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PROLOGO

Las actividades de mejora continua de la calidad en los centros sanitarios van des-
pertando progresivamente un mayor interés en los profesionales, posiblemente porque
cada dia més, éstas responden a requerimientos que se plantean desde su inquietud por
prestar mejores servicios, su preocupaciéon para adaptar estos servicios a las demandas de
los ciudadanos y también por la necesidad de afrontar nuevos escenarios donde la trans-
parencia en las actuaciones y la comparacién de resultados empiezan a ser elementos
imprescindibles que legitiman el sistema y a sus profesionales.

De aqui surge la necesidad de desarrollar modelos, a través de los cuales, servicios,
centros o profesionales puedan conocer cuél es su nivel de calidad y plantearse acciones
de mejora.

Los modelos de acreditacién infentan dar respuesta a estos planteamientos, gene-
rando métodos de evaluacién continua que valoran el grado de adaptacién de los dife-
rentes procesos que se desarrollan en la prestacién de los servicios a unos estdndares pre-
viamente definidos y constantemente validados, que permiten situar a una organizacién en
un nivel de calidad determinado. Este proceso habitual en las empresas del sector indus-
trial, y que ha dado excelentes resultados, se va incorporando paulatinamente a las orga-
nizaciones sanitarias.

Este libro supone un esfuerzo muy serio y riguroso en este sentido, al adaptar un
modelo de acreditacién, como es el EFQM, a la préctica profesional en el sector sanitario
en nuestro pais. Su eleccién significa una apuesta clara de sus autores por un modelo de
calidad muy orientado hacia la satisfacciéon de necesidades y expectativas de los ciu-
dadanos y a una visién integral de la calidad de los servicios, pero también a una meto-
dologia basada en la autoevaluacion y en la generacién inmediata de acciones de mejo-
ra que implican a toda la organizacién,

Su aplicacién a los servicios de enfermeria, pone en manos de este colectivo, una
herramienta enormemente 0til para la evaluacién de sus procesos y un instrumento nove-
doso para la mejora de su practica profesional.

El que esta iniciativa sea el fruto de la colaboracién de un grupo de profesionales de
fa Universidad y del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia nos produce una especial
satisfaccién, y esperamos sea un vehiculo utilizado para avanzar en la calidad de los ser-
vicios de enfermeria y por lo tanto para mejorar la oferta que desde el sector piblico se
hace al ciudadano.

Angel Garijo Galve Antonio Torres Olivera
Secretario General de Calidad y Eficiencia Director General de Organizacion de Procesos y Formacion
Consejeria de Salud Junta de Andalucia Consejeria de Salud Junta de Andalucia
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INTRODUCCION

El modelo Europeo de la EFQM (European Foundation for Quality Management)
constituye un referente en Europa para la Gestion de la Calidad Total, al aglutinar en su
disefio las practicas mas actuales relacionadas con la Gestion dentro de una empresa. Las
empresas no sanitarias estan incorporando técnicas de organizacién basadas en el poten-
cial humano con el fin de conseguir altas cotas de calidad en los servicios. Esta orienta-
cién que se conoce con el nombre de Gestidn de la Calidad Total podria conceptualizar-
se como un conjunto de principios y métodos en una estrategia global, para conseguir la
dinamizacién de la organizacién y la satisfaccién del cliente. Escuchar al cliente es una
condicién necesaria para avanzar por este camino. Estos atributos van desde la informa-
cién recibida hasta la percepcion del nivel cientifico-técnico pasando por el trato, la lim-
pieza, las comidas, la empatia, el confort, la accesibilidad y la continuidad de los cuida-

dos.

La eliminacién de la no<alidad o dicho de manera més explicita, la ineficiencia, es
el siguiente principio. Es necesario analizar, que valor aporta a nuestros clientes cada acti-
vidad que desarrollamos, eliminando aquellas que resulten innecesarias. Esto sélo se con-
sigue con la participacién y el compromiso de los profesionales en la mejora continua. La
puesta en marcha de estos principios requiere un cambio importante en la cultura de las
organizaciones sanitarias y un liderazgo constante que parta de la direccién de los hos-
pitales.

Si apostamos por esta forma de entender la gestién es posible que también en el
medio sanitario, el Modelo Europeo de Gestion de la Calidad Total {EFQM) pueda ser apli-
cado y validado.

El EFQM se sintetiza de la siguiente manera: “La satisfaccién de los clientes y emple-
ados, se consiguen mediante un liderazgo que impulse la politica y estrategia de la orga-
nizacién a través de una adecuada utilizacién de los recursos humanos, y el resto de los
recursos con una perfecta gestion de los procesos mas importantes de la organizacién con
objeto de conseguir unos resultados excelentes”. Este modelo se basa en la autoevaluacién
y también puede ser utilizado como auditoria externa si la empresa decide presentarse al
premio europeo de calidad. La autoevaluacion es entendida como un examen global y sis-
tematico de las actividades y resultados de la empresa que se compara con un modelo de
excelencia empresarial. La autoevaluacién permite identificar areas de mayor o de menor
calidad, es decir, lo que en términos del propio modelo se denomina puntos fuertes y débi-
les dentro de la organizacién.
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Existen algunas experiencias aisladas en Europa y algunos proyectos en marcha en
Espaiia que intenta validar el modelo EFQM para instituciones sanitarias, y comprobar qué
aspectos relacionados con el liderazgo, la gestién del personal, la politica y estrategia, los
recursos, los procesos, la satisfaccién de los clientes y de los profesionales, el impacto en
la sociedad y los resultados de la organizacién serian los necesarios medir para compro-
bar la marcha de la empresa desde el punto de vista de la calidad total. Es decir, con-
sensuar con los profesionales y los pacientes, qué indicadores y criterios de calidad medir
en las distintas dreas de los hospitales y de qué forma, para conocer la calidad del cen-
tro desde el punto de vista de sus clientes.

Mediante técnicas de investigacién cualitativa hemos intentado adecuar las reco-
mendaciones que la Fundacién Europea para la Gestién de la Calidad Total realiza para
el sector publico y adaptar el modelo tanto en aspectos terminolégicos como en los conte-
nidos, respetando los criterios y la mayoria de los subcriterios que el propio modelo origi-
nal propone.

Este modelo, al igual que puede ser aplicable al contexto general de las actividades
que se llevan a cabo en un hospital, también seria posible circunscribirlo al drea de los cui-
dados de enfermeria. Es precisamente esta aplicacién la que hemos llevado a cabo.
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DESCRIPCION DEL MODELO EFQM

El modelo de la EFQM consta de nueve elementos, 5 de ellos son agentes facilita-
dores: Lliderazgo, Politica y Estrategia, Gestién de Personal, Recursos y Alianzas, y
Procesos, y cuatro agentes de resultados: Resultados en los Clientes, Resultados en las per-
sonas, Resultados en la Sociedad y Resultados Clave.

LIDERAZGO

El criterio define como el comportamiento y las actuaciones del equipo directivo y de
los demés lideres de la organizacién estimulan, apoyan y fomentan una cultura de Gestién
de la Calidad Total. El modelo hace hincapié en diferenciar, para el sector piblico, el
papel de los lideres politicos del de los lideres que gestionan la organizacién. El modelo
EFQM no busca evaluar la calidad de las medidas politicas tomadas, sino la excelencia
en la Gestién que se lleva a cabo dentro de la organizacién.

Los lideres que gestionan las organizaciones deben demostrar que conocen a sus
clientes y sus necesidades especificas.

POLITICA Y ESTRATEGIA

El criterio define cémo la organizacién formula, despliega y revisa su politica y estra-
tegia y la convierte en planes y acciones. Las consideraciones que el modelo realiza para
el sector publico son que la politica y la estrategia de la organizacién deben reflejar los
principios de la calidad total y el modo de alcanzar los objetivos a través de estos prin-
cipios.

GESTION DE PERSONAL

El criterio define como aprovecha la organizacién todo el potencial de su plantilla.
El hecho de que en muchas organizaciones piblicas existan restricciones impuestas sobre
la Gestién de personal implica que en este terreno la operatividad esta limitada.

ALIANZAS Y RECURSOS

El criterio define cémo gestiona la organizacién sus recursos de manera eficaz y efi-
ciente. Logicamente, las organizaciones pUblicas estan limitadas por regulaciones legisla-
tivas de obligado cumplimiento, que dificultaran la gestion de los recursos econdmicos. Por
ello la evaluacién, no debe intentar medir si los recursos son los apropiados sino como se
gestionan dentro de la organizacién.



PROCESOS

El criterio define como la organizacién identifica, gestiona, revisa y mejora sus pro-
cesos. En el sector piblico, los procesos criticos guardan relacién con la prestacién de los
servicios claves y los procesos de apoyo esenciales para la organizacion.

RESULTADOS EN LOS CLIENTES

El criterio define qué logros se estan alcanzando con relacién a la satisfaccion de los
clientes externos. Los clientes externos son los destinatarios o los beneficiarios de la activi-

dad.

RESULTADOS EN LAS PERSONAS

El criterio define qué logros se estan alcanzando con relacién a la satisfaccion de
los empleados. El personal de la organizacién estd integrado por todos los empleados y
las demds personas que directa o indirectamente ofrecen un servicio a los clientes.

RESULTADOS EN LA SOCIEDAD

El criterio define qué logros se estan alcanzando con relacién a la satisfaccién de las
necesidades y las expectativas de la comunidad. Se incluye en este criterio cémo se per-
cibe el modo en que la organizacién entiende la calidad de vida, el entorno y la conser-
vacién de los recursos naturales.

RESULTADOS CLAVE

El criterio define qué logros se estan alcanzando con relacion a los objetivos de la
empresa. Los resultados empresariales son las mediciones realizadas de la efectividad y
eficiencia en la prestacion de los servicios y en el logro de obijetivos y metas.

El modelo, con las puntuaciones correspondientes a cada criterio y el peso en tanto
por ciento que cada uno de ellos tiene en el proceso de autoevaluacién se representa gré-
ficamente en la Fig. 1.
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Fig. 1. Modelo Europeo de Gestién de la Calidad Total.




METODO

Se realizé un estudio donde, basdndonos en técnicas de investigacion cualitativas
(técnicas de priorizacién y consenso), diferentes enfermeros expertos (clinicos, gestores y
docentes) junto con grupos de clientes externos (pacientes, proveedores, etc.) lograron con-
senso sobre los aspectos, contenidos, instrumentos y métodos, que basados en el modelo
EFQM, sirvan para medir la calidad de los cuidados de enfermeria en los hospitales.

Las técnicas de investigacién cualitativa se orientan hacia el descubrimiento de fens-
menos mediante su explicacion y comprensién, y creemos precisamente que la generacion
de ideas, discusion y consenso de grupos de expertos, es la aproximacién metodolégica
correcta para cubrir los objetivos previamente fijados. Lla aplicacién de las técnicas de
investigacién cualitativas intentan obtener informacién de los expertos sobre
problemas/soluciones/propuestas. Las principales fases por las que transcurren la mayo-
ria de técnicas de consenso son las siguientes:

. Seleccién de profesionales expertos en el asunto a tratar y pacientes.
. Exposicion del tema a tratar.

. Generacién de ideas.

. Método de recogida de la informacién.

. Andlisis.

o~ G AW —

. Consenso.

Al tratarse de una investigacién, basada en técnicas cualitativas, los sujetos partici-
pantes no fueron elegidos al azar, sino sobre la base de criterios como ser profesionales
de reconocido prestigio, con conocimientos especificos en el tema donde participe, expe-
riencia dilatada, etc. En realidad, la eleccién de los participantes es el elemento clave del
proyecto ya que la validez interna, es decir, la credibilidad y la externa, nos referimos a
la aplicabilidad, recaen precisamente en este tipo de estudios, en las personas que parti-
cipen y cémo sean dirigidos por el equipo de investigacion.

El tamafio de la muestra, como es légico, no se determiné en funcién de significaciéon
estadistica, sino sobre la base de criterios de saturacién de la informacion obtenida, es
decir a la calidad y suficiencia de los parametros obtenidos. Por lo tanto, el tamafio de la
muestra fue conveniente al objeto de estudio y suficiente para recoger toda la informacion
necesaria.

Se formaron 18 grupos de trabajo y cada grupo estuvo integrado por 6-8 personas.
Dependiendo del criterio que el grupo abordé, éste estuvo formado por profesionales cli-
nicos, gestores, pacientes o incluso grupos formados por representantes de todos los per-
files.
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Como hemos descrito anteriormente, el modelo consta de 9 elementos o criterios
(liderazgo, politica y estrategia, gestion de personal, alianzas y recursos, procesos, resul-
tados en los clientes, resultados en las personas, resultados en la sociedad y resultados
clave), cada criterio fue abordado por dos grupos con el objetivo de analizar, priorizar y
consensuar, qué areas o aspectos relacionado con la calidad en la Enfermeria hospitala-
ria, habria que medir en cada uno de los criterios analizados. El hecho de abordar dos
grupos distintos el mismo criterio, es una recomendacion basica de los disefios cualitativos
para comparar datos y convergencias.

