4.5. Laficha de descripcién de un proceso

Una vez identificados los grandes procesos (macroprocesos), asi como
los procesos que los componen (subprocesos), interesa describir de forma
exhaustiva en especial los procesos clave, es decir aquellos dirigidos
directamente a dar servicio a los usuarios y familiares de éstos. Para ello,
se va utilizar un formato de ficha normalizada que homogenice y sistema-
tice dicha definicion.

La definicion en detalle de los procesos se debe realizar utilizando unos
modelos normalizados de fichas, que incluyen informacion relativa a los
mismos. De este modo se intenta dar una homogeneidad a los docu-
mentos de toda la organizacién. Su formato se describe a continuacion:

AREA ECONOMICA

~{TuLo: Codigo: PG-02-01
Gestion de Subvenciones del CAMP

Version: 1

Titulo del proceso Nombre de la Unidad
administrativa responsable

del proceso

Revisado por:

Ramiro Fuentes. Técnico Seccion Economica| Josefina Carros. jefe de Seccidn Econémica

% Fecha y paginacion
Personas responsables INDICE: de la edicion
de la revision y aprobacion
del proceso 1. OBJETO e

2. ALCANCE Cédigo de proceso

3. NORMATIVA APLICABLE PG-XX.YY, donde:

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO XX:GrupO de dos dfgitos
, 4.1. Solicitud de Subvenciones que identifican el apartado
Ind!ce de contenidos: . 4.2. Gestion econémica de Subvenciones de la norma de referencia
Objeto, alcance, normativa 5. FLUJOGRAMA que aplica
aplicable, descripcion del proceso, 6. INVENTARIO DE DOCUMENTOS Y FORMATOS YY: Grupo de dos digitos

i i i 7. INDICADORE! o 7 .

flujograma, inventario CADORES que identifica el nimero

de documentos y formatos

- 4o secuencialdel proceso
e indicadores

de entre los que complementan
el mismo capitulo

> Modificaciones respecto a la version anterior

Modificaciones: —
Cambios realizados
sobre version anterior * No procede

Version

Ndmero de edicion
del documento. Cada
revision que implique
modificacion, sera una
nueva edicion.

La estructura de la ficha que define el proceso del Sistema de Calidad
seria similar a la siguiente

INDICE:
1. OBJETO
2. ALCANCE

3. NORMATIVA APLICABLE
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4. DESCRIPCION DEL PROCESO

4.1. Actividad 1
4.2. Actividad 2
4.3. Actividad 3
4.x  Actividad ultima

5. REPRESENTACION GRAFICA DE LAS ACTIVIDADES QUE COMPONEN
EL PROCESO (FLUJOGRAMA)

6. INVENTARIO DE DOCUMENTOS Y FORMATOS

Un ejemplo aplicado al proceso de suministros y compras podria ser el

siguiente:
. , Paginscion e

TITULD: Codiga: PG-FM.0N |Proceso

EH MAMUSCLILAS Hoja lde
Versian: 0 Fecha: 04-10-0%

Rerwisato por; Aprahado por;

Hombee y Apefidas, Cargo Haméia y Apelidas Cango
| 38 |
1.- BAIETO

Deflinir o quss &8 prelende coneeguir (@ Tn o el chjele) con fa mealizacian del process
P mjemply: procesoe e compdd de sumdniiros; "Covaore de s diferendes
airinielros &0 meleris oe Gmpiesa ”

2.~ ALCANCE
Explicaciin de gué sementos intervienen en el proceso y 2 qué sscclones/unidades
glcanza. Por ejemplo:; compra de suminshos oe Gmplera, pov parfe e B pedad de
campras, previs recepcidn de sabofudes efernas par fas unidades) recepoidn de
pedidas; werdicacidn de by mevcancia recihida; ewlrega 2 weidades p almacenamiento
& @k correspongiemie.

3o NORMATIVA APLTCARLE

® Enumerd los donsmentas lagales (yes, reglamanios, decreing. .} que alectan
al desarmalla o las actividades del prodeso, Por ejemple) & novmativa bascs
far) i maleria dende die M Admaaistrackhe bhca focal, i,

4,- DESCRIPCIGN DEL PROCESD

Se pretende descomporer el process en les diferentes asctividades o laress que o
componen, de Terma que cuglgquier profare puedsa erender e gud consile y los
diferenfes pasos gque se dan de forma secuencial. De esla forma, cade una de dichas
actividades. se detallard en uno de los sigulentes apartados, que recogen & pombee oomian
ge la actvidad, kos responssble de resfcarlas, como == localizan seousncialmesnts oon
respecto @ obras actividades, las unidades que intervienen, o csalues olro dato gue
pueda bener interés de cara a la comprension del proceso.

4.1 Tares 1iactividad 2 que @ desoribe

# Descripciin delallsda de & leses [achvidsdes, resporsabdes de realzarias,
conexkin con olras dreas) unidodes) ssociones gue nbereenen )
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4 Tarea sfactividasd ¥ gue 8@ dasribe

5,-REPRESENTACIHON GRAFICA OE LAS AMCTIVIDWDES QUE COMPONEN EL
FROCESC (FLUIOGRAMA)

Diagrenacion o mepresentaodtn grifica de forma seruencial de las @reas a
actividades que compienden los procescs. Fuede haber mas de un Nujograma par
piocesn dependiendo de la complejidad de las tareas que inlendenen, o 98 a
mntidad de secoones, &ic.

EN LAS SIGUIENTES HOUAS SE INTAODUCTRIAN LOS FLLODGRAMAS
6,- INVENTARID DE DOCUMENTOS ¥ FORMATOS

B e enuimerardn odos los dodsmenlos qiss se generan coimd comsecuenda de g
resiigacian del proce=sa para ncluidcs @ contiroacidn.  [Tambign  pueden
inchairse Hegistros).

T.- INDICADORES

# Fn osle aparado e inclucin s indicadenss del procesa, o deck los
paramelics de medicidn de |l enshetidn y el grade de ouamplimenio de los
ressulades fnales de b nealzackin del paccecsa en relacdn con s abjetives
edlablecides, Por ejemplal tenmpo medio de respdesls 4 e pedickaes ds
swyministo de lps anidades, Hewmpe medio de sumimstro desde [ peticide 8
provesdor, mimern de felos &n savios, elic,
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5. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA DE LOS PROCESOS

“S6lo lo que se puede medir se puede conseguir”

Tom Peters (1982)

La creacion de valor del proceso se podra juzgar en base al analisis de
tres Parametros basicos: la eficacia, la eficiencia y la flexibilidad o adap-
tabilidad (capacidad para el cambio y anticipacion al mismo).

Los indicadores podran medir los resultados de los procesos o de las
actividades y tareas que lo componen, siendo anticipadores que nos
advierten de los resultados que se obtendran.

Figura 24. Medicion del funcionamiento de los procesos

Flexibilidad

capacidad del proceso para
adaptarse o anticiparse al cambio | 41 |

Eficacia Eficiencia
el grado en que los outputs resultados alcanzados (outputs
del proceso han satisfecho del proceso) con relacién
las necesidades de los clientes a los recursos invertidos (inputs)
del proceso

FUENTE: MARTIN CASTILLA, 2005.

5.1. Principales hitos en la definicion de los indicadores
del proceso

En primer lugar, se identificaran las principales actividades que realiza
la organizacion. A continuacion, se definiran las necesidades de informa-
cion a partir del analisis de las expectativas de los clientes y de los gesto-

MEDICION, ANALISIS Y MEJORA
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res. Por Ultimo, se identificaran y seleccionaran los indicadores en funcion
de las necesidades de informacion definidas en la etapa anterior. De esta
forma, se podra formalizar el sistema de indicadores con la ayuda de
cuadros de mando.

Figura 25. Principales hitos en la definicioén de los indicadores del proceso

Identificar actividades

cer sus atributos de cal ‘Conocer sus objetivos
Qué espera el ciudadano Qué esperan los gestores

1 |
Y

r las necesidades de infol

A\ 4
eccion de indicado

v v v

Idoneidad, Adecuacion Ciclo de los procesos  Referentes
utilidad, facilidad ~ a los objetivos

|—> lizacion del sistema de indic:
Cuadros
de mando

FUENTE: MARTIN CASTILLA, 2005.

nformacio
de gestion

Rendimiento
de cuentas

Es preciso que los indicadores que integren el sistema de informacion
permitan extraer informaciéon acerca de aquellos aspectos clave para los
responsables de la organizacion o unidad dentro de ésta. Por ello, es
necesario que a la hora de seleccionar cada indicador éste sea:

= Importante: Referido a un elemento significativo y que sea significa-
tivo de algo tanto para quien efectua el control como para el agen-
te cuya actividad es objeto de control

= Especifico: Que defina bien aquello a lo que se refiere.

< Numéricamente medible: Los parametros a los que se refiere el
indicador son medibles.



= Consistente en el tiempo: Es decir, que el indicador sea compara-
ble consigo mismo en distinto momentos del tiempo

= Facil de obtener: De calculo inmediato y utilizando pocos recursos,
y si es posible, electrénicamente o de modo mecanizado.

e Obvio: Facil de comprender y de sacar conclusiones.

= Objetivo: Lo menos subjetivo posible y que con independencia de
la persona que tome los datos, éstos no varien.

= Fiable: Que refleja la realidad sin distorsiones.

e Comparable: Que permita la comparacién con otras unidades u
organizaciones similares.

e Ofrezca una relacion coste/utilidad en la toma de decisiones
razonable.

e Numero Adecuado: Un numero de indicadores adecuado, que
presente una operatividad éptima.

Una vez aplicados los criterios anteriores, los indicadores que resulten
seleccionados deberan someterse a una evaluacion de conjunto con
relacion a:

| 43 |

1. Elnivel de respuesta a las necesidades de informacion de la orga-
nizacion o unidad administrativa.

2. Elnivel de detalle,la validez y la confianza de la informacién sumi-
nistrada con relacion a los diversos objetivos de gestion y a los
aspectos criticos del entorno.

3. El coste global de obtencion de la informacion, procurando que
no comporte un aumento sensible de la carga administrativa.

<
. . ., i . . o
Si el resultado de dicha evaluacion es positivo, podremos definirel con- o
. . . 4 4 —
tenido del sistema de informacién para la gestion. =
. ., . . . >
A continuacion se van a analizar los mencionados anteriormente tres
parametros para la medicion del funcionamiento de los procesos: 2 o
—
Eficacia, Eficiencia y Flexibilidad. <0
< 0
- 0
. . Z @
5.2. Eficacia del proceso o -
0 3
La eficacia del proceso nos mostrara el nivel en que el proceso ha é 2
contribuido a la consecucion de los objetivos estratégicos de la organiza- = A



cion, es decir,y en términos de valor afladido para el cliente, el grado en
que los outputs del proceso han satisfecho las necesidades de los clien-
tes (externos o internos) de dicho proceso.

