluados semestralmente por el Comité de Calidad. En base a
dichos resultados, se plantean nuevos objetivos, se realiza el andlisis de resisten-
cias al cambio y recursos necesarios, y se envia una nueva carta personal a todas
las personas que trabajan en el Centro.Los objetivos son establecidos por los lide-
res para todos los procesos y personas del Centro, ya que la cultura la construyen
las personas en el dia a dia del servicio.
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5. Los Procesos y la Gestion
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5. Los Procesos y la Gestidon por Procesos

5.1. Antecedentes a los
sistemas de gestion por
procesos

Los sistemas de gestidén de las
organizaciones han evolucionado de
forma progresiva, ante los continuos
cambios socioldgicos y la globalizacidn
del entorno; la informatizacién de los
sistemas v las nuevas tecnologfas apa-
recen en todos los niveles de la orga-
nizacién, adquiriendo funciones asig-
nadas tradicionalmente a diferentes
dreas departamentales. En este nuevo
contexto, los estilos tradicionales de
gestién, resultan ineficientes, con
estructuras rigidas, en las que cada
departamento equivale a un “centro”
de poder; que conllevan una inercia y
una lentitud excesivas para dar una
respuesta eficaz a estos cambios.

A esta situacidn, las organizaciones
han respondido a través de un nuevo
sistema de gestién, potenciando el
concepto de proceso, con un enfo-
que comun de toda la organizacién
hacia los procesos globales vy sus
resultados, trabajando con una visidn
objetivo en el cliente.

La gestidn empresarial tradicional se
planifica (preparacién de planes estraté-
gicos y de negocios, presupuestos, etc.), se
organiza (asignacién de recurses), se dir-
ge (eleccidn de alternativas y acciones a
emprender;,toma de decisiones, etc.) y se

controla (comparacién de resultados con
los deseados o previstos, subsanacién de
errores, etc). Estas acciones, generalmen-
te no se desarrollan de forma secuencial,
sino simultdneamente, siendo acciones
interdependientes e inconexas.

Sin embargo, en la gestiéon por
procesos se incorporan todas estas
funciones de gestidn en un sistema
integrado que, apoyandose en las posi-
bilidades de la informdtica, da coherencia
interna a los procesos de la organizacion.

Gestion por procesos

La gestién por procesos es, por tan-
to, “un modelo de gestién que
entiende a la organizacién como
un conjunto de procesos globales
orientados a la consecucién de
la calidad total y a la satisfac-
cién del cliente”, frente a la con-
cepcidn cldsica de la organizacién
como una serie de departamentos con

funciones especificas.

Ventajas de un sistema de
gestion por procesos

Centrarse en el cliente: interno y
externo, con especial atencién a los ciu-
dadanos, entidades, organizaciones y
otra tipclogfa de terceros receptores de
los servicios de la organizacion.
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Presupuestos

Planificacién
Produccién

Planificacién

Direccién

Gestion

Gestionar las interrelaciones y evi-
tar rupturas entre las unidades
administrativas, ya que los proce-
sos “cruzan’ unidades

Entender cdmo afiade valor el
proceso realizado.

Desarrollar un sistema completo
de medida para las dreas de actua-
cidn, contribuyendo la optimiza-
cidn de los recursos disponibles.
Dotar a la organizacién de una
herramienta que permite detec-
tar ineficiencias, debilidades orga-

Grifico 10: Evolucion de los principios y técnicas de gestion

Excesiva orientacion interna basada en gasto
Concepcion simplista de la realidad

Continuista: proyectivo
Marketing como base:prevision demanda

Estrategia----->Objetivos

Solo mira fuera: oportunidades negocio
Muy poco participativo

Entornos previsibles

Trabajo de especialista

Un nivel de estrategia

Carencia de herramientas operativas

Estrategia<----->Objetivos

Mira fuera y dentro

Participan los directivos
Entornos inestables
Pensamiento estrategico
Estrategia multinivel

Desarrolla ventajas competitivas

Protagonista: cliente
Participacion del personal

Mejora continua de procesos

"Lo unico constante es el cambio”
Gestion del cambio

Herramientas Operativas

nizativas y de los sistemas de
informacidén, de cara a acometer
cambios rapidamente, metddica-
mente y con un riesgo reducido.

5.2. Definiciones Basicas
Proceso
En el contexto de la calidad total, se

entiende proceso como “el conjun-
to de acciones u operaciones repe-
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titivas y sistematicas, orientadas a
la generacién de valor afiadido,
mediante las cudles utilizamos una
ENTRADA (input) para conseguir
una SALIDA (output) que, a su vez,
es un producto o la consecucién
de un objetivo fijado, por ejem-
plo, la satisfaccion de los reque-
rimientos del cliente”.

Proceso en el ambito
administrativo

Se entiende por proceso en el
dmbito administrativo “la secuencia
ordenada de actividades, incluidos
los tramites de los procedimientos

Griéfico | I:

administrativos, intrerrelacionadas
entre si, precisas para dar respues-
ta o prestar servicio al ciudadano,
como cliente, usuario o beneficia-
rio de servicios o prestaciones™.

Elementos del Proceso

Segln esta definicién, todo pro-
ceso se caracteriza por estar consti-
tuido por los siguientes elementos:

v Unas entradas o “inputs”’, pro-
cedentes del proveedor del pro-
ceso, que han de responder a
los estandares o criterios de acep-
tacién previamente definidos. Es-

GESTION ESTRATEGICA

GESTION DE RECURSOS

GESTION DE RECURSOS

Entradas . | Salidas

PROVEEDOR CLIENTE

Requisitos e informacién de retorno
(producto y

Requisitos e informacién de retorp

MEDICION, CONTROL Y MEJORA
T ——
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tas entradas pueden consistir en
informacién procedente de un su-
ministrador interno, como una uni-
dad administrativa diferente a la
que desarrolla el proceso.

Unos medios y recursos
adecuados para el desarrollo ép-
timo del proceso. Por ejemplo,
personal cualificado y con el ni-
vel de autoridad requerido para
realizarlo; hardware y soft-
ware adecuados, documen-
tos e informacién suficiente
sobre qué procesar, c6mo y
cuando entregar el output al
siguiente eslabdn del proceso ad-
ministrativo.

Unas salidas o “outputs”,
con la calidad que exige el usua-
rio o cliente del proceso, defini-
da a través de una serie de es-
tdndares o criterios preestableci-
dos para los resultados a obtener.
Un sistema de control, eva-
luacién o seguimiento, basa-
do en la medicién de indicado-
res del funcionamiento del pro-
ceso vy del nivel de satisfaccion del
usuario (tanto internc como ex-
terno).

Unos limites claros y cono-
cidos de inicio y final, co-
menzando con una necesidad con-
creta de un cliente y finalizando
una vez que la necesidad ha
sido satisfecha. De otra forma,
todo proceso deberfa comenzary

acabar en el dliente (intermo o ex-
terno).

v Una aportacién de valor afiadi-
do a las entradas del proceso,
transformandolas mediante la
realizacion de un conjunto de
actividades, en salidas o resultados
acordes a las exigencias de los
clientes.

Otros conceptos basicos

A continuacidn se definen algunos
términos relacionados con la Gestidn
por Procesos y que son necesarios
tener en cuenta para facilitar la identifi-
cacion, seleccidn y definicién posterior
de los mismos:

v Proceso Clave: Son aquellos
procesos que inciden de manera
significativa en los objetivos estra-
tégicos y son criticos para el éxi-
to de la organizacidn.

v Proceso Relevante: Secuencia
de actividades orientadas a la ge-
neracién de valor afiadido sobre
una entrada, para conseguir un
resultado que satisfaga plenamente
lo objetivos, las estrategias de una
organizacion y los requerimientos
del clientes.

Una de las caracterfsticas que in-
tervienen en los procesos relevan-
tes es que son interfuncionales, sien-
do capaces de cruzar vertical-
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mente y horizontalmente la orga-
nizacién.

Subprocesos: Son partes bien de-
finidas en un proceso. Su identifi-
cacién puede resultar Util para
aislar los problemas que pueden
presentarse y posibilitar diferen-
tes tratamientos dentro de un mis-
Mo proceso.
Procedimiento: Forma es-
pecffica de llevar a cabo un pro-
ceso, subproceso o actividad. De
forma generalizada, los proce-
dimientos se describen en do-
cumentos a modo de manual,
que contienen el objeto vy su
campo de aplicacidn; qué debe
hacerse y quién debe hacerlo;
cuando, dénde y cémo se debe
llevar a cabo; qué materiales,
equipos ¥y documentos deben
utilizarse y cémo debe contro-
larse vy registrarse.

Tarea: Es la parte més pequefia
en la que se puede descomponer
una actividad. Si bien, un proceso
puede comprenderse correcta-
mente sin necesidad de bajar a
este nivel de detalle, la desagre-
gacidn a nivel de tarea permitird
la asignacion especffica e indiscu-
tible de las mismas a personas
concretas, evitando solapamientos
o dilucién de responsabilidades.
Actividad: Es la agrupacién de
tareas dentro de un procedi-
miento, para facilitar su gestion.

La secuencia ordenada de acti-
vidades da como resultado un
subproceso © un proceso. Nor-
malmente, es desarrollada por un
mismo departamento o unidad
administrativa.

v Indicador: Dato o conjunto de
datos que ayudan a medir ob-
jetivamente la evolucidn de un
proceso o de una actividad.

v Sistema: Conjunto de proce-
sos que tienen por finalidad la
consecucién de un objetivo
comun.

Ejemplo
Aplicando estas definiciones a una
organizacion publica, se tendria desde lo
mds global a lo mds particular:
» Sistema: Control administrativo
y financiero
* Proceso: Gestidn de tesoreria
* Subproceso: Pagos de provee-
dores
e Actividad: Ordenes de transfe-
rencias del pago

» Tarea: Revisién y registro de los
datos bancarios del proveedor

Clasificacion de los Procesos

En funcién del alcance, los pro-
cesos pueden clasificarse en:
v Unipersonales, desarrollados
por una sola persona

63



l.es/dgcal

www.jcyl

Junta de Castillay Ledn

Piblicos

icios

Iniciacion a la calidad en los

Servi

(0))
A

idad ‘

v Funcionales o Intradeparta-
mentales, es decir; los que se de-
sarrollan dentro de una misma
unidad o departamento, asocia-
dos a una funcién especifica del
mismo.

v Interfuncionales o interde-
partamentales: en los que in-
tervienen diferentes unidades ad-
ministrativas, cada una de ellas
desarrollando las funciones co-
rrespondientes. En este tipo de pro-
cesos, los sistemas de gestion por
procesos tienen su razén de ser.
Otra posible clasificacién y, habi-
tualmente, la mas utilizada den-
tro de un Sistema Integrado
de Gestién por Procesos se
realiza atendiendo a la corres-
pondencia de los procesos con
la estructura de la cadena de va-
lor, en funcidn del objetivo al
que responden. Asf, tenemos:

v Procesos Estratégicos, rela-
cionados con la direccién u orien-
tacion de la organizacidn, planifi-
caciéon de su estrategia, definicidn
de la misidn, visién vy valores, etc.

v Procesos Operativos o Pro-
cesos de Servicios, que cons-
tituyen la razén de ser de la or-
ganizacion y son los que apor-
tan valor afiadido al cliente
externo, es decir los ciudadanos,
organizaciones o sociedad en
general.

v Procesos de Soporte: que fa-
cilitan el desarrollo de las acti-
vidades que integran los proce-
sos operativos, y generan valor
afladido al cliente interno.

En una organizacién cualquiera,
un sistema de gestién por procesos
estard formado por los tres tipos
definidos, los cudles, a su vez, se
estructuraran en un conjunto de
subprocesos Y, descendiendo a un
mayor nivel de desagregacion, en
actividades primarias v tareas. La
forma especifica de llevar a cabo
estas actividades y tareas, con una
secuencia determinada y unos res-
ponsables definidos, serdn los pro-
cedimientos.

A modo de ejemplo, a continua-
cién se muestra de forma gréfica la
estructura de un posible sistema de
gestién por procesos en una organi-
zacién publica:

Siguiendo con el ejemplo, el Sis-
tema de Gestidn de Recursos
Humanos podrfa estar definido de
la siguiente forma:

La gestion por procesos y la
calidad total

Una organizacién que base su
funcionamiento en un sistema de
Gestidn de Procesos, ha de tener en
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Grifico 12: Mapa General de Procesos de una Organizaciéon

SISTEMAS DE DIRECCION
PLANIFICACION e SEGUIMIENTO Y
ESTRATEGICA il CONTROL
SISTEMAS DE SOPORTE
GESTION GESTION DE LOS | | GESTION DE LOS T
ECONOMICO- RECURSOS SISTEMAS DE T
FINANCIERA HUMANOS INFORMACION
SISTEMAS OPERATIVOS O DE SERVICIO
EDUCACION Y ECONOMIA Y SERVICIOS AGRICULTURA Y
CULTURA HACIENDA SOCIALES GANADERIA
INDUSTRIA, EMPLEO Y
COMERCIO Y MEDIO AMBIENTE FOMENTO PROMOCION
TURISMO ECONOMICA
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cuenta vy aplicar los principios basi- v Seguimiento y Control:
Mejora continua.
* Todos los procesos tienen que te-

ner un responsable designado que

cos de la calidad total en los mismos:

v Satisfaccién del cliente:

* Todo proceso ha de estar asegure su cumplimiento den-

orientado a la satisfaccion de tro de los objetivos preestableci-

las necesidades de los clien- dos y vigile de forma continua-

tes del mismo, tanto internos da su eficacia. Todos los procesos

como externos, mediante el claves y relevantes tienen que ser

capaces de satisfacer los ciclos de

establecimiento de un flujo

de informacién bidireccional mejora continua PDCA: Planificar,

que permita establecer los re- implantar; revisar y mejorar. Todos
quisitos o criterios validos, los procesos tienen que tener in-
tanto deseables como posi- dicadores que faciliten y permi-
bles, y disefiar los procesos tan la visualizacién de su evolu-
de trabajo que garanticen la cién en comparacion con los ob-
satisfaccién de dichos requi- jetivos o resultados planificados

sitos. para los mismos.
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Griéfico |13: Sistema de Gestion de Recursos Humanos

PROCESOS SUBPROCESOS

DISENO Y DESARROLLO | } PLANIFICACION DE LA PLANTILLA
DE LA PLANTILLA

\ RECLUTAMIENTO, SELECCION Y
r CONTRATACION

: FORMACION
_1/

\ CALCULO DE LA NOMINA'Y OTRAS

ADMINISTRACION DEL
' ol RETRIBUCIONES

PERSONAL

_/:/ GESTION DE LOS SEGUROS SOCIALES I

! CONTROL DEL CUMPLIMIENTO DE
_4/ HORARIOS, PERMISOS Y VACACIONES

Y GESTION'Y SEGUIMIENTO DE ACUERDOS Y
RELACIONES LABORALES xd CONVENIOS

{ GESTION Y CONTROL DE SITUACIONES
—1/ ADMINISTRATIVAS DEL PERSONAL
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* Todos los procesos tienen que
ser auditados para verificar el
grado de cumplimiento vy efi-
cacia de los mismos. Para este
fin, es necesario documentar-
lo en forma de procedimientos,
estableciendo indicadores vy sis-
temas de seguimiento vy control

* Es recomendable revisar los pro-
cesos de la organizacion de
forma periddica, a través de la
planificacién de proyectos de

reingenierfa de los procesos cla-
ves y relevantes par alcanzar me-
joras espectaculares en deter-
minados pardmetros como cos-
tes, calidad, servicio y rapidez de
respuesta.
v Direccion basada en resultados.
* Un sistema de gestidn de pro-
cesos ha de acompafiarse de ins-
trumentos o procedimientos de
apoyo a la direccién que, de for-
ma sistemdtica, permitan la re-
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cogida de la informacién nece-  5.3. Definicion de un sistema

saria sobre los resultados ob- de gestion por procesos
tenidos vy su interpretacién ob-
jetiva, facilitando la toma de El disefic e implantacién de un Sis-
decisiones. tema de Gestidn por Procesos en
v Satisfaccién del personal. cualquier organizacion, requiere la uti-
* Un sistema de gestién por pro-  lizacién de una metodologia de traba-
cesos, contribuye a que el per-  jo contrastada, sistemética y estructu-

sonal de la organizacién adquiera  rada en las siguientes etapas bdsicas:
los conocimientos, habilidades vy
formacion necesarias para desa-
rrollar los procesos de forma  Concienciar a la direccion y
eficaz y eficiente. obtener su aprobacion

e La gestién por procesos facili-
ta, igualmente, el aumento de Para que una organizacién pueda
la comunicacién en el lugar de  llevar a cabo el disefio e implantacién
trabajo, refuerza el trabajo en  de un sistema de gestidén por procesos,
equipo v la participacién del per-  es necesario contar con el apoyo e
sonal en la identificacidon de me-  implicacidn de sus directivos, que debe- 67
joras y su implantacién. ran ser conscientes de lo que significa

Grifico 14: Etapas Basicas en el Disefio de un Sistema de Gestién por
Procesos

CONCIENCIAR A LA DIRECCION

OBTENER TODA LA INFORMACION
ANALIZAR LOS DATOS DISPONIBLES

IDENTIFICAR LOS PROCESOS DE LA ORGANIZACION
ESTABLECER LA FINALIDAD ESPECIFICA
DESCOMPONER LOS PROCESOS EN SUBPROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS
DEFINIR LOS FACTORES CLAVES PARA CADA PROCESO Y PONDERARLOS
ESTABLECER LOS OBJETIVOS DE CONTROL

MEDICION

MEJORA CONTINUA DE LOS PROCESOS
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este tipo de proyectos en términos de
costes econdmicos, dedicacién y recur-
sos y de cdmo dichos costes se com-
pensardn en un plazo muy breve, no
sélo por el aseguramiento de la cali-
dad, sino porque la gestidén por proce-
sos suele reducir los costes operativos.

Otro elemento que deben tener
en cuenta los directivos, es que en el
disefio de la gestién por procesos, de
una forma u otra, debe participar todo
el personal de la organizacidn, aunque
sélo sea, en algunos casos, aportando
informacion.

En este sentido se deberdn formar
grupos de trabajo interdisciplinares,
con implicacién de los miembros
directivos y, con la recomendacién de
contar con el apoyo de un experto
externo. Estos grupos de trabajo, se
reunirdn de forma periédica y planifi-
cada y serdn los responsables del
desarrollo de la siguientes etapas.

Recopilacién y analisis de
informacion preliminar

Es muy importante, disponer de la
informacién suficiente para comenzar
a trabajar en la definicidn e implanta-
cién de un sistema de gestidn por pro-
cesos. El conocimiento de la evolucidn
de la organizacidn en los Ultimos afios,
las caracterfsticas del estilo actual de

direccidn, etc. son algunos de los
aspectos previos para comenzar junto
con la definicién de:

v Misién. La razdn de existir de

la organizacién o unidad admi-
nistrativa, definida a través de
sus objetivos generales, perma-
nentes o a largo plazo. Por ejem-
plo, tomando como referencia el
Ente Regional de la Energfa de
Castilla y Ledn (EREN), definen su
misién del siguiente modo:
“El EREN es un Organismo com-
petente en materia energética, para
el desarrollo socio-econdmico de Cas-
tilla y Ledn, que actia en la pro-
mocion, implantacién y desarrollo del
aprovechamiento de los recursos
energéticos, asi como del uso ra-
cional y eficiente de la energia ante
los ciudadanos, empresas e institu-
ciones, en consonancia con las di-
rectrices de dambito nacional y eu-
ropeo.”

Cada organizacidn tiene su misién
en concreto vy el equipo responsable
del disefio del sistema de gestién por
procesos, debe consensuar su defini-
cidn con el equipo directivo.

v Vision. Expectativas de la orga-
nizacién en un determinado pe-
riodo de tiempo, es decir, ddnde
quiere estar la organizacién en un
plazo de tiempo establecido. En
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este sentido los planes o pro-
yecto de la organizacidn suelen ser
de mucha utilidad para entender
la visién. Siguiendo con el ejemplo,
se puede definir la visién del EREN
como:

“Ser reconocido por su prestigio en
la gestién y desarrollo eficaz de la
politica energética de la Junta de
Castilla y Ledn, ofreciendo solucio-
nes dgiles, fiables y completas al
aprovechamiento de los recursos
energéticos y uso racional de la
energia, promoviendo la innovacién
mediante la investigacién, el de-
sarrollo y la demostracién de nue-

vas tecnologias e impulsando asf

mismo la creacién de empleo y
el desarrollo socio-econémico de la
Comunidad Auténoma”.

Posicién. Definicién de la situa-
cién de la que se parte, de la si-
tuacién actual, del posiciona-
miento en relacién con otras or-
ganizaciones: puntos fuertes y dé-
biles, riesgos y oportunidades, y
posibles estrategias en marcha.
La definicién de la posicion re-
quiere de entrevistas con perso-
nas significativas de distintas drea
de la organizacién, que faciliten in-
formacién suficiente para co-
menzar con el andlisis de la si-
tuacién de partida.

Una vez recopilada la informacion,
es necesario analizar “lo que

hay” con la perspectiva de lo
que se “persigue’”; es necesario de-
terminar el “modus operandi”
actual.

Continuando con el ejemplo del
EREN, definieron su situacién actual
a través de los siguientes puntos
fuertes:

* Organizacion consolidada, con
prestigio reconocido y divulgacion
de sus actividades a todos los nive-
les territoriales.

Buen ambiente de trabajo, con
capacidad de trabajo en equipo,
cooperacicn e implicacién y dedi-
cacién de todo el personal.

Buena calificacién y profesionali-
dad, con elevados conocimientos
técnicos, legislativos y procedi-
mentales, con especializacién por
dreas.

Agilidad y capacidad de res-
puesta, accesibilidad a la infor-
macién y adecuada organizacién
del trabgjo.

Orientacién de servicio al ciuda-
dano, con niveles de atencidn épti-
mos e implicacién del personal.

Versatilidad y flexibilidad, innova-
cién y capacidad de gestion de
proyectos
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Identificar los procesos de la
organizacion y su finalidad

El conjunto de procesos, subpro-
cesos y actividades desarrollados han
de contemplar todos aquellos necesa-
rios para conseguir la misién de la
organizacién. Para su identificacién, es
conveniente tener en cuenta las
siguientes premisas:

v La totalidad de las actividades
desarrolladas en la organizacién
deben estarincluidas en alguno de
los procesos listados.

Grifico |5: Mapa de procesos del EREN

Para ello serd Util el planteamieto
de las siguientes preguntas:

e ;Quiénes son nuestros clientes?

* ;Qué servicios les ofrecemos?

e ;Qué procesos generan esos
servicios?

De esta forma se obtendrfan los
grandes procesos o procesos de
primer nivel de la organizacién.

El nombre asignando a cada pro-
ceso debe ser representativo de
lo que conceptualmente repre-
senta.

PROCESOS PLANIFICACION ENERGETICA REGIONAL
ESTRATEGICOS PROMOCION PROGRAMAS ENERGETICOS

NACIONALES Y EUROPEOS

GESTION PRESUPUESTARIA
PROCESOS DE A
SOPORTE Y ADMINISTRACION

PROCESOS GESTION DE SUBVENCIONES

olSl VNI [\ VNN D(\VULGACION

PARTICIPACION Y REALIZACION DE
PROYECTOS INNOVADORES

EVALUACION DE INFORMES Y CONSULTAS
REALIZACION DE PROYECTOS, ESTUDIOS,

AUDITORIAS, ETC.

ELABORACION DE ESTADISTICAS DE
PRODUCCION Y CONSUMO

ATENCION AL CIUDADANO
PROMOCION DE INVERSIONES
PROPUESTA DE NORMATIVA
IMPARTICION DE FORMACION
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v Los procesos identificados han de
cumplir con los requisitos basicos
asociados a su definicidn, a saber:
REPETITIVOS, SISTEMATICOS,
MEDIBLES, OBSERVABLES vy con
VALOR ANADIDO.

v Es conveniente nombrar un res-
ponsable o propietario de cada
proceso, encargado principal del
desarrollo © coordinacién de las
etapas posteriores.

Siguiendo estas pautas, el EREN de-
finid su mapa general de procesos (ver
gréficol 5) del siguiente modo:

Tras su identificacidon, es necesario
definir para cada uno de los procesos
su finalidad especifica, esto es, su
objeto y su forma de contribuir a la
consecucion de la misién de la orga-
nizacion. La definicién de la finalidad
ha de hacerse de forma consensua-
da por todas las personas involucra-
das en el proceso vy los responsables
del mismo, teniendo especial cuidado
en gue recoja en detalle lo que se
espera de ese proceso, con el fin de
establecer la referencia de cualquier
herramienta posterior de seguimien-
to y control del proceso.

El siguiente paso es detectar den-
tro del mapa general de procesos de
la organizacion, los procesos clave,
esto es,los que mayor impacto tienen
en los objetivos estratégicos definidos

por la organizacién, haciendo mayor
énfasis en su repercusién en los clien-
tes de la organizacion.

Es de mucha utilidad en la identifi-
cacién de los procesos clave de la
organizacién, la matriz de proce-
sos (capitulo 9),en la que de una for-
ma sencilla y muy visual, se diferencian
los procesos més significativos.

La necesidad de esta priorizacion
entre los procesos es obvia:a la hora
de abordar un posible disefio o redi-
sefio de los procesos, serd mas eficaz
para la consecucién de resultados
destacables el comenzar por los que
son clave para la organizacién y, entre
ellos, los que tengan mas posibilida-
des de alcanzar el éxito a corto pla-
z0; posteriormente, y aprovechando
la experiencia acumulada en los pro-
cesos claves se abordaran todos los
demds.

Descomponer los procesos en
subprocesos, actividades y
tareas

La descomposicién de procesos en
otros de menor nivel (subprocesos,
actividades y tareas), se realizard a tra-
vés de responder a la pregunta
“;€Como desarrollamos el pro-
ceso?”’, de forma reiterada.
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Griéfico 16:

COMO: SUBPROCESOS COMO: ACTIVIDADES

ATENDER CONSULTAS DE

Recopilary actualizar informacién
Atender las consultas

A LOS USUARIOS

) ) Consuttar la informacién
INFORMACION TELEFONICA Proporcionar la respuesta adecuada
Registrar las llamadas
ATENDER PERSONALMENTE Atender al usuario y recibir su peticién

Consultar la informacién disponible
Proporcionar informacién y/o documenta cién
Registrar las consultas

Z,

PROPORCIONAR
INFORMACION RELEVANTE A

O
Z
<
a
<
a
=
O
—1
<
z
O
O
=z
LLl
'_
<

ORGANISMOSY ENTIDADES

Recopilar y preparar informacién
Elaborar bases de datos de envios
Enviar la informacién

Registrar los envios

Por ejemplo, aplicando esta siste-
madtica al proceso operativo de EREN de
“ATENCION AL CIUDADANO?, se
obtendrian los subprocesos y actividades,
que se reflejan en el grdfico | 6.

En esta etapa es esencial realizar
una diagramacién basica del proceso a
través de flujogramas que, de una for-
ma muy visual, proporcionan informa-
cidn sobre en inicio vy final del proce-
so, la secuencia e interrelacidn entre
los subprocesos y/o actividades, el tipo
de actividad, las unidades y/o personas
responsables de cada uno de ellos, la
documentacién asociada a cada activi-
dad, tiempos de ejecucion, etc.

La diagramacién llevard asociada
una importante labor de documen-
tacién a través de entrevistas y re-

copilacién de informacién que permi-
ta llegar al nivel de detalle adecuado.

Definicion de factores clave y
objetivos de control

La determinacién de los factores
clave de un proceso es una labor com-
plementaria a la definicién de la fina-
lidad del mismo, pues son igualmen-
te necesarios para el establecimiento
de objetivos y técnicas de control
del proceso.

Para su identificacién es necesa-
rio analizar qué sucederia y cudl se-
ria el impacto en el proceso, en
caso de que se presentaran dificulta-
des o problemas con el factor iden-
tificado.
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Por ejemplo, los factores clave para
el proceso de ATENCION AL CIUDA-
DANO podrian ser: accesibilidad a la in-
formacién, duracién del proceso, capa-
citacion y conocimientos del personal, ca-
lidad de las respuestas ofrecidas, etc.

Por otra parte, es también nece-
sario establecer objetivos de control
para valorar en qué medida se estd
consiguiendo la finalidad de cada pro-
ceso: si todos los objetivos de control
se consiguen en su totalidad, la finali-
dad del proceso se consigue.

Al estar directamente relacionada
la finalidad con los factores clave, se
estableceran objetivos de control
por cada factor definido.

Medicion y Evaluacion de
objetivos: Indicadores

;Cémo conocemos si el proceso
es capaz de cumplir y en qué grado,
con los objetivos establecidos para
el mismo?

La respuesta es la MEDICION, a tra-
vés de un conjunto de indicadores o
instrumentos de medida que permiten
determinar el rendimiento del proce-
so en relacién a los objetivos estable-
cidos atendiendo a la estrategia de la
organizacion y a los requisitos de ca-
lidad de los clientes de la organizacidn.

Los indicadores han de ser:

v Medibles: se pueden expresar
cuantitativamente

v Verificables: se pueden consta-
tar los datos obtenidos en la me-
dicidn

v Asequibles: el coste de su im-
plantacidn ha de ser compensado
con los beneficios que se cbtengan
de su uso. Los indicadores permi-
ten conocer el rendimiento de
los procesos, realizar comparacio-
nes, fijar metas y objetivos vy de-
tectar o oportunidades de mejora,
al mismo tiempo que cuantifican el
impacto posterior de los accio-
nes de mejora implantadas.

Los indicadores pueden ser de dos ti-
pos:

v De calidad: son los que deter-
minan cédmo se estdn cumpliendo
las expectativas de los clientes del
proceso (internos o externos). Son
indicadores de resultado, orien-
tados al cliente vy sin necesidad de
correccién inmediata.

v De proceso: determinan cémo
se estan cumpliendo los objetivos
de control del proceso. Se sue-
len definir para cada uno de los
subprocesos y actividades. Son in-
dicadores internos, orientados al
proceso y al cliente y de cardc-
ter preventivo.
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L4 ] PROCESO: ATENCION AL CIUDADANO
g E INDICADORES DE CALIDAD OBJETIVOS
=)
— C1: N° total de solicitudesde  _ _ _ . _.... > Superar las 500 solicitudes de
informacion recibidas informacién
C2: % total de solicitudesde _ __...... _> Resolver el 95% de solicitudes
informacion resueltas de informacién
C3: N°de reclamaciones .. ....... .} Disminuir un 20%
C4: Tiempo totalempleadoen . ........ > Resolver en menos de cuatro
resolver una llamada minutos
C6: N° total de llamadas @ ... ... .} Aumentar en un 20%
recibidas
C6: % llamadas resueltas Resolver el 95% de las llamadas

SUBPROCESO: ATENDER A CONSULTAS TECNOLOGICAS

INDICADORES DE PROCESO OBJETIVOS

P1: Tiempo medio utilizado en

> No superar el minuto
recoger la informacion

P2: Tiempo medio en registrarla _ _ _ _ _ _ . > No superar los 30 minutos
llamada

SUBPROCESO: ATENDER PERSONALMENTE A USUARIOS

INDICADORES DE PROCESO OBJETIVOS
P1: Tiempo medio de esperadel _ ____._. > No superar los 10 minutos
usuario para ser atendido
8 P2: Tiempo medio enrecogerla _ __. ... > No superar el minuto
= informacion
g P3: n° de veces que no se dispone- ______ > Conseguir 0
© de la documentacion a
20 proporcionar
© Q
-
ueiro)
of - L - |
Sw El disefio de los indicadores se ro los indicadores de calidad y luego
Q0o o ; e g g
e realizard atendiendo a las siguientes los de procesos, basados en requisi-
o % premisas: tos vélidos para los clientes
c
=
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5. Los Procesos y la Gestidon por Procesos

vos que supongan un desafio pero
sean alcanzables.