Fundamentalmente se utilizé la Técnicas de grupo nominal(T.G.N.)

Este modelo adaptado fue enviado a distintos expertos en la materia con objeto de
asegurarnos, cuanto menos de su validez aparente o logica. La adaptacion definitiva del
modelo se presenta en el siguiente apartado del manual.

Posteriormente el modelo fue pilotado en tres hospitales del Servicio Andaluz de
Salud. Para su aplicacién, se utilizaron las tablas de evaluacién que propone la propia
EFQM (Anexo 1), aunque incorporamos un formato estructurado que facilitaba la valoro-
cién de los diferentes criterios en todas sus areas de aplicacion. Con objeto de operativi-
zar el sistema de puntuacién, disehamos una hoja de calculo en el paquete informatico
Excell. Los evaluadores que realizaron los trabajos de campos fueron personas expertas en
el manejo del modelo, y con objeto de garantizar una correcta evaluacién se consensua-
ron una serie de normas de conceptualizacién, utilizacién y cumplimentaciéon que presen-
tamos en el Anexo |I.
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CONTENIDO DEL MODELO DE GESTION

(ADAPTACION BASADA EN EL MODELO DE LA EFQM)

CRITERIO 1. LIDERAZGO

DEFINICION

Cémo los lideres del érea de enfermeria, desarrollan y facilitan la consecucion de la
misién y la visién, desarrollan los valores necesarios para alcanzar el éxito a largo plazo
e implantan todo ello en la organizacién mediante las acciones y los comportamientos
adecuados, estando implicados personalmente en asegurar que el sistema de gestién de
la organizacién se desarrolla e implanta,

CONSIDERACIONES FUNDAMENTALES PARA EL SECTOR PUBLICO

® Se debe diferenciar el papel de los lideres politicos del de los lideres que gestionan las
organizaciones del sector piblico.

® La autoevaluacién y mejora deben centrarse en el papel de dicha Direccién y su relo-
cién con el estamento politico. El Modelo EFQM no busca evaluar la «calidad» de las
medidas politicas tomadas, sino el nivel de la excelencia de la gestién que se lleva a
cabo dentro de la organizacién.

® Una de las claves estriba en equilibrar los objetivos politicos y la involucracion visible
en el establecimiento y apoyo de objetivos orientados hacia el cliente. Los lideres que
gestionan estas organizaciones deben demostrar que conocen claramente a sus distin-
tos clientes y sus necesidades especificas, y que son capaces de equilibrarlos con impe-
rativos politicos, demostrando de este modo un compromiso claro con los clientes, los
empleados y también con los politicos.

SUBCRITERIOS

El criterio “Liderazgo” cubre los cuatro subcriterios siguientes, la evaluacién de estos
subcriterios se podria realizar comprobando con evidencias el grado de cumplimiento que
los siguientes aspectos, tienen en la division, bloque o unidad de enfermeria:
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1.a. Desarrollo de la misién, vision y valores por parte de los lideres del Area de
Enfermeria, que actban como modelo de referencia dentro de una cultura de
Excelencia

Evaluacion y

’ ya . 0/ N I
Los lideres del area: Enfoque % | Despliegue % revision % Total

1. s....explicitan la misién y visién, la cual concuerda
con la del hospital?

2. 3...desarrollan y sirven de referencia los principios
éticos y valores que fundamentan la creacién de la cultura
hospitalaria y enfermera?

3. 3....cumplen los compromisos adquiridos?

4. ;....establecen politicas de apoyo y motivacién de los
profesionales?

5. ...muestran un dlto rendimiento en su desempefio
profesional?

6. 3....revisan y mejoran la efectividad de su liderazgo,
realizando actividades de reciclaje y formacion personal
continua, tomando medidas en funcion de las necesidades
futuras que se planteen en asuntos de liderazgo?

7. s....introducen los cambios en la estructura de la
organizacién transmitiendo confianza y seguridad?

8. ;....recogen ideas, estimulan y dan participacion?

9. 5....son un punto de referencia para los profesionales,
con gran capacidad de trabajo y personalidad?

10. ;....tienen confianza en si mismo?

11. 3....son carismdticos y comunicadores?

12. 5....son innovadorese

13. 5....son tenaces y tienen iniciativas?

14. 5....se implican activa y personalmente en las
actividades de mejora, involucrandose en el desarrollo de
politicas y programas de Calidad?

15. 5....promueven la unificacién de criterios y la
protocolizaciéon?

16. 5....los lideres estimulan y animan la asuncién de
responsabilidades {empowerment) de los profesionales y la
creatividad e innovacién?

17. 5....fomentan lineas orientadas a la autonomia
profesional?

18. 5....destinan fondos para financiar el aprendizaije y la
mejora?
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Los lideres del area: Enfoque % | Desliegue * E::l‘“jg'fi'y Total

19 ;... facilitan la formacién de los profesionales?

20. ;....valoran los problemas y necesidades de los
profesionalese

21. 5....fomentan el trabajo en equipo?

22. ....animan, apoyan y emprenden acciones a partir de
la retroalimentaciéon que reciben?

23. ;....estimulan y fomentan la colaboraciéon dentro de la
organizacién, tanto en las relaciones intra como
extradisciplinares?

1.b. Implicacién personal de los lideres del Area de Enfermeria para garantizar el desa-
rrollo, implantacién y mejora continua del sistema de gestion de la organizacién

Evaluacion y

Los lideres del drea: Enfoaue % | Desplegue % | “ro 951

Total

1. 5....elaboran una politica y estrategia para la division
concordante con la del resto del hospital?

2. 3....adecuan la estructura del Departamento/Divisién
de Enfermeria para apoyar la implantacién de su politica y
estrategia®

3. ;....aseguran que se desarrolla e implanta un sistema
de gestion de procesos?

4, ;....desarrollan e implantan estrategias dirigidas a la
actualizacién y formacién permanente de conocimientos?

5. 3....evalian de forma sistemdtica el desempefio?

6. 5....establecen de forma reglada una Direccion por
objetivos?

7. 5....aseguran que se desarrolla e implanta un proceso
que permita medir, revisar y mejorar, en definitiva evaluar
los resultados clave?
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l.c. Implicacién de los lideres del Area de Enfermeria con clientes, parteners y represen-
tantes de la sociedad

Los lideres del area: Enfoque % | Despliegue % E::l;’::;f%y Total

1. s....satisfacen, comprenden y dan respuestas a las
necesidades y expectativas tanto de clientes como de
representantes de la sociedad, incorporando actividades de
este tipo en su planificacién?

2. ;....participan activamente en asociaciones 'y
actividades de pacientes?

3. ...orientan la gestién a la solucién de problemas
presentados a través de reclamaciones?

4. 3...desarrollan de forma planificadas actividades de
comunicacion externa?

5. ;....establecen y participan en actividades de mejora
conjunta?

6. ....reconocen a individuos o equipos de los grupos de
interés, por su contribucion a los resultados de la
organizacién, por su fidelidad, etc.2

7. ...participan en asociaciones profesionales,
conferencias y seminarios, fomentando y apoyando, en
particular, la Excelencia®

8. ;...apoyan y participan en actividades dirigidas a
mejorar el medio ambiente y la contribucion de la
organizaciéon a la sociedad?

1.d. Motivacién, apoyo y reconocimiento de las personas de la organizacién por parte de
los lideres del Area de Enfermeria

Evaluacion y

, , . o o
Los lideres del area: Enfoque % | Despliegue % revision % Total

1. 5....comunican personc|mente la misién, visién,
valores, politica y estrategias, planes, objetivos y metas de
su area a los profesionales que la integran?

2. ;...tienen planificado y reglado un plan de
comunicacién interna ascendente y descendente?

3. ;....planifican y desarrollan actividades dirigidas a la
implicacién e identificacion de los profesionales

4. ;....son accesibles, escuchan activamente y responden
a los profesionales, manteniendo un talante dialogante?

5. 3....ayudan y apoyan a las personas a hacer realidad
sus planes, objetivos y metas, favoreciendo el desarrollo
profesional?
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Evaluacion y

S t
revision % Total

Los lideres del érea: Enfoque % | Despliegue %

6. 3....comunican por escrito los logros obtenidos por los
profesionales, tanto los personales como los colectivos?

7. ... mofivan e incentivan a los profesionales?

8. ...animan y permiten a los profesionales participar
en actividades de mejora?

9. 5....dan reconocimiento oportunos y adecuados a los
esfuerzos de los profesionales?

CUESTION DE APOYO

® El criterio de liderazgo implica en muchos casos condiciones y cualidades personales
del lider, que son dificiles de evaluar, especialmente en el subcriterio Ta y 1d. La forma
de medir serd preguntando a profesionales del centro en un intento de obijetivar lo més
posible este criterio.

@ Misidn: Declaracién que describe el propésito o razén de ser de una organizacién.
Describe por qué existe el negocio o funcién.

® Vision: Declaracion en la que se describe cémo desea ser la organizacion en el futuro.
Seria la declaracién de cémo desearia ser el Departamento de Enfermeria en el futuro.

AUTOEVALUACION:

Observaciones

Puntos Fuertes Areas de mejora

Propuestas de mejoras
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CRITERIO 2. POLITICA Y ESTRATEGIA

DEFINICION

Cémo implanta el area de enfermeria a través de todo su Departamento su misién y
vision mediante una estrategia claramente centrada en fodos los grupos de interés y apo-
yada por politicas, planes, objetivos, metas y procesos relevantes.

CONSIDERACIONES FUNDAMENTALES PARA EL SECTOR PUBLICO

® La politica y estrategia considerard la cultura interna, la estructura y las operaciones a
corto y largo plazo teniendo en cuenta las prioridades, el rumbo que sigue el
Departamento de Enfermeria en el Hospital y las necesidades de clientes, comunidad y
politicos.

® La politica y estrategia debe reflejar los principios de gestion de calidad total de la orga-
nizacién y el modo de alcanzar sus objetivos a través de estos principios. Las organi-
zaciones deben establecer y describir su politica y estrategia, incluidos sus procesos y
planes, y mostrar cémo se adecuan, como un todo coherente, a sus circunstancias par-
ticulares

SUBCRITERIOS

El criterio “Politica y estrategia” cubre los subcriterios siguientes, la evaluacién de
estos subcriterios se podria realizar comprobando con evidencias el grado de cumpli-
miento que los siguientes aspectos, tienen en la division, bloque o unidad de enfermeria:

2.a. La politica y estrategia del Area de Enfermeria se fundamentan en las necesidades y
expectativas actuales y futuras de los grupos de interés, asi como en informacién pro-
cedente de actividades de medicién del rendimiento, investigacion, aprendizaie y cre-
atividad

Evaluacion y

5 oave
Enfoque % | Despliegue % | = (oc "o " | Total

1. sExiste una comunicacion efectiva que le permita
conocer las caracteristicas sociodemogréficas y las
necesidades de salud, tanto normativas como sentidas, de
la poblacién de su area de influencia en la actualidad y
realiza estimaciones o proyecciones para prever futuras
necesidades?

2. 3Se comprenden y anticipan las expectativas,
opiniones y sugerencias de los pacientes, los profesionales,
los aliados, y de la sociedad en general?
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Evaluacién y

0, N o,
Enfoque % | Despliegue % revisian % | Total

3. 3Se comprenden y anticipan los avances cientificos y
tecnolégicos que se producen en el sector sanitario,
incluidos las actividades de la competencia asi como
analizar el impacto de las nuevas tecnologias?

4. 3Se recogen y entienden los datos/informacion de los
indicadores econémicos y de rendimiento del érea de
enfermeria?

5. 3Se recogen y entienden el resultado final de las
actividades de formacion de los profesionales de
enfermeria?

6. 3Se informan de los resultados de enfermeria en otras
Instituciones y de las consideradas las mejores

7. 2Se andlizan y comprenden las cuestiones sociales,
medioambientales y legales?

8. Se revisa la efectividad de la informacién y se aplican
medidas de mejora?

2.b. Desarrollo, comunicacién, implantacién, revision y actualizacién de la politica y estra-
tegia del Area de Enfermeria mediante un esquema de procesos claves

Evaluacion y

% i % )
Enfoque % | Despliegue % evisicn % | Total

1. 3Se desarrolla la politica y estrategia de manera
coherente con los valores, la misién y la visién de dicho
Departamento, y del Hospital en el que estd inmerso?