La eficacia del proceso se medira pues a través del analisis de los resul-
tados alcanzados en base a indicadores de rendimiento, e indicadores
de percepcion de los clientes.

Figura 26. Algunas reflexiones para el analisis de la eficacia de los procesos

n en el proceso?
podrian hacerlo?
hacerlo?

nte cualificados

ma forma siempre?

i
ace entonces?

H W‘\ otro momento?
H‘ 1 hacerse?

| 44 |

ace de ese modo?
nanera de hacerlo?

I
15 expectativas
) cliente-interno?

Ejemplos de indicadores que podrian ayudar a medir a la organiza-
cion el nivel de eficacia del proceso podrian ser los siguientes:

= Nivel de cobertura de los servicios a todos los ciudadano.

= Accesibilidad de los servicios.

= Accesibilidad de las personas clave.

< Instalaciones adecuadas para la atencién al publico.

= Comunicacion e informacioén clara y orientada a las necesidades
del ciudadano.

= Trato dispensado.

= Adecuacion del servicio/producto a las necesidades y expectativas
del ciudadano.
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< Imagen o reputacion de la organizacion.

= Nivel de fidelidad con respecto al servicio ofrecido por la organi-
zacion.

5.3. Eficiencia del proceso

La eficiencia del proceso analiza los resultados alcanzados (o output
del proceso) en relaciéon a los recursos invertidos en su consecucion

(input).

En este caso, ejemplos de indicadores de eficiencia podrian ser los
siguientes: costo por unidad producida, costes de la no calidad, ciudada-
no atendidos con respecto al total de la poblacion de referencia poten-
cialmente destinatarios del servicio, cumplimiento de los presupuestos,
auditorias internas, tasa de retorno de las inversiones, valor afiadido por
empleado, etc.

5.4. Flexibilidad o adaptabilidad del proceso

Es la capacidad del proceso para adaptarse o anticiparse al cambio. | 45 |
El ciudadano tiene una serie de expectativas latentes, a las que la orga-
nizacion publica local debe anticiparse, buscando exceder en todo
momento en la satisfaccion de sus necesidades y expectativas. Asimismo,
la evolucion constante y la aparicion de nuevas tecnologias posibilita la
mejora continua de los productos y servicios y el valor afadido que
puede incorporar el proceso.

Posibles ejemplos de indicadores de la flexibilidad de un proceso seri-
an los siguientes: nimero de nuevos servicios puestos a disposicion del
ciudadano, innovaciones y mejoras introducidas en los procesos, reduc-
ciones de tiempos de tramitacion, servicios nuevos y adicionales ofreci-
dos al ciudadano, nivel de integracion de los colaboradores aliados o
proveedores en el proceso de prestacion del servicio, etc.

5.5. Criterios de priorizacion de los procesos a mejorar

La definicion de los procesos debe tener como finalidad, su mejora
continua, a través de la medicidon de su funcionamiento y el estableci-
miento de unos objetivos o estandares.

MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

DE LOS PROCESOS
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La mejora de los procesos debe abordarse de forma continua, gradual
y no de golpe y de forma global. La mejora y el cambio requieren tiem-
po y su maduracion dentro de la organizacion, por lo que es preferible
hacer las cosas paso a paso.

Por ello, es preciso seleccionar los procesos a mejorar, estableciendo
unos criterios de priorizaciéon que optimicen el proceso de mejora. Entre
los criterios para la priorizacion en la seleccion de los procesos a mejorar
son fundamentales los siguientes:

1.

Importancia o peso relativo del proceso en la organizacion

Parece l6gico que la organizaciéon centre sus esfuerzos en mejo-
rar aquellos procesos criticos, que inciden de forma directa en los
resultados que alcance la organizaciéon y en la consecucion de su
mision, vision (hacia donde se desea dirigir la organizacion) y a sus
objetivos estratégicos. Asimismo, la organizacién no habra que olvi-
dar la sostenibilidad del servicio publico.

Impacto en el ciudadano

Por otra parte, la organizacion deberda orientar sus esfuerzos de
mejora hacia la orientaciéon de los procesos a la satisfaccion de los
ciudadanos o clientes internos y, por tanto, priorizara sobre aque-
llos procesos cuya mejora tenga un impacto positivo en éstos,
aportandole mayor valor, introduciendo nuevos procesos, redu-
ciendo errores o reclamaciones, contribuyendo a la mejora de la
reputacion de la organizacion etc.

Impacto sobre las personas

La direccidn de la organizacion publica local debera tener pre-
sente las posibles barreras al cambio que pudieran frenar el desa-
rrollo de la mejora de un determinado proceso, si existen los recur-
sos humanos adecuados, asi como los posibles impactos sobre la
satisfaccion y motivacion de las personas que la integran, asi
como en el desempenfo de su trabajo. En dicho sentido, también
sera fundamental acompanar las medidas de mejora de otras
tales como la formacion, la involucracion y la implicaciéon en la
mejora.



Requerimientos y costes de la mejora

Resulta también fundamental analizar la mejora en términos de
eficacia, eficiencia y flexibilidad. De este modo, se deberan anali-
zar los recursos precisos, la variacion de costes en los que se incu-
rren y las mejoras que se podrian conseguir en términos de tiem-
pos, rendimiento, racionalizacion en la gestion de los recursos y en
los costes incurridos, etc.

Impacto sobre la organizacion y riesgo

Se deberd analizar también el posible impacto sobre la cultura
y estructura de la organizacion. Asimismo, habran de analizarse los
riesgos sobre la organizaciéon derivados de la mejora de los proce-
sos (por ejemplo, si ésta posee los recursos adecuados para desa-
rrollarla, la estructura de costes, las posibles influencias en el posi-
cionamiento a corto plazo en la calidad del servicio ofrecido,
etc.).

Por otra parte, esta claro que se debera actuar primero sobre
aquellos procesos que poseen mayor peso dentro de la organiza- | 47 |
cién, con mayores oportunidades de mejora y que contribuyen en
mayor medida a mejorar el posicionamiento.

Grado de aplicabilidad o extension de los posibles resultados
a la mejora de otros procesos

Con vistas a la optimizacion del proceso de mejora continua, el
aprovechamiento de sinergias y economias de escala, a la hora
de seleccionar los proceso a mejorar, la organizacion debera con-
siderar el grado en que las actuaciones desarrolladas y los resulta-
dos obtenidos podrian ser extrapolables a la mejora de otros pro-
cesos similares. Para ello, es fundamental establecer una clasifica-
cion de procesos atendiendo a grupos funcionales.

En base a los seis criterios sefialados anteriormente (o0 a otros
que identificase la organizacion), ésta puede desarrollar un anali-
sis multicriterio que permita valorar la oportunidad de la mejora
para cada uno de los procesos. Dicho analisis se basa en ir dando
una valoracion numérica relativa a cada proceso analizando uno
a uno cada uno de los criterios de juicio.

MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

DE LOS PROCESOS
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Figura 27. Andlisis multicriterio en la priorizacion de procesos a mejorar (ejemplo)

PROCEDIMIENTOS i

1. Procedimiento A
2. Procedimiento B
3. Procedimiento C

4. Procedimiento D

5. Procedimiento E

T 6. Procedimiento X
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Por otra parte, también se pueden realizar evaluaciones considerando
dos criterios al mismo tiempo, como pueden ser la oportunidad de mejo-
ray elimpacto sobre el cliente,empleando como herramienta una Matriz
de priorizaciéon de la mejora de los procesos en funcion de Oportunidad-

Impacto.

Figura 28. Matriz de priorizacién en funcién de Oportunidad-impacto

Impacto en el ciudadano

BaJa

Prioridad
L] maxima |

Media

Oportunidad de mejora

Prioridad Prioridad :
alta | media

Alta

Prioridad
baja




Puede concluirse que la organizacion que se orienta a la excelencia
gestiona las actividades en términos de procesos. Dichos procesos debe-
ran aportar cada vez mas valor a los clientes y otros grupos de interés y
estar siempre alineados con la misidn, estrategia y objetivos. Para ello, es
preciso su mejora continua, que debe partir primero del conocimiento e
identificacion del mapa de procesos de la organizacion, segundo de la
definicién de los procesos y tercero de la medicion de su funcionamien-
to, en términos de eficiencia, eficiencia y flexibiidad o capacidad para
adaptarse al cambio.

Para la mejora es fundamental conocer bien los procesos, sus agentes
y los elementos que los definen. Asi, es preciso identificar en todo momen-
to las necesidades y expectativas de los clientes con respecto al output
del proceso, orientando los mismos a la satisfaccion del cliente. Asimismo,
es fundamental conocer las actividades que componen el proceso; en
dicho sentido, el flujograma ofrece una valiosisima herramienta de apoyo
para la mejora.

La mejora es algo siempre inacabado y en constante evolucion. Un
proyecto de mejora de los procesos debe partir de una concepciéon de
continuidad, abordandola paso a paso, priorizando los procesos sobre los | 49 |
que va a centrarse en cada uno de los estadios, evaluando, revisando y
adoptando las correspondientes acciones de mejora identificadas, para
volver a realizar otro ciclo de mejora.

Figura 29. El ciclo de mejora continua y el despliegue de los procesos

Implantacién de correcciones Enfoque y planificacién
orientada a la de objetivos y forma
consecucion de de alcanzarlos
la Mejora Continua

ACTUAR PLANIFICAR

VERIFICAR

Despliegue e
implantacion
sistematica de las
acciones planificadas

Evaluacion y revision
de la efectividad del
enfoque y despliegue utilizado
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FUENTE: MARTIN CASTILLA, 2005.
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Una vez definidos los procesos y analizado su funcionamiento a partir
de las mediciones descritas, el siguiente paso sera la identificacion de las
areas susceptibles de ser mejoradas, atendiendo al analisis del valor afa-
dido, la mejora de la eficiencia, la eliminacién de burocracia y duplicida-
des, la simplificacion, la reduccién de tiempos, la prevenciéon de errores,
la normalizacion y estandarizacion, la posibilidad de automatizacion y/o
informatizacion, etc.