* Se determinardn los indicadores cri-
ticos en base a criterios, como pue-
den ser el impacto sobre la satis-
faccién del cliente, los costes adi-
cionales que generan, y su impac-
to sobre los objetivos generales de
la organizacion.

Siguiendo con el ejemplo del pro-
ceso “ATENCION AL CIUDADANO”
del EREN, podrian establecerse los
indicadores: de calidad y de proceso, que
se contemplan en el grdfico 7.

Mejora Continua de los Procesos

El establecimiento de un sistema
de indicadores que nos permitan re-
alizar un seguimiento del desarrcllo de
los procesos y del grado de conse-
cucién de los objetivos prefijados esta
dirigido a la MEJORA CONTINUA del
los mismos, es decir, a asegurar la
eficacia y calidad de resultados de for-
ma continuada.

Este concepto de "mejora conti-
nua" puede entenderse mas facilmente
a través de la explicacién del ciclo
PDCA (Plan, Do, Check, Act, o bien,
Planificar, Implantar, Comprobar y
Actuar), desarrollado de una forma
mds amplia en el siguiente capitulo,

siendo un concepto que requiere por
su importancia un tratamiento dife-
renciado.

Los indicadores de los procesos tie-
nen que ser definidos en al fase P,
asegurase su cumplimiento en la fase
D, servir para realizar en seguimiento
en lafase Cy utlizarse en la fase A para
ajustar y/o establecer nuevos objetivos.

Cuando un indicador no cumple el
objetivo establecido para el mismo hay
que identificar la causa: qué sucede,
dénde, cémo, cudndo, por qué,
quién y cudnto.

Una vez definidas las causas, estas
se constituyen en dreas a mejorar a
través de la implantacién de una serie
de actuaciones, definiendo su conte-
nido, responsable y plazo a través de
un Plan de Accidn.

Por ejemplo, para el proceso de ATEN-
CION AL CIUDADANO, al andlizar los re-
sultados de los indicadores puede en-
contrarse que el tiempo de tramitacion
de las llamadas no se ha cumplido.

Para este problema, podrian identifi-
carse las siguientes causas:

v El usuario no conoce los servicios
que presta EREN

v Elusuario no sabe concretar el obje-
to de la llamada
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v Existe una mala accesibilidad a la
informacién necesaria para atender
la flamada

A través de grupos de trabajo, se
podrian definir las siguientes actua-
ciones:

v Elaboracién de Carta de Servicios
de EREN

v Divulgacién y Publicidad de las com-
petencias de EREN

v Revisidn y actualizacién de Base de
Datos de Informacién

vV actualizacién de los sistemas in-
formdaticos y de comunicaciones

v Elaboracién de un manual de aten-
cién al usuario

5.4. Conclusiones

La gestidn por procesos no es
un fin en s misma, sino un sistema para
alcanzar la eficacia y la competitivi-

dad de las organizaciones, en el con-
texto de la calidad total, es decir a tra-
vés de la constante aprobacién y sa-
tisfaccidon de los usuarios de los ser-
vicios.

La gestion por procesos hace com-
patibles las necesidades organizativas
internas con la satisfaccién de los
ciudadanos. Su implantacién préctica
no estd exenta de dificultades, con-
secuencia de una cultura de la orga-
nizacién rigida y con fuerte resistencia
al cambio.

No obstante, ademds del cambio
en las personas, el enfoque a los
procesos requiere de la compren-
sidn objetiva de una serie de con-
ceptos basicos, el seguimiento de
una sistemdtica de trabajo para su
identificacién y de herramientas para
gestionar su mejora o redisefio, con el
fin de conseguir la mejora continua en
el servicio a los ciudadanos.
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6. La Mejora Continua de la Calidad

La mejora continua en una orga-
nizacién que comparte una filosoffa
de la calidad total o excelencia parte
de la idea de que toda situacién es
mejorable.

De esta forma, la busqueda de la
excelencia debe contemplar la
mejora continua de los resulta-
dos contemplados en todos los ambi-
tos (satisfaccién del cliente/usuario, de
las perscnas que integran la organiza-
cién, contribucién a la mejora de la
sociedad y resultados de negocio).

Para alcanzarla, habrd que desa-
rrollar una adecuada gestion de
los clientes internos (capital hu-
mano, unidades y departamentos) y
externos, los recursos, incluyen-
do el conocimiento, el aprendizaje,
la creatividad, la innovacién y
el aprovechamiento de las opor-
tunidades que ofrecen las nuevas
tecnologias, las alianzas, y una 6p-
tima gestion de los procesos y
las relaciones con los clientes.

Seguin el Modelo Malcolm Baldrige
(1999),la mejora y el aprendizaje
continuo deben ser parte del
trabajo diario, desarrollados tanto
a nivel individual como global dentro
de la organizacién, corregir los proble-
mas en su origen. Ambos deben ser
emprendidos aprovechando opor-
tunidades para innovar y hacer

mejor las cosas, asi como para
corregir los problemas.

Segun el Modelo EFOM de Ex-
celencia, la organizacién comprome-
tida con la calidad total refuerza
su compromiso de mejora con-
tinua y para ello adopta una
estrategia mas madura y séli-
da que afecta a todos los dmbitos
facilitadores (liderazgo, politica y es-
trategia, gestion del capital humano
y los recursos, gestién de los procesos
y de las alianzas) y los resultados
(en el cliente, en el personal, en la so-
ciedad y en los resultado clave).

6.1. El Ciclo de Mejora
Continua

En la filosoffa del Modelo EFQM se
pone énfasis en la importancia del ci-
clo de mejora PDCA (planificar
—en inglés Plan—, hacer —en inglés Do—,
verificar —en inglés Check—, y actuar
—en inglés Act-). Para ello, podemos
encontrar un esquema légico deno-
minado por éste “REDER” (RADAR
en inglés), (gréfico 18), conformados
por 5 elementos: Resultados y 4
elementos dentro de los criterios
Agentes Facilitadores (Enfoque,
Despliegue, Evaluacidn y Revisidn) que
se corresponden con Planificar, Hacer,
Verificar y Actuar, respectivamente, del
ciclo PDCA.
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Por Resultados entendemos los
logros, tanto en términos econdmicos
y financieros como operativos y de
satisfaccidn de las expectativas de
todos los grupos de interés de la orga-
nizacién como consecuencia del enfo-
que estratégico y del despliegue.

Para la consecucién de dichos
resultados la organizacion deberd rea-
lizar un Enfoque o planteamiento de
los criterios sélidamente fundamenta-
dos e integrados en todos los aspectos
de la organizacién.

Dichos enfoque deberdn tener
un Despliegue de manera sistema-
tica para asegurar una implantacién
completa.

Por dltimo, la organizacién deberd
Evaluar y Revisar la efectividad de

Griéfico 18:

los enfoques y despliegues utilizados,
identificando y estableciendo priorida-
des para, a continuacién, planificar e
implantar las mejoras precisas en base
a las conclusiones de la evaluacién.

El ciclo de mejora continua
(PDCA), dencminado Ciclo Deming
en Japdn, en honor a su autor, (ver gré-
fico 19) puede sintetizarse en las si-
guientes etapas:

v PLANIFICAR: este primer paso
consiste en analizar, identificar are-
as de mejora, establecer metas, ob-
jetivos y métodos para alcanzarlos
y elaborar un plan de accién
para la mejora.

v HACER: este segundo paso con-
sistina en implantar o desarrollar
lo planificado anteriormente. Es de-
seable poder controlar los efectos

EVALUARY REVISARLOS
ENFOQUES Y SU DESPLIEGUE

)
*

DETERMINAR LOS
RESULTADOS A LOGRAR

REDER

DESPLEGAR LOS
ENFOQUES

A3

PLANIFICAR Y DESARROLLAR
LOS ENFOQUES

-

&




y aprovechar sinergias y economias
de escala en la gestién del cambio.
Para ello, en muchas ocasiones serd
preciso comenzar con un proyec-
to piloto, modelizando el cambio
y extrayendo conclusiones y co-
nocimientos de los resultados apli-
cables al resto de la organiza-
cién o de los procesos implicados.

v VERIFICAR: consiste en anali-
zar los efectos de lo realizado
anteriormente.

v HACER: en esta etapa se im-
plantardn las correcciones opor-
tunas de forma que se actualiza-
rd la planificacidn.

De esta forma, se habria cubier-
to un ciclo completo de mejora y
los pasos sucesivos consistirfan en

6. La Mejora Continua de la Calidad

repetir el proceso en todas sus etapas
anteriores y de forma continua,
puesto que siempre habria posibili-
dades de mejora.

Como puede observarse, la filo-
soffa de la mejora continua desaffa los
estandares establecidos, revisdndolos
y haciéndolos cada vez miés exigentes,
y realizando ajustes continuos en la
orientacién de los procesos a sus clien-
tes o destinatarios.

6.2. La Innovacion y la
Creatividad en el Proceso
de Mejora Continua

La innovacién supone un proceso
de generacién de ideas que permite

Grifico 19: El Ciclo PDCA o Ciclo Deming

Aplicar los resultados
obtenidos para

identificar nuevas
mejoras y reajustar los
objetivos

Comprobar, verificar si las
actividades se han resuelto
bien y si los resultados
obtenidos se corresponden
con los objetivos

Planificar,
programar las
actividades que se
van a emprender

WEJORE

Implantar, __
ejecutar |
las actividades
propuest

REINGENIERIA
DE PROOCESOS

Tener en cuenta las mejores
préacticas de otras
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desarrollar nuevos servicios/productos,
procesos de prestacidon de servicio o
de elaboracién de productos, procedi-
mientos administrativos mds raciona-
les, simples y homogéneos, o nuevos
sistemas e interacciones sociales.

Dicho proceso se puede dar a
nivel de la relacidn con los clientes, los
propios procesos de gestidon vy de
prestacién de servicio (o elaboracién
de producto), las tecnologfas, la rela-
cién de la personas, la estructura orga-
nizativa, las alianzas, etc., con los siguien-
tes tres objetivos:

v Acercar el servicio al ciudadano y
reducir al méximo las diferencias
entre sus necesidades/expectati-
vas y la calidad del servicio real-
mente prestado.

v Adelantarse a las futuras necesi-
dades del ciudadano.

v Gesticnar la organizacién de for-
ma efectiva, eficaz y eficiente.

El éxito de una organizacién depen-
de en gran medida del aprovecha-
miento del conocimiento, habili-
dades, creatividad innovadora y
motivacion tanto de su personal
como de sus proveedores, cola-
boradores o los propios clientes
usuarios de los servicios.

La innovacidn vy creatividad debe
permitir un proceso de retorno
de informacién y del conoci-

miento adquirido al evaluar los
resultados (intermedios vy finales)
clave, y que va desde los dife-
rentes agentes, niveles y unidades
de la organizacién hacia la direc-
cién de la organizacién (enten-
dida en su sentido amplio) y que
permite establecer ajustes y actuali-
zaciones sobre los agentes facilita-
dores (Liderazgo, Politica y Estrate-
gia, Personas, Recursos, Alianzas vy
Procesos).

Asl lo entiende el Modelo EFOM de
Excelencia, y lo representa por medio
de las flechas del esquema, que reflejan
la naturaleza dindmica del Modelo, indi-
cando que la innovacién y el apren-
dizaje permiten un ‘“feedback” o
retroalimentacién que potencia
la labor de los agentes facilitado-
res, lo que a la postre produce
una mejora de los resultados.

Ejemplo:

Finalizamos el capitulo de la
mejora continua ilustrando con un
ejemplo cédmo una organizacién
puede iniciarse en el camino de la
calidad.

Se trata del Centro de Atencién a
Discapacitados Psiquicos (CAMP)
de Valladolid, dependiente de la
Gerencia de Servicios Sociales de la Con-
sejerfa de Sanidad de la Junta de Casti-
llay Ledn.



6. La Mejora Continua de la Calidad

Griéfico 20: Estructura del Modelo EFQM de Excelencia

Personas

. Politica y .

Liderazgo Estrategia

Alianzas y
Recursos

AGENTES FACILITADORES

Procesos

INNOVACION Y APRENDIZAJE

Resultados en
las Personas

Resultados en

los Clientes AL

Clave

Resultados en
la Sociedad

El CAMP es un centro residencial, con
[ 20 plazas en régimen de internado,
y 20 mds en régimen de media pension,
admitiendo también estancias tempo-
rales. La plantilla es de 144 trabaja-
dores y tiene como misién proporcio-
nar una vivienda con los apoyos nece-
sarios para satisfacer las necesidades
afectivas, sociales, personales y mate-
riales de las personas con discapacidad
psiquica profunda, asf como brindar opor-
tunidades y apoyos para que la perso-
na adquiera habilidades que faciliten
su autonomia, integracién y participacién
en la comunidad.

El CAMP de Valladolid comenzd a
funcionar en enero de 1997 y, desde su
inicio, habia seguido un sistema de
gestién cldsico, guiado por el principio de
“hacer las cosas bien”.

Sin embargo, la Direccién del Centro
conoce los conceptos bdsicos de la ca-

lidad, aunque no ha recibido una for-
macién especffica, y tiene una inquietud
creciente por incorporar estos conceptos
a la gestién del Centro.

El Departamento Médico tiene al-
gunos conocimientos sobre criterios,
estdndares, procesos y otros conceptos
relacionados con la Gestién de Cali-
dad, fundamentalmente centrados en el
area médica. La Sanidad, tanto Publica
como Privada, lleva ya tiempo traba-
jando en este sentido y su presencia
es cada vez mayor en las publicacio-
nes médicas. Participa de la inquietud
de la direccién por estos temas, lo que
ha hecho que hayan cambiado impre-
siones al respecto en alguna ocasién.

Esta era la situacién, hasta que el 14
de marzo de 2000 se publica en el
BOCyL el Plan Marco de Mejora y Ca-
lidad de los Servicios de la Administra-
cién de Castilla y Ledn, en el que se
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adopta como referente el modelo
EFQM de Excelencia y se insta a las
unidades a elaborar e implantar de
forma efectiva programas concre-
tos de Calidad.

Ese mismo afio se da a conocer el
Plan Regional Sectorial de Atencién a las
Personas con Discapacidad (aprobado
por decreto 266/2000, de 7 de di-
ciembre) en el que se insiste en “la pro-
fundizacién en el concepto de Me-
jora de la Calidad de Vida de las
personas con discapacidad™.

La recomendacién de elaborar Pro-
gramas de Mejora y Calidad es re-
cogida por la Direccién del Centro,
que lo comenta con su Equipo Técni-
co. Poco a poco va tomando cuerpo
la idea de contemplar acciones y pro-
gramas de mejora que abarquen el con-
junto de las actividades. Unas semanas
después se adopta la decision de po-
ner en marcha un proceso de Ca-
lidad Total, basado en el Modelo
EFQM.

Una vez tomada la decisién, resul-
taba imprescindible recibir formacidn es-
pecifica en calidad y en el modelo EFQOM.
Por ello, uno de los miembros del equi-
po solicitd y fue admitido a los cursos
“Iniciacién a la Calidad Total en la Ad-
ministracion”y “Evaluacion de la Calidad.
el Modelo Europeo de Excelencia de
la EFOM”, que durante el afio 2000 con-

vocd la Consejerfa de Presidencia y
Administracién Territorial.

Por otra parte, era obligado poner
el proyecto en conocimiento de la Ge-
rencia de Servicios Sociales y de la Di-
reccion General de Calidad de los Ser-
vicios. En ambos casos la idea fue
bien recibida y aseguraron su apoyo, pero
tanto la Gerencia como la Direccién Ge-
neral solicitaron a los impulsores de la
Iniciativa que se concretara por esctito.
Esta demanda dio lugar a un primer bo-
rrador, que ha conocido varias modifi-
caciones, hasta la redaccién final del do-
cumento “Modelo de Calidad Total para
un Centro Residencial de Deficientes Psi-
quicos Gravemente Afectados”.

El "Modelo de Calidad Total para un
Centro Residencial de Deficientes Psi-
quicos Gravemente Afectados” son 9 pd-
ginas escritas por una cara en las que
se recoge la siguiente informacion:

v Objetivos a corto, medio v largo plazo.
v Desarrollo de un marco tedérico.

v Secuencia de actividades para ini-
ciar la implantacién del modelo

EFQM.

La secuencia de actividades comien-
za, como ya se ha comentado, con la pre-
sentacién del proyecto a la Gerencia de
Servicios Sociales y de la Direccién Ge-
neral de Calidad de los Servicios.



Los siguientes pasos son:

v Constitucién del Comité de Ca-
lidad, como maximo responsa-
ble de todo el proyecto.

v Nombramiento de un Respon-
sable de Calidad.

v Presentacion del Proyecto al
Comité de Empresa.

v Presentacion del Proyecto al
resto de la plantilla.

v Formacién especifica del Co-
mité de Calidad en concep-
tos de calidad, modelo EFQM
de Excelencia y sistemas de
auto evaluacion.

v Identificacién del enfoque de
autoevaluacién mas adecuado
para la unidad.

v Realizacién de la autoeva-
luacién.

La autoevaluacion del CAMP se
realizé durante el mes de junio de 2001
y sus resultados permitieron efectuar un
diagnéstico sobre la situacién de la
unidad, asi como establecer los puntos
fuertes y las dreas de mejora. Estos

6. La Mejora Continua de la Calidad

resultados se comunicaron y discutie-
ron en la reunién del Comité de Calidad
del Centro que tuvo lugar el mes de sep-
tiembre, acorddndose los puntos en los
que se han de basar los planes de ac-
cén vy se establecieron las prioridades
y objetivos para el afio 2002.Todo ello
se recoge en un nuevo documento de 8
pdginas, llamado “Plan de Accién:
Prioridades y Objetivos para el aiio
2002”, que se sometié a la conside-
racién de la Gerencia de Servicios So-
ciales y que recibid el visto bueno.

Podria decirse que los resultados
de la autoevaluacion supusieron,
en la practica, el inicio del proceso
de mejora continua. Conocer los pun-
tos fuertes y dreas de mejora faculté
a los responsables del proceso para de-
terminar los resultados que quieren lo-
grar y desarrollar una planificacion en
funcién de esos resultados. El ciclo de la
mejora continua se cerrard, segtin se ha
explicado a lo largo del capitulo, ase-
gurando un adecuado despliegue,
evaluacion y revisién.
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7. Eficacia y Eficiencia

7.1. Definiciones basicas

La eficacia de una organizacién
mide el grado de cumplimiento de los
objetivos establecidos, es decir, rela-
ciona los resultados obtenidos como
consecuencia de la ejecucién de una
determinada actuacién con respecto
a lo que se tenfa planificado.

En este sentido, es fundamental una
planificacién configurada en base a unos
objetivos concretos y cuantificables que
permita evaluar la consecucién de los
mismos vy por tanto, la eficacia alcan-
zada.

Por otra parte, la eficiencia per-
sigue maximizar los resultados al-
canzados en una actividad en rela-
cién a los recursos invertidos en su
consecucion. Su evaluaciéon se reali-
za considerando la relacién exis-

Griéfico 21:

tente entre los bienes y servicios con-
sumidos y los bienes o servicios pro-
ducidos.

Se identifica una actividad como
ineficiente cuando: dicha actividad no
tiene ninguna finalidad, cuando hay ex-
cedentes o déficit de recursos, cuan-
do, a igualdad de recursos empleados
disminuye la calidad del servicio
prestado, etc.

La medicién de la eficiencia con-
templa los siguientes aspectos:
v Determinar el rendimiento del ser-
vicio prestado en relacién a su
coste.
Establecer la comparativa del ren-
dimiento con un estdndar previa-
mente definido.
Plantear las lineas de actuacion que
permitan mejorar los rendimientos
obtenidos.
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La actuacion de una
organizacion debe estar
dirigida a alcanazar,
paralelamente, eficacia y
eficiencia ya que el logro de
los objetivos, eficacia, puede
conseguirse mas facilmente
empleando recursos
ilimitados, consiguiéndose
asi, un elevado nivel de
eficacia con un bajo nivel de
eficiencia.

RECURSOS

REALIZACION DE
ACTIVIDADES ﬁ

LOGRO DE
OBJETIVOS
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7.2. Los Indicadores

Definicion y funciones de los
Indicadores

Los Indicadores se definen
como “unidades de medida que per-
miten el seguimiento y evaluacién pe-
riddica de las variables clave de una
organizacién, mediante su compara-
cién con los respectivos referentes in-
ternos y externos’.

Entre otros aspectos, los indi-
cadores, permiten evaluar la
eficiencia y eficacia de las distin-
tas actividades que desarrolla una or-
ganizacion.

Las funciones bésicas de los indi-
cadores son:

v Funcién descriptiva: consiste en
aportar informacién sobre una si-
tuacién determinada o el estado
de un sistema vy la evolucién en el
tiempo.

v Funcién valorativa: permite
apreciar los efectos derivados de
una actuacion.

Clasificacion de los indicadores

Los Indicadores se pueden cla-
sificar atendiendo al objetivo a me-
dir en los siguientes:

¢ Indicadores de resultados: miden
los resultados obtenidos en compa-
racién con los esperados. Normalmente
se refieren a indicadores de eficacia,
segun los objetivos fijados y a objeti-
vos de eficiencia atendiendo a los
resultados econémico financieros.

Indicadores de proceso: valoran as-
pectos relacionados con las activida-
des y su eficiencia. Se suelen utilizar
cuando no es posible utilizar indica-
dores de resultados.

Indicadores de estructura: miden
aspectos relacionados con el coste y
utilizacién de los recursos. Por su na-
turaleza pueden considerarse indica-
dores de economia.

Indicadores de estrategia: valoran
cuestiones que sin tener una rela-
cién directa con las actividades de-
sarrofladas tienen una incidencia im-
portante en la consecucién de los
resultados de éstas.

Destinatarios y usuarios de los
indicadores

Se considera destinatario y/o usua-
rio de los indicadores a cualquier per-
sona o colectivo que pueda tener
interés en recibir informacién eco-
ndmico-financiera relativa a entidades
y/o servicios publicos, entre los que
cabe destacar los siguientes:



v Gestores Publicos (polfticos y direc-
tivos).

v Organos politicos externos a la
Administracién.

v Ciudadanos y medios de comunica-
cion.

v Organos técnicos de control internos
y externos.

v Acreedores de la Administracién, asi

como sus proveedores y demds
entidades que se relacionan con ella.

v Instituciones académicas y cientifi-
cas dedicadas al estudio de la ac-
tividad financiera de la Administra-
cién o de la actividad econdmica ge-
neral.

v Organismos y organizaciones inter-

nacionales, dedicadas al andlisis

de la evolucién de la economia in-
ternaciondl.

Por otra parte, los indicadores,
como instrumento para la toma
de decisiones, deben servir tanto
al nivel directivo como al nivel mas
operativo de la organizacién.

Estos niveles presentan necesida-
des de informacidén y control dife-
rentes y, por tanto, la naturaleza de los
indicadores diferird entre ellos. En el

7. Eficacia y Eficiencia

grafico 22, se muestra una tabla re-
sumen que relaciona dichos niveles or-
ganizativos (alta direccién, cuadros
intermedios y nivel operativo) con los
indicadores a medir.

Metodologia para la elaboracion
de indicadores

La metodologfa propuesta para
la construccién de indicadores se
estructura en varias etapas. La pri-
mera etapa consiste en identificar las
principales actividades que realiza la
organizacion. La segunda se basa en el
conocimiento de las necesidades de
informacién a partir del andlisis de
las expectativas de los ciudadanos y
de los gestores. La tercera etapa con-
siste en identificar y seleccionar los in-
dicadores en funcién de las necesi-
dades de informacién definidas en la
etapa anterior. Finalmente se forma-
lizard el sistema de indicadores con
la ayuda de cuadros de mando.

A continuacidn, se describen de for-
ma esquemdtica las cuestiones mas re-
levantes a la hora de elaborar los in-
dicadores.
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Grifico 22: Niveles organizativos e indicadores segtin el objeto a medir

Indicadores

Indicadores

| Indicadores | Indicadores

s neauion | cliprceiozs 10| e e 0 Wi
| Alta Direccién | [ | | |
| Cuadros intermedios | | | | |
[ Nivel operativo [ [ | | |

7.3. Aspectos clave a conside-
rar en la evaluacion de la
eficacia y la eficiencia

Eficacia.

La eficacia, para poder ser medida,
requiere, por un lado, la identifica-
cién de objetivos de gestidn, y por
otro, el desarrollo de un sistema de in-
formacién que permita disponer, en
tiempo y forma, de los datos nece-
sarios para determinar la consecucién
de dichos obijetivos.

Siendo éstos los pilares funda-
mentales para poder realizar la me-
dicidn de la eficacia, conviene tener en
cuenta los siguientes aspectos:

v Definicién de objetivos cuanti-
ficables ya que cualquier otro ob-
jetivo definido de forma genérica
© abstracta no va a permitir la me-
dicién de la eficacia.

v Informacién adecuada y ho-
mogénea en cuanto al nivel de
desagregacion (ni muy resumida ni

con un excesivo numero de in-
dicadores).

v Desarrollo de un sistema de in-
formacién completo que inte-
gre, tanto datos técnicos, como
presupuestarios y contables.

Eficiencia.

El estudic de la eficiencia supone
relacionar el rendimiento del servicio
prestado con el coste en el que se incu-
rre para llevarlo a cabo. En este sentido
es necesario determinar la eficiencia o
ineficiencia de una actuacién a partir de
un andlisis comparativo con referentes
internos y/o externos a la organizacién.

Existen diferentes métodos:

v Comparacion con estandares pre-
determinados para lo cual se debe
disponer de informacién estadistica
vdlida para establecer los estindares
Sptimos.

v Series cronolégicas: permiten, por
comparacién con diferentes perfodos,
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obtener la evolucién (avance o re- v Andlisis comparativo con otras or-
troceso) del nivel de eficiencia al- ganizaciones y/o unidades que ten-
canzado en una actividad. gan objetivos similares.

La medicién de la eficiencia se basa en establecer comparativas es funda-
mental que exista una homogeneidad en los datos utilizados para la elabora-
cién de los indicadores de eficacia que asegure la validez del andlisis realizado.

Griéfico 23:

—
i

Qué espera el ciudadano Qué esperan los gestores
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8. Instrumentos de Calidad en la Administracion PUblica

8.1. Grupos de Mejora

Un Grupo de Mejora constitu-
ye un sistema participativo de gestién,
mediante el cual los empleados
que lo integran analizan causas, dan
sugerencias, aportan ideas, resuelven pro-
blemas que les afectan dentro de su pro-
pio trabajo, a la vez que detectan po-
sibles dreas de mejora.

De este modo, los grupos de me-
jora (los propios empleados), bien co-
nocedores del funcionamiento de la
organizacién y de los problemas que en
ésta se generan, identifican, diagnostican
y trabajan sobre las soluciones que sa-
tisfacen mejor las necesidades de los ciu-
dadanos, contemplados como destina-

tarios de los servicios, y reduciendo asf

el coste de la calidad.

v La Misién de un Grupo de Me-
jora es identificar dreas de me-
jora, a las que presentar solucio-
nes o recomendar acciones.

Tamano, Composicion y Respon-
sabilidades

v TAMANO. La experiencia indica
que un Grupo de Mejora no
deberia estar formado por menos
de 4 personas ni por mas de 6,
siendo dentro de este rango don-

de se suele obtener la maxima efi-
cacia de dicho grupo.

COMPOSICION. En la medida
de lo posible, el Grupo de Me-
jora debe tener cardcter multi-
disciplinar, es decir, debe estar
formado por directivos y personal
de diferentes categorfas perte-
necientes a diferentes unidades,
con amplios conocimientos del de-
partamento al que pertenezcan.

RESPONSABILIDADES. Den-
tro de un Grupo de Mejora,
existen varios papeles impor-
tantes que deben ser desempefia-
dos por sus componentes, siendo
fundamental que cada uno de ellos
conozca cudles son sus respon-
sabilidades:

e Lider: persona encargada de
asesorar y dirigir al equipo
hacia sus objetivos, asi como
de supervisar el progreso y to-
mar decisiones correctoras.

* Coordinador: el coordinador
deberd ser buen conocedor
del manejo de las herramien-
tas y técnicas, y verdaderamen-
te imparcial, dirigiendo los
procedimientos, pero no los
resultados.

* Secretario: se encargard de
la planificacién de las reuniones,
hard circular los temas a tratary
elaborarad las actas de las
reuniones.
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Grifico 24: Constitucion y Desarrollo de un Grupo de Mejora

Seleccidn de los Grupos de Mejora (4 a 6
personas) por los Secretarios Generales

Constitucion de los Grupos de
Mejora

Transmision de los objetivos de calidad de la
organizacion a los Grupos de Mejora

Imparticién de formacién y
Asesoramiento a los Grupos
de mejora constituidos

Convocatoria de
reuniones de trabajo
Disolucion
del Grupo y
Identificacién de No se identifican constitucion
Areas de mejora Areas de uno nuevo

")

Analisis de las Areas

de mejora Evaluacién por

la Direccidén
responsable de
la implantacion

Propuesta Lineas de M Propuestas

actuacién viables A
Reconocimiento

(*) Ladisolucién del Grupo a los miembros
tendra lugar tras varios meses de los Grupos
de trabajo sin obtener por la labor
resultados realizada

Este esquema muestra los pasos que se deben seguir para la creacién y
desarrollo dptimos de un grupo de mejora
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Tiempo de Dedicaciéon y Medios
Técnicos

v Tiempo de Dedicacién: Lo
més frecuente son los Grupos
de Mejora con dedicacién par-
cial de sus miembros al mismo.
Aunque no existen reglas esta-
blecidas, una dedicacidn com-
prendida entre 2 horas y una
jornada completa (8 horas) a
la semana es perfectamente [6-
gica, considerando que habrd
que tener en cuenta otras cues-
tiones (dispenibilidad del personal,
urgencia para encontrar una so-
lucidn, etc.).

v Medios Técnicos:

* Logistica: entre los aspectos

a tener en cuenta, y que ayu-
darédn a facilitar el éptimo fun-
cionamiento del Grupo de
Mejora, destacan: contar con una
sala de reuniones con pizarra,
material de oficina, personal
administrativo que redacte las ac-
tas, gastos de los Grupos de Me-
jora, etc.

Colaboradores Temporales:

se trata de colaboradores exter-

nos, generalmente técnicos y ex-
pertos en determinadas materias,
que desempefian un papel de
apoyo al personal y de impulso

a los grupos de mejora durante

una o mas fases de su investi-

gacion.

Funcionamiento de un Grupo de
Mejora

Para garantizar la eficacia del de-
sarrollo del Grupo de Mejora, es re-
comendable llevar a cabo una serie de
acciones previas y simultaneas a
la puesta en marcha del mismo:

* Describir los objetivos de ca-
lidad que se pretenden conseguir.

¢ Transmitir los objetivos de ca-
lidad a los miembros del Grupo de
Mejora.

* Formar a los miembros de
los Grupos de Mejora en las Téc-
nicas para la Resolucién de Proble-
mas: tormenta de ideas, recogida de
datos, diagrama causa-efecto, etc.