2. 2Se elabora un "mapa de procesos de enfermeria” del
centro que permita identificar los procesos clave {los que
mds impactan sobre los resultados y los clientes) y
relacionarlos con pacientes, empleados y representantes de
los ciudadanos?

3. 3Se definen los procesos claves de enfermeria
incluyendo la identificacion de los distintos grupos de
interés que se ven afectados y los responsables de los
mismos?

4.  ;Se revisa la efectividad de los procesos claves?

5. 3Se identifica los factores criticos de éxito?

6. 3Se equilibran las necesidades y expectativas de todos
los grupos de interés?

7. 3Se desarrollar escenarios alternativos que disminuya
el riesgo?
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Enfoque %

Despliegue %

Evaluacion y
revision %

Total

8. 3Se alna la politica y estrategia del Departamento de

Enfermeria con la del Hospital y con la del Servicio de
Salud?

9. 3Se reflejan los principios de la Excelencia en la
politica y estrategia®

10. 3Se evalba la importancia y efectividad de su politica
y estrategia?

11. 5 Se revisa y actualiza periédicamente la politica y
estrategia?

12. 3Se desarrolla un plan de comunicacién a todos los
niveles del hospital, y principalmente dentro del
Departamento de Enfermeria y al exterior para conseguir
que se conozca su politica y estrategia®

13. 3Se emplea la politica y estrategia como base para la
planificacion de actividades y el establecimiento de
objetivos de Enfermeria?

14. 3Se establecen prioridades, consensuan y comunican
los planes y objetivos a todos los profesionales?

15. 3Se evalia el conocimiento de los profesionales sobre
la politica y estrategia de la organizacién?

CUESTIONES DE APOYO

® Impacto de nuevas tecnologias: El centro fundamenta sus decisiones en los informes

elaborado por las agencias de evaluacién de tecnologias sanitarias, utilizando infor-

macién EBE, informes documentados, etc.

® Valores: Los conceptos y expectativas que describen el comportamiento de las personas
de la organizacién y determinan todas sus relaciones.

® La mision y vision deben de estar explicitada en el plan estratégico, asi como ser cono-

cida y compartida por los profesionales.

® Excelencia: La politica y estrategia del Hospital y del Departamento de Enfermeria esta
centrada en el cliente, los profesionales participan en los procesos de mejora continua,
y en general se observa una estrategia global dirigida al cliente y a la dinamizacion de

la organizacioén.
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AUTOEVALUACION:

Observaciones

Puntos Fuertes

Areas de mejora

Propuestas de mejoras
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CRITERIO 3. GESTION DE PERSONAL

DEFINICION

Cémo gestiona, desarrolla y utiliza el area de enfermeria el conocimiento y todo el
potencial de las personas que la componen, tanto en el ambito individual, como de equi-
po y de la organizacién en su conjunto; Cémo planifica estas actividades en apoyo de su
politica, estrategia y eficaz funcionamiento de sus procesos.

CONSIDERACIONES FUNDAMENTALES PARA EL SECTOR PUBLICO

® El personal de la organizacién esta integrado por todos los empleados y las demas per-
sonas que directamente o indirectamente ofrecen un servicio a los clientes. El termino
“personal” incluye a todos los grupos de empleados y voluntarios, algunos de los cuales
quizds requieran de ayuda particular para alcanzar su pleno potencial en el trabajo.

® El hecho de que en muchas organizaciones del sector publico existan restricciones
impuesta a la gestién del personal por el gobierno local o central, implica que sélo pue-
den operar dentro de unos limites definidos. Las organizaciones deben presentar las res-
tricciones que se les ha impuesto y exponer como trabajan dentro de dichos limites para
obtener un rendimiento 6ptimo de sus trabajadores.

e Cuando resulte oportuno, deben también explicar como buscan ampliar su vision de la
gestion del personal en beneficio de éste y de la organizacioén.

SUBCRITERIOS

El critereio “Gestién de Personal” cubre los siguientes subcriterios, la evaluacion de
estos subcriterios se podria realizar comprobando con evidencias el grado de cumpli-
miento que los siguientes aspectos, incluyendo en los mismos la existencia de un plan fun-
cional de la unidad.

3.a. Planificacién, gestiéon y mejora de los recursos humanos del Area de Enfermeria

Evaluacion y

o I
Enfoque % | Despliegue % revisian % Total

1. 5 Existe un catélogo de puestos de trabajo?

2. 5 Estan ubicados los profesionales de acuerdo con su
perfil profesional?

3. sExisten estudios de cargas de trabajo?

4. Existe una politica de personal por parte de la
Direccién de Enfermeria?
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Evaluacion y

Enfoque % | Despliegue % revision % | Total

5. 3Se valoran las cargas de trabajo con criterios
cuantitativos y cualitativos?

6.  3Se redliza la distribucion del personal por carga de
trabajo?

7. 5 Se realizan planes de coberturas, asi como
planificaciones de las vacaciones y permisos anuales?

8. sExiste un grupo de personas para cubrir incidencias?

9. 3 Existe una planificacién de la actividad por turnos?

10. 3 Estan delimitadas las funciones del personal?

11. 3Existen programas de acogida para el personal de
nueva incorporacion?

3.b. Identificacion, desarrollo y mantenimiento del conocimiento y la capacidad de los pro-
fesionales del Area de Enfermeria

Evaluacion y

Enfoque % | Despliegue % revision % Total

1. sExiste asignacion enfermero/a - paciente?

2. 3Se redliza evalvaciones del desempefio de manera
periédica?

3. Existen programas para la formacién del personal?

4. sExisten planes individualizados de actualizaciones
profesionales?

5. 5 Se realizan sesiones de enfermeria?

6.  3Se realizan trabajos en equipo?

7. 5 Se facilita la formacién externa de los profesionales?

8.  Estan orientada la formacién externa e interna a las
necesidades de los profesionales2

9. 3Se convocan reuniones para analizar y evaluar los
rendimientos?

10. sExisten reuniones de diferentes unidades para la
formacién conjunta?

11. 3 Se fomenta la autoevaluacién del personal?
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3.c. Implicacién y asuncién de responsabilidad por parte de los profesionales del Area de
Enfermeria

Evaluacion y

9, ieque %
Enfoque % | Despliegue % revision % Total

1. 3Se plantean los responsables la motivacién de los
profesionales proporcionandoles mas autonomia en el
trabajo?

2. 3Se fomenta la creatividad y la innovacién en el
trabajo?

3. ;Se fomenta el trabajo en equipo?

3.d. Existencia de didlogo entre los profesionales y los responsables del Area de
Enfermeria

Evaluacion y

revision % Total

Enfoque % | Despliegue %

1. 3 Se hace participe a los profesionales de los
objetivos?

2. 5 Tienen en cuenta los responsables las ideas del
personal y sus quejas, para mejorar?

3. 3 Se realiza una 6ptima informacion de la filosofia del
departamento de enfermeria a los profesionales?

4. 3 Se dan soluciones a corto plazo a los problemas
planteados?

5. jExisten planes de comunicacién?

6. jExisten y se utilizan canales apropiados de
comunicaciéon?

3.e. Recompensa, reconocimiento y atencion a los profesionales del Area de Enfermeria

Evaluacion y

Enfoque % | Despliegue % revision % Total

1. 3 Repercuten la consecucion de obijetivos en mejoras y
en planes de formacién individual y colectivos?

2. 3 Existe una adecuada incentivacion del personal para
trabajar en equipo?

3. ;Existe incentivos relacionados con la productividad
profesional?

4.  ;Se fomentan las actividades sociales y culturales?
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AUTOEVALUACION:

Observaciones

Puntos Fuertes

Areas de mejora

Propuestas de mejoras
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CRITERIO 4. ALIANZAS Y RECURSOS

DEFINICION

Cémo planifica y gestiona el &rea de enfermeria sus alianzas externas y sus recursos

infernos en apoyo de su politica y estrategia y del eficaz funcionamiento de sus procesos.

CONSIDERACIONES FUNDAMENTALES PARA EL SECTOR PUBLICO

Las organizaciones del sector pablico serdn a menudo objeto de limitaciones, presiones
y regulaciones legislativas de obligado cumplimiento que dificultaran la gestion de sus
recursos econdmicos Y financieros en mayor medida que el sector privado. La habilidad
de las organizaciones del sector piblico para generar recursos econémicos suplemen-
tarios puede verse limitado al igual que su libertad para asignar, o reasignar, sus recur-
sos econdmicos a los servicios que desean prestar.

Las organizaciones deben describir todas las restricciones impuestas sobre el uso de sus
recursos econdmicos y financieros y también subrayar todas las restricciones que pue-
dan afectar a la utilizacién de otros recursos contemplado en este criterio. Las organi-
zaciones pueden tener un control limitado sobre la obtencién de sus recursos, por lo que
la evaluacién no debe medir si los recursos o las asignaciones son los adecuados sino
como, dentro de los limites establecidos, se gestionan sus recursos en apoyo de su poli-
tica y estrategia.

Cémo se puede conseguir la eficacia en la utilizacién de los recursos que maneja el
Hospital y especialmente los que influyen en el trabajo enfermero.

SUBCRITERIOS

El criterio “Alianzas y Recursos” cubre los subcriterios siguientes, la evaluacién de

estos subcriterios se puede realizar comprobando con evidencias el grado de cumplimien-
to que los siguientes aspectos, tienen en la divisién, bloque o unidad de enfermeria:

4.a. Gestién de las alianzas externas del Area de Enfermeria

Evaluacion y

9 e g
Enfoque % | Despliegue % revision % Total

1. sExiste personal de enfermeria en los érganos de
contratacién del Hospital para el asesoramiento del
material propio de la unidad enfermera?

2. sExisten circuitos de introduccion de productos de uso
enfermero con un sistema reglado para su evaluacién en el
Hospital?
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Enfoque %

Despliegue %

Evaluacion y
revision %

Total

3. ;El responsable de la unidad de enfermeria mantiene
relaciones de coordinacién y seguimiento con  sus
proveedoresé

4. sExisten en las unidades de enfermeria relaciones de
e
partenariado por parte de los suministradoresé

Ab. Gestion de los recursos economicos y financieros del Area de Enfermeria

Enfoque %

Despliegue %

Evaluacién y
revision %

Total

1. El responsable tiene la gestion de las camas-
estancias?

2. ;El responsable gestiona el presupuesto asignado?

3. El responsable gestiona la compra de material
inventariable?

4. ;Existe un presupuesto especifico para material
fungible de uso enfermero?

5. sExiste una politica eficiente dirigida a la gestion de
recursose

6. ;Conoce el responsable el inventario de equipos y
materiales que maneja?

Ac. Gestion de edificios, equipos y materiales del Area de Enfermeria

Enfoque %

Despliegue %

Evaluacion y
revision %

Total

1. aExisten planes de mantenimientos preventivose

2. ;Existe y estd actualizado un programa de revision del
material de uso enfermero?

3. :El responsable conoce la vida medic de su
aparataje?

4. Existen planes de renovacion para el material
inventariable?

5. sExisten planes de reciclaje de equipos técnicos y/o
mobiliarios?

6. sEsta establecido un stock méximo y minimo segin
consumo y producto?

7. sExisten protocolos técnicos para el uso de productos
de uso enfermero?
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4.d. Gestion de la Tecnologia del Area de Enfermeria

; o o | Evaluacié
Entoque % | Despliegue ° ::V:‘sg;og,cy Total
1. sExisten protocolos técnicos para el uso los productos
de uso enfermero?
2. 3Se participa en la identificacién y evaluacién de las
nuevas tecnologias valorando el impacto en la poblacién
3. 3Se planifica con estrategias formativas la
incorporacién de las nuevas tecnologias?
4.e. Gestion de la informacion y del conocimiento del Area de Enfermeria
boaue O .. | Evaluacion y
Enfoaue % | Despliegue % | = 2 % 71 Total

1. sExisten sistemas eficaces de informacién que faciliten
la actividad enfermera?

2. sExisten mecanismos e instrumentos que permitan el
acceso a la informacién y el conocimiento de los
profesionales?

3. 3Se potencia y protege la propiedad intelectual de los
profesionales?

4. Existen politicas que fomenten la investigacion
enfermera?

CUESTIONES DE APOYO

® Partenariado: Pueden ser considerado con este término los siguientes: hospitales del
entorno, socios, universidad, colaboraciones en docencia, investigacién y formacion,

proveedores, suministradores de servicio, clientes, etc. Por ejemplo, se entiende como
relacién de Partenariado el control del suministro y su reposicién directa por parte de
la casa comercial suministradora, en este caso el centro sélo tendria que abonar lo con-

sumido por esa unidad y no tendria que tener obligatoriamente un inmovilizado en

almacén. También si se desarrollan estrategias comunes con los partener para maximi-

zar su valor aiiadido, colaborando en la formacién y en la mejora de los procesos.