6. LA GESTION POR PROCESOS EN LA ADMINISTRACION

LOCAL A TRAVES DEL MODELO EFQM DE EXCELENCIA

“La sabiduria es un edificio solido y completo, en el que cada pieza se
mantiene en su sitio y lleva su marca”

Michel Eyquem de Montagne (1533-1592)

Por modelo de excelencia entendemos aquel referente estratégico
estructurado en una serie de grandes capitulos o materias clave dentro
de la organizaciéon que, a su vez, se descomponen en areas que nos mar-
can las pautas o mejores practicas a seguir para alcanzar la excelencia
dentro de la organizacion.

Para el Modelo EFQM de la Fundacion Europea para la Gestion de la
Calidad, la excelencia supone el modo sobresaliente de gestionar la
organizacion y obtener resultados, mediante la aplicacion de los siguien-
tes 8 conceptos fundamentales:

1. Orientacion hacia los resultados: De este modo, la organizacion
debe orientar sus actuaciones a la satisfaccion de las necesida-
des de todos los grupos de interés relevantes para la organiza-
cion (las personas que la integran, los clientes, los aliados con los
que establece relaciones de colaboracién y cooperacion, la
sociedad en su conjunto, asi como todos aquellos que tienen
intereses econdmicos en la organizacion), buscando el equilibrio
y priorizando.

2. Orientacion al cliente: Asi, la organizacion debe orientar sus pro-
cesos a satisfacer las necesidades y expectativas de sus clien-
tes (tanto las presentes como las futuras que pudieran surgir), quie-
nes son, en Ultima instancia, los arbitros de la calidad del servicio/
producto.

3. Liderazgo y coherencia: Segun lo cual, el equipo directivo de la
organizacion debe estar concienciado, comprometido e implica-
do en la cultura de la excelencia, debe tener una capacidad de
vision de cdmo sera la organizacion en el futuro que sirva de ins-
piracion a los demas de forma coherente en toda la organi-
zacion.

()
=

LA GESTION POR PROCESOS EN LA ADMINISTRACION

LOCAL A TRAVES DEL MODELO EFQM DE EXCELENCIA



| 52 |

GuiAas DE ArpoYyo A LA CALIDAD
EN LA GESTION PUBLICA LocaL. Guia 6

4. Gestion por procesos y hechos: La organizacion excelente gestio-
na las actividades en términos de procesos, identificando los pro-
pietarios y definiéndolos con detalle,y desarrollando las correspon-
dientes actividades de mejora en base a informacioén relevante y
aplicando sistemas de gestion de la calidad.

5. Desarrollo e implicacion de las personas: Dado que las personas
son el activo mas importante de la organizacion, ésta debe procu-
rar promover que se compartan los valores y propiciar un clima de
confianza y asuncion de responsabilidades, asi como del desarro-
llo personal y profesional de sus personas.

6. Proceso continuo de aprendizaje, innovacion y mejora: Dentro de
la organizacion debe existir una gestion adecuada del conoci-
miento, las experiencias, la creatividad e innovacion, en el marco
de una cultura de mejora continua.

7. Desarrollo de Alianzas: La busqueda de la excelencia debe pasar
por el establecimiento de relaciones de colaboracion/coopera-
cion, mutuamente beneficiosas, articuladas en la confianza, en
compartir conocimientos y en una adecuada integracion, con el
fin de aportar valor afadido y mejoras en el servicio a los clientes.

8. Responsabilidad Social: La organizacion debe actuar desde posi-
cionamientos éticos y objetivos ambiciosos de mejora continua en
cuanto a perseguir ir mas alla de las expectativas y las normativas
de obligado cumplimiento.

Como puede observarse, la gestion por procesos es uno de los pilares
de la organizacion orientada a la excelencia.

Los criterios o dimensiones fundamentales que propone el Modelo
EQFM para el andlisis de la realidad de la organizacién son ampliamen-
te aceptados en nuestro entorno competitivo europeo y gozan de un
reconocido prestigio por la rigurosidad y consenso con los que se han
elaborado.

El Modelo EFQM se estructura en base a 9 criterios basicos, cinco a
nivel de agentes facilitadores (Liderazgo, Politica y Estrategia, Personas,
Alianzas y Recursos y Procesos) y cuatro a nivel de resultados (Resultados
en los Clientes, Resultados en las Personas, Resultados en la Sociedad y
Resultados Clave).



Figura 30. Estructura del Modelo EFQM de Excelencia

Agentes facilitadores (500 puntos) | | Resultados (500 puntos)
L Resultados |
(9%3';82&)55) en las personas
(90 puntos)
| | | |
. Politica Resultados Resultados
(1Léger3f§85) y estrategia en el cliente | clave
p (80 puntos) (200 puntos) || (150 puntos)
| | | |
Alianzas Resultados
Yy recursos en la sociedad
M (90 puntos) (60 puntos) [7

< INNOVACION Y APRENDIZAJE |

Por su parte, el criterio 5: Procesos se compone de los siguientes 5 sub-
criterios:

= 5a. Disefio y gestion sistematica de los procesos

= 5b.Introduccion de las mejoras necesarias en los procesos median-
te la innovacion, a fin de satisfacer plenamente a ciudadanos y
otros grupos de interés, generando cada vez mas valor.

= 5c.Disefio y desarrollo de los productos y servicios basandose en las
necesidades y expectativas de los ciudadanos

= 5d. Produccion, distribucién y servicio de atencion, de los productos
y servicios

= 5e. Gestion y mejora de las relaciones con ciudadanos

Figura 31. Estructura del Criterio 5 del Modelo EFQM de Excelencia: Procesos

5b 5a

—_—

5e

FUENTE: MARTIN CASTILLA, 2002a.
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6.1. Subcriterio 5a: Disefio y gestion sistematica
de los procesos

Entre otras, se pueden contemplar las siguientes areas relativas a como
la organizacion:;

= |dentifica, define y documenta todos sus procesos, tanto clave o pri-
marios como de apoyo o secundarios, necesarios para desempefar
sus funciones.

Para la identificacion, habrdn de conocerse las necesidades y
expectativas del ciudadano.

- Establece el sistema de gestibn de procesos que se caracterizara
por:

— Identificar las limitaciones de la organizacién que puedan supo-
ner una barrera en su competitividad.

— Identificar los procesos relacionados con los factores clave para
la competitividad de la organizacion o modelo a seguir y definir
su incidencia en la efectividad, eficacia y eficiencia, asi como el

| 54 | posible efecto en la satisfaccion de las hecesidades y expectati-
vas del ciudadano.

— Normalizar los procedimientos clave.
— Acercar los servicios al ciudadano.
— Asignar los recursos y responsabilidades a cada proceso.

— Definir las funciones y responsabilidades con respecto a cada
proceso, en cada puesto de trabajo. Gestion por objetivos.

— Implicar a todos los agentes dentro de la cadena de valor: clien-
tes internos y externos (ciudadanos, usuarios) y aliados (provee-
dores, colaboradores, otras Administraciones, etc.).

— Establecer instrumentos de seguimiento, evaluacion, control y
modelizacion o prediccidon de los procesos, tales como sistemas
de indicadores de gestion, cuadro de mando, etc.

— Establecer estandares o valores deseables para dichos indica-
dores.

— Llevar a cabo una comparaciéon de los indicadores de gestion
con respecto a los estAndares y objetivos estratégicos, estable-
ciendo los mecanismos necesarios para su ajuste y mejora.

GuiAas DE ArpoYyo A LA CALIDAD
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6.2.

— Evaluar el desempeiio de funciones y cumplimiento de objetivos

del personal con respecto a los procedimientos.

— lIdentificar los puntos de ruptura entre las distintas actividades

gue componen los procesos, en las interrelaciones con otras uni-
dades, asi como con los aliados.

— Prever los mecanismos necesarios para afrontar y resolver los

puntos de ruptura.

— Realizar analisis comparativo con respecto a otras organizacio-

nes consideradas modelo a seguir.

— Evaluar el nivel de satisfaccion de las necesidades y expectativas

tanto del ciudadano como de las personas que integran la orga-
nizacion.

— Establecer un proceso de mejora continua de los procesos

— Desarrollar en la gestion de los procesos sistemas de gestion de la

calidad (p.ej. Normas serie ISO 9000), de gestion medioambiental
(p.€j. Normas serie ISO 14000), y de prevenciéon de riesgos labo-
rales.

Subcriterio 5b: Introduccidn de las mejoras necesarias
en los procesos mediante la innovacion, a fin

de satisfacer plenamente a ciudadanos y otros
grupos de interés, generando cada vez mayor valor

Entre otras, se pueden contemplar las siguientes areas relativas a lo
que la organizacién hace para:

Identificar las oportunidades de mejora de los procesos de presta-
cién de servicio.

Priorizar los procesos a mejorar.

Promover la creatividad, innovacion y participacion de las personas
(tanto las pertenecientes a la organizaciéon como los ciudadanos,
los aliados o colaboradores) en la mejora continua o modernizacion
de la organizacion.

Promover e implantar formas innovadoras de organizacion, gestion y
operacion para mejorar 10s procesos.

Aprovechar las posibilidades que ofrecen las nuevas tecnologias en
la mejora de los procesos.

(3}
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- Establecer una 6ptima estrategia para la gestion del cambio, que

incluye los siguientes aspectos:

— Objetivos estratégicos o a alcanzar.

— Analisis del escenario futuro frente a la situacion actual e identifi-
cacion de parametros de cambio.

— Valorar la necesidad de llevar a cabo el cambio.
— Evaluar posibles impactos y barreras.
— Disefio de un plan de accion para el desarrollo del cambio.

— Establecimiento de las estructuras de gestion adecuadas para
llevar a cabo el proyecto de cambio.

— Asignacion de recursos.

— Disefio de mecanismos de seguimiento, control y evaluacion que
permitan el ajuste y la mejora.

— Plan de contingencias ante posibles desviaciones que pudieran
producirse.

= Disefar y desarrollar un 6ptimo plan de comunicacion interno (diri-

gido a sus personas y, en su caso, a los aliados) y externo (dirigido a
los ciudadanos y a los aliados).

Establecer los mecanismos oportunos de formacion y adiestramien-
to en cada puesto de trabajo de las personas dentro de la organi-
zacion para optimizar el desarrollo y operatividad de los nuevos pro-
cesos, apoyandose en manuales, guias que describan los procedi-
mientos, asi como en material didactico. Dicha formacion y adies-
tramiento debera llevarse a cabo tanto antes de la implantacion
como en las sucesivas fases de la misma.

Establecer instrumentos de seguimiento, evaluacioén, control y mode-
lizacion o prediccion en la implantacion de los nuevos procesos, tales
como sistemas de indicadores de gestion, cuadro de mando, etc.