* Puesta en marcha de los Gru-
pos de Mejora a través del esta-
blecimiento de las primeras reu-
niones.

Cuando el Grupo considere que ha
obtenido la solucién o las mejoras
buscadas, se deberdn evaluar y de-
cidir si son aplicables.

* Si tras varios meses de trabajo, el
Grupo no obtiene resultados,
se disolvera, y se formard otro di-
ferente.

v Hitos clave a considerar en
el desarrollo y puesta en mar-
cha del grupo de mejora
» Establecer los objetivos de

la reunién (claros y rigurosos)
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* Definir participantes y su
papel (coordinador, secreta-
rio, ...)

* El desarrollo de la reunién del
Grupo de Mejora deberfa
considerar (Agenda del
dia):

» Entrega del Orden del Diaq,
con puntos y tiempos a
abordar,

» Exposicién de motivos en
la reunidn.

»  Abrir un tumo de debate con
cada punto de la agenda.

» Establecer conclusiones de la
reunién en base a lo re-
cogido por el secretario.

v Aspectos clave en el esta-
blecimiento del grupo de me-
jora
¢ [dentidad en el Grupo de Me-

jora.
* Compromiso con la organizacion.
* Propdsito bien definido.
¢ Capacidad de trabajar en equipo.
* Apoyo a las actividades del equi-

po por parte de la Direccién.

Grifico 25: Ventajas y limitaciones de los grupos de mejora

VENTAJAS

¥ Contribuyen a la mejora continua
de la organizacion.

v Favorecen la gestién del
conocimiento.

v Facilitan la participacion e
implicacion del personal.

v Colaboran en la formacién de las
personas.

v Propician la innovacién y
creatividad.

v Ofrecen oportunidades de
motivacion y desarrollo personal y
profesional.

v Facilitan la implantacion de
mejoras en el ambito de la calidad.

Dando cumplimiento a lo dispuesto
en la Actuacién 9 del Plan Marco de
Mejora y Calidad de los Servicios de
la Administracién de Castilla y Ledn,
por Orden de 21 de febrero de 2001,

LIMITACIONES

v Falta de apoyo de la Direccion.

¥ Sentimiento de inseguridad por
parte de los mandos intermedios.

v Nivel de informacién insuficiente
en los miembros del Grupo de
Mejora.

v Localizacién de los diferentes
servicios de la organizacion.

v Dificultad de movilidad del
personal y grado
de disponibilidad para reunirse.

¥ Carga de trabajo elevada.

v Entorno proclive a estos
esquemas.

de la Consejerfa de Presidencia y
Administracién Territorial, se regula
la constitucién y funcionamiento de los
Grupos de Mejora (B.O.Cy L.n"°
38, de 22 de febrero).
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Segln lo dispuesto en el Plan, la
creacién de estos grupos supone
poner en marcha equipos de trabajo
especfficamente dedicados a la calidad,
sin merma de horarios o dedicacién a
sus funciones publicas habituales, por
lo que se requiere una especial im-
plicacién de los participantes con los
objetivos y finalidades del Plan.

De acuerdo con la Orden de re-
gulacion de los grupos de mejora, se ha
constituido un grupo por cada una
de las Consejerfas y Delegaciones Te-
rritoriales de la Junta de Castilla y Ledn.
Cada grupo de mejora de servicios
centrales estd integrado, al menos,
por un representante de la Secretarfa
General, normalmente el titular del Ser-
vicio de Evaluacién, Normativa y Pro-
cedimiento u érgano andlogo, y uno
mds por cada uno de los Centros
Directivos. En las Delegaciones Terri-
toriales estdn integrado por un re-
presentante de la Secretarfa Territo-
rial, preferentemente el titular de la Sec-
cién de Coordinacidn e Informacidn,
y uno mds por cada uno de los Ser-
vicios Territoriales u drganos asimilados.

De igual forma, podrdn constituir-
se grupos de mejora con cardcter tem-
poral para el estudio y andlisis de

necesidades concretas de los drga-
nos administrativos, unidades y centros
respectivos. Una vez finalizada su labor
de andlisis, propuesta y aplicacién de
las acciones de mejora identificadas y
obtenidos los resultados deseados,
se disolveran sin mds tramite.

Junto a lo anterior, cada repre-
sentante del grupo de mejora podrd
realizar reuniones en “grupos de tra-
bajo”, sin formalidad alguna, en el seno
de su correspondiente drgano admi-
nistrativo, unidad o centro, integra-
dos heterogénea y multidisciplinar-
mente por empleados publicos de di-
ferentes Grupos, Cuerpos y Catego-
rfas, para el andlisis de sus propias
necesidades de mejora a fin de tras-
ladarlas posteriormente al grupo de

mejora.

Los miembros de grupos de me-
jora eligieron, de entre ellos, a un
coordinador, que es el responsable de
las convocatorias de reuniones, de
dirigir y moderar los debates, asi como
de vigilar el cumplimiento de sus acuer-
dos y la transmisién de sus propues-
tas. Los grupos levantan acta sucinta
de sus reuniones y algunos han de-
terminado su propio régimen de
funcionamiento.
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Ejemplo de un Grupo de MejoralGrupo de Trabajo en la
Administracién:

La Oficina de Informacién y Atencién al Ciudadano de la Delegacidn
Territorial de la Junta de Castilla y Ledn en Valladolid, constituyd un equi-
po de trabajo con algunos de sus trabajadores, con la intencién de com-
pletar la informacién obtenida mediante encuestas realizadas a los usua-
rios/clientes, e identificar los principales problemas que se plantean,
pudiendo, a partir de éstos, plantear posibles lineas de mejora.

El equipo fue constituido por nueve trabajadores. Ef objetivo de la prime-
ra reunion era el de “escuchar y recoger propuestas para mejorar el ser-
vicio de atencién a los ciudadanos que se acercan a la oficina”. Para el
logro de este objetivo se desarrollaron los siguientes temas o preguntas:

|.- En el servicio que se presta, ja qué aspectos pensdis que dan mds impor-
tancia los usuarios?

2.- ;Cudl es vuestra opinidn sobre el servicio que desarrolldis? ;Satisface a
los ciudadanos?

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

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

Seguidamente, y mediante el uso de la técnica “Tormenta de Ideas”, el
grupo procedié a buscar las posibles soluciones a estos problemas, coinci-
dentes en gran medida, con los expuestos por los ciudadanos en las encues-
tas previamente realizadas.

A continuacién, se muestran los resultados extraidos de la reunién, que sir-
vieron de punto de partida para el disefio de lineas e iniciativas de mejora:

* Aspectos mas importantes para los usuarios

v Tiempo de tramitacidn.

v Resolucién del problema (mediante una buena informacién).
v Ausencia de colas.

v Conocimiento de los servicios que se les presta.
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v Separacidn de las ventanillas de informacién y registro.
v Ventanillas identificadas.

Vv Servicio personalizado.

v Papeles mds comprensibles y menor burocracia.

* Opinién sobre el servicio

Aunque la opinidn general sobre el trato y atencién es muy buena, el ser-
vicio al ciudadano serfa mejorable si se dispusiera de mds tiempo y medios.

* Quejas de los ciudadanos

Las principales quejas de los ciudadanos, extraidas por los funcionarios, estan
relacionadas con:

v Los momentos en que los trabajadores de la oficina hacen uso de su
derecho al descanso.

v Lo dispersos y alejados que estdn los servicios a los que se les dirige des-
de la oficina. Desorientacién respecto a la oficina a la que han de diri-
girse. 103

Vv Falta de una fotocopiadora, que evite hacerles salir y volver a tener
que hacer cola.

v En ocasiones, las llamadas telefénicas, no pueden atenderse, por la
elevada carga de trabajo, cuestién de la que se quejan los usuarios
de la oficina.

Catalogo de técnicas de mejora
de calidad

la identificacidn de la problemdtica exis-
tente, su andlisis y la propuesta y

priorizacién de iniciativas de mejora.
A continuacidn, se expone una re-

lacidn de herramientas de calidad, Para cada herramienta, se incluye su

sencillas y faciles de asimilar, que pue-
den ser utilizadas por los Grupos de
Mejora en el desempefio de su tra-
bajo. Estas herramientas, ayudan a defi-
nir; analizar y mejorar determinados as-
pectos de una organizacidn, a través

descripcidn bdsica, el desarrollo me-
todoldgico v, en algunos casos, ejemplos
practicos que ayudardn a identificar
los casos en los que pueden utilizarse
y facilitardn su aplicacidn a otras si-
tuaciones diferentes.
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Herramienta 1: RECOGIDA DE DATOS

DESCRIPCION

Herramienta basica de soporte para cualquier andlisis cuantitativo, y punto de partida para
establecer areas de mejora en la organizacion y poder alcanzar unos resultados satisfactorios.
Los datos proporcionan fiabilidad, son imagen de la realidad y no dan lugar a discusion.

DESARROLLO METODOLOGICO

1. Recopilacién de informacion general y especifica (memorias, encuestas, etc).
2. Realizacion de entrevistas.

3. Realizacién de encuestas.

Herramienta 2: DIAGRAMA DE PARETO

[72) z
o DESCRIPCION
GC.) Representacion grafica de los datos obtenidos sobre un problema, que ayuda a identificar cuales
S son los aspectos prioritarios que hay que tratar, y ayuda a conseguir el mayor nivel de mejora
© con el menor esfuerzo posible (concentra la actuacién en el 20% de los elementos que ocasionan
= a un 80% de los incidentes).
© Q
©.8
©8 2
E =S DESARROLLO METODOLOGICO
o
8 7)) 1. Seleccionar los problemas a ser comparados y ordenarlos por categorias.
0 o
O ° 2. Representar las categorias en un histograma de frecuencias y de forma acumulada en la parte
S= superior.
O =
= 8 3. Actuar sobre las categorias que acumulan un mayor % de casos para obtener mejoras

significativas.
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Ejemplo:

En una unidad administrativa se identifica como problema la “demora
en la trdmitacién de expedientes”, y se barajan como posibles causas:

v Retrasos en la firma v Ausencia de personal

v Errores en la solicitud v Pérdida de documentos

De esta manera, podemos centramos en las pocas causas (dos, en este caso)
que originan la mayor parte del problema (81%), en concreto la debida a
errores en la solicitud a a ausencia de personal:

Grifico 26:

Causas de la demora Cantidad de veces Porcentaje %
Se hace un recuento Retrasos en la firma 5 6%
de las veces que se Errores en la solicitud 38 49%
produce cada causa, Ausencia de personal 24 31%
y se calculan los Tiempo excesivo para 6 8%

subsanar errores

porcentajes de cada

Perdida de documentos 4 5%
Total 77 100%
Causas de la demora Cantidad de veces Porcentaje % % acumulado
Errores en la solicitud 38 49% 49% Se calcula el
Ausencia de personal 24 31% 81% porcentaje
Tiempo excesivo para acumulado (del
subsanar errores @ 8% . (
mas frecuente
H ) [
Perdida de documentos 4 5% 94% al menos
Retrasos en la firma 5 6% 100%
frecuente)
Total 77 100% 100%
Griéfico 27:
T100%
60 + 90%
50 + T 80%
. T 70%
40 + Tle_mpo 1 60%
30 + excesivo para 1 50%
subsanar Pérdida de Retrasos en 1 40%
20 + errores documentos lafirma T 30%
10 + © 4 S
T 0
0 , O |, o | R [,

—&— Porcentaje acumulado
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Herramienta 3: BUSQUEDA DE MEJORES PRACTICAS (Benchmarking)

DESCRIPCION

Constituye un enfoque estructurado de comparacion de los servicios y procesos de una
organizacién en relacién a las mejores practicas identificadas de otras orgnazaciones
consideradas modelo a seguir. Plantea expectativas e identifica la disparidad existente entre el
rendimiento actual y el que se puede conseguir.

externa, periddica o puntal, etc.).

con expertos, etc).

podrian llevar a su descarte.

DESARROLLO METODOLOGICO

1. Decidir los aspectos que seran objeto de comparacién: estrategiaproceso, servicio,...

2. ldentificar los factores criticos de éxito para los aspectos acomparar (variables que
permiten valorar cada uno de los aspectos).

3. Definir las caracteristicas de la informacion necesaria para realizar la comparacién (interna o

4. Identificar las organizaciones, unidades, etc. que constituiranel punto de referencia.

5. Identificar las buenas practicas a través de diversas fuentes yherramientas de obtencion de
informacién (entrevistas personales con los responsables de lasrganizaciones, consultas

6. Analizar las buenas practicas identificadas: como se desarrollarproblematica y obstaculos a
los que se enfrenta, formas de actuar y niveles de desempefio alanzados.

7. Comparar con las practicas de la propia organizacion, analizanden qué aspectos son
similares o diferentes, y seleccionando los que puedan constituiuna iniciativa de mejora,
que sera objeto de una valoracién y priorizacion en base a un cajunto de criterios que

Ejemplo:

Se pretende andalizar la la Funcién
Financiera de la Universidad X, me-
diante un andlisis comparativo (bench-
marking) de cuatro universidades de
dmbito nacional consideradas como or-
ganizaciones de referencia por las “bue-
nas prdcticas” que desarrollan. Los
aspectos analizados han sido: Re-
cursos informadticos, Recursos Humanos,
Procesos, R. Econdmicos, Calidad del ser-
vicio. Para cada uno de ellos se han
identificado los factores criticos mds im-
portantes para el logro del éxito, so-

bre los que efectuar la comparativa. (Ver
grdfico 28).

Se realizé la descripcién de los
procesos que conforman el actual
mapa de la funcién de Tesorerfa en la
Universidad X.

A continuacidn, se efectud la des-
cripcién de la mejor practica iden-
tificada, y la obtencién del pérfil
estratégico para la universidad objeto
de estudio. Esta herramienta ha per-
mitido detectar los puntos criticos del
drea de tesoreria a partir de la valora-
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cién comparativa frente a la situacion
media de las dreas de tesoreria de las
universidades de referencia.

Por dltimo, se elaboraron las pro-
puestas de mejora de los procedi-
mientos analizados, y una vez identifi-
cados los puntos criticos, se propo-
ne, para cada uno de ellos, una ac-
cién a redlizar, un objetivo a conseguir,

Griéfico 28:

IMPORTANCIA

actuaciones necesarias para su im-
plantacién, asi como plazo.

La Oficina de Informacién y Atencién
al Ciudadano de la Delegacicn Territo-
rial de la Junta de Castilla y Leén en Va-
lladolid ha llevado a cabo un proyecto
de mejora de la calidad del servicio. Para
completar la informacién obtenida de las
encuestas realizadas a los ciudada-

POSICIONAMIENTO

FACTORES CLAVE 0 1 2|13 4

0 1 2 3|4 5

Recursos Informaticos

Nivel informatizacion

Recursos Humanos
Cuslificacion de los puestos dave
Coherencia en el Principio de
Delegacion

rado de motivacion
Procesos
Protocolarizacion de los
procedimientos
Grado de actualizacion
designacion de responsables

Recursos Econémicos
Disponibilidad de recursos
financieros

Previsiones de Tesoreria
Capacidad negociadora

Calidad del Servicio
Atencion

Plan de Calidad

Imagen de la universidad

SITUACION
UNIVERSIDADES
ANALIZADAS

* UNIVERSIDAD X

* Correspondencia entre cada funcion y el nivel de |a estructura

Herramienta 4: TORMENTA DE IDEAS ( Brainstorming )

DESCRIPCION

respecto.

Es una técnica de trabajo en grupo (no mas de 12 personas) que permite generar gran cantidad
de ideas a partir de las aportaciones, que durante un tiempo determinado, realiza cada uno de
los miembros que componen el Grupo sobre un tema predeterminado sin limitaciones al

DESARROLLO METODOLOGICO

del grupo.

1. El coordinador, tras recordar al Grupo los principios de la Tormenta de Ideas, se asegurara de
que todos entienden el tema acerca del que se va a debatir.

2. Se dejara un minuto para que los asistentes hagan sus reflexiones en silencio.

3. Se comenzara a tomar nota de las aportaciones, que ordenadamente, realicen los integrantes

4. El “Brainstorming” se debera finalizar cuando ya no se realice ninguna aportacién nueva.
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O= Herramienta §: TECNICA DE GRUPO NOMINAL
OO
9 DESCRIPCION
% Es un grupo de consenso para la generacién de ideas y busqueda de soluciones que trata de
—

obtener una lista priorizada de problemas. Esta técnica combina los aspectos del “voto secreto”,
con la discusion limitada para ayudar a conseguir el consenso, y asi, llegar a una decision de
grupo.

DESARROLLO METODOLOGICO

EI Grupo Nominal se constituira con 8 10 individuos como maximo, homogéneo en cuanto a
lenguaje y nivel cultural de sus miembros, representativos del area de mejora a abordar, y se
reuniran en una unica sesion de trabajo:

1. El coordinador del Grupo presentara el problema o area de mejoraa tratar, definiendo
claramente como sera el desarrollo de la sesion. El area de mejoa quedara escrito en el
panel para que todos lo vean durante la sesion.

2. Se dejara un tiempo de 5-10 minutos para que cada miembro del grupo redacte en silencio
una lista de ideas claras sobre los problemas y causas que afect an al area de mejora.

3. Por orden rotativo, cada miembro enunciara una idea de su lista, que se anotara en un
panel, a la vista de todo el grupo, hasta que todos hayan dado sus ideas, y sin anotarse
las repetidas

4. Se asignara una letra a cada uno de los problemas anotados, y cala miembro del equipo,
de manera individual y secreta, realizara una votacién sobre la importancia que le otorga a
cada uno de ellos, aplicando los criterios de votacion previamente establecidos.

5. Cada miembro del Grupo leera en voz alta sus votaciones, calcula ndo la puntuacién total
que representara la prioridad e importancia de cada problema.

6. Se realizara una lista ordenada por orden de puntuacion con los problemas identificadas,
descartando aquellos que han obtenido una valoracion insignificente.

7. Apartir de este punto, se recurrira de nuevo al grupo nominal o a otras técnicas de
mejora, para la identificacién y priorizacién de alternativas y soluciones a cada uno de los
problemas

nos/usuarios se organizé una reunién con  * Puestos en contacto directo con el ciu-

0
2 los trabajadores de la Oficina. El obje- dadano rotativos y con descansos.
c . . .,
) tivo de esta reunién era recoger pro-  * Creacion de una base de datos, de un
] ” . . :
8 puestas que permitieran mejorar el ser- sistema de intranet para tener acceso
=8 vicio empleando como técnica grupal la a todos los servicios de la Junta de Cas-
o0 . . . ) ;
oS tormenta de ideas, obteniendo los si- tilla y Ledn que a veces demandan los
oF guientes resultados: usuarios.
jon ’ ‘s . imi
S 8 * Centralizacion de las oficinas en unsolo *® Establecimiento de turnos por el uso
S= e :
o2 edificio. de tickets (correturnos)
QO Sm v X . an
=] o Formacién de acuerdo a las necesi-  * Acceso a minusvdiidos.

dades reales. ¢ Organizacién del espacio. Fotocopia-
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e Aportar informacién telefénica ademds
de presencial.

e Separar los servicios de informacién
y registros.

Ejemplo:

Ante el problema con el que se vie-
ne encontrando en los dltimos ejerci-
cios la Seccién de Educacion y Cultura en
lo que respecta a la ejecucién de su pre-
supuesto destinado a subvenciones
(tan sélo se ejecuta un 30% del presu-
puesto asignado a los programas de sub-
venciones), y con la intencién de solu-
cionarlo, el Grupo de Mejora de dicha
seccién ha mantenido varias reuniones.

Las primeras fueron dedicadas a la
identificacién de las causas del problema.
Una vez identificadas y consen-
suadas las causas que lo origina-
ban, el siguiente paso era proponer
lineas o iniciativas de mejora.

Para ello, se ayudaron de la “téc-
nica de grupo nominal”, que desa-
rrollaron en una Unica sesién de tra-
bajo de la siguiente forma:

* En un panel que pudiera ser visto
por todos durante la sesién, se es-

cribié el problema objeto de solu-
cién, de modo que todos los par-
ticipantes pudieran verlo durante
la sesién.

Se dejaron 5-10 minutos en los que
cada miembro del grupo redacté en
silencio vy, de forma independiente,
una lista de ideas en forma de frases
cortas y claras, sobre posibles ini-
ciativas de mejora al problema iden-
tificado. Por orden rotativo, todos los
miembros del grupo expusieron sus
ideas, que el secretario anotd, de
modo que no se repitiera ninguna.
Asignando una letra a cada uno de
los problemas anctados, cada miem-
bro del equipo, de forma individual y
secreta, realizd una votacidn sobre la
importancia que otorgaba a cada uno
de ellos (priorizando de 0 a 10).
Se listaron, por orden de puntuacién,
las iniciativas propuestas, descar-
tando aquellas con una valoracién
insignificante (descartaron las que
obtuvieron una puntuacion situada
dentro del dltimo cuartil: menos
de |7-18 puntos/), aceptando di-
rectamente las que superaran los 35
puntos, y sometiendo a valoracion
cualitativa el resto (dentro del ter-
cer cuartil; entre |7 y 35 puntos),
(ver graficos 29 vy 30).
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Griéfico 29:

(comités, grupos de trabajo, etc.) que analicen el procedimiento en su
conjunto (evitar visiones parciales).

INICIATIVAS DE MEJORA VOTACION

A Anticipacién de la publicacién de la Convocatoria a finales del ejercicio 52
anterior: planificacién anticipada y a medio plazo.

B Revision y modificacion de bases de convocatoria a través de grupo de 46
trabajo, con establecimiento de requisitos de documentacién y plazos
mas adecuados.

c Establecimiento de una aplicacién de gestién y seguimiento de 56
expedientes de ayudas y subvenciones que contemple cada paso, la
valoracién automética de solicitudes y el cumplimiento estricto de plazos.

D Establecimiento de un sistema de delegacién de firmas para la resolucién 2
de los expedientes.

E Revisién de las funciones y competencias de las distintas unidades de 27
relacién con el procedimiento: definicion de responsabilidades.

F Establecimiento de un sistema de coordinacién entre las tres secciones 23
gestoras para homogeneizar tramites y distribuir carga en puntas de
trabajo.

Grifico 30:
INICIATIVAS DE MEJORA VOTACION

G Establecimiento de indicadores de gestion (presupuestariay de 31
procesos) y objetivos a cumplir para los mismos, como medicién de la
eficacia de las distintas unidades y ligarlos a sistemas recompensa.

H Presentacién telematica de las solicitudes a las ayudas y subvenciones. 24

| Base de Tercero Unica, incluyendo la digitalizacién de documentos que 44
configuran la personalidad administrativa del solicitante (evita dobles
grabaciones y errores).

J Integragracién con otras aplicaciones internas para acceder a informacién 22
necesaria para determinados tramites.

K Formacién basica del personal en materia presupuestacién y 7
administrativa.

L Normalizacién de impresos de solicitud, incluyendo instrucciones claras 26
de cumplimentacién de documentos de requerimientos de subsanacién
o de notificacién.

M Establecimiento de mecanismos de coordinacién interdepartamentales 16
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Griéfico 3 1:

PARTICIPANTES DEL GRUPO

Vi V2 V3 V4 V6 Ve
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INICIATIVAS

V7 TOTAL

DO =N O U~ 00 DO

Seleccién directa por
obtener puntuacién
superior a la media de
valoracién.

Iniciativas
pertenecientes al tercer
cuartil de valoracién, a
revisar cualitativamente.

Eliminacién directa por
estar incluida en el
dltimo cuartil de
valoracién.

Herramienta 6: DIAGRAMA DE FLUJO o FLUJOGRAMA

DESCRIPCION

sobre el funcionamiento del proceso.

Representacion grafica de los procesos de trabajo con susinputs, actividades, puntos de decision
y resultados. Describe con precision el proceso completo de trabajo. Proporciona una idea global

DESARROLLO METODOLOGICO

Puntos iniciales/finales
Paso o actividad
Decision

Control

Confeccion

Documentacién

Archivo

Ejemplo:

En un organismo publico se detectd
una gran heterogeneidad en la forma
en que se desarrollaba la concesidn
de ayudas y subvenciones, llevado a cabo

por diferentes departamentos. Al obje-

to de solucionar este problema se
elabord una guia del procedimiento
de ayudas y subvenciones, con una
triple finalidad: en primer lugar, que sir-
viera de referencia o ayuda en el de-
sempefio de las labores del personal, en
segundo lugar, que permitiera la unifi-
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cacién, simplificacién y agilizacién en
la gestidn del procedimiento; y por Ul-
timo, que proporcionara informacion ade-
cuada y suficiente a los ciudadanos.
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Con el fin de representar de una
forma clara, concisa y sencilla las ac-
tividades que componen el procedi-

Grifico 32: Diagrama de Flujo del

miento de gestién de Ayudas y Sub-
venciones, se disefié un flujograma o
representacién grdfica de las mis-
mas, que, de forma secuencial, desa-
rrollaba las fases de iniciacién, ins-
truccidn, finalizacién, control y segui-
miento del procedimiento global de ges-
tién de Ayudas y Subvenciones.

Procedimiento de Ayudas y

Inicio de oficio

Convocatoria
Pub

documentacion
adicional en 6rgano

Subvenciones
__INICIACION o
- »
Subsanacién
Inicio
Inicio a solicitud de Existencia Recepcion >
rsona interesatda Convocatoria o Documentacion
PR : ‘ solicitud e
Elevacion
expediente @
instructor

Existencia

actuante

Recepcion
alegaciones y
docurmentos
por instructor

=
=
N

Resolucion final }—b@

2} Recepcién
(@] documentacion
Pl adicional
o
[(b] ., INSTRUCCION
<
S Ratlony reseysion Evaluacion de las Notificacion de Apertura tramit.
@_' deinformes por el | solicitudes porel |—p] evaluacionde |—p| Apertura tramite

= ” e e instructor interesados L
00

a—
(o]
oR “

Propuesta No
C o o) >
- convencional
o
[T}
®© = i P & TR Elevacion,propuestae | |
Toposicion : , Proj resolucion al 6rgano

O A= acuerdo cuantia rgano instructor y o
c D subvencién solicitante
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Griéfico 32: Continuacion

L CONTROL Y SEGUIMIENTO
<

Concesién
Subvencié
previa ejecucion

Terminacién
Convencional

Resolucion
expresa

Notificacion
interesados

Orden de pago

Subvencion
social o asistencial
renovable

Resolucién
Estimatoria

Resolucion
Desestimatoria

~gT .y

B R

Control

ejecucion
Justificacién
de gastos

Elaboracién 8 2
Informes o ;Zﬁ';”;e"sm prad Apertura plazo Subsanacién de
técnicos por JuUEtHiCaci Ot de subsanacion irregularidades
Pago efectivo beneficios

Elaboracion
técnicos de la
Administracion
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Existencia . 5 ”
¢ / Recepcion
irregularidades Apertura plazo e en e
sjecucion audiencia pres=nacon g y
documentos documentos

competente

<CONTROLY SEGUIMIENTO

Archivoy
custodia
expedientes.

Concesién
Subvencién
previa ejecucion

Pago efectivo

Archivoy
custodia

expe=
dientes,

Suspensién de la orden de pago a
reduccion de la cuantia concedida

en su caso
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Herramienta 7: MATRIZ DE PROCESOS

DESCRIPCION

La matriz de procesos o tabla de dos dimensiones tiene por objeto la identificacion de los
procesos criticos de la organizacién a partir de los factores clave para el éxito definidos
previamente.

DESARROLLO METODOLOGICO

1.

Anotar por columnas, en la parte superior de la
matriz, los factores criticos para el éxito detectados a
partir de los objetivos de calidad

Anotar los procesos y actividades de la organizacion
en vertical en las filas del lado izquierdo de la matriz,
y proceso por proceso, se discutird y decidira el
impacto potencial o real en relacién a cada uno de los
factores criticos de éxito.

Analizar, también proceso por proceso, la relacion
existente entre los mismos y cada uno de los factores
clave detectados anteriormente, comparando las
relaciones derivadas del cruce proceso-factor por cada
proceso con el fin de determinar con mayor exactitud
el tipo de relacion existente entre ambos (Fuerte,
Media, Débil, Ninguna).

Elaborar una lista con los procesos por orden de
puntuacion y discutir el resultado.

FACTORES
CLAVE DE

PROCESOS

.FUERTE ) MEDIO FLOJO

Herramienta 8: DIAGRAMA DE ESPINA (Causa-Efecto)

DESCRIPCION

Grafico que sirve para representar y estructurar las posibles ca usas de un problema. El efecto o
problema es colocado al lado derecho y las causas principales a la izquierda.

DESARROLLO METODOLOGICO

1.

Generar las causas necesarias para

construir un diagrama ( a través de
un Brainstorming, por ejemplo).

Elaborar el diagrama, colocando el — ] _—
problema a la derecha (efecto), y ]
anotando paso a paso las causas

FAMILIA DE
CAUSAS

L

i

sucede? para cada causa).

Quedarnos con las causas mas

rincipales.
princlp C=A B
Identificar posibles subcausas Z ]
(haciéndonos la pregunta ¢ por qué

FAMILIADE
CAUSAS

B

PUNTO
— CRITICO

repetidas.
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Ejemplo:

Ante los problemas detectados en
una Unidad administrativa cuyos clien-
tes eran empresas constructoras, se plan-
teé mejorar la prestacién del servicio
dado a los ciudadanos, asi como su
eficiencia en lo que a coste-resultado se

refiere.

Uno de los problemas identificados
en el proyecto estaba relacionado
con el porcentaje de aperturas de

centros de trabajo del sector de la cons-
truccién visitados. Se detectd que el
numero de inspecciones realizadas por
la unidad a estos centros en el dltimo
afo, habia descendide al 72%, cuando
en afios anteriores se visitaba el
100%.

La herramientas que se utilizaron
para identificar todas las posibles cau-
sas que estaban originando dicho pro-
blema fue el Diagrama de Causa-
Efecto:

Grifico 33: Diagrama de causa-efecto

No exigencia
de resultados

METODOS
No delimitacion
responsabilidades

Variabilidad T —
de la actividad ala estructura
organizativa

del sector

Bajo nivel
mecanizacion
procesos

MEDIO Falta
AMBIENTE liderazgo

Falta de
autonomia en la
gestion

MAQUINARIA
Mala

seleccion del
personal

Falta de
prevision

Disminucion
del 18% en las

aperturas de c.t.

Personal no
especializado

Falta de prevision
MATERIALES Mala formacién y
reciclaje

construccion
visitadas

Disminucién
del n® de
técnicos

MANO DE
OBRA
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Herramienta 9: ANALISIS DAFO

DESCRIPCION

Constituye una herramienta cuyo objetivo es identificar los factores internos (fortalezas y
debilidades) y los factores externos (oportunidades y amenazas) a la organizacion, que
condicionan, tanto su situacién actual, como su desarrollo futuro.

DESARROLLO METODOLOGICO

Todo el personal de la organizacion debe reflexionar sobre los diferentes factores y poner de mani-
fiesto los puntos fuertes y débiles de la organizacion, seleccionando los mas relevantes. De este
modo, se procede a la elaboracion de la Matriz DAFO, mediante la representacion de los mismos:

MATRIZ DAFO
Fortalezas Debilidades

Elementos
facilitadores  y
palancas para

avanzar

Elementos a corregir Factores Internos

Oportunidades Amenazas

prestacién del servicio y eficiencia
de la Oficina de Informacién y Aten-
cién al Ciudadano, ésta decidié lle-  en el grdfico 34.