® En el sector publico no es posible por razones de presupuesto la gestion de lo que en

economia se conoce como gestion financiera, ello es debido a que dicho sector no se

encuentra dentro del libre mercado.
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® Se entiende como planes de mantenimiento preventivos, todos aquellos dirigidos al con-
trol preventivo del material mobiliario de las distintas unidades que componen el
Hospital, material hostelero, estructura fisica del edificio, de la unidad, planes de revi-
siones de la calefaccién, filtros del aire acondicionado, sistema eléctrico, sistema de
conduccion de gases, efc.

AUTOEVALUACION:

Observaciones

Puntos Fuertes Areas de mejora

Propuestas de mejoras
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CRITERIO 5. PROCESOS

DEFINICION

Cémo disefa, gestiona y mejora la organizacién sus procesos para apoyar su poli-
tica y estrategia y para satisfacer plenamente, generando cada vez mayor valor, a sus

clientes y ofros grupos de interés.

CONSIDERACIONES PARA EL SECTOR PUBLICO

® En el sector piblico, los procesos criticos guardan relacién con la prestacién de los ser-
vicios clave y los procesos de apoyo esenciales para el funcionamiento de la organi-
zacién. Una de las claves para identificar, evaluar y mejorar los procesos estriba en
conocer su contribucion y efectividad en lo que respecta a la misién de la organizacién.

SUBCRITERIOS

El criterio “Procesos” cubre los subcriterios siguientes, la evaluacion de estos subcri-
terios se puede realizar comprobando con evidencias el grado de cumplimiento que los
siguientes aspectos, tienen en la division, bloque o unidad de enfermeria:

5.a. Disefio y gestion sistemética de los procesos del Area de Enfermeria

Entoque %

Despliegue s

Evaluacion y
revision %

Total

1. sExisten protocolos de actuaciéon?

2. sExisten protocolos de los procesos clave (ver anexo)?

3. iHay revisiones periédicas de los protocolos
existentes?

4. la confeccidn y actualizacion de protocolos estan
basadas en la literatura cientifica?

5. 3Se evalban los objetivos obtenidos por cada
profocolo?

6. 3Se constata la utilizaciéon de los protocolos por los
profesionales?

7. 3Se tiene en cuenta la opinién de ofros profesionales
del equipo sanitario en la elaboracién de los protocolos?

8.  sSe corresponden los objetivos de los protocolos con el
plan estratégico del hospital y el del Departamento de
Enfermeria?
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Evaluacion y

0y H o
Enfoque % | Despliegue % revisién % Total

9. sExisten estudios que demuestren la efectividad de los
protocolos?

10. 3Estan elaborados los registros de enfermeria
necesarios para garantizar la continuidad de la atencién al
paciente?

11. 3Existen unas normas de cumplimentacién de registros
consensuados y aceptados por los profesionales?

12. 5Se utilizan los registros y se evaloa su
cumplimentacién y calidad?

13. sla informacién estd informatizada y es de facil
acceso?

5.b. Introduccién de las mejoras necesarias en los procesos del Area de Enfermeria
mediante la innovacién, a fin de satisfacer plenamente a clientes y ofros grupos de
interés, generando cada vez mayor valor

Evaluacion y

Enfoque % | Despliegue % | = - o | Total

1. :Se fomenta e incentiva al personal por su
participacion en la mejora de los protocolos?

2. sSe intenta innovar los protocolos existentes,
preguntando a los profesionales y pacientes?

3. sExiste un programa de formacién continuada del
personal?

4. Existen criterios de priorizacién para los cursos de
formacién continuada?

5. gliene el personal de enfermeria acceso a ofros
protocolos externos, revistas, monografias, bases de datos
o internet?

6. 3Se utiliza la informacién para mejorar los resultados
del Servicio: estudios de investigacién?

5.c. Disefio y desarrollo de los productos y servicios del Area de Enfermeria basandose en
las necesidades y expectativas de los clientes

Evaluacion y

Enfoque % | Despliegue % revision % | Total

1. 2Se identifican las necesidades de los pacientes,
mediante  encuestas, entrevistas, reclamaciones,
sugerencias, efc.?

2. Participa el paciente y se tienen en cuenta sus
necesidades a la hora de elaborar los protocolos?
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5.d. Produccion, distribucion y servicio de atencién, de los productos y servicios del Area
de Enfermeria

Evaluacion y

Enfoque % | Despliegue % S9N T
que 7 PIEGUE 72 | evision % otal

1. sExisten informes de alta de enfermeria?

2. Existe coordinacién, reuniones periddicas entre el
personal de enfermeria de distintos servicios del hospital
con APS?

3. sExisten protocolos conjuntos o consensuados con
atencién primaria y con atencién especializada?

4. ;Se realizan sesiones de frabajo conjuntas de personal
de las unidades con personal de AP y especializada o
existen canales de informacién entre los niveles?
(Coordinacién de niveles; reuniones periddicas, crear
canales de informacion).

5. sExiste un protocolo y seguimiento de los pacientes
que son trastadados (informacién)?

6. sExisten programas de educacién sanitaria para

4

fomentar el autocuidado del paciente? Por ejemplo
P jemp

programa de atencién a la madre para disminuir la

ansiedad materna en caso de ingresos neonatales o

pediatricos

7. :Se fomenta el apoyo de la familia en los cuidados
clinicos a pacientes con dependencia total2

8. 3Se valora y evalba la participacion del paciente y/o
familia en sus autocuidados?

5.e. Gestién y mejora de las relaciones con los clientes del Area de Enfermeria

Evaluacién y

9 o
Enfoque % | Desphiegue % | = (ox "0 7| Total

1. 3Se determinan y satisfacen las necesidades y
problemas de los clientes?

2. 3Se gestiona la informacion procedente de encuestas,
reclamaciones etc.?

3. 3Se implica el personal de enfermeria con los clientes
ara determinar y abordar sus necesidades, expectativas
para det y abord dad pectativas y

preocupaciones?

43



CUESTIONES DE APOYO

® El listado de procesos que reseiiamos en el Anexo |l se incluye con fines orientativos.
Seria conveniente que fuesen adaptados y completados dependiendo del érea o servi-
cio a evaluar.

AUTOEVALUACION:

Observaciones

Puntos Fuertes Areas de mejora

Propuestas de mejoras
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CRITERIO 6. RESULTADOS EN LOS CLIENTES

DEFINICION

Qué logros estd alcanzando la organizacién con sus clientes externos.

CONSIDERACIONES FUNDAMENTALES PARA EL SECTOR PUBLICO

Los clientes externos son los destinatarios o los beneficiarios de la actividad, pro-
ductos o servicios de las organizaciones del sector piblico.

SUBCRITERIOS

El criterio de “Resultados en los Clientes” cubre los dos subcriterios siguientes, que
deben ser abordados, la evaluacién de estos subcriterios se podria realizar comprobando
con evidencias el grado de cumplimiento que los siguientes aspectos, tienen en la division,
blogue o unidad de enfermeria:

6.a. Medidas de percepcion del Area de Enfermeria

Resultados A"Tb”o“;‘]e
aplicaciéon {14441
Tendencia | Obietivos | Comparocion| Causos Total | Ambito | Totcl

1. sExiste un cuestionario para medir la
satisfaccion y las expectativas de los
pacientes?

2. sEste cuestionario esta respaldado por
literatura cientifica y ha sido sometido a un
proceso de validacién?

3. 3Se realizan estudios periddicos para
conocer la satisfaccién de los pacientes?

4. sEstos estudios son representativos
desde el punto de vista estadistico?

5. 3Se conocen para los distintos items el
tanto por ciento de pacientes que estan
satisfecho con el servicio prestado?.

6. Existe un servicio de afencion al
cliente?

. 3Conocen los profesionales esta
7. sC [ f | t
dindmica de trabajo relacionda con el
proceso de medicion de la satisfaccién?
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Resultados

Ambito de
aplicacion

Tendencia | Objetivos | Comparacién

Causas

Total

Ambito | Total

Total

8. 3Se le comunica a los profesionales
los resultados?

9. sExisten constataciones de reuniones
de los directivos o mandos intermedios
para abordar los resultados de
satisfaccion?

10. 3Estan documentadas las medidas a
tomar en caso de encontrar una tasa
elevada de pacientes insatisfechos con
algunos servicios?

11. slos directivos o mando intermedios
realizan grupos focales con los pacientes o
cualquier ofra técnica para conocer su
opinion®

12. 3Se utilizan técnicas objetivas para
conocer la opinién y las necesidades de los
pacientes? {Informe de los usuarios u ofras).

13. 3Se le comunican a los pacientes y a
la poblacién en general los resultados de
las encuestas y las medidas de mejora que
se foman?

6.b. Indicadores de rendimiento del Area de Enfermeria

Resultados

Ambito de
aplicacién

Tendencia | Objetivos | Comporocién

Causas

Ambito | Total

Total

1. 3Se monitoriza las quejas vy
reclamaciones recibidas?

2. 3Se clasifican por unidades, dareas,
temas, etc.2

3. 3Se contestan todas las reclamaciones
del &rea en tiempo y forma?

4. 3Se andliza e investiga el motivo de
las reclamaciones

5. 3Se toman medidas organizativas o
disciplinarias en los casos necesarios?

6. 3Se retne a los profesionales
implicados para andalizar las quejas y
reclamaciones y se adoptan medidas
correctoras?
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Resultados

Ambito de
aplicacién

Tendencia

Oyetvos

Cemparec.en

Causos Total | Ambito | Total

Total

7. sExiste una comision para debatir las
quejas, reclamaciones, efc.?

8. :Se andliza la imagen a través de la
prensa escrita u ofros medios de
comunicacién?

9. Se informa y discute con el personal
de Enfermeria estas noticias?

10. 3Se conoce el nimero de premios,
menciones, galardones, etc. que los
profesionales de Enfermeria han recibido
en las distintas unidades, areas, etc.?

11. zSe conoce la cuantia en multas o
indemnizaciones que soporta la division de
enfermeria del centro?

AUTOEVALUACION:

Observaciones

Puntos Fuertes

Areas de mejora

Propuestas de mejoras
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CRITERIO 7. RESULTADOS EN LAS PERSONAS

DEFINICION

Qué logros estd alcanzando la organizacion en relacion con las personas que la
integran.

CONSIDERACIONES FUNDAMENTALES PARA EL SECTOR PUBLICO

® El personal de la organizacién esta integrado por todos los empleados y las demas per-
sonas que directa o indirectamente ofrecen un servicio a los clientes.

® Se incluyen aqui todos los grupos de empleados y voluntarios, algunos de los cuales qui-
zés requieran de una ayuda particular para alcanzar su pleno potencial en el trabajo.
Este criterio debe abordar la satisfaccion de todas las personas que formen parte de la
organizacién y debe vincularse al criterio 3, Gestion del Personal.

® La libertad de la organizacion en esta area se ve a menudo limitada por restricciones
externas. Por tanto, las organizaciones deben exponer de manera clara cudles son estas
limitaciones y qué esfuerzos realizan para influir sobre ellas. Por consiguiente, las medi-
ciones deben centrarse en las areas donde la organizacién goza de libertad.

SUBCRITERIOS

El criterio "Resultados en las Personas” cubre los dos subcriterios siguientes, que
deben ser abordados.

7.a. Medidas de percepcién

Estas medidas se refieren a la percepciéon de la organizacion por parte de las per-
sonas que la integran, y se obtienen, por ejemplo, de encuestas, grupos focales, entrevis-
tas y evaluaciones de rendimiento estructuradas.

La evaluacién de este subcriterio se podria realizar comprobando con evidencias el
grado de cumplimiento que los siguientes aspectos, tienen en la division, bloque o unidad
de enfermeria:

Ambito de
Resultados aplicacion | Toral
Tendencia | Objefivos |Comparacion| Causas Total | Ambito | Total

1. sExiste un cuestionario para medir la
2 P
satisfaccién y las expectativas de los
profesionales?

2. 3Este cuestionario estd respaldado por
literatura cientifica y ha sido sometido a un
proceso de validacion?
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Resultados

Ambito de
aplicacion

Tendencio | Objetivos

Comparocion

Cousas

Total

Ambito

Total

Total

3. 3Se realizan estudios periddicos para
conocer la  satisfaccion  de  los
profesionales?

4. ;Estos estudios son representativos
desde el punto de vista estadistico?