Establecer estandares o valores deseables para dichos indicadores.

Llevar a cabo una comparacion de los indicadores de gestion con
respecto a los estandares y objetivos estratégicos, estableciendo los
mecanismos necesarios para su ajuste y mejora.

Evaluar el desempefio de funciones y cumplimiento de objetivos de
las personas con respecto a dichos nuevos procesos.



= Desarrollar las oportunas actuaciones de redisefio y mejora de los

6.3.

procesos clave relacionados con la prestacion de servicio al ciuda-
dano.

Evaluar la eficacia y eficiencia derivada de la implantacion de las
acciones de mejora desarrolladas en los procesos, con el objetivo
de garantizar los resultados deseados y previstos y, en su caso, poder
llevar a cabo los necesarios ajustes y mejoras sobre lo programado
en un principio.

Subcriterio 5c¢: Disefio y desarrollo de los productos
y servicios basandose en las necesidades
y expectativas de los ciudadanos

Las areas a contemplar incluirian qué es lo que hace la organizacion

para:

Conocer de las necesidades y expectativas del ciudadano, a través
de, entre otras, de las siguientes herramientas:

Andlisis cualitativo y cuantitativo del entorno.

Encuestas de necesidades/expectativas de los ciudadanos/
usuarios.

Reuniones con agentes representativos (asociaciones de consu-
midores, etc.).

Encuestas de opinidn/satisfaccién y de percepciones a ciudada-
nos/usuarios.

Encuestas a empleados sobre su percepcion del nivel de satis-
faccion y las necesidades y expectativas de los usuarios.

Grupos de mejora compuestos por personal de la organizacion.
Grupos de trabajo con usuarios.

Andlisis de sugerencias, reclamaciones e iniciativas de mejora
tanto del ciudadano como de los empleados.

Empleo de la técnica de “Cliente Andnimo”, es decir una perso-
na que se hace pasar por un usuario, generalmente con alguna
problematica o particularidad extrema, para analizar el nivel de
servicio gue recibe.

Comparacion con los servicios ofrecidos por otras organizaciones.

a1
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— Medicién de la evolucién de las necesidades y expectativas del
ciudadano.

— Relacion entre las nuevas tecnologias y posibles nuevas necesi-
dades o demandas de los ciudadanos (por ejemplo, la tramita-
cion telematica).

Identificar los parametros o atributos del servicio que el ciudadano
tiene en consideracion, a la hora de evaluar el nivel de satisfaccion
obtenido en la utilizacion del mismo.

Definir la importancia relativa que el ciudadano otorga a cada uno
de los atributos del servicio/producto.

Se definen los ejes de satisfaccion del ciudadano, es decir los distin-
tos elementos que configuran la opinidon del mismo.

Identificar las diferentes tipologias de ciudadanos y segmentarlos,
atendiendo a las diferentes necesidades y expectativas con respec-
to al servicio/producto.

Conocer el ciclo de vida en la demanda de cada servicio/produc-
to y anticiparse a las demandas previstas, con el fin de poder dar
respuesta a los mismos, disefiar politicas ad hoc e introducir medidas
de regulacion o satisfaccion de dicha demanda y determinar, de
este modo, su viabilidad a corto, medio o largo plazo.

Ir por delante de la demanda de servicios, en el sentido de apro-
vechar la creatividad e innovaciéon para identificar necesidades y
expectativas potenciales y desarrollar nuevos servicios/productos o
introducir mejoras en los actuales antes de que el usuario los de-
mande.

Llevar a cabo un andlisis comparativo con respecto a los
servicios/productos ofrecidos por otras organizaciones consideradas
modelo a seguir, pertenecientes tanto al ambito publico como pri-
vado.

Promover dentro de la organizacion la innovacion y la creatividad,
reconociendo las iniciativas de mejora dirigidas a adaptar los servi-
cios/productos al ciudadano y a poner a su disposicion nuevos.

Implicar a los aliados (proveedores, colaboradores, otras Administra-
ciones, etc.) para identificar posibles mejoras en el disefio y desarro-
llo de los servicios/productos.



6.4. Subcriterio 5d: Produccién, distribucién y servicio
de atencioén, de los productos y servicios

Las areas a contemplar incluirian qué es lo que hace la organizaciéon
para:

= Orientar el disefio y desarrollo de los servicios/productos a lo que
precisa el ciudadano, ajustandose a sus necesidades y expecta-
tivas.

= Comunicar e informar de forma clara, concisa y orientada a las
necesidades de los ciudadano acerca de los servicios que se pres-
tan y sus derechos, a través de documentacion, publicaciones, folle-
tos, cartas de servicios, hojas de instrucciones, circulares, Internet,
puntos automaticos de informacidn/consulta, etc.

= Facilitar multiples modalidades de acceso al servicio/producto, pro-
piciando el acercamiento al ciudadano.

= Darinformacion agil, puntual y adecuada del estado de tramitacion
de los expedientes.

= Dar informacion al ciudadano sobre la caducidad de las autoriza-
ciones temporales y la necesidad de su renovacion.

e Dar informacién al ciudadano sobre las necesidades de subsana-
cion de errores u omisiones por su parte.

» Darinformacion al ciudadano sobre los riesgos inherentes a determi-
nadas actuaciones, sus derechos y obligaciones.

e Llevar a cabo con diligencia y rapidez la subsanacion de posibles
errores, omisiones o irregularidades achacables a la organizacion,
intentando minimizar y compensar los posibles dafios derivados
sobre el ciudadano.

= Dar informacion al ciudadano acerca de sus datos disponibles en
bases de datos de la organizacion y posibilitarle la correcciéon de
posibles errores en los mismos.

= Dar informacion al ciudadano sobre nuevas prestaciones, modifica-
ciones o valor afladido a los actuales servicios/productos, a través
de los cauces precisos.
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6.5. Subcriterio 5e: Gestion y mejora de las relaciones
con los ciudadanos

Las areas a contemplar incluirian qué es lo que hace la organizacion
para:

= |dentificar la percepcion de los ciudadanos con respecto a la cali-
dad del servicio/producto, desagregando en funcion de los diferen-
tes atributos que caracterizan el servicio/producto.

= Determinar la diferencia entre las percepciones y las expectativas
(nivel de calidad percibido frente al esperado) y el grado de satis-
faccion con el servicio/producto recibido y articular las medidas
necesarias para reducir dicha diferencia.

= Segmentar los ciudadanos atendiendo a las diferentes tipologias de
necesidades y expectativas con respecto a la organizacion.

e Mantener contacto de forma continua con el ciudadano a 4 niveles:

— Antes de acudir a la organizacion.

— Mientras se le presta el servicio o suministra el producto.

| 60 | — Con posterioridad a la prestacion del servicio o suministro del

producto.

— En todo momento, para mantenerle informado, de forma trans-
parente, sobre la gestion publica llevada a cabo por la
Administracion Publica.

= Analizar el proceso de prestaciéon del servicio o de suministro del pro-
ducto y la percepcion de los empleados en la atencion al publico
sobre la calidad del servicio ofrecido.

= Desarrollar actuaciones de redisefio de los procesos clave relacio-
nados con la prestacion de servicio al ciudadano siempre que sea
precisa la mejora de los mismos.

= Disponer de un servicio de atencion al ciudadano, con suficiente
entidad dentro de la organizacion, de atencién de sugerencias,
quejas y reclamaciones que responda a todos y articule mecanis-
mos de ajuste y mejora oportunos y agiles.

= Disponer de la figura del “Defensor del Ciudadano” que sea garan-
te de sus derechos y de la calidad del servicio que recibe, asi como
interlocutor ante sus quejas, reclamaciones o sugerencias.

GuiAas DE ArpoYyo A LA CALIDAD
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Asegurar el desarrollo de sistemas de seguimiento, control y evalua-
cion de la calidad del servicio que permitan articular mecanismaos
de ajuste y mejora oportunos y agiles.

Analiza la evolucién en el tiempo de la percepcion del ciudadano
con respecto al servicio.

Llevar a cabo un analisis comparativo con relacion a los resultados
en los ciudadanos de otras organizaciones e identificar las posibles
causas y soluciones mas adecuadas.

Promover el desarrollo de iniciativas para la mejora del servicio,
basadas en la creatividad e innovacion, tales como: la tramitacion
telematica, facilitar la participacion del ciudadano a través de
sugerencias y reclamaciones por teléfono, e-mail, etc., inicio de tra-
mitacion de expedientes por teléfono, aperturas de horarios innova-
doras, puntos automaticos de informacion y gestion, acercamiento
del servicio a zonas poco accesibles a través de servicios itinerantes
(oficinas maviles, etc.), realizacién de encuestas sobre percepcion
via Internet, etc.
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7. LA GESTION POR PROCESOS EN LA ADMINISTRACION

LOCAL DESDE LA VISION DE LAS NORMAS 1so 9000

“Las cosas que se han de hacer no se han de decir, y las que se han
de decir no se han de hacer”

Baltasar Gracian (1601-1658)

La familia de Normas ISO 9000 de Sistemas de Gestion de la Calidad es
un conjunto de normas internacionales (promovidas, desde su publica-
cion inicial en 1987, por la Asociacion Internacional de Normalizacion)
que pretenden asegurar la calidad de los procesos y actividades de la
organizacion, promoviendo la mejora continua y el logro de la satisfac-
cion del cliente. Dichas normas fueron modificadas en el afio 2000 y con
posterioridad la primera de ellas fue actualizada en 2005.

La familia de las Normas UNE-EN-ISO 9000 del afio 2000 estaba cons-
tituida por tres normas basicas, complementadas con un niumero reducido
de otros documentos (guias, informes técnicos y especificaciones técnicas).

Las cuatro normas basicas de la familia ISO 9000 son:

® UNE-EN-ISO 9000:2005: Sistemas de gestion de la calidad. Funda-
mentos y Vocabulario, que derog6 a finales de 2005 y sustituy6 a la
Norma del mismo titulo del afio 2000: UNE-EN-ISO 9000:2000.

® UNE-EN-ISO 9001: Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos

® UNE-EN-ISO 9004: Sistemas de gestion de la calidad. Directrices
para la mejora del desempefio.

® UNE-EN ISO 19011:2002: Directrices para la auditoria de los sistemas
de gestion de la calidad y/o ambiental.