Referentes de la Aspectos a mitigar o Factores Externos
direccién a tomar reducir
Puntos Fuertes (+) Puntos Débiles (-)
Ejemplo: var a cabo un andlisis del servicio

ofrecido, para lo que empled, entre
Con el objetivo de mejorar la  otras herramientas, el andlisis
DAFO. Los resultados que se han
obtenido son los que se reflejan

Griéfico 34:
Fortalezas Debilidades

- Interés del personal de oficina por la - Restricciones normativas a la
mejora de la calidad del servicio. implantacioén de acciones de mejora.
- Ubicacién céntrica del local. - El tiempo de espera en cola es grande
- Personal suficiente para prestar el en dias clave.
Factores servicio : E’sca_lso aprpvechamiento de medios
Internos - Existencia de una pagina web para técnicos existentes.
informar sobre el servicio prestado. - Los clientes no reconocen los servicios
- Existencia del libro de quejas y ofrecidos ni la ubicacién del local.
sugerencias. - Existencia de barreras arquitectonicas

para discapacitados.

en el futuro por la transferencia de derivar en una cierta ineficiencia.
nuevas competencias (posibilidad de

e crecimiento).

Externos - Posibilidad de hacer comparativas con
otras administraciones que presten
servicios similares de un modo mas
eficiente.

- Establecer carta de servicios.

Oportunidades Amenazas

- Posibilidad de prestar nuevos servicios - La propia falta de competidores puede
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Herramienta 10: SELECCION PONDERADA (Valoracién Multicriterio)

DESCRIPCION

al problema a solventar.

Técnica utilizada para la seleccién entre distintas alternativas (p.e. de las posibles
acciones de mejora), a partir de su valoracién de un conjunto de criterios predefinidos y a los
que se ha asignado un peso especifico de su impacto o de su importancia en relacién

- Elaborar una lista con todas las opciones.

- Seleccionar los criterios principales en la
decision (por consenso) y asignar a cada
uno un peso humérico (de 0 a 10).

- Para cada opcién, se considerara su impacto
en cada criterio (p.e. de 0 a 10, siendo ésta
la puntuacién bruta para cada opcién).

- Se multiplican las p.b. de cada opcién por
los pesos de los criterios, y se suman,
colocando los resultados en la columna
correspondiente.

- Se deberan rechazar las opciones con
puntuacién baja y evaluar detalladamente
las de puntuacién alta, tomando una
decision.

DESARROLLO METODOLOGICO

SELECCION PONDERADA
(Valoracion Multicriterio)

satisf. | Asignacion Resolucion Formacion
ciudadano derecursos  rapida

Totales Categoria

MEJORA Il

MEJORA Il

Ejemplo:

El proyecto de mejora desarrollado
por la Oficina de Informacién y Atencién
al Ciudadano conlleva la realizacién
de un Plan de Accién para la puesta
en marcha de iniciativas que permitan
mejorar la satisfaccion del ciudadano.

Al objeto de seleccionar y priorizar
entre las distintas altemativas plantea-
das por el Grupo de Mejora, se realizé
la seleccién ponderada de éstas en fun-
cién de cuatro criterios (facilitar trami-
tacién, accesibilidad, resolucién proble-

mas, trato adecuado). Cada alternativa
se valord en relacién a cada criterio
(0, 1,3y 5), vse multiplicé por el
peso otorgado a cada uno de ellos. El
sumatorio de todas los puntuaciones par-
ciales, proporciond la valoracién total.

Se observa en la matriz de valora-
cén adjunta, que las iniciativas de me-
jora prioritarias, en funcién de los cri-
terios de seleccién definidos, son: for-
macién del personal (60 ptos), mejora
de la atencidn telefénica (50 ptos), re-
disefio de procesos (26 ptos), y pagina
web (25 ptos).
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Griéfico 35:

MATRIZ MULTICRITERIO DE PRIORIZACION DE INICIATIVAS DE MEJORA

Facilitar Accesibilidad ~ Resolucién Trato
INICIATIVA DE MEJORA Tramitacién (4) Problemas Adecuado
5) @ 3)

1. Ampliacion de horarios. 3 15 0 0 0 0 13 18
2. Formacion del personal. 5 25 [ 5 5 15 60
3. Mejora de atencién telefénica 5 25 0 0 & SR 15: 50
4. A_daptaci_én de instalaciones a 0 o 5 0 o0 0 0 20
discapacitados.
5. Adquisicién de equipamiento
I . 3 15 0 0 14 0 0 19
6. Pagina web.
7. Redisefio de procesos. 58825 0 0 0 0 0 0 25
5 25 0 0 1 1 0 0 26

Herramienta 11: MATRIZ DE PRIORIZACION

DESCRIPCION

Es la representacién grafica de la priorizacion de las medidas a implantar, encuadrandose en
cuatro grandes grupos (cuadrantes) segun su nivel de impacto y dificultad de implantacion. Es,
en si misma, la representacion de la aplicacién de una valoracion multicriterio en la que ser
consideran dos tipos de criterios o factores:

v Los relacionados con la dificultad de implantacion (costes, recursos, normativa, plazos, etc).

v Los relativos a su importancia e impacto en el conjunto de la organizacion (alcance, gravedad
del punto critico a resolver).

DESARROLLO METO 6GIco MATRIZ PRIORITARIA DE LAS

LINEAS DE ACTUACION

n p— oo ermrmeis
s WS

1. Definir los criterios, agrupandolos
en criterios de dificultad y de
impacto. Y definicién de los ejes
de la matriz de priorizacion y su
graduacion.

2. Aplicacion de los criterios
predefinidos y ubicacién en la matriz
de cada una de las lineas de
mejora, en funcion de la puntuacion
obtenida.

@ :
£ IMPACOT EN ELCONJIUNTO DE L& ORGANIZACION
5

3. Clasificacién de las medidas segun

OPORTUNIDAES b NELORA Acciones oe weiow

el cuadrante al que pertenezcan.

DIFICULTAD DE IMPLANTACION *
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Ejemplo:

Continuando con el ejemplo an-
terior y, aplicando la herramienta de
matriz de priorizacién, se repre-
sentan grdficamente las iniciativas
planteadas en el ejemplo anterior,
encuadrdndolas en cuatro grandes

El 57% de las medidas se enmarcan
dentro de acciones a corto y medio pla-
zo dada la elevada repercusién sobre la
mejora del servicio y la reducida dificultad
de implantacién.

De las medidas de actuacion identifica-
das, ninguna puede considerarse dentro de

grupos (cuadrantes), segin su nivel  los cuadrantes de acciones de mejora con-
de impacto y dificultad de implan-  tinua y acciones estratégicas a largo plazo,
tacién (ver grdfico 36). debido a su baja dificultad de implantacion.
Grifico 36:
+ 4
R - Ampliacién de horarios
S0 O
o - Formacién del personall
- Mejora de atencion telefonica
3
o : 119
. - Adaptacion de instalaciones a
g discapacitados
g
- Adquisicion de Equipamiento Técnico
00 o Pagina web
ey - Redisefio de procesos
“ ~ DIFICULTAD DE IMPLANTACION :
Grifico 37:
Meses
ENERO | FEBRERO | MARZO
Tsem. 2sem. 3sem. 4 sem. 5 sem. 6'sem. 70 sem. g sem. 9%sem. 10°sem. 11°sem. 12°sem. v Actividad 1: Formacién a
personal en comunicacion y
1 atencién al ciudadano.
8 v Actividad 2: Formacién a personal
ke en informatica y manejo y tratamiento
_g 2 de bases de datos.
= v Actividad 3: Formacién al personal
% 3 en materia de calidad.
< 4 v Actividad 4: Redisefio de
Procedimientos.
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Herramienta 12: GRAFICO DE GANTT

DESCRIPCION

actividades si se avanza muy despacio.

Facilita la planificacién del trabajo, ya que muestra todas las actividades que se deben
realizar y cuando se deben hacer, permitiendo llevar la cuenta de los avances y reprogramar

DESARROLLO METODOLOGICO

comenzar cada una.

N

las actividades en la parte izquierda.

1. Elaborar una lista de todas las actividades que
se van a llevar a cabo, decidiendo cuando va a

Dibujar el marco para el grafico de Gantt con
una lista de los meses de implementacién a lo
largo de la parte superior del papel. Enumerar

3. Marcar el dia inicial para cada una de las actividades, y determinar la duracién de cada una
de ellas. Con una barra horizontal, marcar la duracién sobre el diagrama, analizandose y
viendo si es posible llevarlas a cabo todas las que se van a realizar de forma simultanea.

GRAFICO DE GANTT
Meses
EFMAMUJJASOND

m1|—|

5 2 —

L3

23 —_—y
—_—

Za

5 lE——1

Ejemplo:

Tras un estudio llevado a cabo en una
unidad de la Administracién Publica, se
detectd la necesidad de realizar activi-
dades de formacién al personal, asi como
un Redisefio de Procedimientos.

Determinadas las actividades con-
cretas que van a desarrollarse y el tiem-
po de duracién completo del proyecto,
se procede a su planificacion.

El diagrama de Gantt permite, me-
diante la representacion grdfica de las

actividades contempladas en el Plan
de Accién previsto, esta planificacién,
teniendo en cuenta la duracién de
cada una de ellas, asf como su grado de
dependencia, en caso de que lo hubiera.

Como se observa en el ejemplo, el
Unico requisito exigido para que comience
cada una de las actividades previstas, es
que la precedente haya finalizado. Por
tanto, y como ejemplo, en caso de que
la 19 actividad se retrasara dos sema-
nas, se retrasaria todo el Plan, también
dos semanas (suponiendo que no se de-
morara ninguna otra actividad).
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Herramienta 13: DIAGRAMA DE ARBOL

DESCRIPCION

Através del Diagrama de Arbol, se relacionan los medios implicados en el Plan de Accién con los
fines perseguidos. Muestra cémo llevar a cabo las acciones planeadas, asi como la secuencia de
actividades necesarias para alcanzar el fin propuesto. Por ultimo, facilita el analisis de los
factores que contribuyen a las existencia de problemas clave.

DESARROLLO METODOLOGICO

DIAGRAMA DE
ARBOL

Ejemplo:

A partir de la encuesta de satisfac-
cién del ciudadano realizada en la
Oficina de Atencién e Informacion al Ciu-
dadano se ha detectado la necesidad
de mejorar la prestacién de este servi-
cio para asi aumentar el indice de
percepcién de calidad del servicio.

Determinadas las dreas prioritarias
(aquellas en las que la diferencia en-
tre la expectativa y percepcicn es ma-
yor) sobre las que hay que actuar para
conseguir mejorar el servicio, el grupo
de trabajo se dispone a identificar
las posibles lineas de mejora a apli-
car representdndolas en un diagrama
de drbol:
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Griéfico 38:

1° paso: Determinar los efectos u

L Impulsar la atencién telefénica
Objetivos a alcanzar

Dotar de accesibilidad a la oficina

Reducir el tiempo de atencién

2° paso: Seleccionar el enfoque a utilizar o
para la obtencién de los medios Proceso légico
necesarios que permitan
alcanzar los efectos u objetivos
finales: mediante un proceso
légico secuencial, o bien utilizando
tormenta de ideas.

3° paso: Identificar los medios principales para la consecucién de cada uno de
los efectos u objetivos finales.

v Formacién personal
v Asignacién de personal
v Dotacién de lineas telefénicas

Impulsar la atencién telefénica

4° paso: Evaluar los medios principales:
se valorara la adecuacién de cada
uno de los medios principales para
conseguir los objetivos finales,
marcando:

Impulsar la atencion telefénica

O: practicable o posible
¢ posibilidad incierta
X: inpracticable o posible

Eliminaremos los marcados con X, realizaremos un estudio de los marcados con ¢

§° paso: Sistematizar la obtencién de los medios para conseguir los efectos u objetivos finales:
para cada medio principal repetir los pasos 3y 4.

v Reorganizacion de la

v Formacién personal .
., , . . 5 unidad
Impulsar la atencién telefonica | v Asignacién de personal S
Distasiis telefoni v Contratacion lineas
v L .
otacién de lineas tele on.lfas telefonicas
v Desarrollo plan de formacion

v Difusion del servicio

6° paso: Trazar las lineas de conexion entre objetivos y medios.
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L Formacién personal === Desarrollo plan de formacién
Impulsar la atencién |

telefénica Asignacién de personal ————— Reorganizacion de la unidad

Dotacion de lineas telefonica Contratacion lineas telefnicas
Difusion del servicio

7° paso: Comprobar la validez del diagrama: se comprueba el resultado mediante un analisis inverso
(partiendo desde el tltimo nivel de desglose hasta llegar a los objetivos finales.

Mejora del Servicio de Informacién y Atencién al Ciudadano

Formacién personal =@=========Desarrollo plan de formacion
Asignacion de persona| m@emm———— Reorganizacidn de la unidad

Dotacion de lineas telefonicas —o— Contratacion lineas telefonicas
Difusion del servicio

0 Impulsar la
atencion telefonica

T

? Accesibilidad de la oficina  —— Realizacion de obras para adecuar el acceso al
local

Formacién personal @ 123

o Reduccion del tiempo de

—

atencion
Redisefio del procedimiento -Q—L— Definicion de funciones
Reorganizacion de la unidad
l¢] Adaquisicién de equipamiento 2
Potenciacion de la pagina web Formacién informéatica O

Campafa de difusién 2
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Herramienta 14: DIAGRAMA PERT

DESCRIPCION

lineas de mejora, que permite:

a cabo los Planes.

implantacién de los mismos.

Representacion gréafica de las secuencias légicas de actividades a realizar para implementar las

1. Una planificacion completa y ordenada de los diferentes Planes.
2. Identificar las interrelaciones légicas entre las diferentes actividades necesarias para llevar

3. Afrontar los cambios en los planes o en las situaciones, una vez haya comenzado la

DESARROLLO METODOLOGICO

DIAGRAMA PERT

Ejemplo:

A través del diagrama PERT, se
han representado las actividades que
constituyen un Proyecto, con sus dura-
ciones y dependencias e interrelacio-
nes entre cada una de ellas.

En cada una de las casillas que
configuran el diagrama se incluye el
nombre de la actividad o etapa del
proyecto, su numeracion secuencial, su

duracién en dias, su fecha de inicio y
su fecha final, asi como los porcen-
tajes de dedicacién de las diferentes
categorfas de personal, en forma de
porcentaje.

En la siguiente pdgina se explica, con
mas detalle, los pasos que se han se-
guido para la elaboracién del Grdfico
PERT, y que puede servir de gufa para
la elaboracién del éste para cualquier
otro proyecto.
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Griéfico 39:

125

Director: 10%
(c] te: 35%
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v Para cada una de las actividades se

<

ha estimado su duracién, las fe-
chas de inicio y fin mds cortas (con-
diciones ideales) y las fechas de ini-
cio y fin mds largas (en el caso de
que se den condiciones adversas).

A partir de los tiempos establecidos
para el desarrollo de cada actividad
y de las dependencias existentes en-
tre algunas de ellas, se ha estimado
una duracion del proyecto de 22 se-

Griéfico 40:

| Definicion de la actividad |

1. Organizacion y Lanzamiento del Proyecto
2. Analisis de la Situacion Actual

v Analisis de la Organizacién
v Analisis de los Procedimientos
v Benchmarking

3. Diagnoéstico Estratégico

v Identificacién Puntos de Ruptura
v Definicién Factores Clave de Exito
v Diagnéstico Estratégico

4. Identificacion Oportunidades de Mejora

v Identificacién y Valoracién Lineas de
v Mejora
v Priorizacién Lineas de mejora

5. Formulacion Plan de Accion

Griéfico 41:

N° Identificacion

Fecha Inicio

Recursos

manas en el caso de que se den las
condiciones mds favorables, y de 23
semanas para el caso de condicio-
nes adversas.

Se ha representado grdficamente el
desarrollo del proyecto mediante un
diagrama PERT tomando como hi-
potética fecha de inicio el 5 de abril
de 1999 y de fin el 20 de sep-
tiembre, y teniendo en cuenta los si-
guientes aspectos.

Tiempo mas corto (Te) Tiempo mas largo (TI)

14 1 14 1 14
104 1 104 1 111
30 1 30 1 30
74 15 89 15 96
14 a0 104 97 111
60 75 135 82 142
30 75 105 82 112
30 90 120 97 127
30 105 135 112 142
30 120 150 127 157
30 120 150 127 167
15 135 150 142 167
14 150 164 157 171

» Las actividades bésicas se representan

DENOMINACION

mediante un cajetin en el que se incluye

su numero de orden, su denominacién, su

Duracion (dias)

Fecha Fin

duracién, la fecha de inicio y fin, y los
recursos humanos indicando su categoria
profesional y nivel de implicacion medido a

través de las horas de dedicacion.

» Las distintas actividades iran unidas por flechas que indicaran las relaciones de

dependencia existentes entre las mismas.
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8.2. Proceso de
Autoevaluacion segiin el
Modelo EFQM de
Excelencia

En el escenario actual, marcado por
la gran competitividad entre las dife-
rentes organizaciones y donde se van
imponiendo las estrategias basadas

Griéfico 42:

AUTOEVALUACION

SEGUN EL
MODELO EFQM

Sistema

objetivo de

permite:

en la Calidad Total, la autoevaluacién
tomando como referentes los criterios
del Modelo EFQM, ampliamente acep-
tados en nuestro entorno competitivo
europeo y que gozan de un recono-
cido prestigio por la rigurosidad y con-
senso con los que se han elaborado,
se configura como una herramien-
ta de gestion muy valiosa.

v Saber dénde esta la organizacion
en comparacion con el modelo
y con ofras

v Analizar su evolucién en el
tiempo tras la implantacion de

lineas de mejora.

Qué es:

puntuacién

Examen global, sistematico y regular de las actividades y resultados de una
organizacién (o una parte de la misma) comparados con un modelo de
excelencia (el Modelo EFQM). Proporciona un objetivo, riguroso y
estructurado para el diagnéstico e impulso de la mejora continua. Asimismo,
fomenta la involucracién y formacién del personal y genera entusiasmo.

Objetivo: Identificacién de unos puntos fuertes en la organizacién, asi
como la definicién de unas areas susceptibles de ser mejoradas.
Dichos puntos fuertes se apoyaran en evidencias, es decir

documentacién que avale los mismos.

Proceso General de Autoevaluacion del Modelo
EFQM
Puntos Fuertes

Adecuacion de las acciones realizadas por
la Organizacién a las areas contempladas

dentro de los criterios y despliegue. Dichos
puntos deberan mantenerse y potenciarse

al maximo.
Recopilacién de informacién
o dslaiplinenions Acciones de Mejora
las actividades comprendidas EVIDENCIAS :

) e y ) Proceso Seguimiento
en los puntos fuertes y areas

de mejora

Areas en las que la
Organizacién deberia incidir.

Areas de mejora
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El modelo permite flexibili-
dad en su aplicacidén, a fin de que la
autoevaluacion aporte informacion so-
bre las fortalezas y las dreas de me-
jora de la organizacion en aquellos as-
pectos mas importantes respecto a
su actividad y a su grado de madurez
en materia de calidad. Ahora bien,
los criterios y subcriterios elegidos
no se pueden modificar en sus
enunciados.

Areas a Analizar: Las dreas a
analizar dentro de cada subcriterio

Grifico 43:
RESULTADOS DE LA v l?untos Fuertes
AUTOEVALUCION v Areas de Mejora

A
L4

Dirigir nuestra
organizacion hacia
la Excelencia

Como resultados de la autoeva-
luacién podemos definir unos puntos
fuertes (elementos facilitadores vy
“palanca para avanzar’) y unas dreas
de mejora, en base a los cudles se
podrd disefiar un Plan de Actuacién
Estratégica, que defina las lineas de

OBJETIVO

son orientativas, pudiendo, o no, ele-
girse, alterar su orden, modificarse,
o incluir otras nuevas més adecua-
das para realizar la evaluacién de cada
tipologfa de organizaciones. Estas no
son sino preguntas que tenemos
que hacernos sobre nuestra orga-
nizacién, a fin de identificar los pun-
tos fuertes y las dreas de mejora,
en base a las cudles, buscaremos las
evidencias que nos permitan detectar
esos puntos fuertes y dreas de me-
jora que tendrdn reflejo en la eva-
luacién.

PLAN DE ACTUACION
ESTRATEGICA

v Lineas de accion
v Asignacién de recursos

Medidas de seguimiento y
control de progreso de las
acciones

v Evaluacion de resultados

accién vy las ordene atendiendo al nivel
de prioridad e impacto en la organiza-
cién, asigne recursos y responsables de
la implantacion, y ademads incluya medi-
das de seguimiento y control de progreso
de las acciones a implementar y la eva-
luacién de los resultados.
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Griéfico 44:

Accién
Proceso
Operativo de ! L

. Planes de
Autoevaluacion Mejora
segun el t

Modelo EFQM I—» Benchmarking
Recogida de datos Autoevaluacién I?untos fuert_es Y — CEEEEE ensu Puntuaciones
areas de mejora caso, puntuacién

T La autoevaluacién permite el llevar a cabo un anélisis
Modelo EFQM comparativo o “benchmarking” con relacién a los competidores
0 a otras organizaciones consideradas modelo a seguir por sus
buenas practicas.

Identificacion de Puntos Fuertes nal para la identificacién de los pun-
y Areas de Mejora: tos fuertes y las dreas de mejora
El “Explorador de Oportunidades” el “Explorador de Oportunidades”
que refleja el Esquema REDER

El modelo EFQM de Excelencia  (Resultados, Enfoque, Despliegue, Eva-
ofrece como herramienta adicio-  luacién y Revision). 129

Explorador de Oportunidades

No se trata de una herramienta de puntuacion, sino un conjunto de preguntas,
orientativas y no prescriptivas, aplicables a las areas a abordar en cada subcriterio,
para responder rapidamente durante la autoevaluacién, pudiendo ser utilizada tanto
a nivel criterio como subcriterio. Constituye también una guia o referente sobre los
pasos en el camino de la excelencia

A continuacién se recogen algunas de las preguntas que se abordaran

para el desarrollo del "Explorador" (correspondientes a Agentes Facili-
tadores o Resultados):

AGENTES FACILITADORES

¢ Esta sélidamente fundamentado?.
;,Se centra en las necesidades de los grupos de interés?.
El enfoque ... € -
q ¢ Apoya la Politica y Estrategia?.
(Lo que la

¢ Esta vinculado a otros enfoques, segun sea apropiado?.
¢ Es capaz de mantenerse en el tiempo?.

¢ Es innovador?.

¢ Es flexible?.

¢ Se puede medir?.

organizacion ha
planificado realizar
con respecto a cada
criterio agente y las
razones para ello)

€ CSCCKC KKK
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Despliegue

v ;Esta implantado en todas las areas potenciales de
. izacién?

El despliegue la o’rganlzamon. : :
del enfoque v ;Esta implantado en todo su potencial o a plena capacidad?
(Nivel de implantacién v ¢ Esta logrando todos los beneficios planificados?.
o extension de las v ;Se realiza sistematicamente?.
areas para alcanzar la i . . -
excelencia o mejores v Lo entienden y aceptan todos los grupos de interés?.
practicas) v ¢ Se puede medir?.

Evaluacién y v (Se mide periédicamente su efectividad?.

Revisién v ¢ Proporcionan oportunidades para el aprendizaje?.

v ;Se comparan con organizaciones externas como, por
El enfoque y su . . .
. ejemplo, la competencia, las medias del sector o el
despliegue ... : b S
reconocido como “el mejor”?.
(Permitira identificar . 5 5 5
i e e v ¢ Proporciona oportunidades de mejora?
mejora, planificar e v ;Se mejoran tomando como referencia los resultados del
";‘:gfl"sr‘;:)r BB fREeEs aprendizaje y de las mediciones del rendimiento?
Resultados:

v ¢ Hay resultados para todos los grupos de interés?.

v ¢ Miden los resultados todos los enfoques relevantes y el despliegue de los
mismos mediante indicadores de percepcion y de rendimiento?.

v ¢Muestran tendencias positivas o un buen rendimiento sostenido?. En caso
afirmativo, ¢durante cuanto tiempo?.

v ¢ Existen objetivos?. En caso afirmativo, ¢se alcanzan los objetivos?
Se realizan comparaciones con organizaciones externas como, por ejemplo,
la competencia, las medias del sector o la reconocida como “la mejor'?

v ¢ Los resultados comparados son buenos?.
Los resultados ¢muestran una relacién causa efecto con los enfoques?

v ¢ Miden los resultados un conjunto equilibrado de factores para la situacion
actual y futura?.

v ¢ Muestran los resultados una imagen global de la organizacion?.

Ejemplo de un Proceso de Autoevaluacion segin el Modelo EFQM
en la Administracién Piblica:

El proceso de Autoevaluacion segtn el Modelo EFQM llevado a cabo por una
Unidad administrativa, cuyos clientes son empresas constructoras, permitié
extraer, a través del analisis de resultados y de la evaluacién de los servicios
prestados, los problemas principales de la Unidad. Estos problemas afectan a
los tres pilares del modelo EFQM y son los siguientes:
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Problemas de Resultados

v Costes de fallo externo del asesoramiento preventivo de oficio del 75% del total
de los recursos en prestar este servicio.

v Porcentaje de aperturas de centros de frabajo del sector construccion visitados,
de s6lo el 72%, cuando en afios anteriores se visitaban el 100%.

v Costes de fallo externo del servicio de formacién del 90% del total de los recursos
empleados en prestar este servicio.

Problemas de Procesos

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

v Existencia de actividades que consumen horas-técnico cuando podrian consumir
horas.

v Mala calidad de los recursos: todos los equipos de medida tienen la certificacion
caducada. Por otro lado, el sistema informético es absolutamente inoperante para
realizar el trabajo de la unidad, por lo que se recurre a consultar directamente los
archivos fisicos en vez de los datos en red.

Problemas de Liderazgo/Organizacién

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

v Gran parte de las actividades no tienen un responsable claramente definido: todos
hacen de todo en muchos casos.

v Desorientacion por la existencia de dos dependencias jerarquicas: una central y
otra a nivel periférico.

El Proceso de Puntuacion dentro
de la Autoevaluacion segiin el
Modelo EFQM

celencia y comparar su situacién con
respecto a otras organizaciones, asf
como evaluar su propia evolucién en
el tiempo.

v Matriz de Puntuacién REDER:

permite asignar un porcentaje a estos elementos.

cada uno de los criterios, asi como
a los subcriterios. De este for-
ma, se asignaran unos porcentajes
de puntuacién correspondientes a
Aunqgue el objetivo principal de cada uno de los atributos del
la autoevaluacién no es obtener
una puntuacion, ésta permite situar
la organizacién con respecto a la ex-

elemento Enfoque, obteniendo
la media de la puntuacién para En-
foque, procediendo de igual
forma para la asignar los porcen-
tajes para los elementos Des-
pliegue, Evaluacién y Revisién.
La Valoracién total se obtendrd
como media de las puntuaciones de
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Personas .

90 puntos (9%)
Resultados
Liderazgo Politica y Procesos Resultados en Clave

Estrategia

Alianzas y I

Recursos

Agentes Facilitadores

8.3. Cartas de Servicios al
Ciudadano

Son documentos a través de los
cudles la organizacién, o sus unida-
des administrativas comunican e

Resultados en
las Personas

el Cliente 150 puntos (15%)
200 puntos (20%)
I Resultados en
la Sociedad
60 puntos (6%)

| Resultados 500 puntos (50%) |

informan publicamente a los ciuda-
danos sobre los servicios que ges-
tionan, los compromisos de calidad
en su prestacién, asi como sobre los
derechos que los asisten como
usuarios de los servicios publicos.

Objetivos de las Cartas de Servicios al Ciudadano

derechos.

ciudadanos.

servicios prestados.

v Facilitar a los ciudadanos el gjercicio efectivo de sus

v Impulsar iniciativas de mejora dentro de la Administracion.

v Controlar el grado de cumplimiento por parte de la
Administracion de los compromisos contraidos con los

v Informar a los ciudadanos sobre los niveles de calidad de los

v Incrementar el grado de satisfaccion de los ciudadanos
respecto a los servicios prestados por la Administracion.

v Acercar la Administracion al ciudadano haciendo participe a
éste en el proceso de mejora continua de la Administracién a
través del sistema de sugerencias y reclamaciones.
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CONTENIDO de las Cartas de Servicios:

Datos identificativos del érganc administrativo, unidad o centro a

()
~—

que se refieren: denominacién, dependencia organica, direcciones
postales, nimeros de teléfono (incluyendo los de linea 900 & similar),
telefax, direcciones telemdticas, (entendiendo por tales las de correo
electrénico y de Internet), horarios de atencién al publico, plano de ubi-
cacion y, en su caso, indicacion de los medios de transporte publico Uti-
les para desplazarse a las dependencias administrativas.

Datos Identificados

o

Competencias —

Funciones y competencias del érganc administrativo, unidad o
centro, servicios que presta, asi como una escueta relacién de la prin-
cipal normativa vigente reguladora de las prestaciones, servicios y
procedimientos.

Funciones y

0

Derechos concretos de los ciudadanos y usuarios en relacién con
los servicios prestados.

Derechos
Ciudadanos —

133

o

Acceso al sistema de sugerencias y reclamaciones. En el caso
concreto de Castilla y Ledn referencia a la disponibilidad de acceso al
Libro de iniciativas y reclamaciones de la Administracién de la Comuni-
dad de Castilla y Ledn.

Accesos a
Sugerencias —

(1)
~—

Compromisos de calidad en relacién con los procedimientos
administrativos y servicios prestados, con especial referencia a los
niveles de calidad con que unos y otros se ofrecen, tales como plazos
previstos para la tramitacén vy resolucidn de los procedimientos admi-
nistrativos o para la prestacion de los servicios, tiempos maximos de res-
puesta en atencidn telefénica o similar, tiempos méximos de espera
en atencidn presencial, volumen de expedientes gesticnados, nimero de
personas atendidas, nimero de personas satisfechas con la atencién re-
cibida, etc.

Compromisos de
Calidad
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Forma de participacion o colaboracién de los ciudadanos y
usuarios, en su caso, en la toma de decisiones y en la mejora de los

Con cardcter complementario, se podran incluir referencias a inicia-

tivas de gestion de la calidad, sistemas de aseguramiento de la cali-

Otra Informacién
complementaria

dad, de proteccién del medio ambiente o de salud laboral que puedan
existir o se estime procedente adoptar. Se indicardn asimismo, cuando
proceda, los mecanismos previstos para la integracién de la dimensidn de
igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres, en las actuaciones
realizadas y los servicios prestados.

Proceso de Elaboracion de Cartas de Servicios

CONSTITUCION DEL
EQUIPO DE TRABAJO
|
IDENTIFICACION DATOS
GENERALES Y LEGALES
|
ESTABLECIMIENTO COM-
PROMISOS DE CALIDAD
|
IDENTIFICACION DATOS
COMPLEMENTARIOS
|
REDACCION DE LA CAR-
TA
|
PLAN DE
COMUNICACION
|
SEGUIMIENTO DE
LA CARTA

|
ACTUALIZACION
Y PROGRAMAS DE
MEJORA

CONSTITUCION DEL EQUIPO DETRABAJO:

El equipo de trabajo encargado de la elaboracién de una
Carta de Servicios al Ciudadano estard formado por per-
sonas gue, en conjunto, aporten una vision completa del
organismo seleccionado. Este debe ser interfuncional, par-
ticipando en él,en la medida de lo posible, personas con dis-
tinto rango jerdrquico.