5. 3Se conocen para los distintos items el
tanto por ciento de profesionales que estan
satisfecho con el trabajo que realizan?.

6. sConocen los profesionales esta
dinamica de trabajo relacionada con el
proceso de medicion de la satisfaccién?

7. sExisten constataciones de reuniones
de los directivos o mandos intermedios
para abordar los resultados de
satisfaccion?

8. ;Estan documentadas las medidas a
tomar en caso de encontrar una tasa
elevada de profesionales insatisfechos?

9. slos directivos o mando intermedios
realizan  grupos focales con los
profesionales o cualquier otra técnica para
pulsar su opinién?

10. 5 Se utilizan técnicas objetivas para
conocer la opinién y las necesidades de los
profesionales?

11. 3 Se le comunican a los profesionales
en general los resultados de las encuestas y
las medidas de mejora que se toman?

7.b. Indicadores de rendimiento

Son medidas internas que utiliza la organizacién para supervisar, entender, prede-
cir y mejorar el rendimiento de las personas que la integran, asi como para anticipar sus

percepciones.

La evaluacién de este subcriterio se podria realizar comprobando con evidencias el
grado de cumplimiento que los siguientes aspectos, tienen en la divisién, bloque o unidad

de enfermeria:
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Resultados

Ambito de
aplicacién

Tendencia | Objetivos

Comparacon| Causas

Total

Ambito

Total

Total

1. 3Se monitoriza las quejas y
reclamaciones de los profesionales?

2. 3Se clasifican por unidades, areas,
temas, etc.?

3. 3Se contestan todas las reclamaciones
del érea en tiempo y forma?

4. ;Se andliza e investiga el motivo de
las reclamaciones?

5. 3Se toman medidas organizativas o
disciplinarias en los casos necesarios?

6. 3Se relnen a los profesionales
implicados para analizar las quejas y
reclamaciones y se adoptan medidas
correctoras?

7. sExiste una comisién para debatir las
quejas, reclamaciones, etc.?

8. 3Existen y son conocidas por los
profesionales, informacién escrita en
lugares visibles del area de trabajo, de
todo lo que concierne a los aspectos
profesionales, laborales y sociales?

9. sExisten mecanismos que faciliten la
comunicacién de los profesionales con sus
jefese

10. sExiste un programa de orientacion
del personal?

11. Existen mecanismos que aseguren el
reconocimiento del trabajo y méritos
contraidos, por medio del desarrollo de
una carrera profesional?

12. 3Existe infraestructura adecuada y
suficiente para la formacién {Biblioteca,
sesiones clinicas, medios informaticos), asi
como facilidades para su uso dentro de la
jornada de trabajo?

13. 3Se financia la formacién de los
profesionales en las areas en la que
desempenan su trabajo?

14. ;Existen mecanismos que permitan el
acceso de los profesionales a otras
categorias tras conseguir la fitulacién
adecvada?
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AUTOEVALUACION:

Observaciones

Puntos Fuertes

Areas de mejora

Propuestas de mejoras
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CRITERIO 8. RESULTADOS EN LA SOCIEDAD

DEFINICION

Qué logros estd alcanzando la enfermeria en la sociedad, en el ambito local,
nacional o internacional {segin resulte pertinente).

CONSIDERACIONES PARA EL SECTOR PUBLICO

® Muchas organizaciones del sector piblico inciden en la sociedad debido a la naturale-
za misma de sus responsabilidades primarias o de sus obligaciones estatuarias. Los
resultados de estas actividades basicas se representan en los criterios 6, resultados en
los clientes, y 9, resultados clave.

® Este criterio medird el impacto de la organizacién en la sociedad en los temas que no
se contemplan ni en sus responsabilidades primarias ni en sus obligaciones estatutarias.

SUBCRITERIOS

El criterio “Resultados en la Sociedad” cubre los dos subcriterios siguientes que
deben ser abordados, la evaluacién de estos subcriterios se podria realizar comprobando
con evidencias el grado de cumplimiento que los siguientes aspectos, tienen en la division,
bloque o unidad de enfermeria:

8.a. Medidas de percepcion

Ambito de

Resultados aplicacion | Toral

Tendencia | Obyetivos |Comparoaion| Causas | Tofal | Ambito | Total

1. sDifunde informacién acerca de los
2

programas de salud y prevencién de
enfermedades?

2. 3Se informan a los pacientes de
manera general, sobre el proceso de
atencién y coordinacién que se establece
entre los diferentes sectores durante su
hospitalizacién?

3. jla direccién de enfermeria promueve
y exige a los profesionales una politica de
igualdad de oportunidades hacia los
usuarios
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Resultados

Ambito de
aplicacién

Tendencia | Objetivos

Comparacion

Causas

Total

Ambito | Total

Total

4. 3Se informa periédica y
adecuadamente sobre la gestién y
optimizacion de los recursos que puedan
incidir en la economia local?

5. 3Se imponen en las Unidades
objetivos concretos para evitar el mal uso y
despilfarros? Por ejemplo: Control de
caducidad, protocolos y reciclaje del
personal para asegurar el mantenimiento
adecuado del aparataje, material fungible
y medicacion, controles sobre los pedidos
de almacenes y farmacia, Gestion de
residuos, utilizacién de medicacién
monodosis, etc.

6. 3Estd regido el comportamiento de los
enfermeros en su ejercicio profesional por
el cédigo deontoldgico?

7. :Se informa a los pacientes sobre sus
derechos, se respetan en todo momento y
se denuncia su incumplimiento?

8. slos enfermeros se implican en la
educacion y la formacién sanitaria de la
comunidad? Por ejemplo: Participan en
programas de promocién de la salud
(fomento de la lactancia maternag,
prevencion de accidentes domésticos), se
implican en la educacién al paciente y su
familia hacia el autocuidado durante su
hospitalizacién y al alta hospitalaria, efc.

9. sla enfermeria difunde, propaga,
educa y colabora para conseguir fondos
voluntarios, material de donaciones o
suscripciones a entidades dedicadas al
apoyo a la salud y al bienestar?

10. 3Se ofrecen como voluntarios para
colaborar en los programas para los que
sean requeridos: salud escolar, educacién
sexual, campanas de difusién, informacion
para evitar alarmas sociales, etc.2

11. slos enfermeros en su ejercicio,
conocen, ulilizan y fomentan las medidas
de aislamiento y prevencién adecuadas,
encaminadas a evitar riesgos y accidentes
para la salud? {Protocolos actualizados,
informacién correcta y educacién a la
comunidad, aislamiento y medidas
especificas, medidas preventivas para
evitar infecciones y alarmas sociales, etc.)
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Resultados

Ambito de
aplicacién

Tendencia | Obiefivos

Comparacitn|  Causas

Total

Ambito | Tota!

Total

12. ;Existen y se respetan los mecanismos
ideados para evitar las molestias
producidas por los ruidos y olores? Por
ejemplo: Sefalizacion y especificacion de
las areas del Hospital y/o habitaciones de
pacientes que necesitan silencio.

13. ;Atienden y denuncian las sospechas
de malos tratos fisicos y/o psicolégicos,
violacién, etc.2

14. ;Respetan y velan por que se respeten
los derechos de los pacientes, sobre todo
de los nifios2

15. 3;los enfermeros mantienen las
medidas de seguridad estandar en el
cuidado de sus pacientes: antecedentes de
alergias, inmunodepresién, etc.?

16. 3las supervisiones de las distintas
Unidades hacen uso de manuales y
protocolos  especificos para el
mantenimiento y revisiones periddicas de
los aparatos, estructuras, circuito de gases,
efc.@

17. sRecogen y manipulan adecuada-
mente el material residual derivado de sus
actividades para evitar la contaminacién y
emisiones toxicas?

18. sDenuncian las irregularidades
producidas por defectos de protocolos,
suministro de material inadecuado o
incumplimiento?

19. 3Se mantienen en contacto continuo
con el servicio de medicina preventiva
para consultas que sobre esto pudieran
surgirles?

20. 3Contribuyen los enfermeros a reducir
el impacto ecoldgico que puedan causar
sus intervenciones? (Ej. eliminar adecua-
damente el material reciclable (cristal,
papel, material téxico, quimicos y
radiactivos, etc.}, utilizaciéon correcta de los
suministros (gases, agua, electricidad,
materiales nuevos y reciclados, efc.)
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8.b. Indicadores de rendimiento

Resultados ArTI\bifo de
aplicacién
Tendencia | Obietivos | Comporacton|  Causas Tolal Ambito | Total

Total

1. 3Se recopilan y analizan las noticias
en prensa, relativas a la Enfermeria?

2. Existen comisiones que aborden
temas relativos al impacto de la enfermeria
en la sociedad?

3. 3Se monitoriza, estudian y se toman
2

decisiones en base a las felicitaciones y los

premios que los profesionales obtienen?

AUTOEVALUACION:

Observaciones

Puntos Fuertes

Areas de mejora

Propuestas de mejoras
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CRITERIO 9. RESULTADOS CLAVE

DEFINICION

Qué logros estd alcanzando en el area de enfermeria con relacién al rendimiento

planificado.

CONSIDERACIONES FUNDAMENTALES PARA EL SECTOR PUBLICO

@ Con el nombre de Resultados clave, la organizacién sitia aquello que considera como
logros importantes y medibles para el éxito de la organizacién a corto y largo plazo.

@ Los Resultados clave son las mediciones realizadas de la efectividad y eficiencia en la
prestacién de servicios o en la entrega de productos, y en el logro de objetivos y metas,
incluidos los objetivos especificos de caracter politico. Estas medidas serén de tipo eco-
némico no financiero, vinculandose muchas de ellas a la Politica y Estrategia (criterio 2)

y a los Procesos criticos (criterio 3).

SUBCRITERIOS

El criterio “Resultados Clave” consta de los subcriterios siguientes, la evaluacién de
los mismos se podria realizar comprobando con evidencias el grado de cumplimiento que
los siguientes aspectos, tienen en la divisién, bloque o unidad de enfermeria.

9.a. Resultados Clave del Rendimiento del Area de Enfermeria

. . Resultados Arrl\_bitz_d:
Area maternoinfantil oplicacion | To1al
Tendencia | Objetvos |Comparaadn| Causas | Total | Ambito | Tofal

1. Tasa de pacientes que desarrollan
fiebre puerperal

2. Tasa de pacientes con infecciones
puerperales

3. Tasa de estancias medias en partos
eutécicos comparadas con su GDR

4. Tasa de estancias medias en cesareas
comparadas con su GDR

5. Tasa de muertes maternas

6. Readmisiones maternas en el plazo de
14 dias después del parto

7. Tasa de pacientes que demuestran
conocimientos sobre la lactancia materna
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Ambito de

R Resultados oo ¢
Area maternoinfantil aplicacién | otal
Tendencia | Obijefivos | Comparacién] Causas Total | Ambito | Total
8. Tasa de mujeres que utilizan la
lactancia materna
9. Tasa de cesdreas
. Resultados Ambito de
Area de Urgencias y UCI aplicacién _| 1otql
Tendencia | Objetivos |Comporacion| Causas | Total | Ambito | Total

1. Tasa de urgencias ajustada por turno,
dia, mes y afo

2. Tasa de urgencias relacionada con la
gravedad del paciente (leves, moderadas y
graves)

3. Tasa de ingresos hospitalarios sobre
urgencias

4. Tasa de traslados

5. Tasa de altas que retornan a
urgencias. Podria ajustarse por patologias,
por técnicas realizadas (férulas, suturas,
etc.)