Los protocolos ISO requieren que todas las normas sean revisadas al
menos cada cinco afos para determinar si deben mantenerse, revisarse
o anularse. La version de 1994 de las normas pertenecientes a la familia
ISO 9000, fue revisada por el Comité Técnico ISO/TC 176, publicandose el
15 de diciembre del afio 2000. La primera de ellas (ISO 9000) fue revisada
en septiembre de 2005, publicandose una nueva versidn, que incluye
nuevas definiciones, amplia algunas de las ya existentes y actualiza el
contenido de algunas notas.
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AENOR (Asociacion espafiola de Normalizacion) publicé con la misma
fecha las normas UNE-EN-ISO 9000 del afio 2000, version oficial en espariol
de las normas ISO 9000 del afio 2000 y en noviembre de 2005 publico la
version espafiola de la ISO 9000:2005.

Los principales beneficios que pueden aportar los sistemas de gestion
de la calidad como las normas ISO 9000 pueden concretarse, segln
Hayashi (1991), en las siguientes:

1. Se pueden establecer unos objetivos especificos para las acti-
vidades de control de calidad conduciendo a la mejora de la
calidad.

2. Permite la valoracion y registro del estado de las actividades de
control de la calidad, de forma justa, imparcial y neutral por una
tercera parte en base a unos controles estandarizados en todo el
mundo.

3. Permite una normalizacién, de forma que el resultado de la valora-
cion y del registro se convierte en un pasaporte comun para los
mercados internacionales, y existe la posibilidad de evitar la repe-
ticiobn de examenes innecesarios en los distintos paises.

7.1. Requisitos de la norma ISO 9001:2000

Los requisitos de la ISO 9001:2000 se estructuran en los siguientes

ambitos:

1. Responsabilidad de la direccién: De acuerdo con la norma, la

alta direccion debe tener en cuenta los siguientes aspectos para
desarrollar y mantener un sistema de gestion eficaz y eficiente
capaz de alcanzar los objetivos previstos. Incluye los siguientes
aspectos:

% Politica de Calidad.

+» Objetivos de Calidad.

+ Sistemas de gestion de la Calidad.
% Representante de la Direccion.

< Manual de Calidad.



+ Control de la Documentacion.
+ Control de Riesgos.
% Revisidn por la Direccion.

% Requisitos de los Clientes.

Gestion de recursos: cuyo objetivo es determinar y proporcionar
en el momento adecuado los recursos necesarios para establecer
y mantener el sistema de Gestion de Calidad. Incluye los siguientes
aspectos:

% Personal.

% EqQuipos.

« Espacio de trabajo.
¥ Mantenimiento.

+« Servicios de Apoyo.

Realizacion del producto o servicio: Que contempla los siguien-
tes aspectos:

% Procesos relacionados con clientes.
+ Disefio y desarrollo del producto o servicio.
« Compras.

% Actividades de produccion y de prestacion del servicio.

Medida, Analisis y mejora: Que contempla los siguientes as-
pectos:

% Seguimiento de la satisfaccion del cliente.

7
0‘0

Auditorias internas.
«» Control de las no conformidades.
+ Analisis de datos para la mejora.

+ Mejora: acciones correctoras y acciones preventivas.

»
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Figura 32. Los procesos en el sistema de gestion de la calidad segin la norma 1SO 9000:2005
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7.2. Los ocho principios de la gestion de la calidad
segun las recomendaciones de la norma ISO 9004:2000

Por otra parte, en la norma ISO 9004:2000 de Sistemas de Gestion de la
Calidad, recoge como recomendaciones para llevar a cabo la mejora
los siguientes ocho principios de gestion de calidad:

1. ORGANIZACION ENFOCADA AL CLIENTE

Las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto deberian
comprender las necesidades actuales y futuras de los mismos, satisfacer
sus requisitos y esforzarse en exceder sus expectativas.

2. LIDERAZGO

Los lideres establecen la unidad de propdsito y la orientacion de la
direccion de la organizacion. Ellos deberian crear y mantener un ambien-
te interno, en el cual el personal pueda llegar a involucrarse totalmente
en el logro de los objetivos de la organizacion.



3. PARTICIPACION DEL PERSONAL

El personal, a todos los niveles, es la esencia de una organizacion y su
total implicacion posibilita que sus habilidades sean usadas para el bene-
ficio de la organizacion.

4. ENFOQUE BASADO EN PROCESOS

El resultado deseado se alcanza mas eficientemente cuando las acti-
vidades y los recursos relacionados se gestionan como un proceso.

5. ENFOQUE DEL SISTEMA HACIA LA GESTION

Identificar, entender y gestionar los procesos interrelacionados como
un sistema que contribuye a la eficacia y eficiencia de una organizacion
en el logro de sus objetivos.

6. MEJORA CONTINUA

La mejora continua en el desempenfo global de la organizacion debe-
ria ser un objetivo permanente de ésta.

7. ENFOQUE HACIA LA TOMA DE DECISIONES

Las decisiones eficaces se basan en el analisis de los datos y la infor-
macion.

8. RELACION MUTUAMENTE BENEFICIOSA CON EL PROVEEDOR

Una organizacioén y sus proveedores son interdependientes, y una rela-
cion mutuamente beneficiosa aumenta la capacidad de ambos para
crear valor.

7.3. Principales hitos en la implantacion de un sistema
de gestion de la Calidad conforme a la Norma I1SO 9001

De forma general, se podrian diferenciar las siguientes tres principales
fases en la implantacion de un Sistema de Gestion de la Calidad confor-
me a la Norma ISO 9001:2000:

a) Analisis y diagnostico.

(o)}
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b)

C)

7.3.1.

Implementacion.

Mejora del sistema de gestion de la calidad.

Fase |: Analisis y Diagnoéstico

Incluye a su vez tres etapas:

a)

b)

7.3.2.

Identificacion de los objetivos generales que la organizacion
quiere alcanzar: Ser mas eficiente, producir productos y servicios
que cumplan coherentemente los requisitos del cliente, lograr la
satisfaccion del cliente,incrementar la cuota de mercado, mante-
ner la cuota de mercado, mejorar la comunicacion y la moral de
la organizacion, reducir costes y pasivo, incrementar la confianza
en el sistema de produccién, etc.

Identificar las expectativas sobre la organizacion de otros
agentes: Clientes, personal, proveedores, etc.

Obtener informacién sobre las normas ISO 9000: Para ello se
ofrece informacion mas detallada en la Norma ISO 9001.

Fase Il: Implementacioén

Incluye a su vez seis etapas:

a)

b)

Identificar los procesos necesarios para el sistema de gestion
de calidad y su aplicacion a través de la organizacion: Se
focalizara en analizar cuales son los procesos, quiénes son los
clientes destinatarios de cada proceso, cuales son los requisitos de
estos clientes, etc.

Aplicar las normas ISO 9000 en el sistema de gestion de la
organizacion: Cuyo objetivo sera decidir si lo que se busca es la
certificacion de que su sistema de gestion de la calidad es confor-
me con la Norma ISO 9001, o si se esta preparando para optar a
un premio nacional a la calidad.

Diagnosticar la situaciéon actual: Tratara de determinar las dife-
rencias existentes entre el sistema actual de gestion de la calidad
y un sistema que cumpla, mediante autoevaluacion o evaluacion
externa.



d)

f)

7.3.3.

Identificar los procesos necesarios para suministrar los servi-
cios a los clientes: Cuyo principal objetivo sera revisar los requisi-
tos del capitulo 7 Realizacion del Producto de la Norma ISO 9001
para determinar si son aplicables al sistema de gestion de la cali-
dad los requisitos, incluyendo: Procesos relacionados con el clien-
te, Disefio y desarrollo, Compras, Produccion y prestacion del ser-
vicio, Control de los dispositivos de seguimiento y medicion.

Desarrollar un plan para eliminar las diferencias entre el siste-
ma de calidad actual y el sistema que cumpla: Cuyo objetivo
sera identificar las acciones necesarias para eliminar las diferen-
cias existentes, asignar recursos y responsabilidades para llevar a
cabo estas acciones, y establecer un programa para completar
las acciones necesarias.

Implementar el plan: Cuyo principal objetivo sera implementar las
acciones identificadas y hacer un seguimiento del progreso del
programa.

Fase lll: Mejora del Sistema de Gestion de la Calidad:

Incluye a su vez seis etapas:

a)

b)

d)

Realizar auditorias internas peridodicas: Que se realizaran con-
forme a la Norma ISO 19011 como orientaciéon para la audito-
ria, la calificacion del auditor y la gestion de los programas de
auditoria.

Certificacion de la conformidad por un organismo de regis-
tro/certificacion independiente: Incluye la contratacion de una
entidad acreditada para llevar a cabo una auditoria y certificar la
conformidad del sistema de gestion la calidad.

Evaluar la informacién que genera el sistema de calidad para
determinar nuevas acciones de mejora: Cuyo objetivo sera la
revision de la eficacia e idoneidad del sistema de gestion.

La Norma ISO 9004 proporciona una metodologia para la mejora.

7.4. Camino a la excelencia

Una vez implantado un Sistema de Gestion de la Calidad segun la
norma UNE-EN-ISO 9001:2000, el camino que queda por realizar es toda-

(*2}
©

LA GESTION POR PROCESOS EN LA ADMINISTRACION
LOCAL DESDE LA VISION DE LAS NORMAS I1so 9000



via muy amplio. En dicho sentido, la Direccion 6ptima y obligada a la que
se deberia dirigir una organizacion publica seria hacia la mejora continua
de la calidad a través de un enfoque basado en Modelo EFQM de

Excelencia.
Excelencia .
A dMee::(;iadad standarizar| Planificar
EFQM
Certificacion
Tiempo
ISO >
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8. ALGUNAS EXPERIENCIAS EN GESTION POR PROCESOS

EN LA ADMINISTRACION LOCAL

“Quien volviendo a hacer el camino viejo aprende el nuevo, puede
considerarse un maestro”

Confucio (551-470 a.C.)

8.1. La experiencia del Departamento de Formacion
de la Diputacion Provincial de Alicante
en la gestion por procesos

INTRODUCCION

El Departamento de Formacion de la Diputacion Provincial de
Alicante presenta su sistema de calidad basado en la gestidn por proce-
sos e indicadores de gestion.

Pensamos humildemente que aportamos una experiencia original, soli-
day eficaz, util para la gestion de un departamento de formacién pero
sin duda trasladable a cualquier otro ambito de la Administracion.

Es original sobretodo porque el mapa de procesos, flujiogramas de
procedimientos, actividades, etc., estan conformados en soporte informa-
tico. Ademas de ahorrar papel, facilita enormemente su consulta por
todos los miembros de la organizacién. Sélida por el tiempo que ya veni-
mos trabajando con este sistema (es el tercer ejercicio) y eficaz porque
facilita la deteccion y correccion de errores y la toma consecuente de
decisiones.