IDENTIFICACION DE DATOS GENERALES Y
LEGALES: En esta fase, el equipo de trabajo ha de pro-
ceder al estudio de la normativa aplicable a la organizacién,
a sus procedimientos y servicios, con el fin de determinar la
informacién que debe incluirse.

La identificacion y posterior listado con los principa-
les servicios que ofrece la organizacion, constituyen, en
esta fase, la principal tarea que ha de realizar el equipo de
trabajo, ya que constituye el punto de arranque metodold-
gico para la subsiguiente fase en la que habrd que estable-
cer los compromisos de calidad.
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ESTABLECIMIENTO DE COMPROMISO DE CALIDAD: Objetivo mar-
cado por un organismo administrativo en relacién a los diferentes dmbitos
de prestacién del servicio, definido a partir del establecimiento de estdndares
que satisfagan las necesidades y expectativas de los ciudadanos. Esta etapa es la
mas compleja del proceso de disefic de carta de servicios y requiere realizar
las siguientes actividades:

* Deteccidn de las expectativas de los ciudadanos.

* Definicidn de las dimensiones de calidad de los servicios.

e Establecimiento de indicadores: Son instrumentos de medida del grado
de consecucidn de los objetivos/compromisos previstos. Los indicadores de-
ben estar intimamente relacionados con los estdndares definidos para
cada compromiso.

* Fijacidn de los estdndares de calidad.

Los compromisos de calidad deben reunir las siguientes caracte-
risticas: Redlistas, medibles, flexibles, motivadores, comprensibles y obligatorios.

IDENTIFICACION DE DATOS DE CARACTER COMPLEMENTARIO:
Esta informacién complementaria hace referencia a aquellas iniciativas que las uni-
dades administrativas estan desarrollando en relacién a gestién de calidad, siste-
mas de aseguramiento de la calidad, proteccién del medio ambiente, salud labo-
ral,igualdad de oportunidades, etc.

REDACCION DE LA CARTA: Una vez integrada la informacién en la car-
ta de servicios debe procederse a su aprobacidn por el drgano competente.

PLAN DE COMUNICACION: Aprobada la Carta de Servicios y disefiados
los soportes y formatos de presentacidn, se define un Plan de Comunicacién
Externa, dirigido a los ciudadanos para explicarles los objetivos y alcance de las
Carta de Servicios.

SEGUIMIENTO DE LA CARTA,ACTUALIZACIONY PROGRAMAS
DE MEJORA: La elaboracién de la carta es un proceso continuo que con-
lleva una actualizacién y revisién de la informacién en ella contenida en funcién
de los objetivos vy de las necesidades de la unidad administrativa. Es, por tan-
to necesario determinar cudles van a ser los criterios que se sigan para reali-
zar dicha actualizacién (plazo, circunstancias, etc.) de forma que permitan in-
corporar nuevos compromisos y/o modificar los existentes.
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El Decreto 230/2000 de 9 de
noviembre regula las Cartas de Ser-
vicios al Ciudadano en la Administra-
cién de la Comunidad de Castilla y
Ledn (B.OC.y LN° 218 de 10 de no-
viembre de 2000), recogiendo el
contenido y definicién de las mismas.

Los drganos responsables de la ela-
boracién de estas Cartas son todas
aquellas unidades y centros de la
Administracién General de la Co-
munidad de Castilla y Ledn que atien-
dan o presten servicios a los ciuda-
danos bajo la responsabilidad de sus
respectivos titulares, correspondiendo
a las Secretarfas Generales de las

distintas Consejerias impulsar la ela-
boracién de las mismas, y a la Con-
sejerfa de Presidencia y Administracién
Territorial, a través de la Direccidn Ge-
neral de Calidad de los Servicios,
velar por la correcta elaboracién de
las mismas.

El Decreto recoge, ademas, la di-
vulgacién, actualizacién (cada tres afios
a partir de su aprobacidn) vy segui-
miento del grado de cumplimiento de
los compromisos asumidos en las
correspondientes Cartas de Servicios
al Ciudadano aprobadas por la Con-
sejerfa de Presidencia y Administracion
Territorial.

Ejemplo de una Carta de Servicios en la Administracién Publica:

desarrollé en varias fases:

temporal y sus familiares.

herramienta Perfil.

Con el proceso de mejora continua y de calidad en la prestacién de los
servicios publicos y en la atencién al ciudadano puesio en marcha por la
Junta de Castilla y Leén, en el afio 2002 surge, entre otras, la iniciativa de
elaborar una Carta de Servicios para EL CENTRO DE ATENCION A
MINUSVALIDOS PSIQUICOS DE VALLADOLID. El proyecto global se

+ Identificacién de los principales clientes: Personas con discapacidades que
utilizan el centro como servicio de vivienda, centro de dia o residencia

* Andlisis del entorno en tres niveles: general (Ambito social y
economico), intermedio (organismos que prestan servicios similares) y
especifico (normativa, organizacion,clientes).

* Autoevaluacion del centro segin el modelo EFQM utilizando la
Constitucion de un grupo de trabajo (en el que participaron trabajadores

pertenecientes a distintos niveles jerarquicos) con el objetivo de recoger
las propuestas para mejorar el servicio.
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Definicién del Plan de Accion, éste se centr en las siguientes
areas: usuarios del centro, familias y entomo Social.

+  Elaboracion de la Carta de Servicios que determina los compromisos
que esta dispuesta a asumir el CAMP frente a los ciudadanos.

A continuacién se exponen compromisos con sus correspondientes indicadores a incluir

en la carta de servicios:

ATENCION TELEFONICA

COMPROMISOS

v’ Mantener el indice de ocupacion de
camas a lo largo del afio en torno al
100%.

v Fomentar la integracién de las familias
con los usuarios logrando que al menos
un 25% participe en las actividades.

v" Promover la integracién de los usuarios
en el entorno con la particlpacién
mensual de 100% de usuarios en una
actividad.

INDICADORES

N° de usuarios residentes permanentes a
31 de enero x 100

N° de plazas disponibles
en régimen de vivienda

N° de familiares participantes en la
actlvidad x 100

N° total de famlllas

N° usuarios que participan al mes en 1 activ. x 100

N° Total de usuarios

8.4. Encuestas de opinion,

percepcion y
satisfaccion

Satisfaccion del ciudadano

Puede definirse como la per-

cepcién que tiene el ciudadano
del grado en que el servicio pres-
tado cubre sus necesidades y ex-
pectativas.

Las expectativas de los ciudada-
nos estdn determinadas por:

v Circunstancias personales,
que a su vez dependen de las
circunstancias particulares y sus va-
lores sociales y culturales.

v Imagen que tiene de la Or-
ganizacion Publica resultado
de sus experiencias anteriores con
ella y de la comunicacién con
otros ciudadanos.

137



Junta de Castillay Ledn

Iniciacion a la calidad en los

Servicios Piblicos

13

www.jeyl.es/dgcalidad

00

Griéfico 46:

Comunicacion Necesidades
oral personales

Experiencia

v

Servicio
esperado

Elementos de la Calidad
calidad de percibida de
servicio servicio

Servicio
percibido

e s

as

CALIDAD PERCIBIDA > SERVICIO ESPERADO= SATISFACCION
CALIDAD PERCIBIDA < SERVICIO ESPERADO= INSATISFACCION

Elementos de calidad del servicio. Estos atributos vienen dados

por las necesidades, factores cul-

La calidad percibida del servicio es ~ turales, econdmicos, sociales, etc.

el resultado de la valoracién que efec-  de los usuarios en un momen-

tda el ciudadano de una serie de  to dado y es, en base a la opi-

caracteristicas o atributos que nidn de éstos, como debe con-

considera que deben darse en el pro-  figurarse la prestacion del servi-
ceso de prestacién de ese servicio.  cio publico.
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» Localizacién

Aspectos de calidad —_—)

» Informaciéon —
» Servicio —_—
» Personal —
» Formularios —_—
» Informacién Web —

 —

» Plazos del servicio —

Atributos

Accesible ,facil, amplios horarios...
Rapido, efectivo, eficiente...

Amable, informado, eficaz...
Sencillos,en braille (personas ciegas)...
Accesible, actual...

Céntrico, sin barreras arquitectonicas,
teléfonos gratuitos. ..

Cortos plazos de espera, organizacion de ventanillas,
por turnos,....

» Condiciones = Disponibilidad de asientos, temperatura, limpieza,
ambientales iluminacién, espacio
» Otros
Herramientas de medicién de la Existen numerosos métodos

satisfaccion del cliente.

para la recogida de datos, la elec-
cién de uno u otro dependerd de una

La calidad en el proceso de pres-  serie de factores como limitaciones
tacién de un servicio supone la sa-  presupuestarias, limitaciones de tiem-
tisfaccidn de las necesidades del ciu- po, naturaleza de los encuestados, etc.
dadano, por tanto resulta fundamen- A continuacidn, se realiza una clasifi-
tal conocer el grado de satis-  cacién atendiendo a la explotacidn

faccién que el cliente alcanza en  cualitativa o cuantitativa de los re-

dicho proceso.

sultados:

HERRAMI ENTAS CUALI TATIVAS

B Entrevistas.

m Grupos de trabajo (con ciudadanos y con empleados).

m Analisis de sugerencias, reclamaciones, iniciativas de mejora.
m Grupos de Mejora compuestos por personal de la organizacion.
m Observacién directa.

m Método Delphi, o recogida de informacién basada en
cuestionarios a expertos
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HERRAMI ENTAS
CUANTI TATIVAS
|

organizaciones.

B Encuestas de calidad y de identificacién de necesidades y
expectativas para la elaboracién de indices de percepcién sobre
sobre calidad del servicio.

B Encuestas de necesidades y expectativas.

Encuestas a los empleados sobre su percepcion sobre el nivel
nivel de satisfaccién de los clientes.

m Comparacion de la percepcién con respecto a otras

m Medicién de la evolucién de la percepcion de los clientes.

Las encuestas de necesidades y
expectativas, recogen la valoracién de
la importancia dada a los atributos
que definen un servicio y el nivel
de satisfaccion sobre el mismo. De
este modo, constituyen una herra-
mienta muy eficaz ya que permite de-
tectar cudles son los elementos en los
que la organizacién esta fallando o
si estd dando excesiva importancia
a elementos que el ciudadano no va-
lora. Ademds, proporcionan informa-
cién con la que establecer compa-
rativas con otras organizaciones, otro
servicios y otros perfodos.

indice de Percepcion de la
Calidad del Servicio
(IPCS)

Este indice permite cuantificar la
diferencia entre la percepcidn que
tiene el ciudadano de la prestacidn
de los servicios ofrecidos y las
expectativas creadas respecto a los
mismos.

Se define como el cociente entre
las percepciones de los clientes v sus
expectativas seglin la siguiente fér-
mula:

Media de percepciones de los elementos, ponderados por su expectativa

IPCS = X 100
Media aritmética de las expectativas de los elementos
. . PP aE

Media de las percepciones de los elementos, ponderados por su =

expectativa 2 E
EE

Media aritmética de las expectativas de los elementos =

Ne

P = Percepciones/valoraciones
E = Expectativas/Importancia
Ne = Numero de Expectativas
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Para su determinacién en cada unc de los servicios de la Administracidn,
se llevardn a cabo las siguientes actividades:

ATRIBUTOS (Pasajeros)

Identificacion de los atributos de calidad

A través de reuniones o grupos de trabajo con

*Precio

ciudadanos, se identificardn aquellos pardmetros -Rapidez
del servicio que el cliente tiene en consideracién, ‘> *Amplitud de horarios

a la hora de evaluar el nivel de satisfaccién ob-

tenido en la utilizacidn de cada servicio.

Priorizacion de los atributos

Para la valoracién de los atributos iden-
tificados se disefiardn encuestas dirigidas

a los ciudadanos y usuarios del servicio.

Los atributos se valorardn en una esca-
la de | a 5 proporcionando el peso re-
lativo de cada uno de los atributos con-

siderados.

Valoracion del servicio recibido

De igual modo a través de las encuestas realizadas se
obtendrd la valoracién del servicio realmente presta-
do, es decir la percepcién de los ciudadanos acerca
del servicio recibido, medido en una escala de | a 5.

Elaboracion de los cuestionarios

El cuestionario, por la naturaleza
del estudio, debe permitir un alto
fndice de respuestas vdlidas y el tra-
tamiento posterior de la informa-
cidn sin errores.

Limpieza
«Comodidad
eInformacién adecuada

O

CUESTIONARIO  wnportancta Fervepetén
P, EBIENY EBBEE

¢ =
‘ s i
4
J niaws O IEE

EXPECTATIVAS
(1121981415 ]

(10213 ]4 [ €]

(1 ]2 ]3 [38] 5 ]
(1 ]2 ]3 |31 5 ]
(1]2]3]4]3¢]

PERCEPCIONES

[2 |3 [€] 5|
B {ENENER
BN {ENENER
ENER {ENER
(12 [s ¢ [ 5]

Evaluacion de resultados y determinacion de
acciones a desarrollar

Contrastando los datos obtenidos en las etapas an-
teriores se establecerd el nivel de satisfaccién de los
ciudadanos Y, en funcién de ello, se identificardn las
dreas prioritarias de actuacién para la mejora de los
servicios prestados por cada unidad administrativa.

v Ejes de Satisfaccion del
Cliente. Son los distintos ele-
mentos que configuran la opi-
nién del usuario.

I. Eje de Calidad Basico:

El usuario da por supuestos
en el servicio los elementos
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incluidos dentro de este eje,
y Unicamente los percibe en
caso de anomalia.

2. Eje Complementario: Dicho
eje comprende aspectos del
servicio que son percibidos por
el usuario cuando son nuevos.

eje como en mayor medida
se pueden conseguir mejoras
en el Indice de Calidad Per-
cibida por el usuario. Los
aspectos incluidos en esta ca-
tegorfa se caracterizan por-
que tienen que producirse

3. Eje Simbélico: Es actuan-
do sobre las caracteristicas del
servicio incluidas en este

para que el usuario los per-
ciba, y en este sentido son
muy notorios.

Grifico 47: Identificacion de Indicadores de Satisfaccion y Estandares
de Calidad

Identificar servicios por canal de
atencion/ cliente interno

|
* CUESTIONARIOS ENTREVISTAS *

Conocer sus atributos de Calidad
Qué espera el ciudadano

Conocer sus objetivos

Qué esperan los gestores

Piblicos

icios

Iniciacion a la calidad en los

Servi

H
A
N

v

Clasificar los Atributos segtin los 3 ejes de Calidad

V R ¥
Eje de Calidad

Eje de Calidad Bésico : Eje de Calidad Simbdlico
1 Complementario |
1

v

Seleccién de indicadores més adecuados segln canal de atencién/cliente interno
1

Idoneidad, utilidad, L. . ) ]
facilidad, variedad, Gdecuzcioniailos Ciclo de los procesos: Relacién
estética objetivos rapidez, facilidad,..

l > Definicién del sistema de Indicadores y 4——'

Estandares de Calidad
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Ejemplos de Evaluacioén de satisfaccion del ciudadano en la
Administracién Piiblica

La Oficina de Informacién y Atencién al Ciudadano de Valladolid se planteé como
uno de sus objetivos conocer cudl era el nivel de satisfaccién de los ciudadanos con
los servicios que recibian. Para ello se disefid una encuesta estructurada en tres
partes:

v Preguntas cerradas: se presentan al ciudadano una serie de atributos que
deben puntuar en satisfaccién e importancia, valorados de | a 0.

v Preguntas abiertas: mediante las cudles se da la posibilidad al ciudadano que
aporte sus ideas y las valore.

v Datos sociodemogrdficos: permiten estructurar y cruzar los resultados
atendiendo a distintas variables.

A través de una encuesta persondl redlizada en al Oficina de Informacion y Aten-
cién al Ciudadano se obtuvieron los siguientes resultados: los ciudadanos valoraron los
servicios que reciben con 5,8 puntos sobre |0; mientras que las expectativas que tie-
nen de estos servicios es de 8,85 sobre 0. De estos datos se deduce un IPCS (indice
de percepcidn de calidad de los servicios) del 67,19%. 143

En el curso “La calidad en las Administraciones Pdblicas. Un reto para el siglo
XXI”, celebrado del 2 al 5 de octubre del 2001 en Segovia y organizado por la Fun-
dacién Universidad de Verano de Castilla v Ledn y la Consejeria de Presidencia y
Administracion Territorial, la Directora de la Residencia de Personas Mayores de
Carabanchel (Premio a la Excelencia y Calidad del servicio piblico 98-99. Comuni-
dad de Madrid) expuso cémo las iniciativas de mejora en dicho centro se incorpo-
ran a través de Planes estructurados que parten de la opinidn que transmiten los
clientes en las encuestas de satisfaccion.

8.5. Sistema de sugerencias
y reclamaciones de los
ciudadanos

Un sistema de sugerencias y recla-
maciones permite conocer el nivel de

calidad con el que se prestan los servi-
cios publicos e involucra a los ciudada-
nos en la gestién de dichos servicios.

La informacidn obtenida a través
de este sistema ayuda a determinar
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las fortalezas y debilidades de la orga-
nizacion,y asl implementar las medidas
necesarias para mejorar la calidad de
la prestacion de los servicios.

La gestion de sugerencias v reclama-
ciones debe realizarse en base a una apli-
cacion informatica adecuada de
manera que lleguen en un plazo breve a
los érganos responsables y ofrecer a los
ciudadanos la oportuna respuesta
en el menor tiempo posible.

Grifico 48: Descripcién del Proceso

Presentacion
incidencia

Sugerencia

Comunicacion
unidad
responsable

Recepcion por | Andélisis de
unidad atencién incidencia

v Ser identificada dentro de la Or-
ganizacion y tener una situacion cla-
ramente definida en el organigra-
ma de la misma.

v Identificacidn correcta de la Unidad
por los ciudadanos a través de una

Los usuarios de un servicio deberdn
tenerla conviccidn de que se les ha aten-
dido y de que la queja o sugerencia pre-
sentada va a ser realmente Util y eficaz

Los factores claves en el
proceso de Sugerencias y
Reclamaciones:

v Definir la unidad que centralice las
Sugerencias y Reclamaciones.

v

Recepcion por

omuncacion {7 unidad atencion 1*

al cliente al cliente

No

Tratamiento
reclamacion/
queja

Si

Resolucion

Acciones 4 reclamacion/queja

correctoras

Acciones
preventivas

denominacién clara y especffica,

de tal forma que se constituya
como un punto de referencia
importante que se perciba desde
el exterior de la Organizacidn, de
tal modo que los usuarios puedan
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dirigirse a ella con facilidady conla  Vias de recepcion/formas de
conviccidén de ser bien atendidos. presentacion.

v Dotarla de la capacidad necesaria
para gestionar, tramitar y resolver

P 5 . La efectividad y utilidad de esta
cualquier incidencia.

herramienta esta directamente re-
v Contar con personal cualificado  |3¢ionada con la facilidad que ten-
en el dmbito de las relaciones con los gan los ciudadanos para acceder a
ciudadanos y con los conocimien- g|ja Parece conveniente instaurar en

tos necesarios acerca de los servicios la organizacién diferentes vias

de la Organizacion, para poder aten- para la recepcién de Sugerencias
der e informar de forma adecuada. y Reclamaciones al objeto de pro-

v Disponer de un horario de atencién ~ mover la participacién de los ciu-
al cliente lo mds amplio posible.  dadanos.

Griéfico 49:
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correo o presencialmente mediante llamada al Teléfono

mediante un escrito en papel por telefax. Unico de Informacion, que las
formalizara en soporte informatico.

por correo electrénico
dirigido a los buzones
habilitados a tal efecto.

presencial sin escrito
siendo la unidad de registro
la encargada de formalizarlas.

Ejemplo de un Sistema de Sugerencias y Reclamaciones en la
Administracién Piblica

La Junta de Castilla y Leén pone a disposicion de todos los ciudadanos y ciu-
dadanas un medio para dejar constancia de sus comentarios, iniciativas, sugerencias,
quejas o reclamaciones respecto del funcionamiento de la Administracién: el Buzén
de Sugerencias para formular Iniciativas y Reclamaciones sobre cualquier aspecto de
la Administracién regional: calidad de los servicios publicos, satisfaccién de necesi-
dades sociales, simplificacidn y supresidn de tramites innecesarios, ahorro en el gas-
to publico, eficiencia de los elementos materiales y personales; asi como retrasos,
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desatenciones o cualquier otra anomalia que observe en drganos y servicios publi-
cos, puede manifestarlo a través de este Buzén de Sugerencias. Ademds en todas
las unidades que integran los servicios de Informacién y Atencidn al ciudadano de
la Comunidad de Castilla y Ledn hay a disposicion de los mismos un Libro de Ini-
ciativas y Reclamaciones (Orden de 31 de agosto de | 998 de la Consejeria de Pre-
sidencia y Administracion territorial, BO.E.y L.n° | 70, de 4 de septiembre de [998).

Los medios habilitados para formular estas iniciativas y reclamaciones son los
siguientes: internet, Oficinas y Puntos de Informacidn y Atencidn al Ciudadano,
Correo: redlizarlas de forma libre mediante un simple escrito dirigido a las Oficinas
y Puntos de Informacién y Atencién al Ciudadano,o depositarlas en los Buzones de
Sugerencias situados en ellas.

La Direccién General de Poltica Social de la Comunidad Auténoma de
Murcia ha puesto en marcha el Teléfono Regional de Reclamaciones y Sugerencias
de Servicios Sociales, con la intencién de mejorar la calidad de los Servicios Sociales
y Socio-sanitarios.

Se trata de un servicio de atencion a aquellas personas que deseen reclamar,
o aportar sugerencias sobre el funcionamiento de los citados servicios al objeto de:
* Mejorar el nivel de calidad de prestacidn de los servicios sociales y socio-

sanitarios.
* Ofrecer respuestas: utilizando una via de facil acceso
e Fadilitar el acercamiento de la Administracién al ciudadano/a.
e Posibilitar la participacién de los usuarios en la mejora asistencial Socio-sanitaria.
¢ Para facilitar el acceso a los ciudadanos se ha habilitado un nimero de
atencién de cardcter gratuito.

8.6. Sistema de iniciativas y
sugerencias internas

El objetivo principal de la im-
plantacién de un Sistema interno de
Sugerencias e iniciativas es el de
optimizar la ingestion del co-
nocimiento, la innovacién y la
creatividad, canalizando y ponien-

do en marcha todas aquellas iniciati-
vas y sugerencias, que las personas que
integran la Administracién, en el ejer-
cicio de su actividad, puedan identi-
ficar y considerar oportunas para
la mejora de la calidad de los
servicios prestados al ciudada-
no por las diferentes unidades ad-
ministrativas.
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Dichas sugerencias e iniciativas

sirven para:

v Detectar oportunidades de mejora.

v Promover la innovacidn vy la
creatividad.

v Involucrar a los empleados publi-
cos en el proceso de mejora per-

Gréfico 50:

manente de los servicios presta-
dos.

v Incrementar el nivel de motiva-

cidn vy satisfaccién de los emplea-
dos.
Los ambitos de actuacién com-

prenden:

GESTION
DEL PERSONAL

GESTION
DE LOS SERVICIOS

AMBITO DE ACTUACION

ATENCION
AL CLIENTE

GESTION
DE RECURSOS

El Decreto 14/2002, de 24 de enero, crea y regula el Sistema Interno de su-
gerencias de la Administracion de la Comunidad de Castilla y Ledn (B.O.C.
y L.n° 21, de 30 de enero de 2002).

INICIO: El personal puede pre-
sentar las sugerencias en las Ofici-
nasy Puntos de informacién al ciu-
dadano si fueran nominativas. Si
fueran andnimas, se podran depo-
sitar en buzones especfficos que a
tal efecto existirdn en los servicios
de Evaluacién, Normativa y Proce-

dimiento de la Secretarias Gene-
ralesy en las Unidades de Estudios
y Coordinacién de las Secretarias
Territoriales. También podrdn pre-
sentarse sugerencias mediante
correo electrdnico a la Direccién
General de Calidad de Servicios:
sugerencias.internas@cpatjcyl.e
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Grifico 51: Descripcién del Proceso

v TRAMITACION: Las oficinas o

unidades receptoras remitiran las

sugerencias que hayan recibido a
la Direccién General de Calidad
de Servicios, procediendo a su re-
gistro, y envio del acuse de recibo
al promotor de las mismas. Del
mismo modo la Direccidn Ge-
neral de Calidad de Servicios
enviard acuse de recibo al pro-
motor de las sugerencias que haya
recibido por correo electrénico.
La Direccién General de Calidad
de Servicios enviard al Comité de
Andlisis correspondiente las ini-
ciativas y sugerencias registradas,
para que emita un informe valo-
rativo sobre su viabilidad practi-
ca para su posterior envio al ma-
ximo responsable de la unidad ges-

ENVIO INI
SUGERENC
DE

tora afectada por las iniciativas o
sugerencias.

RESOLUCION: El érgano ges-
tor competente estudiard la viabi-
lidad de las mismas y adoptars,
si es necesario, las medidas
oportunas en la unidad implicada,
las cudles se comunicardn tanto al
promotor de las mismas como a
la Direccién General de Calidad
de Servicios y al Comité de
Andlisis. La Direccién General de
Calidad de Servicios elaborard una
memoria anual con los datos apor-
tados por los Comités de Andlisis.
RECONOCIMIENTO AL
PERSONAL: Las Unidades
Administrativas convocan anual-
mente premios de reconocimien-
to a las personas que se hayan
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destacado por haber contribuido
a través del planteamiento de
iniciativas y sugerencias a la mejo-
ra de la Administracién. En la
Comunidad de Castilla y Ledn
se han creado los Premios a la Ca-
lidad de los Servicios Piblicos me-
diante Decreto 19/2002,de 31| de
enero, (B.O.C.y L. N® 26 de 6
de febrero de 2002) estable-
ciéndose dentro de las distintas
modalidades de premios 2 espe-
cfficos que premian las sugerencias
de los ciudadanos y de los propics
trabajadores de la Administracién.

8.7. Sistema de Indicadores
de Gestion

Introducir una mayor calidad en los
servicios publicos de la Administracién
significa gestionar y controlar los re-
sultados teniendo como referente
prioritario las demandas de los ciuda-

danos. Los ciudadanos tienen derecho
a conocer como se utilizan los re-
cursos a los que contribuye, cudles son
las prestaciones que puede demandar
y en qué términos, con qué requisitos
y en qué condiciones o formas se le
ofrecen.

Ademads, la Administracidn debe di-
fundir los compromisos de calidad que
asume ante los ciudadanos a través de
su plasmacién concreta en in-
dicadores y estiandares que re-
flejen, de forma permanente, las
mejoras del servicio y su adap-
tacion a las nuevas expectativas.

Estos compromisos, indicadores y
estandares, medidores de calidad, ne-
cesitan de sistemas de evaluacién
que permitan apreciar el grado de con-
secucion de los objetivos fijados y el
impacto de los resultados realmente
obtenidos, es decir, conocer y eva-
luar de forma rigurosa los niveles de
eficacia y eficiencia alcanzados.

Los indicadores, son variables que permiten evaluar la eficacia y eficiencia de
las distintas actividades que desarrolla una organizacién.

Es preciso que los indicadores
que integren el sistema de infor-
macién permitan extraer infor-
macién acerca de aquellos aspec-
tos clave para los responsables

de la organizacion o unidad dentro
de ésta. Por ello, es necesario
que a la hora de seleccionar cada
indicador éste reulna las siguien-
tes caracteristicas:
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INDICADOR

B Importante: Referido a un elemento concreto e importante y que sea

significativo de algo tanto para quien efectlda el control como para el
agente cuya actividad es objeto de control.

Especifico: Que defina bien aquello a lo que se refiere.

Numéricamente medible: Los parametros a los que se refiere el
indicador deben ser medibles.

Consistente en el tiempo: Es decir, que el indicador sea comparable
consigo mismo en distintos momentos del tiempo.

Facil de obtener: De calculo inmediato y utilizando pocos recursos, y si
es posible, electrénicamente o de modo mecanizado.

INDICADOR

Obvio: Facil de comprender y de sacar conclusiones.

Objetivo: Lo menos subjetivo posible y que, con independencia de la
persona que tome los datos, éstos no varien.

Fiable: Que refleje la realidad sin distorsiones.

Que permita la comparacién con otras unidades u organizaciones
similares.

Ofrezca una relacion coste/utilidad en la toma de decisiones
razonable.

Numero Adecuado: Un nimero de indicadores adecuado, que presente
una operatividad 6ptima.

Un Sistema de Indicadores conciso de la consecucién de los
es una herramienta que agrupa, de for-  objetivos de una organizacion. Su fi-
ma sintética y sistemdtica, informacién ~ nalidad es la medicién y mejora de
clave para el conocimiento rapido y  la actuacidn de la organizacién.

Griéfico 52:
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Facilita la toma de decisiones

Forma parte del sistema o ADon Y Contribuye a la eficiencia y
de informacién ' eficacia del directivo
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Como consecuencia del proceso
de modernizacién y del nuevo enfo-
que adoptado por las administracio-
nes publicas, cobran especial impor-
tancia los sistemas de informacién
a la direccién, que basados en in-
dicadores clave de la gestidn, contri-
buye al asentamiento de un estilo de
gestion fundamentado en la descen-
tralizacién de responsabilidades y en
la direccién por objetivos.

En el pasado reciente, las organi-
zaciones en el dmbito publico sdlo han
dispuesto de informacién sobre su
consumo de recursos en términos del
grado de ejecucién del gasto previsto.
Sélo por mediodel establecimientode
indicadores de gestién que propor-
cionen informacién sistemdtica de
los resultados producidos es como
puede ser factible conocer y evaluar
de forma rigurosa los niveles de efi-
cacia y eficiencia alcanzados.

Griéfico 53:

i 2

DEFINICION DEFINICION
MISION, VISION MAPA

Y VALORES PROCESOS

62

5a

DISENO CLASIFICACION

INDICADORES DE LA
INFORMACION

Los indicadores, como elementos
integrantes de un sistema de infor-
macién poseen un gran valor como
instrumento de ayuda en el desa-
rrollo de alguna, varias o la totali-
dad de las etapas clave del ciclo de
gestidn, tanto de un servicio publi-
co (planificacion, prestacion y con-
trol) como de una politica o pro-
grama de dmbito publico.

En este sentido, los indicado-
res que se recogen en las cartas
de servicios y que permiten con-
trolar el nivel de calidad con que son
prestados los servicios por la Ad-
ministracién Publica son un ejem-
plo de la aplicabilidad y utili-
dad de estos sistemas.