6. Tiempos de espera

7. Grado de satisfaccion de los
pacientes en UCI y Urgencias

8. Tasa de mortalidad por causa

9. Tasa de pacientes con dolor toracico
dados de alta que retornan confirmandose

IAM

10. Tasa de pacientes con lesiones
craneales de UCI o Urgencias con registros
de Glasgow cumplimentado

11. Pacientes con trauma severo con
registros de constantes vitales horaria
cumplimentados

12. Tasa de pacientes con objetos

perdidos de los que acuden al area de
Urgencia/UCI

13. Cargos a terceros
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Ambito de

Jor L Resultados [
Area médicoquirdrgica aplicacién | To1ql
Tendencia | Obiefivos | Comparacion] Causas | Total | Ambito | Total
1. Tasa de complicaciones derivadas de
las técnicas diagnésticas
2. Tasa de complicaciones derivadas de
medidas terapéuticas
3. Tasa de infeccién urinaria después de
técnicas invasivas
4. Tasa de infeccion respiratoria
5. Tasa de infeccion de la herida
quirdrgica
6. Tasa de flebitis postcateterizacion
7. Tasa de enfermedad tromboembélica
en pacientes encamados
8. Tasa de reintervencion quirdrgica
9. Tasa de reingresos por complicaciones
derivadas de la enfermedad o medidas
diagnéstico-terapéuticas
R ltado de | idad ios d Resultados Ambito de
esultado de los cuidados propios de aplicacion | 1o1al
enfermeria Tendencia | Objefivos |Comporocién| Causas | Total | Ambito | Tolal
1. Tasa de errores en la administracién
de medicacion
2. Tasa de pacientes que reciben
educacién sanitaria estructurada
3. Tasa de pacientes con (lceras por
presion
4. Tasa de pacientes con dolor
5. Tasa de caidas del paciente
anestesiado, en coma o con alteracion de
la movilidad
9.b. Indicadores Clave del Rendimiento del Area de Enfermeria
Ambito de
Resultados aplicacion | 701l
Tendencia | Objetivos |Comparacion{ Causas | Total | Ambito | Total

1. Tasa de uso de los registros de
enfermeria

2. Nomero de protocolos actualizados y
utilizados por el personal

59




Ambito de

Resultados aplicacién | Toral

Tendencia | Obiefivos [Comporacion| Cousas | Total | Ambilo | Total

3. Tiempo que dedica el personal de
enfermeria a la informacién del paciente
sobre los procesos, educacién sanitaria,
etc.

4. Tiempo de innovacion de los
protocolos

5. Accesibilidad del personal al uso de
las fuentes de informacién {revistas, libros,
bases de datos, internet)

6. Actualizacién de las fuentes de
informacién

7. Produccién cientifica

8. Organizacion de Congresos,
Jornadas

9. Cursos de formaciéon continuada
organizados

10. Indice de matriculacién del personal a
los cursos de formacion continuada

11. Nomero de bajas laborales por
persona y servicio

CUESTIONES DE APOYO

e El listado de indicadores resefiados se incluye con fines orientativo. Seria conveniente
que fuesen adaptados y completados dependiendo del drea o servicio a evaluar y
dependiendo de los fines de la organizacién.

® Este listado de indicadores y criterios de evaluacién puede consultarse de manera
ampliada en Ignacio E, Rodriguez MJ. El producto enfermero en las UCls. Una guia
préctica para su evaluaciéon. Convatec, S.A.; 2000.
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AUTOEVALUACION:

Observaciones

Puntos Fuertes

Areas de mejora

Propuestas de mejoras
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EXPERIENCIAS CONCRETAS. RESULTADOS

HOJA RESUMEN DE LA PUNTUACION

Criterios Agentes Facilitadores

liderazgo | % Politica y Estrategia| % | Gestién de personal | % [Alianzas y recursos | % | Procesos | %
l.a 2.a 3.a 4.a 5.a
1b 2b 3b 4b 5b
le 2.c 3¢ 4c 5.¢
1.d 2d 3d 4d 5d
2e 3e 4e S5e
Tofal
+4 +2 +5 +5 <5
Valoracién
asignada
Criterios Resultados
Result. % Result. % | Result. % | Result. %
clientes personas Sociedad Clave
6.a x 0.75 7.a x 0.75 8.a x 0.25 9.a x 0.50
6b x 0.25 7.b x 0.25 8.b x 0.75 9.b x 0.50
Valoracién asignada

Cadlculo de la Puntuacién Total

Criterios Valoracién Factor corrector Puntos
liderazgo x 1.0
Politica y estrategia x0.8
Gestion de personal x0.9
Alianzas y recursos x 0.9
Procesos x 1.4
Resultados en los clientes x 2.0
Resultados en los personas x0.9
Resultados en la sociedad x 0.6
Resultados clave x 1.5
Puntuacién final
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RESULTADOS DE LA APLICACION DEL MODELO DE GESTION DE LA
CALIDAD TOTAL PARA LA ENFERMERIA HOSPITALARIA

HOSPITAL 1
Criterios Agentes Facilitadores
liderazgo | % Politica y Estrategia| % | Gestion de personal | % {Alianzas y recursos | % | Procesos | %
l.a 22 2.a 12 3.0 42 4.a 60 5.a 48
b 40 2.b 28 3b 55 4b 43 5b 57
l.c 39 3.c 35 4.c 48 5.c 22
1.d 40 3d 80 4d 23 5d 56
3e 18 4.e 18 S5e 45
Total 141 40 230 192 228
+4 +2 +5 =5 =5
Valoracién
asignada  |35.2 20 46 38.4 45.6
Criterios Resultados
Result. % Result. % | Result. % | Result. %
clientes personas Sociedad Clave
6.a (37|x0.75(27.75 7a |18 | x075|13.5] 8a 35(x0.25(87 | 9.a |40 |x0.50 |20
6b [61]x025]|15.25 7b 163 |x0.25 {157 8b 13{x075197 | 9b {40 |x0.50 |20
Valoracién asignada | 43 29.2 18.4 40
Célculo de la Puntuaciéon Total
Criterios Valoracion Factor corrector Puntos
liderazgo 35.25 x 1.0 35.25
Politica y estrategia 20 x0.8 16
Gestidn de personal 46 x0.9 41.4
Alianzas y recursos 38.4 x 0.9 34.56
Procesos 45.6 x 1.4 63
Resultados en los clientes 43 x2.0 86
Resultados en los personas 29.2 x0.9 26.2
Resultados en la sociedad 18.4 x 0.6 11.04
Resultados clave 40 x1.5 60
Puntuacion final 373.4
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HOSPITAL 2

Criterios Agentes Facilitadores

liderazgo | % | Politicay Estrategia| % | Gestion de personal| % |Alianzas y recursos | % | Procesos | %
l.a 35 2.0 5 3.a 35 4.a 25 5.a 40
1.b 40 2b 5 3b 10 4b 0 5b 5
lec 5 3¢ 7 4.c 20 5.c¢ 0
1.d 5 3d 27 4.d 0 5.d 30
3e 0 4e 50 Se 10
Total 85 10 79 95 85
=4 =2 =5 %5 =5
Valoracion
asignada |21.2 5 15.8 19 17
Criterios Resultados
Result. % Result. % | Result. % | Result. %
clientes personas Sociedad Clave
ba |25}1x0.75}118.75 7.a 0} x075] 0 8.a 20(x025] 5 9a |0 [x050} 0
6b 65| x0.25[16.25 7b 110 | x025 | 25 8.b 0x075| 0 9b [25|x0.50[12.5
Valoracién asignada | 35 2.5 5 12.5
Calceulo de la Puntuacion Total
Criterios Valoracion Factor corrector Puntos
Liderazgo 212 x 1.0 21.2
Politica y estrategia 5 x0.8 4
Gestion de personal 15.8 x 0.9 142
Alianzas y recursos 19 x 0.9 17.1
Procesos 17 x 1.4 23.8
Resultados en los clientes 35 x 2.0 70
Resultados en los personas 2.5 x0.9 2.25
Resultados en la sociedad 5 x 0.6 3
Resultados clave 12.5 x 1.5 18.75
Puntuacién final 1743
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HOSPITAL 3

Criterios Agentes Facilitadores
liderazgo | % Politica y Estrategia| % | Gestion de personal | % |Alianzas y recursos | % | Procesos | %
l.a 40 2.a 15 3.a 35 4.a 35 5.a 40
1.b 45 2b 15 3b 15 4b 0 5b 10
1c 10 3¢ 10 4c 20 5.c¢ 0
1.d 15 3.d 27 4.4 0 5d 30
3e 0 4e 50 5e 10
Total 110 30 87 105 90
=4 +2 +5 =5 +5
Valoracion
asignada {27.5 15 17.4 21 8
Criterios Resultados
Result. % Result. % | Result. % | Result, %
clientes personas Sociedad Clave
6a |25{x0.75(18.75 7.a 0 |x075| 0 8.a 20(x025| 5 9a {0 |x050(0
6b 65| x0.25]16.25 7b 10| x0251 25 8.b 0 x075}1 0 9b ]251x0.50]12.5
Valoracién asignada | 35 2.5 5 12.5
Célculo de la Puntuacién Total
Criterios Valoracion Factor corrector Puntos
Liderazgo 27.5 x 1.0 27.5
Politica y estrategia 15 x0.8 12
Gestion de personal 17.4 x 0.9 15.6
Alianzas y recursos 21 x 0.9 18.9
Procesos 18 x 1.4 252
Resultados en los clientes 35 x 2.0 70
Resultados en los personas 2.5 x 0.9 2.25
Resultados en la sociedad 5 x 0.6 3
Resultados clave 12.5 x 1.5 18.7
Puntuacién final 193.1
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DISCUSION

El modelo de la EFQM es una herramienta para la Gestién de la Calidad que posi-
bilita orientar la organizacién hacia el cliente, siendo uno de sus frutos la sensibilizacion
de los directivos, mandos intermedios y profesionales.

En el sector sanitario la autoevaluacién podria ayudar a potenciar la Gestién de la
Calidad. El modelo de la EFQM, como hemos seialado, ha sido poco utilizado y aunque
es presumible que su enfoque puede servir al igual que en cualquier otra empresa, penso-
mos que la adaptaciéon de los subcriterios y las recomendaciones de las éreas a abordar
facilitaria su aplicacién.

Creemos que la utilizacién y adaptacién del modelo puede servir de marco idéneo
para abordar estrategias de evaluacién y mejora de la calidad en dmbito de la Enfermeria
hospitalaria. El modelo sintetiza todos los aspectos basicos, que deben ser evaluados para
que una empresa, un hospital o un area del mismo, pueda comprobar su grado de exce-
lencia. Ademds, facilita una visién, sobre los puntos fuertes y débiles, asi como, posibilita
la introduccién de las correspondientes medidas correctoras. Precisamente, la autoevalua-
cién, con el modelo adaptado para Enfermeria, puede ofrecer sencillamente, una imagen
del estado en el que se encuentra la divisién de Enfermeria en un momento preciso. Los
resultados, siguiendo las directrices del modelo, suelen expresarse en puntos fuertes y
areas de mejora. Una vez valorados los nueve criterios, el modelo ofrece una puntuacién
total {Puntuacién minima O, puntuacién méxima 1000 puntos) con la que podemos com-
parar las divisiones de Enfermeria de distintos hospitales.

De los resultados se desprende que en todos los criterios y en todos los hospitales
existen innumerables aréas que mejorar y que las puntuaciones obtenidas (373.4, 174.3
y 193.1 sobre 1000) distan mucho de tener organizaciones excelentes.

El modelo nos muestra una herramienta 0til y precisa que puede ser utilizada para
mejorar las distintas areas abordadas.
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Anexo |

UN MODELO DE GESTION DE LA CALIDAD TOTAL PARA LA ENFERMERIA HOSPITALARIA
CUADRO PARA PUNTUAR AGENTES FACILITADORES

CRITERIO: SUBCRITERIO:
ELEMENTOS VALORACION 0% [ 25 % [ 50 % 75 % [ 100 %
ATRIBUTOS
ENFOQUE Sélidamente fundamentado:
o El enfoque tiene una légica
clara
o  Existen procesos bien
definidos y desarrallados Sin evude'n.c '9© | Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara Evidencia total
o El enfoque se centra en las anecdética
necesidades de los pacientes,
familia, profesionales,
proveedores y demas clientes,
segun proceda
Integrado:
o El enfoque apoya la Politica y
Estrategia R Sin evnd?n‘cla © | Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara Evidencia total
o El enfoque esta vinculado a anecdética
ofros enfoques, segin sea
apropiado
TOTAL [ To]s]1o[15]20]25]30]35]40]a5]50][55]60]65]70]75]80 85 [90]95]100] |
ELEMENTOS VALORACION 0% [ 25 % [ 50 % i 75 % [ 100 %
ATRIBUTOS
DESPLIEGUE Implantado: Sin evidencia o
P ’ Jn - Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara Evidencia total
o El enfoque esta implantado anecdética
Sistemaéticor Sin evidencia o
o El enfoque esta desplegado " Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara Evidencia total
d d anecdética
e manera estructurada
TOTAL [ Jo[s]iwo]15]20[25[30]35|40]45]50]55[60]65[70]75[80]85[90]95 [100]
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ELEMENTOS

VALORACION

0 %

l

25 %

[

50 %

[

75 %

|

100 %

ATRIBUTOS

EVALUACION Y
REVISION

Medicién:

Se mide regularmente la
efectividad del enfoque; el
despliegue se lleva a cabo

Sin evidencia o
anecdética

Alguna evidencia

Evidencia

Evidencia clara

Evidencia total

Aprendizaje:

Las actividades de
aprendizaje se utilizan para
identificar y compartir
mejores practicas y
oportunidades de mejora