Breve presentacion

El Departamento de Formacion de la Diputacion de Alicante tiene
unos 15 afos de existencia. Obviamente, desde entonces, ha variado
mucho en su trabajo y en los recursos de que dispone.

El Departamento de Formacion se ha organizado teniendo en cuenta
su Mision, es decir,“Proporcionar formacion y reciclaje permanente a los
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empleados publicos que prestan servicios en la administracion Local de
la provincia de Alicante: Ayuntamientos, Mancomunidades y otras enti-
dades locales, la propia Diputaciéon y sus Organismos autbnomos”. La
poblacién potencial a la que nos dirigimos la constituyen alrededor de
16.500 empleados publicos.

En este sentido, la gestidbn de los cursos propiamente dicha se descar-
ga en 3 negociados operativos: negociado de “Formacion Continua” ,
Negociado de “Formacion Informatica” y Negociado de Formacion
Interna”. De manera transversal, dando apoyo a todos ellos desde la
parte econdmica y administrativa, hay un cuarto negociado denomina-
do “Administracion de cursos”.

A nivel directivo, todo esto se coordina desde la jefatura de seccion,
que se encarga mas de la direccion interna, mientras que el jefe de ser-
vicio se ocupa de las relaciones externas, dar cuenta a la Direccion del
Area y Diputado Delegado y del establecimiento y mantenimiento de la
red de contactos (INAR FEMR IVAR otras instituciones provinciales del Es-
tado, etc.).

El Staff técnico lo conforman 3 puestos de trabajo y hay también 4 pro-
fesionales de apoyo que se encargan de la atencién a profesores y alum-
nos y preparacion de aulas y materiales, en turnos de mafanay tarde en
los dos centros de formacion: C/ Ferré Vidiella y aulas de formaciéon del
“Hogar Provincial”.

En cuanto a nuestra Vision, aspiramos a liderar la formacion de los
empleados publicos que prestan servicios en la Administracion Local de
la provincia y ser el punto de referencia en cuanto a modelos de forma-
cion de la Administraciéon Publica de todo el Estado.

Concebimos la formacidn como una herramienta estratégica clave
en las politicas municipales de cambio y modernizacion. Nuestra filosofia
como departamento viene recogida en nuestra Declaracion de la
Calidad, y se sustenta en tres pilares, que conforman nuestros valores;

% Servir de forma satisfactoria a nuestros clientes.
% Normalizacion y mecanizacion de la gestion.

+ Participacion del personal.



Nuestro recorrido por la Calidad

Nuestra andadura por la Calidad comienza en el afio 1995, momento,
en el que el equipo de gobierno de esta Institucion asumié como uno de
sus objetivos el impulso de la Calidad en los departamentos de la
Diputacion. Podemos sintetizar la evolucion a lo largo de esta década en
tres etapas:

1.2 etapa.—Tras algunas incursiones erraticas por el Modelo EFQM, y
unas primeras autoevaluaciones, el Departamento de Calidad de la
Diputacion se decant6 por las Normas ISO, en concreto, en nuestro caso,
para la certificacion por la Norma ISO 9002:1994.

En un principio encontramos muchas dificultades para la adaptacion
a un servicio como el nuestro de esta Norma, pensada esencialmente
para la produccion. En paralelo seguimos investigando sobre modelos de
calidad y de ese modo llegamos a conocer el método CEDEO/Q*For,
especifico para organismos de formacion, y que se basa, fundamental-
mente, en la solvencia institucional, la calidad técnica y profesional v,
sobre todo, en la satisfaccion manifestada por los clientes.

Trabajamos en ello y accedimos a esta certificacion, nos someti-
mos a su auditoria y en noviembre de 1998 nos convertiamos en el pri-
mer departamento de formacién de una Administracién Publica espa-
fiola que obtenia la certificacion de calidad por el método europeo
CEDEO/Q*For.

Este reconocimiento externo supuso un importante elemento de moti-
vacion para todo el personal que componia el Departamento, ya que
nuestros clientes (el 100% de los entrevistados) manifestd sentirse “satisfe-
cho” o “muy satisfecho” con los servicios prestados.

Esta certificacion que tiene una validez de tres afos, la renovamos en
2001,y de nuevo en 2004. También en estos casos, el nivel de satisfaccion
de los clientes entrevistados, ha sido del 100 %.

2.2 etapa.—Con nuevos animos, y siguiendo las directrices que se mar-
caban en la propia Diputacibn comenzamos a trabajar con la docu-
mentacién de las ISO, con la mirada puesta en la obtencién de la certi-
ficacion correspondiente. Al final de 2001, obtuvimos la certificacion
ISO 9002:1994 de AENOR.
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Sin embargo, no sentimos ninguna satisfaccion especial. Muchas veces
sufriamos la norma como un trabajo suplementario que ademas no afia-
dia valor a nuestro sistema de gestion.

El error habia sido intentar adaptar nuestro trabajo a lo que la Norma
decia, en lugar de interpretarla con arreglo a nuestra necesidad vy siste-
ma de funcionamiento. Habia una disociacién entre cOmo trabajabamos
y como deciamos en la norma que debiamos hacerlo.

3.2 etapa.—Las normas del 94 dejaban de estar vigentes y debiamos
adaptar nuestro sistema a las ISO 9000:2000.

Ante esta tesitura, teniamos dos opciones. Una,la mas facil, consistia en
“reconvertir” los procedimientos en procesos (exigencia de la nueva
normay), y realizar algunas pequefas adaptaciones para someternos a la
auditoria con el nuevo sistema. La otra opcién, era olvidarnos de todo lo
hecho, y partir desde cero, elaborando nuestro mapa de procesos, flujo-
gramas, actividades, etc. Optamos por la segunda sin dudarlo.

El sistema de trabajo, ahora, fue radicalmente distinto. En primer lugar:
un periodo de formacién de una parte del equipo en gestibn por proce-
sos, y de todos los miembros del comité de calidad en las novedades y
requerimientos de las normas ISO 9001:2000; apostamos decididamente
por un verdadero trabajo en equipo para la definicién de nuestros proce-
sos clave, estratégicos y los de soporte, delimitando asi nuestro mapa de
procesos.

La descripcion de cada uno de ellos la realizaron los profesionales
directamente implicados en la gestion; cada uno los suyos.

Con todo el trabajo realizado y el correspondiente debate, quedd
aprobado por consenso nuestro mapa de procesos. En noviembre de
2003, obteniamos la certificacion por la norma ISO 9001:2000. Nos senti-
mos satisfechos del resultado, pues sobre todo era algo muy nuestro. El
mapa de procesos, ahora, reflejaba fielmente nuestro trabajo.

Ahora, los procesos se sentian como propios y ya no existia la dicoto-
mia entre “cémo trabajo” y “cémo dice el proceso que debo trabajar”.
Las auditorias ya no se viven como una amenaza. Al contrario, todos es-
tamos deseosos de explicar y rebatir -si procede- al auditor sus observa-
ciones.



EL MAPA DE PROCESOS

Nuestro Mapa de Procesos, lo conforman los 13 siguientes:

Procesos estratégicos: Procesos de soporte:

% 1 1A -, . .

% Sistema de Gestion % Elaboracion y ejecucion de
N . .

+ Mejora continua presupuestos

Procesos clave: % Tramitacion de asistencia a ac-
% Analisis de necesidades y deter- acciones formativas externas

minacion de la oferta formativa | « Gestion de la documentacion
% Planificacion y Gestion de los | < Compras de material

Cursos % Control de Almacén
% Evaluacion % Tramitacion de expedientes ad-
% Gestion y control de certificados ministrativos

% Formacién del personal
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— De cada proceso, hemos elaborado una ficha descriptiva. Si es sub-
divisible en subprocesos, sefialaremos en cuales, asi como sus entra-
das y salidas. Por ultimo, relacionamos la documentacién de refe-
rencia del mismo y los anexos, gue son documentos de nuestro sis-
tema que establecen criterios o instrucciones de trabajo, necesa-
rias para el desarrollo del proceso. También se identifican los indica-
dores de medida.

— De esta ficha, pasamos al “despliegue del proceso”. Se trata del
procedimiento asociado, descrito en forma de flujograma. Se
caracterizan en el mismo, tanto las actividades que hay que desa-
rrollar (y su interrelacion), como las responsabilidades de cada fun-
cion, segun el momento, en el que nos encontramos del procedi-
miento.

— Por ultimo, de cada una de las actividades que aparecen en el flu-
jograma citado, hemos elaborado una ficha descriptiva, en la que
aparece el responsable de dicha actividad, sus entradas y salidas,
fecha de aprobacion y estado de revision.

POR PROCESOS EN LA ADMINISTRACION LOCAL

ALGUNAS EXPERIENCIAS EN GESTION
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Cada persona del departamento, desde su ordenador, puede acce-
der a este mapa de procesos, con lo que cualquier consulta a la hora de
resolver dudas sobre la forma de proceder en el desarrollo de una activi-
dad, es automatica, sin necesidad de tener que buscar en un documen-
to tradicional

Para determinar nuestro mapa de procesos, hemos seguido |os siguien-
tes criterios:

— Reflejar lo que somos: Evidentemente, desde el principio estamos
pretendiendo que nuestro mapa de procesos sea una fotografia
fidedigna de nuestro departamento, de tal forma que, todos y
cada uno de los componentes (y lo que hacemos) nos veamos
reflejados en él.

— Simplificar: perseguimos la normalizacién, simplificacion y mecani-
zacion
Hemos podido conseguir el gran reto de plasmar en 13 procesos, o
que antes significaban mas de una veintena de procedimientos.

— Adecuarnos a la norma: respetando escrupulosamente lo que la
norma dice, pero interpretandola en funcién de cémo concebimos
nuestro trabajo.

— En todos los procesos, pero como minimo en los considerados cla-
ves, fijar objetivos e indicadores de calidad.

OBJETIVOS E INDICADORES DE GESTION

Cada uno de los procesos tiene definido al menos un indicador cuan-
titativo. En el caso de los procesos clave, algunos de los indicadores (un
minimo de uno por proceso), tienen asociados, a la vez, objetivos de cum-
plimiento.

Comenzamos con este sistema de gestion en el ejercicio 2003.
Establecimos un total de 17 indicadores que afectaban (entonces) a 8
de los procesos. A su vez, 7 de estos indicadores, tenian asociado un obje-
tivo de cumplimiento y un “nivel de tolerancia” o criterio de aceptacion.