El proceso para la implantacion
de un Sistema de Indicadores pue-
de descomponerse en las siguientes
8 etapas:

32 42
DEFINICION
OBJETIVOS

ESTRATEGICOS

PRESENTACION
Y ANALISIS
DE PROCESOS

74 82

DEFINICION DEFINICION

CUADRO DE SISTEMA
MANDOS APOYO
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Grifico 54: Descripcién del Proceso

un Sistema de Indicadores puede des-

NECESIDADES ACTUALES DE INFORMACION

La solucién alternativa mediante Sistemas de Informaciéon a la Direccion:

El proceso para la implantacién de

m Derivada m ‘Lo gue se mide se m Indicadores m Relevante en m Atiempo
directamente hace” clave de ambos puntos para toma
de los objstives m Resalta actividad de vista de decisiones
corporativos indefiniciones y identificados m Indicadores m Mirando

solapes en m Elimina el consistentes a hacia

m Cubre todos los funciones y exceso de datos lo largo de la adelante, no
factores criticos responsabilidades organizacién “a toro
para el éxito pasado”

A A A A A

I— VISI(iN COMPLETA DI'-_l LO GESTIOIlIADO —I

Ventajas de un Sistema de Indicadores

componerse en las siguientes 8
etapas:

v Sefiala si los rendimientos analizados estan vinculados a la estrategia, para
asi establecer objetivos que los apoyen, incrementando la organizaciéon de la

vision corporativa.

v Permite vincular los objetivos estratégicos

a los presupuestos anuales,

incorporando los objetivos estratégicos a los procesos de asignacioén de

recursos.

v Permite establecer hitos y objetivos a corto plazo, que hagan posible el
desarrollo de medidas efectivas y estandares significativos.

v Permite vincular los objetivos estratégicos

a los presupuestos anuales

incorporando los objetivos estratégicos a los procesos de asignacion de

recursos.

v Facilita el cambio desde dentro de la organizacién, permitiendo adoptar un
enfoque hacia el cliente en las principales acciones y decisiones estratégicas.

Establecimiento de la
Misién,Vision y Valores

En primer lugar, serd preciso
definir o revisar la misidn, vi-
sién y los valores de la orga-

nizacién. Tanto los procesos
como el sistema de indicado-
res deberdn estar alineados
con la estrategia de la orga-
nizacioén.
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Definicion del Mapa de
Procesos

En esta etapa, se identificardn los
procesos clave que se requieren
para operar y desarrollar las fun-
ciones de la organizacion y que se
agrupan en lo que se da a lla-
mar “Mapa de Procesos”. Dichos
procesos se estructuran en Estra-
tégicos, Fundamentales y de So-
porte. Esto serd una tarea del equi-
po de direccidn y no delegable.
Posteriormente, la direccién pro-
cederd a nombrar propietarios ©
responsables para cada uno de los
procesos del mapa.

Representacion y Analisis
de los Procesos

Se realizard la diagramacién de los
procesos mediante la utilizacién
de diagramas de flujo de proceso.

Definicion de los Objetivos
Estratégicos

Partiendo de la misidn (propd-
sito o razdn de ser de la orga-
nizacién) vy visién (cémo desea
ser la organizacidon) de la orga-
nizacion se definiran los Fac-
tores Clave de Exito y los
objetivos estratégicos (de-
terminan lo que se debe hacer
para cumplir con la mision de-
finida y, por ello, se encuentran
estrechamente ligados a la mis-
ma, y su cumplimiento resulta vi-

tal para el éxito continuado de
la organizacidn).

Para lograr dichos objetivos
estratégicos, la organizacién se
estructura funcional y organi-
camente, en base a identificar las
funciones necesarias para su
cumplimiento y asignar estas fun-
ciones a personas responsables
de las mismas.

Los Factores Clave de Exito se de-
finen como aquellos aspectos de
la actividad sobre los que los
responsables de la gestién de la
organizacién deben prestar es-
pecial atencidn para conseguir sus
objetivos. Cada factor clave debe
estar vinculado, al menos, a un ob-
jetivo estratégico, pudiendo dar-
se vinculaciones mudiltiples.

Disefio de Indicadores.

A partir de cada uno de los facto-
res definidos se identifican indica-
dores asociados. Estos deben ser
magnitudes objetivamente medibles,
que al cuantificarse permitan valo-
rar el comportamiento del factor
clave que componen. La identifica-
cién inicial se realiza de forma ex-
haustiva, para proceder posterior-
mente a su depuracidn, seleccio-
nando los méas representativos.

Posteriormente, se seleccionaran
aquellos indicadores considerados
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Para cada indicador se identifican
los elementos de datos necesa-
rios para obtenerlo. A partir del
conocimiento existente de los sis-
temas en funcionamiento, se iden-

Griéfico 55:

tifican las posibles fuentes de
generacién de cada uno de los
datos vy, en base al andlisis de
las mismas, se concluye sobre la
viabilidad de obtencién de cada
indicador. En esta dltima fase se
define la forma mas adecua-
da de representar cada
uno de los indicadores, de for-
ma que proporcionen el maximo
de informacidn.
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éUé se hace?

Descripcion de las actividades

éué se desea medir?

Seleccion de actividades prioritarias

c' uién utilizaré la informacién?

Seleccion de los destinatarios de la informacion

C ada cuanto tiemo?

Seleccion de la periodicidad

éCOﬂ qué se comparara’?

Establecimiento de referentes, respecto
a estructura, proceso o resultado

155

NOMBRE PROCEDIMIENTO: Concesion de autorizaciones.

MISION: Conceder las autorizaciones necesarias para el desarrollo de las distintas
actividades vinculadas al sector de juegos y espectaculos.

OBJETIVOS: e Mantener en un maximo de 3 el nimero de quejas o
reclamaciones en 3 meses.

e 90% de los ciudadanos satisfechos por el servicio prestado

e Reducir en un dia el tiempo de tramitacién

INDICADORES: e Numero de quejas y reclamaciones de los ciudadanos.

o Grado de satisfaccion de los ciudadanos, manifiesto a través de
las consultas de calidad acerca del servicio recibido.

e Numero de autorizaciones concedidas.
e Numero de solicitudes de autorizacién denegadas.

e Tiempo de tramitacién para las autoridades.
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6. Clasificacion de la
Informacioén
Posteriormente se llevard a
cabo una clasificacién de la in-
formacién atendiendo a su fun-
cién vy al grado de prioridad es-
tablecido para la misma.

* Atendiendo a la funcién que de-
sempeiia en la organizacién:

v Informacién estratégica:
Contiene datos necesarios para
la elaboracién de planes, pro-
gramas y presupuestos.

Vv Informacion de gestion: Aque-
lla necesaria para el correcto de-
sarrollo de la gestion de las dis-
tintas unidades y acorde con los
objetivos organizativos.

v Informacién operativa:
Hace referencia a aquella in-
formacién que se utiliza para
coordinar las tareas y enla-
zar las actividades con el

fin de lograr la eficacia or-
ganizativa.

* Atendiendo al grado de re-

levancia o de prioridad de
la misma

Vv Prioridad Alta

Vv Prioridad Media

Vv Prioridad Baja

7.2 Definicion del Cuadro de
Indicadores

Para la definicién del Cuadro de
Indicadores se analizaran los dife-
rentes niveles de informacién te-
niendo en cuenta las competen-
cias desempefiadas en el puesto
de trabajo, las unidades que pro-
cesan y tramitan la informacién y
las destinatarias de la misma, asf
como la estructura jerdrquica exis-
tente dentro de dichas unidades.
Este andlisis vendrd soportado
por las matrices: Intervalos de
decisidn unidades funcionales, In-
tervalos de decisién-informacidn.

Ejemplo de Sistema de Indicadores de Gestion en la

Administracién Publica

cacia y eficiencia de la misma.

La unidad de Seguridad y Salud Laboral de Valladolid ha llevado a cabo un and-
lisis y evaluacién de los procesos de gestion al objeto de tratar de mejorar la efi-

En primer lugar, se determinaron las actividades principales de la uni-
dad a partir de un estudio exhaustivo de las actividades y de los servicios pres-
tados a los clientes externos, y del resto de actividades que desarrolla la unidad.
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Otros dmbitos analizados fueron la estructura organizativa y el entomo, lo que per-
mitié detectar los problemas bdsicos de la unidad: resultados, procesos, liderazgo

.z

y organizacion.

El siguiente paso fue la elaboracién del mapa de procesos para lo cual
se definieron: procesos estratégicos, operativos y de soporte, identificando a par-
tir de estos los procesos clave (prestacion de asesoramiento técnico en Seguri-
dad y Salud Laboral e imparticion de formacidn Seguridad y Salud Laboral) v la
relacién del resto de procesos con éstos.

Fara la definicién del Cuadro de Indicadores se seleccionaron aquellos
indicadores que sirvieron para detectar los problemas de la unidad, estableciendo
indicadores de proceso de cardcter preventivo e indicadores de producto para medir

el servicio.

el resultado del servicio prestado. Entre otros, destacan:

* porcentgje de costes de fallo externo sobre le coste total de prestar

* porcentaje de aperturas de obra del sector construccidn visitadas.
* porcentaje de costes de fallo externo sobre el coste total del aseso-
ramiento preventivo de oficio, etc.

8.8. Manual de
Procedimientos

Es un instrumento que permite la uni-
ficacién, simplificacion y agilizacién en la
gestién del procedimiento, sirve como re-
ferencia o ayuda en el desempefio de
las labores del personal de la organizacién,
resuftando una herramienta de extra-
ordinario valor en el acercamiento de la
Administracién al ciudadano.

Es el documento que describe
clara e inconfundiblemente los pasos
consecutivos para iniciar; desarrollar y

concluir una actividad u operacién
relacionada con el proceso de sumi-
nistro de servicios, los elementos téc-
nicos a emplear, las condiciones re-
queridas, los alcances y limitaciones fi-
jadas, el nimero vy caracteristicas del
personal que interviene, etc.

Disponer de manuales de procedi-
mientos estandarizados y congruentes, no
sélo representa una manera ordenada
de recopilar el material de trabajo, sino que
la uniformidad de los procedimientos
proporciona una cualidad propia que los
hace Utiles a los usuarios destinatarios y
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redunda en la estandarizaciéon de las acti-

vidades v procescs.

v Titulo y cédigo del procedimiento.

El contenido basico de un Manual
de Procedimientos es el siguiente:

v Introduccién: Explicacién corta del procedimiento.

v Organizacién: Estructura micro y macro de la entidad.

- Descripcién del procedimiento.
- Objetivos del procedimiento.

- Normas aplicables al procedimiento.

- Requisitos, documentos y archivo.

- Descripcién de la operacién y sus participantes.
- Grafico o diagrama de flujo del procedimiento.

€ < <

control.

Por actividad se define el conjunto
de tareas necesarias para la obtencidn
de un resultado. En este sentido, por
procedimiento se entiende la forma
especffica de llevar a cabo una actividad.

Un procedimiento es un con-
junto de actividades cuyo producto crea
un valor intrinseco para el ciudadano.

Responsabilidad: Autoridad o delegacién de funciones dentro del proceso.
Medidas de seguridad y autocontrol: Aplicables al procedimiento.
Informes: Econdmicos, financieros, estadisticos y recomendaciones.
Supervision, evaluaciéon y examen: Entidades de control y gestiéon de

Etapas para la elaboracioén de un
manual de procedimientos

Una vez definido lo que es un
manual de procedimientos se
plantea como llevarlo a cabo a
través de la ejecucién de las

siguientes actividades:
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IDENTIFICAR

PROCEDIMIENTO

IDENTIFICACION DE
TRAMITES Y TAREAS
DENTRO DEL
PROCEDIMIENTO

Griéfico 56:

Las representaciones
graficas mas
utilizadas son las
siguientes

DESCRIPCION
DEL
PROCEDIMIENTO

ANALISIS, SINTESIS
Y PROPUESTAS
DE SIMPLIFICACION,
INNOVACION Y
MEJORA

ELABORACION DE

MANUAL/GUIA DE
PROCEDIMIENTOS

Identificacién de los diferentes procedimientos (cuantos y
cuales van a ser los procedimientos contenidos en el Manual),
su denominacién, objetivo, destinatario, clasificacion

y unidad administrativa responsable.

Recopilacién de la normativa legal aplicable al
procedimiento.

Identificacién de los tramites y tareas que componen
cada procedimiento, documentacion asociada, asi
como de las unidades responsables y relacién con otros
procedimientos o unidades.

Flujogramacion del procedimiento.

EL SIMBOLO DE ACTIVIDAD es un recidngulo en el que se hace una breve
descripcion en ella

EL SIMBOLO DE DECISION es un rombo con el que se indica unpunto de
decisién a partir del cual el proceso se bifurca en dos o mds caminos. El camino
a tomar depende de la respuesta a la pregunta que aparece en el rombo

EL SIMBOLO DE DOCUMENTO rep el correspondiente d
utilizado en el proceso

EL SIMBOLO DE TERMINAL es un rectingulo redondeado que se utiliza
indisti para identi) el principio o el fin de un proceso, segim la

palabra indicada en su interior sea “Inicio” o “Principio” o “Fin”

EL CONECTOR es un clrculo que se utiliza para indicar la contiuacion
de un diagrama de flujo.

o 0UO

LA LINEA DE FLUJO indicaun camino del proceso y la direccién del flujo

Realizacion de ficha descriptiva de los procedimientos,
definiendo cada uno de los tramites y tareas, las

implicaciones y los puntos clave a considerar en el
procedimiento.

Andlisis, tanto de aspectos legales y administrativos
como de gestion.

Propuestas de simplificacién, innovacién y mejora.

Descripcioén de los principios, fases y tramites de los
procedimientos administrativos.

Propuesta de innovacién y mejora.

Relacién de dichos procedimientos.
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Ejemplo de Elaboraciéon de Manual de Procedimientos en la
Administracién Piablica:

La Junta de Castilla y Ledn dentro de la Linea estratégica I: medidas gene-
rales y de difusion de las técnicas de gestidn de la calidad total del Plan Marco
de Mejora y Calidad de los Servicios de la Administracién de Castilla y Leén
(Decreto 46/2000, de 9 de marzo publicado en el BO.C.y L.n° 51, de 14 de
marzo de 2000), contempla una linea de actuacién para llevar a cabo la Revi-
sion de los Procesos Generales.

Por Orden del | 2 de abril del 2002 (B.O.Cy L.n° 88 de 10 de mayo), la con-
sejerfa de Economia y Hacienda de la Junta de Castilla y Ledn aprueba el Manual
de Procedimientos para la gestidn, seguimiento y control de los Fondos Europeos.
Este manual figura en la pdgina web de la Direccidn General de Presupuestos y
Fondos Comunitarios (http:/iwww.jcyl.esleuropa) v es de aplicacién y obligado
cumplimiento para todos los érganos de la Administracién de la Comunidad de

Castilla y Ledn que intervengan en la gestidn de los Fondos Europeos.

8.9. Certificacion I1SO

La certificacién es la accién rea-
lizada por una entidad reconocida como
independiente de las partes intere-
sadas, mediante la que se manifiesta que

se dispone de la confianza adecuada
en gue un producto, proceso o servicio
debidamente identificado es conforme
con una norma u otro documen-
to normativo especificado.

La familia ISO 9000 es un conjunto de normas internacionales que pretenden asegurar
calidad de los procesos y actividades de la organizacién, promoviendo la mejora y el

logro de la satisfaccién del cliente.

La obtencién de este tipo certifi-
cacién por la organizacién significa que
ésta desarrolla su actividad en el mar-
co de un Sistema de Calidad
que la compromete a realizar pro-
cedimientos adecuados y eficientes di-
rigido a a implantar un proceso de me-
jora continua.

v Mejora el funcionamiento, la co-
ordinacién vy la productividad.

v Logra y mantiene al dia la cali-
dad del servicio para satisfacer las
necesidades de los clientes.

v La seguridad del equipo directivo
que la calidad deseada se estd
logrando y manteniendo al dfa.

v La demostracidn de las capacida-
des de la organizacién antes sus
clientes y los clientes potenciales.

v La certificacion.


http://www.jcyl.es/europa
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ISO 9000:2000

ISO 9000 Sistemas de gestion de la Calidad. - Principios y vocabulario.

ISO 9001 Sistemas de gestion de calidad. - Requisitos

ISO 9004 Sistemas de gestion de calidad.- Recomendaciones para llevar a cabo

la mejora.

Uno de los cambios mas importantes en relacion a la 1ISO 9000:1994 es la unificacion de las
normas /SO 9001, ISO 9002 e ISO 9003 en una sola norma: ISO 9001 que recoge, también,
los puntos que constituyen la norma ISO 9001:1994, excepto el del servicio postventa.

Los requisitos de la ISO 9000:2000 se estructuran en los siguientes ambitos:

v Politica de

v Objetivos de Calidad.

Calidad. v Control de la
Documentacion.

v Control de

RESPONSABILIDAD v Sistemas de gestién de Riesgos
DE LA DIRECCION la Calidad. R evisid ' I
v Representante de la > Dﬁ\éfé?gnpor a
Direccién. ‘

v Manual de

v Requisitos de

Calidad. los Clientes.

Determinar y proporcionar en el momento adecuado
los recursos necesarios para establecer y mantener

el sistema de

v
GESTION DE
RECURSOS

v
v
4
4

REALIZACION
DEL PRODUCTO
O SERVICIO

Compras.

K <

servicio.

Gestion de Calidad.
Personal.

Equipos.

Espacio de trabajo.
Mantenimiento.
Servicios de Apoyo.

Procesos relacionados con clientes.

Disefio y desarrollo del producto o servicio.

Actividades de produccion y de prestacion del
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v Seguimiento de la satisfaccion del cliente.
. v Auditorias internas.
MEDIDA, ANALISIS v Control de las no conformidades.
Y MEJORA v Andlisis de datos para la mejora.
v Mejora: acciones correctoras y acciones
preventivas.
Griéfico 57:

MODELO DE PROCESO ISO 9000:2000

Mejora Continua del Sistema de
Gestion de la Calidad \

Entradas Reallzaclén de LTV ECH Producto
productos y Servicio
servicios

Sistema de Gestion de la
Calidad

La norma ISO 9004 Sistemas de Gestién de la Calidad. Recomendaciones para
llevar a cabo la mejora, esta basada en ocho principios de gestién de calidad:
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ORGANIZACION ENFOCADA AL CLIENTE

m Las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto deberian
comprender las necesidades actuales y futuras de los mismos, satisfacer sus
requisitos y esforzarse en exceder sus expectativas.

LIDERAZGO

m Los lideres establecen la unidad de propoésito y la orientacién de la direccidn
de la organizacion. Ellos deberian crear y mantener un ambiente interno, en
el cual el personal pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de los
objetivos de la organizacion.

PARTICIPACION DEL PERSONAL

m El personal, a todos los niveles, es la esencia de una organizacion y su total
implicacion posibilita que sus habilidades sean usadas para el beneficio de la
organizacién.

ENFOQUE BASADO EN PROCESOS

m El resultado deseado se alcanza mas eficientemente cuando las actividades
y los recursos relacionados se gestionan como un proceso.

ENFOQUE DEL SISTEMA HACIA LA GESTION

m |dentificar, entender y gestionar los procesos interrelacionados como un
sistema que contribuye a la eficacia y eficiencia de una organizacién en el
logro de sus objetivos.

MEJORA CONTINUA |

m La mejora continua en el desempefio global de la organizacién deberia ser
un objetivo permanente de ésta.

ENFOQUE HACIA LA TOMA DE DECISIONES

m Las decisiones eficaces se basan en el anélisis de los datos y | a informacion.

RELACION MUTUAMENTE
BENEFICIOSA CON EL PROVEEDOR

m  Una organizacion y sus proveedores son interdependientes, y una relacidon
mutuamente beneficiosa aumenta la capacidad de ambos para crear valor.
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Pautas a seguir para la Implementacién de la ISO 9000. A continuacién se
muestra un posible esquema para la seleccidn y aplicacién de estas normas:

FASE |
ANALISIS

OBJETIVOS GRALES.

IDENTIFICAR

IDENTIFICAR

FASE |
ANALISIS

IDENTIFICAR
OBJETIVOS GRALES.

IDENTIFICAR
EXPECTATIVAS DE

AGENTES EXTERNOS.

OBTENER
INFORMACION S/
1SO 9000.

EXPECTATIVAS DE

AGENTES EXTERNOS.

OBTENER

INFORMACION S/

1SO 9000.

FASEIl
IMPLEMENTACION

IDENTIFICAR
PROCESOS

APLICAR NORMAS
1SO 9000:2000

DIAGNOSTICAR
SITUACION ACTUAL

IDENTIFICAR
PROCESOS CLIENTES

DESARROLLAR PLAN
ELIMINAR
DIFERENCIAS

IMPLEMENTAR EL

FASE Il

REALIZACION
AUDITORIAS
INTERNAS

CERTIFICAR
CONFORMIDAD
POR ENTIDAD
ACREDITADA

EVALUAR LA
INFORMACION
PARA DETERMINAR
NUEVAS ACCIONES
DE MEJORA

Identificar los objetivos generales que la organizacion
quiere lograr: Ser mas eficiente, producir productos y servicios que cum-
plan coherentemente los requisitos del cliente, lograr la satisfaccién del
cliente, incrementar la cuota de mercado, mantener la cuota de mercado,
mejorar la comunicacién y la moral de la organizacién, reducir costes y
pasivo, incrementar la confianza en el sistema de produccién, etc.

Identificar las expectativas sobre la organizacion de otros
agentes: clientes, empleados, proveedores, etc.

MEJORA SISTEMA
DE CALIDAD 4

Obtener informacién sobre las normas ISO 9000: consulte las normas
1SO 9000 e ISO 9001 para informacién méas detallada.
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Identificar los procesos necesarios para el sistema de gestién de calidad y MpLE;AES:T:I\moN

su aplicacion a través de la organizacion: cuales son los procesos, guiénes son

los clientes destinatarios de cada proceso, cudles son los requisitos de estos clien- I

tes' efc. IDENTIFICAR
PROCESOS

Aplicar las normas ISO 9000 en el sistema de gestion de la organizacion: De- —

cidir si lo que se busca es la certificacién de que su sistema de gestién de la cali- o ponmas

dad es conforme con la Norma ISO 9001, o si se esta preparando para optar a un
premio nacional a la calidad.

Diagnosticar la situacién actual: determinar las diferencias existentes entre el IDENTIFICAR

sistema actual de gestion de la calidad y un sistema que cumpla, mediante auto- focenaoe
.y . x —

evaluacién o evaluacion externa. SESARROLLARBUAR

Identificar los procesos necesarios para suministrar los servicios a los clien-
tes: Revisar los requisitos del capitulo 7 Realizacién del Producto de la Norma ISO
9001 para determinar si son aplicables al sistema de gestion de la calidad los re-
quisitos, incluyendo: Procesos relacionados con el cliente, Disefio y desarrollo,
Compras, Produccion y prestacion del servicio, Control de los dispositivos de se-
guimiento y medicién.

Desarrollar un plan para eliminar las diferencias entre el sistema de calidad
actual y el sistema que cumpla: Identificar las acciones necesarias para eliminar
las diferencias existentes, asignar recursos y responsabilidades para llevar a cabo
estas acciones, y establecer un programa para completar las acciones necesarias.

Implementar el plan: Implementar las acciones identificadas y hacer un segui-
miento del progreso del programa.

FASE Ill
MEJORA SISTEMA DE
CALIDAD _

REALIZACION programas de auditoria.
AUDITORIAS
INTERNAS

CONFORMIDAD
POR ENTIDAD
ACREDITADA

DIAGNOSTICAR
SITUACION ACTUAL

ELIMINAR
DIFERENCIAS

IMPLEMENTAR EL
PLAN

Realizar auditorias internas periédicas: Conforme a la Norma ISO 19011 co-
mo orientacién para la auditoria, la calificacion del auditor y la gestién de los

Certificacion de la conformidad por un organismo de registro/certifica-
cion independiente: Contratar una entidad acreditada para llevar a cabo una
CERTIFICAR auditoria y certificar la conformidad del sistema de gestion la calidad.

Evaluar la informacién que genera el sistema de calidad para determinar
nuevas acciones de mejora: Revise la eficacia e idoneidad del sistema de

gestion.
EVALUAR LA
INFORMACION
Py La Norma ISO 9004 proporciona una metodologia para la mejora.
DE MEJORA
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Las Normas ISO son méas aplicables a determinado tipo de servicios, mas susceptibles de ser
certificados y con una mayor repercusion de cara al ciudadano, o incluso de cara al propio personal
(como fue el caso de la Policia Municipal de Valladolid). En este sentido, entre las entidades donde se
aplica este instrumento de calidad mas frecuentemente, se encuentran, los centros de asistencia,
centros de informacion, residencias, laboratorios, albergues, etc.
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Normas 1SO 9000:2000

Esta familia de normas determi-
nan, por un lade, los requisitos para los
sistemas de calidad (ISO 9001, 9002
y 9003), y por otro, establecen criterios
que sirven de ayuda a la interpretacion
e implantacion del sistema de calidad.

8.10. Planes de Ahorro

Los gastos generales en que
incurren las administraciones pu-
blicas determinan, en cierta medida,
sus presupuestos, constituyendo
un componente de coste que se
dispara con facilidad, y que ade-
mas, repercute directamente en la
imagen institucional de la Ad-
ministracién.

Por tanto, llevar a cabo un con-
trol de los gastos corrientes,

|| = PA EN GASTOS TELEFONICOS |

» Control del consumo

» Red Privada / Red Corporativa

|| ® PA EN GTOS. DE ELECTRICIDADl

|I B OTROS PLANES DE AHORRO |

no debe limitarse a la supervisién
de los presupuestos, sino a la bus-
queda de su racionalizacién, me-
diante la elaboracién de Planes de
Ahorro.

Cualquier organizacién que haya
optado por aplicar el Modelo Euro-
peo de Excelencia EFOM para la
realizacion de evaluaciones internas
de calidad de sus unidades y servi-
cios, deberfa considerar los Planes
de Ahorro como una medida para la
mejora de la organizacién, los cudles
se contemplan en el criterio 4 del
Modelo, y mds concretamente, en
los subcriterios 4-c (proveedores,
materiales, edificios y equipos) y 4-d
(la aplicacién de la tecnologfa).

Este esquema representa algu-
nos de los Planes de Ahorro que
la Administracién Publica podria
llevar a cabo:

Planes de Ahorro

» Cambios en la contratacién: tarifas
» Reduccion de Consumos

» Climatizacion

» Motores y maquinas (incluye
ordenadores)

» lluminaciéon

» Economizadores de consumo
de agua

» Acumuladores de agua
caliente

» Adquisicién de combustible
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Una organizacién puede llevar a
cabo, simultdneamente, varios Pla-
nes de Ahorro, aunque hay que ser
prudentes, desarrollando estu-
dios previos que constaten la ren-

tabilidad de los mismos (cono-
ciendo el nivel de inversién
que exige cada uno, asi como el
tiempo de retorno de dicha
inversién).

Durante la Celebracidn del IV Encuentro de Calidad de los servicios cele-
brado en marzo de 2002 en Burgos, el Ayuntamiento de Catarroja (Valencia),
expuso como medida de Plan de Ahorro el que sus propios empleados se han
convertido en ponentes de los cursos que disefian y realizan:

“Podemos sefialar a titulo indicativo que la evaluacién del coste de la forma-
cién, le estd resultando mds econémica al Ayuntamiento de Catarroja, de acuerdo
con los criterios de formacidn y autoformacién a través de sus propios empleados
que se convierten en muchas ocasiones en ponentes de los cursos que disefian y
realizan, siendo este coste inferior al resto de las Comunidades auténomas y la pro-
pia Comunidad auténoma de Valencia, segin los datos que publica el INAP”

8.11. Ventanilla Unica

Con la implantacién de la “Venta-
nilla Unica”, son tres los objetivos
que pretenden alcanzarse:

|- Intercomunicacién de regis-
tros administrativos de la Co-
munidad Autdnoma, la Administra-
cién General del Estado y las En-
tidades que integran la Adminis-
tracion local.

2- Intercambio de |as bases de datos
e instrumentos de informacion y
atencidén al ciudadano de las res-
pectivas Administraciones.

3-Simplificacién e integracion de
los tramites y procedimientos
administrativos en que participen las
administraciones convenientes

En definitiva, esta implantacién pre-
tende coadyuvar a la integracién
territorial, para crear una idea de
comunidad.

Con la implantacién de la Ventani-
la Unica se da una respuesta eficaz
a los derechos de los ciudadanos
ante la Administracién Publica, en
lo que se refiere a obtencidn de infor-
macidn, registro, tramitacion y segui-
miento de los procedimientos.
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Servicios que presta la
Ventanilla Unica

v Posibilidad de presentar y re-
gistrar en el propio Ayunta-
miento, solicitudes, escritos o
comunicaciones dirigidos a
los érganos de la Administra-
cién General del Estado y de
la Administracion de la Comu-
nidad Auténoma, con inde-
pendencia de su localizacidn
territorial.

v Posibilidad de obtener informa-
cién sobre la Administracién Cen-
tral y Autondmica desde el pro-
pio Ayuntamiento.

v Facilita la realizacién de trami-
tes en el propio Ayuntamiento
con respecto a expedientes admi-
nistrativos gestionados por otras
Administraciones.

v Elimina trabas burocrdticas vy
Administraciones interpuestas.

v Evita largos desplazamientos y
molestas esperas.

v Beneficia a los habitantes de las
zonas rurales alejadas de las capi-
tales de provincia y de los centros
administrativos.

Concluyendo, la “Ventanilla
Unica” constituye una Unica ins-
tancia administrativa para el gjercicio
de los derechos del ciudadano, ac-
tuando como una Gnica Adminis-
tracién Comdn.

Ventanilla Unica Empresarial

Constituye una modalidad de Ven-
tanilla Unica, y tiene por objeto fa-
cilitar la creacién de empresas, me-
diante la constitucién de centros in-
tegrados de tramitacion de ase-
soramiento al emprendedor.

ijetivos de la Ventanilla
Unica Empresarial

v Facilitar la tramitacién, acercan-
do la Administracidn al ciudadano.
En un solo espacio fisico, éste pue-
de llevar a cabo los trdmites nece-
sarios para la puesta en marcha de
una empresa cuya competencia
corresponde a: Hacienda, Tesorerfa
General de la Seguridad Social,
Comunidad Autdénoma y Ayunta-
miento.

v Informar y Orientar al em-
prendedor, a través de un aseso-
ramiento integral en los diversos
aspectos que comporta la crea-
cidén de una empresa: tramites ne-
cesarios para la constitucion de
empresas, posibles formas jurfdi-
cas, medios de financiacién, ayu-
das y subvenciones publicas para
la creacién de empresas y auto-
empleo.

v Técnicos expertos en cada
materia se encargan de asegu-
rar la agilidad en la realizacion de
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los tramites y un servicio de ase- diendo al emprendedor en tres
soramiento personalizado aten- dreas sucesivas.

Informacion y
Direccionamiento

At 4
]
4 h‘

Orientacion y

: Tramitacion
Asesoramiento

o
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Ejemplo de Ventanilla Unica Empresarial en la
Administracién Puablica:

La Comunidad Auténoma de Castilla y Lebn ha sido pionera en Espafia con la ins-
talacién en 1999 de la 1° Ventanilla Unica Empresarial en Valladolid, y en Ia actua-
lidad es la Comunidad Auténoma con mayor nimero de Ventanillas Empresariales,
en Valladolid, Burgos, Zamora, Segovia y Avila.

Las funciones que realizan las Ventanillas Unicas son las siguientes:

v Orientar y Asesorar al promofor sobre la creacion de empresas.
v Informar a los promotores sobre la documentacion, tramites y datos que deben
facilitar para la creacion de una empresa.

v Efectuar el seguimiento de los framites necesarios hasta la creacién efectiva de
la empresa.
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Ejemplo de Ventanilla Unica en la Administracién Pablica:

administraciones.

Entre las actuaciones mas destacadas previstas por el Il Plan de Atencién al Ciu-
dadano de la Junta de Castilla y Le6n, se encuentra la extension de la Ventanilla
Unica a pequefios municipios de Castilla y Le6n, acercando asf la Administracion a
los ciudadanos. En la actualidad, mas de 280 corporaciones de todas las provin-
cias de Castilla y Ledn ofrecen ya este servicio a sus ciudadanos, de manera que
mas del 65,40 % de castellanos y leoneses pueden, desde su propio Ayuntamiento:

v Presentar y registrar documentos dirigidos al Estado o a la Junta de Castilla y Ledn.
v Obtener informacion sobre la Administracién Central y Autonémica
v Realizar trédmites con respecto a expedientes administrativos gestionados por otras

v Evitarse largos desplazamientos y molestas esperas.