Sin evidencia o
anecdética

Alguna evidencia

Evidencia

Evidencia clara

Evidencia total

Mejora:

El resultado de las mediciones
y del aprendizaje se analiza y
utiliza para identificar,
establecer prioridades,
planificar e implantar mejoras

Sin evidencia o
anecdética

Alguna evidencia

Evidencia

Evidencia clara

Evidencia total

TOTAL

| Jo]sTio

15]20[25]30]3s5

40[a5]50]55]60

65]70][75]80 85

9095100 |

VALORACION FINAL

[ To[s]io]15]20]25]30]35]40[a5]50]55]60][65]70]75 80 [85]90]95 100 |

NOMBRE DEL EVALUADOR:

FECHA DE LA EVALUACION:

CENTRO EVALUADO:
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UN MODELO DE GESTION DE LA CALIDAD TOTAL PARA LA ENFERMERIA HOSPITALARIA
CUADRO PARA PUNTUAR RESULTADOS

CRITERIO: SUBCRITERIO:
ELEMENTOS VALORACION 0% | 25 % [ 50 % 75 % | 100 %
ATRIBUTOS
RESULTADOS Tendencias positivas Tendencias
Tendencia positiva fuertes y/o neenct /
: - y/o buen excelentes positivas y/o
Tendencias: . Tendencias positivas b e excelente
Sin resultados o itos

e Las tendencias son positivas
y/o el rendimiento es bueno y
se mantiene en el tiempo

con informacién
anecdética

y/o rendimiento
satisfactorio en
algunos resultados

sostenido, en
muchos resultados
y al menos en los
tres Gltimos aiios

sostenidos, en la
mayoria de los
resultados y al
menos en los tres
ultimos aios

rendimiento
sostenido, en
todas las areas y
al menos en los
ultimos cinco aiios

Objetivos:

e Los objetivos se cumplen
o Los objetivos son apropiados
a las caracteristicas del

servicio o unidad

Sin resultados o
con informacion
anecdética

Favorables y
apropiados en
algunas areas

Favorables y
apropiados en
muchas éreas

Favorables y
apropiados en la
mayoria de las
areas

Excelentes y
apropiados en la
mayoria de las
areas

Comparaciones:

e Se realizan comparaciones
con ofras unidades de
Enfermeria del propio centro
y de otros hospitales y los
resultados son buenos
comparados con la media o
con el reconocido como el

Sin resultados o Exiten
con informacié comp i en
anecdética algunas areas

C

C

Comparaciones

excel, en la

fovorables en
algunas areas

fav::-rcbles en
muchas areas

mayoria de las
areas y es el mejor
en muchas areas

mejor
Todos los resultados
Causas: Sin resultados o Algunos resultados | Muchos resultados La mayoria cls::‘os s::l c::‘r;::c::n:;a
. Los resultados son con informacién son consecuencia son ¢ i i ia del PR
ia del enfoque anecdética del enfoque del enfoque consecuencia organizacion
consecuencia de °q enfoque mantendra la
posicion de lider
TOTAL [ To[sJio|15]20]25]30]35]40]a5]50]55][60]65][70]75]80[85]90[95]100] |
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f ELEMENTO! VALORACION 0% [ 25 % | 50 % | 75 % [ 100 %

ATRIBUTOS

RESULTADOS Tendencias positivas Tendencias
Tendencia positiva fuertes y/o "
. . /o buen excelentes positivas y/o

Tendencias: si itad Tendencias positivas Y e e A excelente

¢ Las tendencias son positivas in resultacos o y/o rendimiento St arte rendimiento

. o con informacién . N SOS'QnIdO, en sos?emdos, en la .
y/o el rendimiento es bueno y anecdética satisfactorio en muchos resultados mayoria de los sostenido, en
sostenido algunos resultados y al menos en los resultados y al ':‘I"r’nsel:::soer:cl;y
tres Ultimos afios menos en los tres AP . -
. las - Oltimos cinco afios
ultimos aiios

Objetivos: Sin resultados o Favorables y Favorables y ch?r:blesnyl Excfl:mes y 1

. Los objetivos se alcanzan con informacion apropiados en apropiados en apropia °; el a aproplas 0:‘ eln e
Los objetivos son apropiados doti l areas muchas areas mayerta ce las mayona de las

. 0s obj] prop g areas areas

Comparaciones:

e Se realizan comparaciones Comparaciones
con otras organizaciones y los Sin resultados o Exiten Comp Comp excel en la
resultados son buenos con infor ion P i en favorables en favorables en mayoria de las
comparados con la media o doti lg areas algunas éreas muchas areas areas y es el mejor
con el reconocido como el en muchas areas
mejor

Todos los resultados

Causas: Sin resultados o Algunos resultados | Muchos resultados I.cr muzo:"lc de rl‘os s:n. conr;secuen:;c

. Los resultados son con informacién son consecuencia son consecuencia esu oeos. s‘:’ | : ean?que':n
consecuencia del enfoque anecdotica del enfoque del enfoque consecuencia de i IIGCIIO

enfoque mantendra la
posicion de lider
TOTAL ] TJo]s]iw[15]20][25]30][35]40]a5][50]55[60[65]70]75]80]85[90]95[100[ |
ELEMENTOS VALORACION 0% [ 25 % | 50 % | 75 % [ 100 %
ATRIBUTOS
RESULTADOS Ambito de aplicacién: Sin resultados o Se abarcan Se abarcan Se abarcan la Se abarcan

e Los resultados abarcan las con informacién algunas éreas muchas areas mayoria de las todas las areas

areas relevantes anecdética relevantes relevantes areas relevantes relevantes
TOTAL | [o|s]i0]15]20]25]30[35]40]as5]50]55]60][65][70[75[80 85 90]95]100] |

VALORACION FINAL

| [o]|s]io]is]20]25]30]35]40]a5]50]55]60][65]70[75 80]85]90]95 [100 |

NOMBRE DEL EVALUADOR:
FECHA DE LA EVALUACION:

CENTRO EVALUADO:

Nota: Todas las tablas del Anexo | estén recogidas del Modelo EFQM original




ANEXO |l

NORMAS PARA LA EVALUACION

MODELO DE GESTION DE LA CALIDAD TOTAL
PARA LA ENFERMERIA HOSPITALARIA

En primer lugar, debe tenerse en cuenta que el modelo de evaluacién que hemos pre-
sentado anteriormente no es un listado de criterios prescriptivos. Con ello queremos decir,
que la organizacién que lo vaya a utilizar debe pensar, sobre cudles son los aspectos que
més se adectan a sus caracteristicas y necesidades. Por lo tanto, debe ser considerado
como una posible guia que indica a las organizaciones qué pasos deben considerarse si
se quiere andar por el camino de la mejora de la calidad y enfocar a la organizacién
hacia la excelencia.

Con relacién a las preguntas de los criterios facilitadores, se deben puntuar para
cada una de ellas, los siguientes aspectos:

® Enfoque: Abarca lo que la organizacién, el servicio o la unidad ha planificado hacer y
cudles son las razones de porqué lo hace. En definitiva, se trataria de puntuar cémo la
organizacién satisface el aspecto que quiere ser evaluado. Preguntas del tipo de 3El
enfoque esta solidamente fundamentado?, sSe centra en las necesidades de los clien-
tes?, sApoya la politica y estrategia?, 3Es innovador, flexible y se puede medir2, facili-
tan la orientacion del evaluador.

® Despliegue: Consistiria en evaluar o que hace la organizacién para desplegar o
implantar el enfoque. En una organizacién excelente, el enfoque se implantard en todos
los sitios relevantes y de un modo sistematico. Es decir, se trataria de comprobar el
grado de aplicacion del enfoque, tanto verticalmente a través de todos los niveles de la
organizacién, como horizontalmente a todas las éreas y actividades. Para medir este
aspecto el evaluador podria comprobar si el despliegue del enfoque esta implantado en
todas las areas importantes, estd logrando los objetivos planificados, si es sistemético,
si la gente lo acepta y si se puede medir.

® Evaluacion y revision: Consistiria en evaluar y revisar tanto el enfoque como su des-
pliegue. En una organizacién excelente, tendria que existir mediciones regulares y acti-
vidades de aprendizaje con objeto de identificar e implantar mejoras. Para orientar su
medicién cabria preguntarse si se mide periédicamente su efectividad, proporciona
oportunidades de aprendizaje, se compara con organizaciones externas o con la mejor
y si se mejora cuando se incorporan las actividades de aprendizaje.
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Para facilitar el proceso de evaluacién y obtener informacién de la misma, se incor-
pora a continuacién de cada uno de los criterios, un registro con los siguientes apartados:

® Observaciones: Donde el evaluador puede anotar en que se ha basado para su eva-
luacién, que evidencias ha examinado o cualquier tipo de comentarios o sugerencias
que parezcan oportunas.

® Puntos fuertes: Aquellos aspectos que se hallen mejor desarrollados y que demuestren
enfoques solidamente fundamentados e integrado, asi como desplieges sistemdticos y
evaluaciones y revisiones regulares a lo largo del tiempo.

® Areas de mejora: Aspectos que el evaluador haya identificado deficitarios o mejorables.

® Propuestas de mejora: Los evaluadores, en este apartado, anotaran después de su ané-
lisis y priorizacién, los proyectos o actividades concretas que se realizaran para la
mejora continua de los aspectos deficitarios encontrados.

Con respecto a los criterios de resultados, el evaluador deberé hacer hincapié en los
siguientes aspectos:

® Tendencia: Es decir, que el indicador demuestre una tendencia positiva y/o rendimien-
tos bueno y sostenidos.

® Objetivos: Es decir, que cubran los objetivos de la organizacién y que estos sean los
adecuados.

® Comparaciones: Que se comparen los resultados con estdndares adecuados desde el
punto de vista cientifico-técnico o con otras organizaciones o servicios similares y con-
siderados como excelentes.

® Causas: Es decir, que los resultados que se obtienen estan en consonancia con el enfo-
que establecido.

Las preguntas convenientes para medir estos aspectos de resultado estarian relacio-
nadas con los siguientes aspectos: sHay resultados para todos los grupos de interésg, slos
resultados miden todos los enfoques relevantes y el despliegue de los mismos mediante indi-
cadores?, sla tendencia de lo que se estd midiendo es positiva y mantenida?, slos resul-
tados comparados son buenos y cubren los objetivos de la organizacién?, 3los resultados
tienen una relacién causa-efecto con los enfoques planteados?, slos resultados muestran
una imagen holistica y total de la organizacién?.

En lo que respecta a resultados clave, los evaluadores deberan consensuar con la
organizacién, cudles son los indicadores oportunos para el drea concreta que quiera ser
evaluada. Logicamente, la bateria de indicadores claves para un area Materno-Infantil tie-
nen muy poco que ver con los indicadores que deben ser medidos en las areas de
Urgencias y UCls. Una vez seleccionado los indicadores del area, estos pueden ser lleva-
dos al registro que mostramos en el Anexo IV, el cual facilita y sistematiza como pueden
ser evaluados.
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Seguidamente tendrd que comprobar para todos los criterios de resultado, el siguien-
te aspecto:

® Ambito de aplicacién: Es decir que se apliquen en todas las areas relevantes y necesa-
rias.

Con respecto a los sistemas de puntuacién, con cardcter general, todas las éreas
seleccionadas, es decir, todas las preguntas de cada criterio y subcriterio, serén evaluadas
en todos sus aspectos de O a 100 puntos. Cada subcriterio (1a, 1b, ....,1c, ...., 2a, 2b,
3q, ...., 6q, etc.) tendra igualmente una puntuacién de O a 100 que serd obtenida men-
diante medias. Finalmente, la puntuacién media de cada subcriterio sera la puntuacion
final del criterio evaluado. Cada uno de los criterios, estara multiplicado, por un factor de
correccién que mostramos a continuacién en el ejemplo con lo cual obtendremos una pun-
tuacién final, que oscilard entre O y 1000 puntos.

Para aclarar este sistema de puntuacién, les proponemos el siguiente ejemplo, supon-
gamos que vamos a evaluar el criterio de liderazgo, en su apartado:

l.a. Desarrollo de la misién, vision y valores por parte de los lideres del Area de
Enfermeria, que actban como modelo de referencia dentro de una cultura de

Excelencia
Los lideres del érea: Entoque % | Despliegue % Evclt_;ogié;y Total
revision 7
1.  s....explicitan la misién y visién la cual concuerda con
g.--exp 4 40 | 50 | 60 | 50

la del hospital?

2. 3...desarrollan y sirven de referencia los principios
éticos y valores que fundamentan la creacién de la cultura 45 50 55 50
hospitalaria y enfermera?