En 2004 pasamos a 23 indicadores, y 9 de ellos con objetivo asociado.
Conseguimos que todos los procesos (clave, soporte y estratégicos) tuvie-
ran algun indicador establecido.



Este ejercicio 2005, hemos anulado algunos que no nos aportaban
valor, hemos modificado varios de ellos y hemos incorporado alguno
nuevo. Son ya 26, 9 de ellos con objetivo asociado. Los sefialamos en el

siguiente cuadro:

PROCESO

Mejora continua

INDICADOR

OBJETIVO

Quejas recibidas y contestadas en
un periodo de tiempo

Contestar en plazo el 100% de las
quejas/sugerencias recibidas

Analisis necesidades y
determinacion oferta
formativa

Cursos nuevos realizados respec-
to total nuevos plan

Programar ediciones de 64 cursos
nuevos o actualizados

Planificacion y gestion
de cursos

Ejecucion cursos

150 cursos distintos

Ediciones celebradas en un pe-
riodo de tiempo

Variable (58-98-15-74)

Ediciones celebradas fuera de la
capital

95 ediciones

% ediciones convocadas en un
plazo determinado

El 85% de las ediciones convoca-
das en plazo superior a 5 dias

Evaluacion

Ediciones evaluadas que no al-
canzan una determinada pun-
tuacion

Que el 1009% alcance el 2,97

Gestion y control de cer-
tificados

% tramitaciones certificados
fuera plazo

Tramitar 100% peticiones dentro
del mes siguiente a la fecha de
finalizacion

Elaboracion y ejecucion
presupuestos

Situacion trimestral ejecucion del
presupuesto

Ejecutar el 90% del presupuesto

Los otros 17 indicadores de 2005, que no estan asociados a un objeti-
vo de cumplimiento, pero que cada comité de calidad trimestral revisa
su evolucion, son los siguientes:
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Sistema de Gestion

PROCESO INDICADOR

N.° de dias demora sobre fechas previstas reu-
niones comité de calidad

Mejora Continua

No conformidades en un periodo de tiempo

Planificacion y Gestion de cursos

Ejecucion de ediciones

% de solicitudes validas

% total de rehusados, renuncias y no presenta-
dos sobre total de convocados

N.° fotocopias licencia CEDRO

Evaluacion

% encuestas andnimas sobre total de encuestas

Gestion y Control de certificados

Tiempo transcurrido desde recepcion hasta
envio certificado (Plan 2005)

Tiempo transcurrido desde recepcion hasta
envio de certificado (Plan 2004)

Tramitacion asistencia acciones formativas
externas

Expedientes tramitados

Gestion de la documentacion

Control del uso de formatos

Compras de material

% de facturas no conformes recibidas

78
| | N.° de horas utilizacion videoproyectores

Control de almacén : : : - -
Incidencias en medios auxiliares, por familias

Tramitacion expedientes administrativos N.° expedientes realizados

» Ejecucion programa de formacion
Formacion del personal

Relacion horas de formacion y horas trabajadas

Para el seguimiento y control de los indicadores (y cumplimiento de
objetivos), trimestralmente, los propietarios (responsables) de cada uno
de ellos, coordinados por la Jefa de seccidn, dan cuenta al comité de
calidad.

En este drgano, que componen el jefe de servicio, la jefa de seccidn,
los jefes de negociado y la técnico responsable de calidad, se analizan
los datos aportados y se deciden acciones a emprender en el caso de
que se perciba una desviacion importante respecto a lo planificado.

Este seguimiento de indicadores, se vehicula a través de una ficha
disefiada al efecto que consta de tres partes:
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Definicion del indicador: se recogen todos los datos que lo identifi-
can; proceso al que afecta, denominacién del indicador, cédigo, forma
de hacer los calculos, objetivo asociado y criterio de aceptacion (si pro-
cede), plazo de consecucion, frecuencia de medicion, referencia trimes-
tral (si se ha establecido), responsable... etc.

Datos cuantitativos: una segunda parte de la ficha, recoge los datos
cuantitativos, que van arrastrandose de trimestre a trimestre, de tal forma
que podamos observar, tanto los datos de un periodo, como el acumula-
do. Este dato cuantitativo se ilustra ademas con un gréfico.

Datos cualitativos: una tercera y Ultima parte, recoge los comentarios
cualitativos y en su caso, las decisiones o recomendaciones que se adop-
tan en el comité de calidad. Toda vez que a cada comité de calidad le
sigue una reunion de todo el equipo, se informa a los interesados de los
acuerdos adoptados. Por otra parte, toda esta documentacién de segui-
miento, esta en la red local del departamento, a la que tienen acceso
todos los miembros del equipo.

El analisis de esta informacion es vital para la marcha del departamen-
to, por cuanto posibilita la adopcién de acuerdos para mantener o corre-
gir la tendencia apuntada en estos controles.

Gracias a este sistema, es posible:

® Tomar conciencia de nuestra capacidad organizativa y de planifi-
cacion, de tal forma que sabemos cuantos cursos podemos desa-
rrollar en un tiempo determinado.

® Establecer los ritmos de actividad en los distintos periodos de
tiempo.

® Conocer las variables que afectan directamente en el desarrollo
de los cursos.

® Determinar planes de mejora para la resolucién de problemas de
funcionamiento detectados.

® Proponery adoptar cambios organizativos y de responsabilidades
sobre la base del analisis de datos cuantitativos.

® Establecer nuevos objetivos anualmente basandonos en lo conse-
guido el afio anterior.
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VALORACION QUE HACEMOS DE NUESTRO SISTEMA DE GESTION
POR PROCESOS

Originalidad

La incorporacion de la Normativa ISO en 1994 como procedimiento
administrativo de gestion supuso un funcionamiento excesivamente
burocratico y poco flexible, con lo que como consecuencia de esto
observamos que no se consultaba. Por este motivo, cuando adecuamos
la norma a los requerimientos de la ISO 9001:2000, decidimos presentar-
lo en formato digital con nuestros medios y lo instalamos en nuestra
Intranet, para que todos los miembros del departamento (desde el equi-
po directivo hasta los ordenanzas) pudieran acceder al Mapa de pro-
cesos Y tuvieran la posibilidad de consultar de manera agil, facil y efi-
caz, cualquier procedimiento, actividad, etc. del mismo para resolver
toda duda que pudiese surgir sobre el funcionamiento de nuestro
Departamento. Con este fin creamos esta herramienta y pensamos que
lo hemos conseguido. Tan es asi que incluso los propios auditores, cuan-
do lo analizaron en 2003, nos hicieron participes de su sorpresa y nos feli-
citaron por esta innovacion.

Participacion

Como ya explicamos en el apartado “recorrido por la calidad”, para
llegar a implantar este sistema de gestion, hicimos un trabajo de abajo a
arriba. Esto es, los propios interesados definieron los procesos y disefiaron
los procedimientos que fueron aprobados en una jornada maratoniana,
en la que participamos todos los profesionales del Departamento. Por lo
tanto, no es de extrafiar que los miembros del Departamento |os sientan
COMO Suyos.

Con este objetivo, ademas, intentamos crear instrumentos para facili-
tar la asimilacion de nuestro Modelo de Gestién entre quienes participan
por vez primera con nosotros o se incorporan a nuestra plantilla (Libro del
Buen Profesor, Plan de Acogida, etc.)

Por otra parte, el mapa de procesos “virtual” esta ideado y realizado
integramente por el propio personal del departamento, utilizando exclu-
sivamente |os recursos disponibles.



En este sentido, nos enorgullece decir que se trata de un producto
hecho por nosotros, para hosotros y con nuestros medios. No obstante,
queremos sefialar que la participacion del personal conforma una de
nuestras sefias de identidad mas importantes,y como tal, aparece como
uno de los 3 valores fundamentales (junto con la satisfaccion de clientes
y normalizaciéon-simplificacion de la gestiéon) en nuestra declaracion de
calidad del departamento.

Dado que esta cuestion de la participacion, motivacion y satisfaccion
del personal interno nos preocupa, a comienzos de 2005 hicimos una
encuesta de satisfaccion interna. La “nota” obtenida fue de un 7,25.

Posibilidad de adaptaciéon a otras administraciones

Nuestro sistema de gestion por procesos y el cuadro de mando de indi-
cadores son suficientemente versatiles y flexibles en su aplicacion como
para poder implantarse en cualquier departamento, unidad administrati-
va, o servicio de cualquier nivel de administracion, sobre todo en aquellos
casos en que se opte por implantar la NORMA I1SO 9001:2000.

Actualmente, tal cual lo tenemos, ha merecido el interés de los
departamentos de formacidén de administraciones locales, institutos de
Administracion publica de diferentes Comunidades Autbnomas y areas
de formacion de la Administracién central. Nos consta que algunas
de ellas estan iniciandose en esta linea, inspirados por nuestra expe-
riencia.

Como se menciona en el punto anterior, se utilizaron los recursos dispo-
nibles en el Departamento. Todo el mapa de procesos se sustenta en el
programa PowerPoint incluido en el paquete de Microsoft Office,lo que lo
hace casi universal. En cuanto al cuadro de mando y seguimiento de indi-
cadores, se ha utilizado el programa Microsoft Excel, disponible también
en cualquier Administracion.

El bajo coste, casi nulo, unido al ahorro que ocasiona, (eliminacién de
documentacion en papel y sucesivas actualizaciones) lo hace un pro-
ducto perfecto para su exportacion.
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Valoraciéon externa

En la auditoria de certificaciéon por la norma ISO 9001:2000, realizada
por AENOR, con fecha 12 de noviembre de 2003, se sefiala en el aparta-
do “Punto fuerte” del resumen de la auditoria lo siguiente —y citamos tex-
tualmente—:

“Destacar la identificacion de los procesos, asi como su secuencia e
interaccion (incluyendo la definicion de las fichas de los procesos) a través
de la presentacion informéatica de los mismos. Por otra parte, dicha aplica-
cion incluye la vinculacion de los procesos con los procedimientos y otros
documentos del sistema. Los cuales facilitan su comprension por parte del
personal de la organizacion.

Por otra parte, y en la linea anterior, se valora positivamente el esfuerzo
realizado por la organizacion por la simplificacion documental del sistema
de gestion, aprovechando la herramienta informatica anterior.”

En segundo lugar, en la auditoria interna realizada el 30 de septiembre
de 2004, por la empresa KPMG, nos enorgullecen las conclusiones que,
como puntos fuertes, destacaron —y citamos textualmente—;

® “Importante compromiso e implicacion de la Direccion del
Departamento de Formacion y del resto del personal del mismo en
la asunciéon de funciones del Sistema de Gestion de la Calidad, asi
como en las acciones de mejora continua.