En definitiva, la Ventanilla Unica beneficia, sobre todo, a los habitantes de las zonas
rurales alejadas de las capitales de provincia y de los centros administrativos.

8.12. Administracion Electronica
y Sistemas de Informacion
al Ciudadano

Nos encontramos en un mo-
mento de profundas transformaciones
sociales y culturales, derivadas de la

SOCIEDAD DE
LA

INFORMACION |ty

utilizacién masiva de las tecnologfas de
la informacién vy las comunicaciones
(simbolizado a través del fendmeno
de Internet), que afecta, tanto a la em-
presa privada como a los poderes pu-
blicos, y por consiguiente, a los ciu-
dadanos.

v PERSONAS
v EMPRESAS (Tejido Productivo)

{INTERNET) v ADMINISTRACION PUBLICA

|

v Personas: Veran afectadas sus formas de trabajar, el ocio, la forma de relacionarse y

comunicarse con los demas. Internet constituye un instrumento esencial de cohesién
social y territorial.

Empresas (sistema productivo): La transicion hacia la “Nueva Economia” constituye
el factor clave para mantener la competitividad, y la base para el crecimiento econ6-
mico, para mejoras en la productividad y la creacién de riqueza y empleo en los proxi-
mos arios.

Administraciéon Puablica: El reconocimiento de las ventajas de utilizar las tecnologias
de la informacion y las comunicaciones, para la mejora de la informacion y la trami-
tacion de procesos de trabajo (en definitiva, la mayor satisfaccion del ciudadano),
plantea la necesidad de poner en marcha iniciativas, de interés general para los
ciudadanos, en estrecha colaboracién con las Comunidades Auténomas, las Corpora-
ciones Locales, asi como con el sector privado.
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Griéfico 58:

Espafia INICIATIVA INFO XXI — PLAN DE ACCION "INFO XXI”

Europa INICIATIVA EUROPE —J PLAN DE ACCION "EUROPE 2002”

PLAN DE ACCION
“INFO XXI”

| ’ " MEDIDAS para la consecucién de
’.-'NEAS DE ACCION Ia Administracién Electrénica

[CISECTOR TECNOLOGICO Informacién electrénica

£ ADMINISTRACION ELECTRONICA | Tramitacién por Internet

4 SOCIEDAD

Servicios ptblicos “en linea”

El Plan Info XXI contempla, como  ciedad de la Informacién dentro de la
objetivo de su 29 linea de accién, la ne-  Administracién y de los Servicios Pu-
cesidad de establecer iniciativas blicos, es decir, promover la Admi-
que impulsen la implantacién de la So-  nistracién Electrénica.

VENTAJAS de la Administraciéon Electrénica:

v

Tienen un gran efecto demostracion y arrastre para los ciudadanos y demas
segmentos de la sociedad.

Mejoran la eficiencia en la gestién interna de la organizacion.
Mejoran la calidad de los servicios prestados a los ciudadanos.
Mejoran la imagen que posee el ciudadano de la Administracion Publica

Se avanza en una mayor cooperacion de intercambio de informacion entre
las Administraciones Publicas en sus diferentes niveles.

Iniciativas orientadas al desarrollo de la Informacién electrénica y la
tramitacion por Internet

v Portal unico: Constituye un

dadanos por los distintos or-

proyecto clave en el desarrollo ganismos y departamentos, como
de la Administracidon Electrénica, a la realizacién de trdmites ad-
permite acceder tanto a infor- ministrativos, desde la simple

macién suministrada a los ciu- remisién de los formularios,
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hasta la tramitacion completa
de los procedimientos admi-

miento de los expedientes por el
propio interesado. Sus objeti-

nistrativos, incluyendo el segui- vos son:

¥ Dotar al ciudadano y a la empresa de una entrada Unica, amigable, con una interfaz
comun, sencilla, intuitiva y asistida para integrar el acceso a los servicios que las
Administraciones Publicas ofrecen a través de Internet.

v Convertirse en un repositorio del conocimiento de las Administraciones Plblicas unifi-
cando diversas fuentes de informacion y servicios.

v Constituirse en un elemento o pieza basica para hacer realidad la administracion
electrénica en Espafia mediante la progresiva integracién de procesos inter e intra-
administrativos.

Como ejemplo la Xunta de Galicia ha creado un portal en Internet “Eido Local* que
contiene bases de datos de legislacién y Jurisprudencia, una seleccién pormenorizada de
las distintas subvenciones y ayudas existentes destinadas a las Entidades Locales y el
contenido completo del Diario Oficial de Galicia, posibilitando ademas que mas de 40
procedimientos administrativos en los que participan la Xunta de Galicia y los Entes Loca-
les se tramiten directamente a través de Internet.

Otras Acciones Relevantes

Otras acciones van dirigidas a conse-
guir la disponibilidad de todos los
formularios administrativos de la
Administracién General del Estado
en Internet, a implantar una Intranet
Administrativa que garantice unas
comunicaciones seguras entre los
organismos de la Administracién,y a
desarrollar las herramientas basi-

cas que permitan poner en mar-
cha la tramitacién de cualquier
procedimientc administrativo en
Internet (peticidn y emisién de certi-
ficados, pago de tasas a través de la
Red, etc)).

Entre estas herramientas basicas
caben destacar, ademds:

v Los servicios de seguridad
V¥ Certificacion de fecha y hora

¥ Firma electrénica

electrénica en Espania).

v Desarrollo del DNI electrénico (lo que permitira la acreditacion personal a través de la
Red, proporcionando un gran impulso a la generalizacién de la Administracion
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Iniciativas orientadas al
desarrollo de Servicios Piiblicos
“en linea”:

Junto a la difusién de la informa-
cién y a la tramitacion administrati-
va, la “Administracién Electrdénica”
incluye el desarrollo de los servicios
ofrecidos por el sector publico a
través de la Red, y que van mds alla
de la pura tramitacién administrati-
va, contribuyendo a mejorar la sa-
lud y la calidad de vida de los ciu-
dadanos.

Cabe destacar, en este sentido,
la incorporacién de la Sanidad a
la Sociedad de la Informacidn,
facilitando el acceso de los ciuda-
danos a la informacién sanita-
ria personalizada, implantando
la Telemedicina y los servicios
de salud en casa.

La potenciacién de la Adminis-
tracién Electrénica, mediante la im-
plantacién de iniciativas orientadas a
la simplificacién y mejora continua de
la gestion administrativa, tiene un
impacto muy positivo sobre la calidad
de los servicios prestados al ciudada-
no (que éste percibird de forma di-
recta), asi como sobre los propios em-
pleados de la Administracion Publica
(que percibirdn, fundamentalmente, en
su forma de trabajar).

Objetivos de la
Administracion Electronica:

Algunos de los aspectos que
deberfa contemplar y desarrollar
la Administracion Electrénica po-
drian ser:

v Sistema de Informacién al
Ciudadano que, bajo una ima-
gen corporativa homogénea, con-
tenga informacién de todo tipo,
util, fiable, actualizada, etc. y que
sea accesible desde multiples am-
bitos, entre ellos, desde Internet.
La informacién proporcionada
debe ser completa y clasificada:

* Informacion general sobre el or-
ganismo publico concreto.

* Informacién especffica para dis-
tintos tipos de usuarios (indi-
viduos, empresas, Ayuntamien-
tos, eto).

Informacién general sobre pro-
cedimientos administrativos
competencia del drgano pu-
blico correspondiente.

Acceso al Sistema de Sugeren-
cias, Iniciativas y Reclamacio-
nes.

Direccidn de correo elec-
trénico, a través de la cual,
el ciudadano pueda realizar
consultas.
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v Posibilidad de iniciar los ex-

pedientes por Internet, con el

desarrollo de aspectos tales como:

* Pago de tasas a través de la Red.

* Formulacidn de consultas sobre
el estado de tramitacién de los
expedientes iniciados.

* Tramitacion completa de una so-
licitud (peticidn, cumplimentacion,
envio, respuesta de la Admodn,,
transmision del n° de Registro de
entrada de la solicitud), asf como
puesta en marcha de mecanis-
mos de fiema electrdnica y
certificacidn digital.

v La Simplificacién y racio-

nalizacién de los proce-
dimientos administrati-
vos, es una implicacién di-
recta de la introduccidn de
los mismos en la Red y de la
posibilidad de tramitarlos a
través de la misma, ya que
previamente, habrd que rea-
lizar un redisefio de éstos,
mediante un estudio detalla-
do de cada uno de ellos, que
permita el andlisis critico y la
racionalizacién de la trami-
tacién.

Ejemplo de iniciativas llevadas a cabo para el desarrollo de la

Administracién Electrénica:

Algunas de las iniciativas que contempla el Plan de Accién INFO XXI (2001-2003), y que
se estan llevando a cabo en la Administracion:

Portal Unico de las Administraciones

Ministerio: Ministerio de Administraciones Pudblicas
Organismo: Direccién General de Organizacion Administrativa

FEl proyecto se ha estructurado en dos fases: a corto plazo y medio plazo.

A corto plazo, facilitara al ciudadano el acceso sencillo a los sitios electronicos de infor-
macién y de tramitacién administrativa, permitiendo la realizacion de gestiones en linea
y el seguimiento de expedientes personales por medios electrénicos ofreciendo, entre
otras cosas:

v Informacién de actualidad de las Administraciones Publicas.

v Acceso ala informacién de los webs publicos, clasificada por materia/submateria.

v Informacion sobre las Organizaciones de todas las Administraciones.

v Sistemas de busqueda libre.

v Acceso a Guias de subvenciones, oferta publica de empleo, procedimientos administrativos
(incluyendo formularios), Licitaciones, Direclorio de las diferentes Unidades de la Administracion.
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El portal, a medio plazo implementaré los resultados del Plan director actualmente en
desarrollo.

En mayo de 2001 se elabor6 el primer informe de seguimiento sobre el desarrolio
de la primera fase del proyecto. Se vio, que tanto los desarrollo de esta primera versién
del portal, como su funcionalidad y contenidos, estaban en fase muy avanzada. Los
trabajos de consultoria para la elaboracién del Plan Director del Portal que contempla el
posible modelo organizativo y de gestion, la evolucién de la infraestructura y de los
servicios y funcionalidades en el préximo trienio, fueron concluidos. Se encontraba, en
estado de tramitacién avanzado, un Concurso para el soporte y mantenimiento de la
primera version del Portal durante los préximos seis meses. Durante el segundo se-
mestre de 2001 se tenia previsto iniciar los trabajos previstos en el Plan Director. En ge-
neral, el estado de evolucién del proyecto, segun dicho informe, esté siendo favorable.

Formularios Administrativos por Internet

| Ministeria Ministerio de Administraciones Publicas.

| Organismo: Direccion General de Organizacién Administrativa.

Consiste en la catalogacién de los formularios e impresos correspondientes a los proce-
dimientos mas relevantes para el ciudadano e incorporacion a los servicios web, de ma-
nera que se posibilite la descarga de documentos y/o cumplimentacién. En la actua-
lidad, se han censado e incorporado 54 formularios (http://www.igsap.map.es). teniendo
previsto, en los préximos meses, emprender acciones para conseguir que en un corto
periodo de tiempo, al menos, estén disponibles 150 formularios. La accién prevé su
conversion en formularios eléctricos transmisibles por Internet cuando se dispon-
ga de un sistema accesible de seguridad/firma elecronica.
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Intranet administrativa

Ministerio: Ministerio de Administraciones Publicas

Organismo: Direccion General de Organizacién Administrativa

El proyecto de implantacién de la Intranet Administrativa que se est4 llevando a cabo,
se compone, a su vez, de:

v 3 proyectos de infraestructura (Red troncal, Conexion de los dominios locales, Centro de
acceso remoto).

v 4 proyectos de servicios (Centro de servicios comunes, Servicios de las areas de
conexion, Directorio y Portal intemno)

v 4 proyectos de seguridad (Andlisis de Riesgos, Integracion de CERES, Politica comun de
seguridad y Auditoria de la seguridad).

v 3 proyectos de gestién (Explotacion y operacion, Centro de Gestion y Control, y Gestién
de los dominios locales).

v 5 proyectos de caracter genérico (Coordinacion, Normas para el intercambio de datos,
Definicion de conectividad con otras Administraciones, Integracion de aplicaciones e
Integracion de servicios de voz y de datos).

Objetivo 2001:

v Construccion del Centro de servicios comunes (directorio, servidor DNS y correo electronico).

v Desarrollo de la politica de seguridad comun e instalacion de 4 Areas de conexion (en

otros tantos Departamentos ministeriales).

Construccion del Centro de acceso remoto para la comunicacion con otras
Administraciones Publlicas.

Portal educativo

Ministerio: Ministerio de Educacign y Cultura

Organismo: Direccion General de Formacion Profesional e Innovacign Educativa

La Consejeria de Educacién y Cultura de la Junta de Castilla y Leén ha puesto en
marcha el portal educativo. Este tiene por finalidad poner a disposicion del profesorado.

v Informacién y materiales para el aula.
v Cursos de informacion.

v Posibilidad de chat, foros y news.

v

Correo electronico y depositario de paginas web, entre otros aspectos.




8. Instrumentos de Calidad en la Administracion PUblica

8.13. Premios a la Calidad

Con el objetivo de motivar, in-
volucrar e impulsar a las diferen-
tes unidades administrativas y organi-
zaciones en la mejora de la calidad de
los servicios, se han instaurado en di-
versas entidades publicas y privadas

los premio a las mejores iniciativas de
la calidad. Estos premios expresan un
reconocimiento y constituyen un
estimulo para aquellas personas y or-
ganismos que se han comprometido
en la busqueda de |a excelencia en el
servicios vy la satisfaccién de los ciu-
dadanos destinatarios de sus servicios.

PREMIOS A
LA EXCELENCIA

v Premio “Malcolm Baldrige” (EEUU)

Vv Premio Europeo a la Calidad (Europa)
Vv Premio “Deming” (Japén)

Vv Premio a las Mejores Practicas

v Premio Ciudadania a la Calidad de los
Servicios Publicos

"EJEMPLO ¥
para el
resto

OBJETIVO

Motivar, involucrar e impulsar
a las organizaciones y
unidades en la mejora de
la calidad

RETO
personal

En este sentido, la creacidn de estos
Premios supone un elemento de mo-
tivacién para que las unidades y per-
sonas se involucren cada vez més y avan-
cen en el camino de la mejora continua.

La importancia de los premios a
la calidad

En Espafia, la calidad se estd in-
troduciendo cada vez mds en la
gestion de las organizaciones.

El término de calidad ha
evolucionado desde el tradicio-
nal “cumplimiento de especifica-
ciones”, aplicable sélo a produc-
tos, a ser una nueva forma de ges-
tion empresarial, aplicable a todo
tipo de empresas y organizacio-
nes, tanto industriales como de
servicios, publicas o privadas, de
cualquier tamafio, cuyos objetivos
bdsicos son la eficiencia econémi-
ca y la satisfaccién al cliente/ciu-
dadano.
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Pero ademds hay que tener en
cuenta que cada vez son mas
las empresas y administracio-
nes interesadas en la gestion de
la Calidad Total, basada en los cri-
terios de los Grandes Modelos, y en-
focada a la mejora de la gestidon v de
los resultados de las organizaciones,
y el nimero es mdas complicado de
contabilizar, pues no existen certifi-
cados, Unicamente se conoce el nimero
de las que resultan finalistas a los
Premios a la Calidad Total.

La importancia de que una ins-
titucién nacional y/o europea otor-
gue un premio por toda una

trayectoria de gestion basada en
la calidad, |a innovacién tecnolé-
gica, la generacion de empleo, el aho-
rro energético, etc, supone un reto
al que deben sumarse todas aquellas
organizaciones que deseen contribuir
con su esfuerzo al desarrollo vy efi-
ciencia de la prestacion de bienes
y servicios, y servir de ejemplo
para otras tantas que quieran con-
tinuar con dicha labor.

Los Modelos aceptados mas
ampliamente y con mayor repu-
tacién son los basados en Grandes
Premios a la Calidad, entre los que
se encuentran:

» Premio Europeo a la Calidad (EFQM).

utilizado en Occidente).

» Premio Nacional de Calidad de Estados Unidos "Malcolm Baldrige”

» Premio Nacional a la Calidad de Japén "Deming" (aunque poco

» Premio alas Mejores Practicas (Club Gestién de Calidad).

» Premio Ciudadania a la Calidad de los Servicios Publicos.

El establecimiento en el Ambi-
to de las Comunidades Auté6-
nomas, de un premio dirigido a dis-
tinguir tanto a las Administraciones Pd-
blicas como a drganocs, Entidades y ser-
vicios publicos de la Administracidn
Autondmica que destaquen por sus
practica de la Gestién de la Calidad
puede constituir un medio de apoyo
y de divulgacién de estas practicas, a
la par que una forma de transmitir a

la sociedad las mejoras operadas en
los servicios publicos.

La Junta de Castilla y Ledn, ha cre-
ado por Decreto 19/2002, de 31 de
enero (B.O.C.y L.n° 26 de 6 de
febrero de 2002) los Premios a la
Calidad de los Servicios Piublicos
en la Comunidad de Castilla y
Leén. Las modalidades de estos
premios son:
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Ala excelencia y calidad del servicio publico en la Administracién de la Comunidad de Castilla y Ledn.
Alas mejores practicas de calidad en la Administracion de la Comunidad de Castilla y Leon.

Alas mejores sugerencias de los empleados publicos de la Administracion Autondmica.

Alas mejores practicas en las Administraciones Locales de Castillay Leon.

Alas mejores sugerencias de los ciudadanos para la mejora de los servicios publico autonémicos.

Premio Europeo a la Calidad

Desde 1992, la Fundacidn Euro-
pea para la Calidad (EFQM) viene
concediendo el Premio Europeo
a la Calidad a las organizaciones
mas destacadas del sector publico y
privado.

El Premio pone bastante énfasis
en la importancia de la autoe-
valuacién, que es la base del pre-
mio. Parte de que la satisfaccidn
del cliente, de los empleados, y el im-
pacto positivo en a sociedad me-

diante iniciativas de liderazgo, po-
litica y estrategia, gestion del per-
sonal, recursos y procesos, que a
su vez llevan a la empresa a la Ex-
celencia.

Tanto la gran empresa como la pe-
quefia y mediana empresa (Pyme), asf
como las organizaciones del sector
publico, pueden presentarse a este
certamen.

El Premio, distinciones y fi-
nalistas del afio 2001, en la ca-
tegorfa de sector ptblico, fueron:

Grifico 59: Premio Europeo a la Calidad 2001

Categoria
SECTOR PUBLICO

- ST. MARY COLLEGE NORTHERN

IRELAND

+ CITY TECHNOLOGY COLLEGE,
KINGSHURST (U.K.)
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Premio a las mejores practicas

Premio convocado por el Club
Gestion de Calidad, que tiene
como objetivo favorecer e impulsar el
intercambio de informacién, de cono-
cimientos y el aprendizaje de expe-
riencias, basado en las Mejores Prac-
ticas de gestidn, entre empresas e ins-
tituciones establecidas en Espafia, des-
tacando y reconociendo aquellas, que
por su universalidad, pueden servir de
modelo de referencia y mejora.

La evaluacién de las candida-
turas se efectla de acuerdo con los si-
guientes criterios:

* Resultados: grado en que los re-
sultados de la practica responden al
enfoque, presentan evidencias sufi-
cientes de tendencias positivas en el
tiempo Y tienen incidencia directa so-
bre la satisfaccion del cliente (interno
y externo).

Aplicabilidad: valor formativo en co-

nocimiento y experiencias para otras
empresas o instituciones. Grado en la
prictica es aplicable de forma gene-
ralizada

Enfoque: grado de innovacion en ide-
as, précticas y herramientas utilizadas.
Grado de dificultad, resistencias cul-
turales, etc.

Despliegue: Ambito de implantacidn.
Colaboracién Intra e Interdeparta-

mental. Participacidn de clientes y/o
proveedores.

* Adecuacién al Modelo EFQM
de Excelencia: Grado en que la
practica se desarrolla y aplica en linea
con uno o varios de los criterios de
evaluacidn del Modelo EFOM de Ex-
celencia.

El ganador del premio mejores prac-
ticas del afio 2001, han sido: En el d4m-
bito de las Instituciones, la Universi-
dad Miguel Herndndez, recibiendo
dos menciones la Universidad Politéc-
nica de Catalufia y la Universidad Pom-
peu Fabra.

Premio Ciudadania

Este Premio lo convoca el Obser-
vatorio para la Calidad de los Ser-
vicios Publicos, desde el afio 1999 y
tiene como punto de partida un mode-
lo publico.

La mayoria de los premios exis-
tentes se basan en criterios muy co-
merciales que solo se pueden apli-
car parcialmente al sector Publico de
nuestro pais, es este sentido este pre-
mio cubre un vacio existente en este
Sector; premiando la cooperacion en-
tre las distintas Administraciones, eva-
luando el grado de satisfaccion de
las necesidades del ciudadano en re-
lacidn con los compromisos adop-
tados por los politicos, la conectivi-
dad, si existen fracturas competen-
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ciales entre Administraciones y como ¢ Base de Planificacion y Liderargo

se superan estas. ¢ Circulo de Recursos

El modelo de ciudadania se basa Blogue de efectos ;
en 5 variables y 20 criterios. Las * Plano de Procesos y Metodologia

variables son las siguientes: * Eje de Comunicacion

La Junta de Castilla y Leén ha recibido una Mencién Especial en
el Premio Ciudadania a la Calidad de los Servicios Publicos en la Edi-
cion del afio 2002 celebrada en Alicante, por la estrategia global cre-
ada a través del Plan Marco de Mejora y Calidad de los Servicios y los
Planes de Atencién al Ciudadano.
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9. El Modelo EFQM de Excelencia

9.1. El por qué de un modelo
de excelencia para la
Administracion

Por modelo de excelencia enten-
demos aquel referente estratégico en
una serie de grandes capitulos o
materias clave dentro de la organi-
zacion que, a su vez, se descomponen
en dreas que nos marcan las pautas
O mejoras practicas a seguir para al-
canzar la excelencia dentro de la or-
ganizacién.

La adopcidn de modelos univer-
sales de gestidn de la Calidad Total
para la mejora de la gestién en las Ad-
ministraciones Publicas constituye, al
igual que en el sector privado, un ins-
trumento valioso de busqueda de la
excelencia en los servicios que
prestan, con el fin de cumplir al méa-
ximo las expectativas de los ciuda-
danos, con templados como clientes
de sus servicios. Ello facilita la com-
presién de las dimensiones mas re-
levantes de la realidad de la organi-
zacién y permite establecer criterios
de comparacién con las mejores prac-
ticas identificadas en otras organiza-
ciones (benchmarking) vy el intercam-
bio de experiencias.

En dicho sentido, la tendencia ac-
tual en nuestro entorno cultural mas
cercano y, en concreto, en el dmbito
publico en Espafia, es hacia la adop-

cién del Modelo EFQM de Excelencia
como modelo de referencia.

El Modelo EFQM (de la Fundacidn
Europea para la Gestién de la Calidad)
posee como virtud fundamental su fle-
xibilidad y cardcter oritentativo, mo-
tivador y abierto, que sirve de mar-
co de referencia para establecer el pro-
ceso de mejora en la gestién, de orien-
tacién para las organizaciones que
se embarcan por primera vez con la
calidad, asf como para aquellas otras
organizaciones mas maduras en ma-
teria de calidad.

El Modelo permite establecer un
enfoque y marco de referencia ob-
jetivo, riguroso y estructurado para el
diagndstico de la organizacidén y
proporciona una herramienta para lo-
grar la coherencia, al establecer las
Iineas de mejora continua hacia las
cudles deben dirigirse los esfuerzos de
la organizacién, comparandola con
otras similares consideradas las me-
jores en su clase.

La aplicaciéon del Modelo al Sec-
tor Publico permite una amplia ca-
pacidad de juego vy riqueza de ma-
tices y puede ser aplicado a cualquier
tipo de organizacion sea cual sea su
tamafio y dmbito de actuacién (sa-
nidad, educacién, hacienda, cultura,
etc.) y la forma jurfdica que adopte
la organizacion.,
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El Modelo EFQM constituye un va-
lioso referente en la gestién hacia la
excelencia y posee multiples aplica-
ciones y de él se pueden extraer di-
ferentes beneficios. Segin el acerca-
miento que haga una organizacién, las
utilidades del mismo pueden con-
cretarse en las siguientes:

v Es el Modelo adoptado por varias
Administraciones Publicas como
referente.

v Permite establecer un marco de
referencia u excelencia global, que
recoge las pautas o précticas
que debe seguir cualquier orga-
nizacién (o unidad administrati-
va dentro de ésta) que quiera di-
rigirse a la excelencia y compa-
rarse con dicho modelo, pro-
porcionando un instrumento para
lograr la coherencia en la direc-
cidn a seguir.

v Permite compararse con otras or-
ganizaciones.

v A través de la Autoevaluacién, pro-
porciona un enfoque objetivo, ri-
guroso y estructurado para el diag-
ndstico y mejora continua. La
autoevaluacién constituye una he-
rramienta que permite a la orga-
nizacion llevar a cabo un exa-
men global, sistemdtico y regular
de sus actividades y resultados, de-
finiendo en qué situacién se en-
cuentra, estableciendo una “foto
fija" de la organizacion, e identifi-

cando las dreas de mejora a
considerar en sus planes de ac-
tuacién. Asimismo, permite el and-
lisis de la evolucidn en el tiempo
de la organizacién en el camino
hacia la excelencia.

v Incluye los diversos componentes
de la gestién de la calidad total
en un modelo, lo que constituyen
la base sobre la que se articu-
lan tanto el andlisis como la trans-
formacién de la organizacidn.

v Permite la formacién e involu-
cracién del personal en la mejo-
ra continua, motiviandolo en la
consecucidn de unos mismos ob-
jetivos.

v Permite la motivacién del perso-
nal en las actividades de formacidn,
en la constitucién de equipos de
mejora y en la definicién de pla-
nes de mejora

9.2. Estructura del Modelo
EFQM de Excelencia

El Modelo EFQM establece nueve
criterios basicos, cinco a nivel de
agentes facilitadores (Liderazgo,
Polftica y Estrategia, Personas, Alianzas
y Recursos y Procesos) y cuatro a
nivel de resultados (Resultados en
los Clientes, Resultados en las Perso-
nas, Resultados en la Sociedad y Resul-
tados Clave).
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Griéfico 60: Estructura del Modelo EFQM de Excelencia

AGENTES FACILITADORES

Personas

. Politica y l

Liderazgo !
Estrategia

Alianzas y
Recursos

Procesos

INNOVACION Y APRENDIZAJE

Resultados en
las Personas

Resultados en Resultados
los Clientes Clave

Resultados en
la Sociedad

La lectura del Modelo es la siguiente:

“Los resultados excelentes con res-
pecto al Rendimiento de la Organi-
zacién, a los Clientes, las Personas
y la Sociedad se logran mediante
un Liderazgo que dirija e impulse la
Politica y Estrategia, las Personas
de la Organizacidn, las Alianzas y los
Recursos, asi como los Procesos”.

Las flechas del esquema reflejan
la naturaleza dindmica del Modelo, in-
dicando que la innovacién y el
aprendizaje permiten un “feedback” o
retroalimentacion que potencia la la-
bor de los agentes facilitadores, lo que
a la postre produce una mejora de los
resultados.

El Modelo entiende por agen-
tes facilitadores al conjunto de cri-
terios cuyo enfoque realizado por la
organizacidn es relevante para la con-

secucion de la excelencia en los re-
sultados de la misma.

Por otra parte, bajo la denomina-
cién de resultados se incluyen aque-
llos criterios que permiten valorar lo
que se ha conseguido o se estd lo-
grando en la organizacién, contempla-
do tanto en términos de lo conse-
guido realmente por ésta como de los
objetivos propios de la misma.

En la filosoffa del Modelo se pone
énfasis en la importancia del ciclo de
mejora PDCA (gréfico 63). Para ello,
podemos encontrar un esquema ldgi-
co denominado por éste “REDER”
(RADAR en inglés), conformados por
5 elementos: Resultados y 4 elementos
dentro de los criterios Agentes Facili-
tadores (Enfoque, Despliegue, Evalua-
cién y Revisién) que se corresponden
con Planfficar; Hacer, Verificar y Actuar,
respectivamente, del ciclo PDCA.
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PLANIFICAR

Despliegue e
implantacion
sistematica de las
acciones planificadas

Por Resultados entendemos los
logros, tanto en términos econdmi-
cos vy financieros como operativos
y de satisfaccién de las expectati-
vas de todos los grupos de interés
de la organizacién como conse-
cuencia del enfoque estratégico y del
despliegue.

Para la consecucién de dichos re-
sultados la organizacion deberd rea-
lizar un Enfoque o planteamiento de
los criterios sdlidamente fundamen-

3 tados e integrados en todos los
& aspectos de la organizacién Dichos
3 enfoque deberdn tener un Des-
% @ pliegue de manera sistemdtica para
g% asegurar una implantacién comple-
EE ta. Por dltimo, la organizacién de-
35 9 berd Evaluar y Revisar la efectividad
%g de los enfoques y despliegues utili-
5 zados, identificando y establecien-
=4 do prioridades para, a continua-
188 cién, planificar e implantar las me-

joras precisas en base a las conclu-
siones de la evaluacién.

Los criterios permiten evaluar
el posicionamiento de una organi-
zacién hacia la excelencia. Cada
uno de ellos estd definido a nivel glo-
bal y se estructura, a su vez, en un
ndmero variable de subcriterios
a considerar de cara a la evalua-
cién. Por dltimo, cada subcriterio
incluye unas areas orientativas
a abordar, las cudles no son pres-
criptivas ni exclusivas.

Conviene sefialar que muchas de
las dreas son contempladas de for-
ma paralela por varios subcriterios.
Ello es asi porque se pretende ana-
lizar una realidad (la organizacion) des-
de distintos dngulos o perspectivas de
referencia que, en su conjunto, con-
forman la realidad global de la orga-
nizacién.
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Grifico 62: Estructura en los Criterios Agentes Facilitadores
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El nimero de subcriterios en los
que se estructuran los cinco crite-
rios dentro de agentes facilitadores es
de cinco, salvo para el criterio “Lide-

razgo' que se descompone en cuatro
subcriterios. Por su parte, los criterios
resultado se subdividen siempre en
dos subcriterios.

Griéfico 63: Estructura en los Criterios Resultados

CRITERIOS
(]

Resultados en
el Cliente

Resultados en
la Sociedad

9

Resultados
Clave

6b

8b

SUBCRITERIOS AREAS
Indicadores de
rendimiento Y Areas a
6 v abordar
@ Medidas de ¥
Percepcion
Indicadores de
Fasn v
rendimiento _E 7 Areasa
v
abordar
8a  pedidas de v
Percepcion
Resultados Clave del
Rendimiento de la : Areas a
Organizacién v abordar
v
9a  ndicadores Clave
del Rendimiento de
la Organizacién
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A continuacién se exponen y de-
finen los diferentes criterios y subcri-
terios en los que se desplega el mo-
delo EFQM, previamente adaptados a
la Administracién de la Comunidad de
Castilla y Ledn.