3. ;....cumplen los compromisos adquiridos? 70 80 90 80

4. ;....establecen politicas de apoyo y motivacién de los
profesionales?

80 60 70 70

* Para simplificar el ejemplo sélo se han cogido 4 areas de ese subcriterio, en rea-
lidad se deben coger todas las que se consideren necesarias.

Una vez obtenidas las puntuaciones medias de cada una de las preguntas evalua-
das, tanto en su enfoque, despliegue, evaluacién y revisién, se volverd a calcular la media
de todos esos totales con objeto de obtener la puntuacién final del subcriterio 1a, en nues-
tro caso seria de 62.5 puntos (suma de la puntuacién final de todas las preguntas dividi-
da entre el nimero de preguntas).

Este mismo procedimiento se realizard con todos los subcriterios de manera que
obtengamos una puntuacién final del 1q, 1b, 1c, 1d, Te, 2q, etc.).
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Para los criterios de resultados el procedimiento es el mismo, pero utilizando légica-
mente, sus apartados de evaluacién, es decir, tendencia, objetivos, comparaciones, cau-
sas y ambito de aplicacion.

Por Gltimo, las puntuaciones obtenidas en cada uno de los 9 criterios se llevan a un
Oltimo registro que con algunos factores de correccion ofrecen la puntuacién final obteni-
da. Supongamos que se han obtenido en cada uno de los 9 criterios las siguientes pun-
tuaciones:

-

Céleulo de la Puntuacion Total

Criterios Valoracién Factor corrector Puntos
Liderazgo 100 35.25 x 1.0 3525
Polifica y esirategia 80 19.5 x0.8 15.6
Gestién de personal 90 46 x 0.9 414
Alianzas y recursos 90 384 x0.9 34.56
Procesos 140 45.6 x 1.4 63.84
Resultados en los clientes 200 43 x 2.0 86
Resultados en los personas 90 29.2 x 0.9 26.32
Resultados en la sociedad 60 18.5 x 0.6 (AN
Resultados clave 150 40 x 1.5 60
Puntuacion final 374.1

Esta puntuacién como ha sido sefialado en la descripcion del modelo oscilaré entre

Oy 1000 puntos.

El modelo puede ser utilizado independientemente, para evaluar un control, servicio,
area o la division de enfermeria en su totalidad.

Con objeto de aumentar la fiabilidad del instrumento, la evaluacién podria ser reali-
zada por varios auditores a la vez, aunque este extremo no se hace necesario.

Como norma general las puntuaciones se otorgardn dependiendo del grado de evi-
dencia que sobre el aspecto evaluado se tenga, utilizando para ello la observacién, las
preguntas a los clientes y la documentacién escrita que se facilite y cualquier otra infor-
macién relevante.

En caso de que algin/algunas areas de los subcriterios no sea aplicable, los evalu-
dores podran obviarla sin que vaya en detrimento de la puntuacién de ese subcriterio.
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ANEXO Il

PROCESOS CLAVES

GENERALES

Cumplimentacién de historias clinicas
Admision e ingreso

Altas de enfermeria

Protocolo de gestién de dietas

Plan de evacuacién

Protocolos de control de calidad, mantenimiento y puesta a punto de todos los apa-
ratos

Protocolo de eliminacién de residuos e higiene

Fomento de las actividades de ocio del paciente

Plan de visitas

Cuidados basicos de pacientes hospitalizados

Control del estado nutricional del paciente

Medidas de seguridad del paciente con riesgos de lesién

Prevencién y tratamiento de las dlceras por presion

Escalas de evaluacién del dolor y protocolos de tratamiento

® Protocolos de actuacién para pruebas y exploraciones diagnésticas mas frecuentes:
® Radiografias

Radiografias con contraste

Ecografia

Resonancia magnética

Tomografia axial

Biopsias (6seas, hepdticas, renales)

Recogida de muestras

Cateterismo cardiaco

Técnicas endoscdpicas
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Toracocentesis
Puncién lumbar

Electrocardiografia

® Protocolo de actuacién para las medidas terapéuticas mas frecuentes:

Manejo y cuidados de la nutricién enteral y parenteral
Manejo y cuidados de la sonda vesical

Manejo y cuidados de la sonda nasogéstrica

Manejo y cuidados de las vias venosas periféricas y centrales
Oxigenoterapia

Aspiracién de secreciones bronquiales

Reanimacién cardiopulmonar

Revision del carro de paradas y de curas

Manejo de farmacos especiales (quimioterapicos)

® Prevencién de infecciones:

Prevencién de las infecciones nosocomiales mas frecuentes: urinarias, flebi-
tis, respiratorias y de la herida quirirgica

Medidas de aislamiento: entéricos, respiratorios, cutdneos, protector y estricto

Normas de acceso al area quirdrgica. Existe determinacion de zonas sucias,
limpias y estériles en el area de quiréfanos

® Prevencion de complicaciones en pacientes de riesgo:

Paciente encamado

Hipertensos

Diabéticos

Pacientes con riesgo de enfermedad tromboembélica

Pacientes con alteraciones respiratorias

® Educacién sanitaria diriga a pacientes y/o familia:

Diabéticos

Hipertensos

Asmaticos

Ostomizados

Pacientes en recuperacién postquirdrgica

Pacientes anticoagulados
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AREA MEDICOQUIRURICOS

PROCESOS CLAVES EN UCIS: -

Ademas de los generales:

® Manejo y utilizacién del desfibrilador

® Manejo y utilizacion de los respiradores
Manejo y utilizacién del cardiocompresor
Manejo y utilizacién del carro de parada
Manejo y utilizacién de monitores cardiacos o hemodindmicos
Intubacién endotraqueal
Colocacién de marcapasos
Bafio de un paciente critico en cama
Higiene de la boca y ojos del paciente intubado
Cuidados del tubo endotraqueal
Lavado bronquial
Aspiracién bronquial
Utilizacion de bombas de perfusion
Administracién de fribinoliticos
Cambios posturales en pacientes criticos
Nutricién enteral y parenteral
Manejo del paciente sometido a coronariografia
Desconexidn de la ventilacion mecanica

Canalizacién venosa central y arterial.

RCP bésica y avanzada

PROCESOS CLAVES EN URGENCIAS

Ademas de los generales.

® Recepcion del paciente
Clasificacién de la urgencia: Triage
Manejo y utilizacion del desfibrilador

Manejo y utilizacion del carro de parada

Manejo y utilizacién del cardiocompresor
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Intubacién endotraqueal

RCP bésica y avanzada

Curas de heridas, suturas
Colocacién de vendaijes y férulas
Plan de catéstrofes

Quemados

Politraumatismos graves

Traumatismos croneoencefc':licos

AREA QUIRURGICA

Preparacion del paciente

Actuacién durante la intervencién quirirgica
Colocacién del paciente en la mesa quirdrgica
Control de constantes vitales

Control de diuresis

Técnica aséptica

Manejo del instrumental quirdrgico

Traslado del paciente

Cuidados durante la anestesia

Control del postoperatorio inmediato

Cirugia ambulatoria que incluyan:

® Atencién preoperatoria del paciente
Atencién del paciente durante la intervencién
Educacion al alta

Evaluacién del paciente a las 24 horas en el hogar

Pacientes sometidos a intervenciones quirirgicas de minima invasién

OTROS CUIDADOS

® Manejo y cuidados de las ostomias: traqueostomias, colostomias, urostomias
® Cuidado de las heridas postoperatorias

® Manejo y cuidados de los drenajes quirdrgicos
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AREA OBSTETRICA

PROCESOS DE ATENCION A LA EMBARAZADA

Ingreso de la embarazada

Exploracién general

Exploracién obstétrica

Ecografia

RCTG

Valoracién de necesidades

Realizaciéon de pruebas especiales a la embarazada
Amniocentesis

Cordocentesis

Amniotomia

Test de oxitocina

Diagnéstico de parto

Atencién durante el periodo de dilatacion

Atencién durante el expulsivo

Atencién durante el alumbramiento

PROCESOS DE ATENCION A LA EMBARAZA DE RIESGO

® Amenaza de parto pretérmino

® Amenaza de aborto
Desprendimiento de placenta
Preeclampsia y eclampsia
Embarazada diabética

Muerte Fetal Intradtero
Malformacién congénita
Crecimiento intrauterino retardado
Embarazo miltiple

Embarazo prolongado

Rotura prematura de membranas
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PROCESOS DE CONTROL DEL PUERPERIO

Involucién uterina

Control de la hemorragia

Valoracién de la diuresis y del trénsito intestinal
Prevencién de patologia circulatoria

Cuidados de la vulva y el periné

Cuidados de las mamas

Valoracién psicosocial

Profilaxis de la eritroblastosis fetal

Atencién en la embarazada cuando se le administra algin tipo de anestesia
Atencién a la alimentacién del recién nacido
Cuidados basicos del recién nacido

ASPECTOS INFORMATIVOS Y EDUCATIVOS DEL AREA DE MATERNIDAD

Fomento del uso de la cartilla de la embarazada

Preservacion de la intimidad de nuestras embarazadas

Explicacién del proceso del parto y de cudl es nuestra atencidn en el mismo
Educacién para la lactancia materna

Fomento de la lactancia materna en caso de que la madre sea dada de alta y el
recién nacido quede ingresado en neonatologia

Educacién para la lactancia artificial, en caso de inhibicién de la lactancia materna
Persona de referencia de la embarazada o algin nimero de contacto para llamar
una vez que es dada de alta

Explicacién de cuidados puerperales, signos de alarma, planificacién familiar, con-
troles neonolales, vacunaciones, efc.

Comprobacién antes del alta que la madre entiende toda nuestra informacién
Comunicacién de las unidades con otras areas relacionadas {quiréfano, paritorio,
maternidad, neonatologial)

AREA INFANTIL

Seguridad del recién nacido, lactante y nifio hospitalizado (accidentes, infecciones,
estimulos externos)
Actuacién para las patologias mas frecuentes de los nifios hospitalizados en neo-
natologia y pediatria
Administracién de medicamentos en el nifio
Aspectos informativos y educativos:
@ Educacién para los cuidados del recién nacido
® Comunicacién de las unidades con ofras dreas relacionadas {quiréfano,
paritorio, maternidad, neonatologia)
® Sala de juegos y actividades educativas en la unidad pedidtrica para que
los nifios hospitalizados no rompan bruscamente todas sus actividades
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ANEXO IV

Indicadores
seleccionados

TENDENCIA OBJETIVOS COMPARACIONES CAUSAS
NO | + | ++ | +++ [++++| NO |FAV |[EXC|NO | SI [FAV [EXC| N S C
0 25 50 75 | 100 0 |[25-75( 100 0 25 |50-75{ 100 0 |25-75| 100
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ACLARACIONES PARA EL USO DEL REGISTRO
(ANEXO V)

Colocar los indicadores seleccionados dependiendo de las caracteristicas del area o
servicio a evaluar.

A continuacién en el apartado de tendencia, comprobar si ese indicador se mide de
manera sistemdtica en el area que se quiere evaluar. logicamente si no se mide la pun-
tuacion es de O puntos.

Como norma general se puede adoptar el siguiente criterio:

® NO: No existe medicion, la tendencia no es clara, o el periodo de medicion es
de pocos meses.

+: Tendencia positiva durante uno o dos afios.

++: Tendencia positiva durante 3 6 4 afos.

+++: Tendencia muy positiva durante 3 6 4 afos.

++++: Si la tendencia es muy positiva durante 5 o més afios.

Estos datos pueden ser comparados con trabajos publicados en literatura cientifica
de prestigio.
En cuanto a los objetivos, la clasificacion que sugerimos es la siguiente:
® NO: No hemos marcado objetivo o no lo estamos consiguiendo.

® FAV: Cuando el objetivo se cumple favorablemente.

® EXC: Cuando el objetivo se cumple de manera excelente.

Con respecto a las comparaciones externas, las podemos clasificar:

® NO: No existen comparaciones externas o éstas no resultan favorables.
@ FAV: Cuando la comparacién sea favorable a nosotros.
® EXC: Cuando la comparacién sea excelente, y seamos lideres.

Por 0ltimo, habra que evaluar si existe relacién causa efecto entre aquellos aspectos
de los criterios facilitadores relacionados con el indicador, en definitiva, se trata de com-
probar si los buenos resultados se deben a una orientacién correcta en los criterios de lide-
razgo, politica y estrategia, recursos y alianzas, gestion de personal, y procesos. La cla-
sificacién podria ser:

® N: Desconocemos la relacion causa-efecto entre el enfoque adoptado vy el
resultado obtenido.

® S: Los resultados son consecuencia del enfoque.

® C: Los resultados son claras consecuencia del enfoque.
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