La Administracion de Castilla
y Leén ha adoptado el Modelo
EFQM de Excelencia como re-
ferente en la blsqueda de la exce-
lencia en los servicios publicos pres-
tados al ciudadano de esta Comuni-
dad Auténoma.

El Plan Marco de Mejora y Cali-
dad de los Servicios de la Adminis-
tracién de Castilla y Ledn, aproba-
do por Decreto 46/2000, de 9 de
marzo (B.O.C.y L.n° 51, de |14 de
marzo de 2000), establecid en su Ac-
tuacidn |2, dedicada a Autoevalua-
cidén, seguimiento y control, la pre-
visidon de realizacién de evaluaciones
de la calidad por los proplos drganos
administrativos, unidades y centros,
adoptando como referente el Mo-
delo EFQM de Excelencia de la Fun-
dacién Europea de Gestidn de la Ca-
lidad Total.

Esa previsién se ha concretado
en el Decreto 232/2001,de 11 de
octubre, por el que se regula
el Sistema de evaluacion de la
calidad de los servicios de la Ad-
ministracion de la Comunidad

de Castillay Le6n (B.O.CyL.n°
202 de 17 de octubre de 2001).

En este Decreto se establecen
los medios para que el Plan Marco de
Mejora y Calidad de los Servicios se
haga efectivo, creando el dmbito ge-
neral para la evaluacién de la calidad
de los servicios que presta la Admi-
nistracién, definiéndola y establecien-
do sus tipos, contenido, desarrollo y
criterios y subcriterios adaptados a las
peculiaridades de esta Administracion
Autondmica, haciendo especial hin-
capié en la necesidad de conocer en
todo momento la opinidn, expectati-
vas y necesidades de los ciudadanos
destinatarios de los servicios y pres-
taciones publicas.

El Decreto es de aplicacién a los
servicios que prestan todos los ér-
ganos administrativos, unidades y cen-
tros de la Administracién General
de la Comunidad de Castillay Ledn y
sefiala que la evaluacion de la cali-
dad podra ser de dos tipos, autoe-
valuacién y evaluacion externa.

a) Autoevaluacion: Es la realizada por
los proplos érganos administrativos,
unidades y centros, con el fin de
permitir a sus responsables identi-
ficar posibles mejoras y corregir de-
ficiencias, establecer o proponer los
correspondientes programas o
actuaciones de mejora y en defi-



nitiva, orientar su actividad de di-
reccién vy gestién con criterios de
mejora continua y calidad. Esta
autoevaluacion podra realizarse de
forma simplificada o extensa.

b) Evaluacién extema: Es la realizada por
la Consejeria de Presidencia y Ad-
ministracién Territorial, a través de la
Direccion General de Calidad de los
Servicios © entidad que ésta desig-
ne, con la finalidad de contrastar los
resultados de las autoevaluaciones
anteriormente realizadas.

Las autoevaluaciones simplificadas
extensas se llevaran a cabo mediante
un Cuestionario de Evaluacién, y se re-
alizard en dos fases:

a) La contestacidn al Cuestionario,
aprobado por Orden de |7 de
mayo de 2002 de la Consejeria
de Presidencia y Administracién Te-
rritorial. ( B.O.C.y L.n° 103 de 30
de mayo de 2002)

b) La medicién del nivel de calidad por
la Direccién General de Calidad de
los Servicios, previo andlisis de los
datos aportados.

Las autoevaluaciones extensas se
llevardn a cabo mediante Formula-
rios de Evaluacidn y se realizardn en
dos fases:

a) La contestacién al Formulario, apro-
bado por Orden de la Consejeria

9. El Modelo EFQM de Excelencia

de Presidencia y Administracién Te-
rritorial que se publicard en el «Bo-
letin Oficial de Castilla y Ledn»,
de acuerdo con los criterios y sub-
criterios recogidos en el Anexo |l
del Decreto.

b) La realizacién de un informe de
la Direccién General de Calidad de
los Servicios conteniendo la me-
dicién del nivel de calidad, previo
andlisis de los datos aportados v,
si se estima oportuno, visita al or-
gano, unidad o centro evaluado.

Las posibles mejoras que puedan
deducirse de la realizacion de las eva-
luaciones de la calidad deberdn ser
acometidas por el drgano correspon-
diente, aquellas mejoras que requie-
ran un estudio previo para su solucién,
podrédn ser transmitidas a los res-
pectivos grupos de mejora.

A continuacidn se exponen y de-
finen los diferentes criterios y subcri-
terios en los que se desplega el mo-
delo EFQM, previamente adeptados a
la Administracién de la Comunidad de
Castilla y Ledn.

9.2.1. Criteriol: Liderazgo

-
-— -

Este Criterio analiza las actua-
ciones de los responsables del
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érgano, unidad o centro, en su
accién de dirigirlo hacia la calidad: el
estimulo, apoyo y fomento de la
calidad en la Administracién por

cada uno de los niveles de respon-
sabilidad. Se subdivide en 4 subcri-
terios, de acuerdo con el esquema
siguiente:

Grifico 64: Estructura del Criterio |: Liderazgo

1a Desarrollo Funciones, Metas,
etivos y Valores

Implicacién en Desarrollo,
Implantacion

Evaluacion,

Revision > <

y Mejora del Sistema de Gestion

Implicacién con los Ciudadanos,

Mejora

Colaboradores, Aliados y
Representantes de Sociedad

Motivacién, Apoyo y

> <

Reconocimiento de las Personas

* Subcriterio la: Subcriterio | a: De-
sarrollo de la misién visién y valores del
drgano, unidad o centro por parte de
sus responsables actuando como
modelo de referencia dentro de una
cultura de gestién de la calidad en

e

la organizacién.

Subcriterio |b: Subcriterio | b: La
implicacién personal de los respon-
sables del drgano, unidad o centro para
garantizar la implantacién, desarrollo
y mejora continua del sistema de ges-
tion del érgano.

Subcriterio |c: [Subcriterio Ic: La
implicacion de los responsables del 6r-
gano, unidad o centro con los cluda-
danos destinatarios de su actividad,

agentes externos y representantes
de la sociedad.

* Subcriterio ld: Subcriterio 1d: La
motivacién, apoyo y reconocimiento de
los empleados publicos por los res-
ponsables del drgano, unidad o centro.

9.2.2. Criterio 2: Planifica-
cion y Estrategia

-
——

——

La planificacion es aquella con la que
cuente cada érgano, unidad o centro
y esté aprobada formalmente. Por su
parte, la estrategia es el conjunto de
objetivos, propdsitos © metas que el



érgano, unidad o centro, se plantea a
corto plazo, con la finalidad de prestar
los servicios encomendados.

En este criterio se analiza la im-
plantacién, desarrollo y cumplimien-

9. El Modelo EFQM de Excelencia

to de los fines del drgano, unidad
o centro, asi como las vias de revi-
sidn vy actualizacién de la planifica-
cién y estrategia. Se subdividen en 5
subcriterios, de acuerdo con el es-
quema siguiente:

Grifico 65: Estructura del Criterio 2: Planificacién y Estrategia

2a Identificacion Necesidades
y Expectativas

Analisis del Rendimiento,
Aprendizaje y Creatividad

2e

Planificacion y Estrategia

oz 2d
Evalu_a(_:[on, Despliegue de Planificacién y
Revision Estrategia mediante un
Mejora Esquema de Procesos Clave

Comunicacion e Implantacion
de la Planificacién y Estrategia

<— Desarrollo
& Actualizacion

* Subcriterio 2a: Las necesidades y
expectativas actuales y futuras de los
grupos de interés son el fundamento de
la planificacién vy estrategia del érga-
no administrativo.

e

e Subcriterio 2b: La informacidn
procedente de las actividades relacio-
nadas con la medicién del rendimiento,
investigacion, aprendizaje y creatividad
son el fundamento de la planificacién y

estrategia del drgano administrativo.

e

* Subcriterio 2c: El desarrollo, revision
y actualizacién de la planificacién y
estrategia.

e Subcriterio 2d: La ejecucidn de la
planificacidn y estrategia desarrollan-
do los correspondientes procesos.

* Subcriterio 2e: La comunicacién e
implantacién de la planificacion y la es-
trategia.
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9.2.3. Criterio 3: Personal

-
-—

Con el término persona, se incluye
tanto a los empleados (funcionarios
y laborales) como a aquellas otras per-
sonas que contribuyen dentro del
érgano administrativo a dar servicio al
ciudadano, como pueden ser los be-
carios, voluntarios o colaboradores.

Conviene sefialar que las organi-
zaciones perteneciente al sector pu-
blico presentan ciertas restricciones
en su margen de actuacién con res-
pecto a la gestion del personal. Dichas
restricciones se deben a la existen-
cia de unos drganos o unidades ad-
ministrativas de cardcter horizontal,

que fijan algunos limites de actua-
cién, principalmente en base a crite-
rios presupuestarios y de busqueda de
homogeneizacién de las condiciones
laborales para cada categorfa dentro
de una misma Administracién Publica.

Este criterio analiza la gestién de
las personas que integran el drgano,
unidad o centro, el aprovechamiento
de los conocimientos de cada emple-
ado publico, asi como el desarrollo de
todo el potencial de los recursos
humanos en su globalidad, todo ello
en relacidn con la mejora continua de
la gestidn publica y de la calidad del
servicio prestado. El drgano adminis-
trativo debe gestionar dptimamente
su capital humano dentro del mar-
gen de maniobra que posea.

Griéfico 66: Estructura del Criterio 3: Personal

Planificacién, Gestién y Mejora

Identificacién, Desarrollo y
Mantenimiento del Conocimiento

iz los RR.HH.

y Capacidades

Evaluacion,
Revisién
Mejora

Implicacién y
Asuncién de
Responsabilidades

Dialogo entre las
Personas y
la Organizacién

Recompensa,
Reconocimiento
y Atencién




La Evaluacién deberd demostrar:

¢ Subcriterio 3a: La planificacion, ges-

tién y mejora de los recursos humanos,

en la medida de las competencias del
propio érgano, unidad o centro.

Subcriterio 3b: La identificacién, de-
sarroflo y mantenimiento del conoci-
miento y de la capacidad de las per-
sonas del érgano, unidad o centro.

* Subcriterio 3c: La implicacién y
asuncién de responsabilidades, com-
promisos, autonomia e iniciativas
por parte de todos los empleados pu-
blicos miembros del érgano, unidad
o centro.

Subcriterio 3d: La existencia de un
didlogo y comunicacién efectiva en-
tre los empleados publicos y la orga-

; e

nizacion.

Subcriterio 3e: g recompensa, re-
conocimiento, y atencién a los em-
pleados publicos del érgano, unidad
o centro.

9.2.4. Criterio 4: Recursos y
Alianzas

= -
-—

Por alianzas externas se entien-
den tanto las relaciones con otras
administraciones publicas o drganos
administrativos, colaboracidén o co-
operacién con érganos o institu-
ciones tanto publicas como priva-

9. El Modelo EFQM de Excelencia

das, relaciones con individuos ex-
ternos a la organizacion, como las
relaciones con proveedores de ser-
vicios o productos.

Los recursos internos incluyen tan-
to los de indole econdmica y finan-
ciera como los activos fijos (terre-
nos, locales, edificios, infraestructuras
e instalaciones, equipos y materia-
les), la tecnologfa, la informacion y el
conocimiento.

Las organizaciones en el ambito del
sector publico se encuentran en
muchas ocasiones sujetas a unas li-
mitaciones y presiones (incluidas las
de tipo polftico, fijadas por el “drgano”
que gobierne dicha Administracion Pu-
blica) de tipo legal y normativo que
suponen una barrera en la gestidn
de sus recursos tanto econémicos
como financieros. Asl mismo, se ven li-
mitadas presupuestariamente, y de for-
ma significativa, a la hora de asignar re-
cursos en funcién de las necesidades
inherentes a su politica y estrategia
a corto, medio y largo plazo. Por ul-
timo, también poseen restricciones en
su capacidad para generar recursos
econdmicos suplementarios con que
financiar sus actividades.

La gestion de las alianzas exter-
nas y de los recursos debe estar en-
focada al desarrollo correcto de la es-
trategia de la organizacidn.
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Grifico 67: Estructura del Criterio 4: Recursos y Alianzas

4b

4a

Gestion de las
Alianzas Externas

Evaluacion,
Revisién
Mejora

Recursos
Econdémico
y Financiero

Tecnologia

4c

Locales,
Dependencias,
Equipos y Materiales

GESTION DE RECURSOS
4e

Informacion y
Conocimiento

La evaluacidn deberd demostrar:

¢ Subcriterio 4a: £/ desarrollo y ges-
tion de convenios, acuerdos alianzas y
relaciones externas, cuando éstas sean
posibles desde el punto de vista
competencial.

* Subcriterio 4b: La gestion de los
recursos econémicos y financieros.

* Subcriterio 4c: La gestién de los
edificios, los equipos y los materiales.

¢ Subcriterio 4d: La gestidn de la tec-
nologia.

* Subcriterio 4e: La gestién de los

recursos de los sistemas de informa-
cién y de conocimiento.

9.2.5. Criterio 5: Procesos

—
-—

Se entenderd por procesos en el
dmbito administrativo la secuencia or-
denada de actividades, incluidos los tra-
mites de los procedimientos admi-
nistrativos, interrelacionadas entre sf,
precisas para dar respuesta o pres-
tar servicio al ciudadano, como
cliente, usuario o beneficiario de ser-
vicios © prestaciones publicas.

Este criterio analiza la identificacidn,
gestion, revisidn y mejora de todas las



actividades del érgano, unidad o
centro, a través de sus procesos de
funcionamiento y de prestacion de ser-
vicios, para asegurar el mejor ejercicio
de sus competencias y funciones y un
mejor servicio a los ciudadanos.

Los procesos se caracterizan por:

e Estdn orientados a:
v crear valor,
v obtener resultados,

v satisfacer a las necesidades u
expectativas del ciudadano.

* Dar respuesta a las funciones asig-
nadas a la organizacién

* Se componen de un inicio y un final
definidos.

* Reflejan los flujos de informacién, de
documentos y materiales.

* Reflejan las relaciones con ciudada-
nos, proveedores y entre diferentes
unidades (clientes internos) u otras
organizaciones.

* Son horizontales y atraviesan dife-
rentes unidades funcionales.

Los procesos podrédn ser claves o
primarios —inciden directamente en
el servicio/producto clave que deman-
da de la organizacién el ciudadano—,
o bien de apoyo o secundarios —cuyo
objeto es facilitar el desarrollo de los
procesos clave en dmbitos tales
como el administrativo, informatico, la
reprografia, la gestion econdmica-
financiera, etc.

9. El Modelo EFQM de Excelencia

Por otra parte, la organizacién de-
berd identificar y cuidar los procesos
criticos, es decir aquellos que inciden
de forma directa en los resultados que
alcance la organizacion (por ejemplo la
atencidn al ciudadano, formacién del
personal, planificacién estratégica, pla-
nificacién de la calidad, sistemas de ges-
tion medioambiental, prevencién de
riesgos laborales, gestién de quejas, re-
clamaciones y sugerencias, etc.).

Un proceso se compone de los si-
guientes elementos:

v Nombre del proceso.

v Objetivo y alcance.

v Propietario o responsable del pro-
ceso.

v Actividades dentro del proceso
y tareas dentro de dichas activi-
dades.

v Normativa aplicable (formas de
inicio v resolucién, plazos de reso-
lucién, drganos competentes, etc.)

v Proveedores (en su caso).

v Ciudadanos (clientes externcs), en-
tendidos como los mds préximos
destinatarios de los servicios/pro-
ductos que ofrece la organiza-
cién. Hablaremos de cliente inter-
no cuando el mas préximo desti-
natario del servicio/ producto sea
otro empleado o unidad adminis-
trativa dentro de la organizacién,
y que, a su vez, afiade valor a la ca-
dena productiva.
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v Documentacién que entra.
v Documentacién generada.

v Puntos de control.
v Indicadores de gestién.

Griéfico 68: Estructura del Criterio 5: Procesos

Mejora Continua de
los Procesos

Evaluacion,
Revision
Mejora

Gestion y Mejora de las

Relaciones con los Ciudadanos

Disefio y Gestion Sistematica
de Procesos

Orientacion de los Procesos
y Procedimientos a
la Satisfaccion del Ciudadano

Prestacion de Servicios
y/o Productos al Ciudadano

v Subcriterio 5a: /dentificacién, di-
sefio y gestién sistemdtica de los pro-
cesos clave para la buena gestién
del drgano.

v Subcriterio 5b: La revisidn e
introduccién de las mejoras necesa-
rias en los procesos, y en su caso en
los procedimientos administrativos,
a fin de satisfacer plenamente a los
empleados, ciudadanos, empresas,
asociaciones representativas, grupos
de interes etc.

v Subcriterio 5c¢: Disefio y desa-
rrollo de los servicios y prestacio-
nes publicas basdndose en las
necesidades y expectativas de los
ciudadanos.

v Subcriterio 5d: La oferta y pres-
tacién de servicios publicos y apli-
cacién de los procedimientos ad-
ministrativos.

v Subcriterio 5e: La gestién y me-
jora de las relaciones con los ciu-
dadanos destinatarios de fos servi-
cios y prestaciones publicas.

9.2.6. Criterio 6: Resultados
en el Ciudadano

—
-—

En el Modelo EFOQM el criterio 6
se llama “Resultados en el Cliente”,



donde el término “cliente” es enten-
dido como el destinatario dltimo o be-
neficiario de la actividad, productos o
servicios de las organizaciones.

En el Sector Publico, el cliente es
el ciudadano, entendido en una doble
vertiente. Por una parte se refiere a
los usuarios de los servicios publicos. Por
otra parte, incluye a los contribuyen-
tes a la financiacion de la Administracién
Publica, es decir todos los ciudadanos
en general (usuarios o no de los ser-
vicios), potenciales destinatarios del ser-
vicio y razén de ser de cada organiza-
cion en el dmbito del sector publico.

En el marco de la filosoffa de la
calidad total o excelencia, el ciudadano
es contemplado como un cliente re-
pleto de derechos y, en dltima instan-
cia, el drbitro de la calidad del servi-
cio/producto y al que hay que satisfa-
cer las necesidades y expectativas.
Por tanto, la calidad de los servicios que
ofrece la organizacién estd determi-
nada por el nivel de aceptacion o de
rechazo que experimentan los “clien-
tes” de los mismos.

Dado que la calidad es juzgada
por los clientes (en este caso ciuda-
danos), deberdn identificarse y tener-
se en cuenta los atributos y caracte-
risticas de los servicios/productos que
éste valora que asf son percibidos
por el destinatario, persiguiendo su

9. El Modelo EFQM de Excelencia

satisfaccidn, fidelizacidn y retencidn. Asi-
mismo, habrd que conocer el nivel de
expectativas o importancia que otor-
gan los ciudadanos a cada atributo que
define el servicio. Por Ultimo, habrd que
conocer el nivel se satisfaccion con res-
pecto a cada atributo y al conjunto del
servicio. Como consecuencia, serd ne-
cesario diferenciar en grupos o seg-
mentar a los ciudadanos atendiendo
a su diferente tipologfa de requeri-
mientos, necesidades y expectativas con
respecto al servicio.

La organizacidn perteneciente a
la Administracién Publica debe, por tan-
to, orientar sus procesos de servicio
y sus procedimientos administrativos a
satisfacer las necesidades y expectati-
vas de todos sus ciudadanos, tanto des-
de el punto de vista del servicio
prestado como de la adecuada gestidn
publica, teniendo en cuenta tanto las
presentes como las futuras que pue-
dan surgir.

Los drganos administrativos prestan
servicios conforme a las Iineas de la po-
Iitica disefiada por el Gobiemno de la Jun-
ta de Castilla y Ledn, debiendo ade-
mds rendir cuentas ante los responsa-
bles politicos, que son los represen-
tantes de los ciudadanos.

Este criterio analiza qué logros esta
alcanzando el drgano administrativo
con relacién a la satisfaccién de los ciu-
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Griéfico 69: Estructura del Criterio 6: Resultados en el Ciudadano

6a 6b

Medidas de Percepcion

del Ciudadano Indicadores de Rendimiento

Y 4

Gestién Publica y Cumplimiento
de Objetivos y Funciones como  j—
Administraciéon Publica

Proceso de Prestacion de
Servicio al Ciudadano

Imagen General y Reputacion  je— Fidelidad

rendimiento: Instrumentos internos  dos del drgano, unidad o centro, en
que utiliza el érgano, unidad o relacién con la satisfaccién de las
centro para cuantificar su eficacia necesidades y expectativas de las

3 La evaluacion deberd demostrar: ~ 9-2.7. Criterio 7: Resultados
S v Subcriterio 6a: Medidas de per- en el Personal

= cepcién: Las percepciones de los ciu-
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= dadanos destinatarios sobre los ser- —— -

© vicios y prestaciones publicas.
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Servicios Piblicos

en la satisfaccion de las necesida-  personas que integran el drgano ad-
des y expectativas del personal.  ministrativo.
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El personal son tanto los emplea-
dos (funcionarios y laborales) como
aquellas otras que contribuyen dentro
de la organizacién a dar servicio al ciu-
dadano, como pueden ser los becarios,
voluntarios o colaboradores.

Se deberd recordar que las orga-
nizaciones perteneciente al sector pu-
blico presentan ciertas restricciones

9. El Modelo EFQM de Excelencia

en la gestién del capital humano,
debido a la existencia de unos érga-
nos o unidades administrativas de ca-
racter horizontal, que fijan algunos
Iimites de actuacién, principalmente
en base a criterios presupuestarios
y de busqueda de homogeneizacién
de las condicicnes laborales para cada
categorfa dentro de una misma Ad-
ministracion Pdblica.

Griéfico 70: Estructura del Criterio 7: Resultados en el Personal

7a

Medidas de Percepcion

de las Personas

1

Motivacion e
Identificacion

7b

Indicadores de Rendimiento

= Rendimientoy | Motlv_amo_r] e -
Logros del Personal Implicacion
v
Satisfaccion
P Gestion de los
- atisiaceion ™= Recursos Humanos [™

v Subcriterio 7a: Medidas de Per-
cepcién de las Personas: Las per-
cepciones de los empleados pu-
blicos sobre su propio érgano,
unidad o centro.

v Subcriterio 7b: Resultado de los
indicadores de Rendimiento: instru-
mentos internos del érgano, unidad
o centro para cuantificar su eficacia
en la satisfaccién de las necesidades
y expectativas del personal.
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9.2.8. Criterio 8: Resultados
en la Sociedad

-— -
-— -

La organizacidn, y con mds razén
cuando pertenece al sector publico,
debe ser consciente de su papel so-
cial y asumir un compromisc de ser-
vir a la sociedad a la que pertenece
y contribuir de forma activa al bie-
nestar sostenible y equilibrado de
todos sus miembros, en sus diferentes
ambitos, desde el local y autondmi-
co al nacional e internacional.

Conviene sefialar que no deben con-
fundirse las responsabilidad derivadas
de las funciones y competencias de la

organizacién perteneciente a la Admi-
nistracion Publica, y cuyos resultados
quedan reflejados en los criterios 6 (Re-
sultados en el Ciudadano) v 9 (Resul-
tados de la Organizacién). Al contrario,
este criterio se enmarca en los resul-
tados alcanzados por la organizacion
y que no estdn incluidos en sus fun-
ciones naturales o competenciales.

v Subcriterio 8a: Medidas de Per-
cepcién. La percepcidn que la So-
ciedad en su conjunto tiene del
drgano, unidad o centro

v Subcriterio 8b: Indicadores de
Rendimiento, Instrumentos internos
que utiliza el érgano, unidad o
centro para cuantificar su impacto
en la Sociedad.
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Griéfico 7 |: Estructura del Criterio 8: Resultados en la Sociedad

8a 8b

Medidas de Percepcion

Indicadores de Rendimiento
de la Sociedad

! !

I | |
- Impacto de Actividad
ResPons_ab”'dad en la Economia Local
Social
I |
Implicacién en Impacto en la Sociedad
la Comunidad y en el Entorno
Actuaciones Frente a T - I m
= : Difusién de informacién
Dafios y Molestias i
; e Relevante y Promocién
Derivadas Actividad ;
I de valores Sociales
Contribucién al I
Bienestar Social y Relaciones con las
Preservaciéon Recursos Diferentes
Administraciones
Reconocimientos y
Felicitaciones

9.2.9. Criterio 9: Resultados tro, estd obteniendo en relacién tanto
de la Organizacion con sus objetivos planteados, como
con la satisfaccion de las necesidades y
expectativas de todas las personas
interesadas en sus resultados.
Este Criterio (denominado segun

el Modelo EFQM “Resultados Clave™) Se subdivide en 2 subcriterios, de
analiza lo que el érgano,unidad o cen-  acuerdo con el esquema siguiente:
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Grifico 72: Estructura del Criterio 9: Resultados de la Organizacion

Econdmicos,
Financieros

Resultados

No
Econdémicos

Indicadores

Recursos
Procesos
Externos
Economia, Bienes

Finanzas Materiales

Informacién,

Tecnologia T
9 Conocimiento

v Subcriterio 9a: Rendimiento.
Resultados econdmicos y no econd-
micos tales como ejecucion presu-
puestaria, racionalidad del gasto,
tiempos de gestién, volumen de
expedientes tramitados, resoluciones
en plazo,etc.

v Subcriterio 9b: Indicadores del
rendimiento. Instrumentos operati-
vos de medida utilizados por el
organo, unidad o centro para con-
trolar, comprender, predecir y mejo-
rara los resultados previstos en su
previa planificacién de actuaciones.

Respecto al rendimiento los re-
sultados se dividen en econdmicos
y no econdémicos, los econémicos
serfan:

e Los resultados de las audito-
rias y evaluaciones econdmicas
realizadas;

* El desglose y evolucién de los
resultados por partidas vy lineas de
actuacién:

* £l control de ingresos y gastos
atendiendo a partidas presupues-
tarias.

Resultados no econdmicos, tales
como:

* El grado de cumplimiento de los
objetivos y metas establecidos;

* El ndmero de expedientes trami-
tados y resueltos;

* La poblacidn cubierta sobre el
total de la poblacién objetivo;

* El nimero de personas atendidas;
tiempos medios de tramitacion, re-
solucidén...;

* El ndmero de nuevas prestacio-
nes y servicios desarrollados;

* El grado de cumplimiento de la nor-
mativa y, en su caso, cddigos de bue-
nas practicas.



En los indicadores del rendimiento
se incluyen aquellos indicadores de
gestidon o actividad que permitan de-
finir qué se estd haciendo, cdmo se
estd haciendo, la desviacidn con
respecto a lo que se deberia hacery
qué es lo que el drgano logrard
con la operativa actual.

Dichos indicadores clave nos per-
mitirdn determinar la eficacia, en-
tre otros, en los siguientes ambi-
tos:

* Desarrollo de la planificacién vy es-
trategia del érgano administrative:

* La gestién de los recursos del ér-
gano administrativo;

* | a gestion de las alianzas del or-

gano administrativo con colabora-

dores, proveedores, otras Admi-
nistraciones Publicas u organiza-
ciones privadas;

La gestién de la innovacidn v tec-

nologias en los procesos del or-

gano administrativo;

* La gestién de los procesos de
funcionamiento v prestaciéon de ser-
vicios, para el ejercicio de las
competencias y funciones del &r-
gano administrativo;

* La experiencia y el conocimiento
alcanzados por el érgano admi-
nistrativo en relacion a la prestacién

9. El Modelo EFQM de Excelencia

del servicio y a nuevos valores apor-
tados a la organizacion;

* La gestidn de la mejora o del cam-
bio del organo administrativo;

* El andlisis comparativo con relacién
a lo que estdn haciendo otras or-
ganizaciones que ofrecen el mismo
o similar servicio/producto.

Por dltimo y como sefiala De-
creto 232/2001,de Il de oc-
tubre (B.O.C.y L.n° 202 de 17
de octubre de 2001), por el que
se regula el Sistema de evalua-
cion de la calidad de los ser-
vicios de la Administracion de
la Comunidad de Castillay
Leén la finalidad del proceso de eva-
luacién de la calidad basado en es-
tos criterios, no es obtener una mera
puntuacién sobre el nivel de cali-
dad con que se prestan los servicios,
sino mas bien ofrecer a los res-
ponsables de cada érgano, unidad
o centro administrativo, una serie de
criterios debidamente desarrollados
y explicitados, a los que ajustar su ac-
tividad cotidiana de direccidn y
gestidn, a fin de que esta responda a
un compromiso decidido de mejora
continua y de calidad.
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v Decreto de 9 de marzo de 2000,

por el que se aprueba el Plan
Marco de Mejora y Calidad de
los Servicios de la Adminsitracién
de la Comunidad de Castilla y
Leén (BOC.y L.n°51 de 14 de
marzo de 2000).

Acuerdo del 4 de mayo de 2000
de la Junta de Castilla y Ledn por
el que se aprueba el Il Plan de
Atencién al ciudadano (2000-
2002) publicado por resolucién
de 22 de mayo de 2000 de la
Direccién General del Secreta-
riado de la Junta y Relaciones Ins-
titucionales (B.O.C.y L.n° 98 de
23 de mayo de 2000).

Decreto 230/2000, de 9 de
noviembre, por el que se regu-
lan las Cartas de Servicios al Ciu-
dadano en la Administracién
de la Comunidad de Castilla y
Ledn. (B.O.C.y L.n° 218 de
0 de noviembre de 2000).

Orden de 21 de febrero, de la Con-
sejerfa de Presidencia y Adminis-
tracion Territorial de la Junta de
Castilla y Ledn, por la que se regula
la constitucién y funcionamiento de
grupos de mejora. (B.O.C.y L.n°
38 de 22 de febrero de 2001).

Decreto 232/2001, de || de oc-
tubre de 2001, por el que se regula

Anexo: Normativa

el sistema de evaluacién de la
Calidad de los Servicios de la Ad-
ministracidén de la Comunidad de
Castilla y Ledn. (B.O.C.y L. n®
202 de |7 de octubre de 2001).

Decreto 14/2002, de 24 de ene-
ro por el que se crea y regula el sis-
tema interno de sugerencias de la
Administracién de la Comunidad
de Castilla y Ledn. (B.O.C.y L. n°
21 de 30 de enero de 2002).

Orden de 3| de agosto de 1998,
de la Consejerfa de Presidencia y
Administracién Territorial por la
que se regula el libro de iniciati-
vas y reclamaciones de la Admi-
nistracién de la Comunidad de
Castillay Ledn (BOC.y L.n° 170
de 4 de septiembre de 1998).

Decreto 19/2002, de 31 de ene-
ro por el que se crean los premios
a la Calidad de los Servicios Pu-
blicos en la comunidad de Castilla
y Ledn. (B.O.C.y L.n° 26 de 6
de febrero de 2002).

Orden de 14 de mayo de 2002, de
la Consejeria de Presidencia y
Administracidn Territorial, por lo
que se convocan los Premios a la
Calidad de los Servicios publicos en
la Comunidad de Castlla y Ledn
para el afio 2002. (B.OC.y L.n° 93
de 17 de mayo de 2002).
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v Orden de |7 de mayo de 2002, de
la Consejerfa de Presidencia y
Administracién Territorial, por la que
se aprueba el Cuestionario de
Autoevaluacion de la Calidad de los

servicios de la Administracion de la
Comunidad de Castilla y Ledn.
(B.O.C.y L.n° 103 de 30 de
mayo de 2002).
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