® E| grado de desarrollo de la gestion de indicadores asociados a pro-
cesos y su relacion directa con los objetivos del Departamento.

® La gestion informatica de la documentacion del Sistema de Gestion
de Calidad implantado.

® Dentro del sistema de gestion documental hay que destacar el
grado de desarrollo del control de reqgistros.”

Con todo esto, nos satisface mostrar, hasta la fecha, nuestro “palmarés”
de reconocimientos internos y externos, y que son:

® Certificados en Calidad por el método europeo CEDEO/Q*For en el
afio 1998 (primer departamento de formacion de una Admi-
nistracion publica en conseguirlo).



® Certificados en Calidad por la norma ISO 9002:1994 en el afio 2001
(también fuimos el primer departamento de formacién de una
Administracion publica en conseguirlo).

® Certificados en Calidad por la norma ISO 9001:2000 en el afio 2003.

® Primer premio a la calidad a los materiales didacticos en soporte
papel, concedido por el INAP en la primera convocatoria
(2002/2003).

® Accésit a la calidad a los materiales didacticos en soporte papel,
concedido por el INAP en la segunda convocatoria (2003/2004).

® Accésit a la calidad a los materiales didacticos en soporte papel,
concedido por el INAP en la tercera convocatoria (2004/2005)

® Primer premio a la Calidad en la Diputaciéon de Alicante en las dos
ocasiones en que hemos concurrido (afios 2000 y 2002).

® Primer premio de la Revista “Capital Humano” en la categoria
“Politica estratégica de Formacion y Desarrollo” en 2005. (Primera
organizacion de la Administracion Local en conseguirlo en esta
categoria) Puede consultarse en:

http://www.capitalhumano.es/portada.asp?idRev=580&mes=8&anyo=2005

EPILOGO

Trabajar con este sistema te ayuda en la formalizacion de procesos y
procedimientos; por decirlo de alguna manera, te obliga a ordenar el
departamento de formacioén, tanto en los aspectos de planificacion
como de gestion de los recursos y evaluacion. Te emplaza a volver la
mirada hacia tus clientes, pues lo que va a preocuparte es la satisfaccion
de los mismos.

Trabajar con un cuadro de mando, basado -como es el caso- en la
medicién cuantitativa de indicadores de gestion, facilita enormemente la
adopcion de decisiones. Es como si las objetivaras, pues las estas toman-
do en base a datos y cifras muy concretos. Me atrevo a decir,incluso, que
con este medio, la asuncion de responsabilidades que conlleva un pues-
to de direccién, es mucho mas sencilla.

En la misma linea, este sistema permite una redistribucion del trabajo y
de las responsabilidades entre los miembros del equipo, mucho mas

| 83 |

ALGUNAS EXPERIENCIAS EN GESTION

POR PROCESOS EN LA ADMINISTRACION LOCAL



| 84 |

GuiAas DE ArpoYyo A LA CALIDAD
EN LA GESTION PUBLICA LocaL. Guia 6

racional. Cada profesional es responsable de uno o varios procesos o de
parte de los mismos. La evaluacion del desempefio puede hacerse sobre
datos contrastados, al menos en los aspectos de cumplimiento de obje-
tivos.

A la vez, este sistema, favorece la incorporacion de nuevos profesiona-
les y la rotacion y promocion. Aunque somos partidarios de establecer
planes de acogida,y designar tutores que acompafien a los que se incor-
poran, es indudable que el hecho de tener los procesos, procedimientos,
instrucciones de trabajo, etc. detallados, serd muy ventajoso para estos
nuevos profesionales. Por tanto, gestionar con estos parametros de cali-
dad, impulsara el propio aprendizaje de los gestores de formacion, y de
la propia organizacion.

En definitiva, un sistema de este tipo, te hace cambiar de forma de tra-
bajar, y te permite avanzar en una doble vertiente: calidad en la gestion
de la formacién pero también calidad en los procesos de ensefianza-
aprendizaje.

Alicante, septiembre de 2005

José A. LATORRE GALICIA
Jefe de Departamento
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8.2. La gestion por procesos en el Ayuntamiento de Esplugues
de Llobregat

Datos generales de la organizacion

ENTIDAD LOCAL QUE PRESENTA LA PROPUESTA (Departamento, area, servicio...):
AYUNTAMIENTO DE ESPLUGUES DE LLOBREGAT

PERSONA DE CONTACTO

Apellidos y nombre: GINER RODRIGUEZ, ENRIC

Cargo/ocupacion:  GERENTE

Direccién:  PLACA SANTA MAGDALENA, 5-6

Provincia: BARCELONA C.Postal: 08950

Teléfono: 933 71 33 50 Fax: 933722910 E-Mail: eginer@ajesplugues.es

1. Marco general de la politica de calidad en el Ayuntamiento
de Esplugues de Llobregat

El MODELO DE GESTION del Ayuntamiento define el Marco general de

|a Politica de Calidad desde 1.996

Ha sido elaborado, evaluado y revisado peridédicamente atendiendo

los principios de la gestion de calidad, los resultados de la autoevaluacio-
nesy la participacion de todos los empleados.

El MODELO DE GESTION expresa los valores y principios que orientan

nuestro modo de pensar y hacer las cosas para cumplir con nuestra
Misidn y alcanzar nuestra Vision. Se define por:

« La Mision o razdn de ser de la organizacion.
« LaVision o adénde queremos llegar.

e Los Valores que compartimos, y que deben inspirar en el dia a dia
las conductas mas adecuadas para alcanzar la Vision y cumplir con
nuestra Mision.

= Los Principios Estratégicos que orientan la manera de llevar a
cabo todas las actuaciones. De acuerdo con ellos definimos nues-
tro Sistema de Gestion.



¢Como alcanzar nuestra vision?

e Compartiendo unos valores
que inspiren el dia a dia las con-

NUESTRA VISION

Queremos ser:

= El Ayuntamiento mejor valorado por

. ' sus ciudadanos.
ductas mas adecuadas y definan

nuestra manera de ser como orga-
nizacion.

= Una Corporacion que obtiene exce-
lentes resultados de una manera efi-
ciente y respetuosa con el medioam-

. L, biente.
e Con un sistema de gestion

adecuado a nuestros valores y
efectivo en el cumplimiento de

= Una Corporacion reconocida por la
gestion innovadora de los servicios
publicos.

nuestra mision. - Una Corporacién con un entorno de
trabajo que propicia el desarrollo de
las personas, la innovacion y la asun-

cion de responsabilidades.
Desarrollo de los valores y _
= Una Corporacion unida por valores.

Para desarrollar nuestros valores

€s necesario: NUESTROS VALORES

e Que los directivos actuen | Son:

como modelo de referencia = Voluntad de servicio.

= Profesionalidad.
= Reforzarlos mediante la apli-

cacion de un sistema de incentivos
y reconocimientos que premie los
comportamientos y actuaciones
de las personas que sean con-
gruentes con estos valores.

= Mejora continua.
= Trabajo en equipo.
= Confianza.

= Eficiencia.

= Respeto medioambiental

De acuerdo con los valores hemos definido, nuestro Estilo de
Direccion para que todos los directivos actien como modelo de referen-
cia y deban esforzarse en actuar de acuerdo con ellos.

Algunos ejemplos de comportamientos definidos en nuestro Estilo de Di-
reccidn son: Comprometido con la Direccién, Orientado al Ciudadano, Co-
municativo (en todas direcciones), Formador, Generador de confianza, etc.

Sistema de gestion

Un Sistema de Gestion es el conjunto de estructuras, procedimientos,
técnicas y recursos que utiliza la organizacion para llevar a cabo sus fines
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Los principios estratégicos de nuestra organizacion, orientan y diri-
gen la manera de llevar a cabo todas las actuaciones. De acuerdo con
ellos, definimos nuestro Sistema de Gestion de manera que fuera adecua-
do a nuestros valores y efectivo en el cumplimiento de nuestros fines.

Nuestros principios son:

e Gestion por Compromiso: El propdsito de este principio es poner al
ciudadano en el centro de la mejora continua

= Gestion por procesos: El prop6sito de este principio es gestionar la
organizacion de forma mas integral y coherente.

= Gestion por competencias: El propdsito de este principio es desa-
rrollar todo el potencial de las personas de la organizacion

= Gestionar basandonos en hechos y datos: Desarrollamos un am-
plio sistema de indicadores, de rendimiento y de entorno que nos
permiten hacer operativo el ciclo de mejora REDER, y transformamos
la informacién en conocimiento comparando los datos con los
objetivos acordados y con los resultados conseguidos en el pasado.

2. El porqué de la gestidon por procesos

La gestidon por procesos es uno de los principios de gestion de la cali-
dad. Se basa en la creencia de que un resultado se alcanza de forma
mas eficiente cuando las actividades y los recursos relacionados se
gestionan como un proceso.

En organizaciones como la nuestra, con un sistema de gestiéon depar-
tamental o funcional, la aplicacion de este principio supone un cambio
de enfoque de enormes consecuencias en la gestion.

La necesaria adaptacion de la organizacion a un entorno cambiante,
caracterizado por una mayor complejidad y un nivel de exigencia cada
vez superior, requiere la aplicacion de una mejora continua en el conjun-
to de actividades y funcionamiento de la organizacion.

Uno de los mayores obstaculos o limitaciones que tenemos para
alcanzar mas eficientemente unos resultados mas exigentes, es decir, mas
acordes con las necesidades y expectativas de todas las partes interesa-
das —especialmente los ciudadanos— es precisamente la tradicional
gestion departamental. Prueba de ello es que la lamentacion que escu-



chamos con mas frecuencia en nuestras organizaciones es la falta de
coordinacion entre departamentos. Con una somera observacion llega-
mos facilmente a la conclusiéon de que no puede ser de otra manera,
puesto que para conseguir practicamente cualquier resultado se precisa
la cooperacion de varios departamentos.

Algo que parece tan sencilo como proporcionar una informacion
completay veraz a los ciudadanos que la solicitan, no esta al alcance de
ningun departamento, ni siquiera en el de Atencion al Ciudadano.

Para producir los resultados deseados es necesario gestionar los pro-
cesos de “extremo a extremo”,y en ambos extremos se sitiian los intere-
ses de las partes interesadas. En el inicio, sus necesidades y expectativas
y al final del proceso, los bienes productos y servicios que pueden satisfa-
cerlas.

Para ello, es necesario identificar y definir los procesos de la organiza-
cién que produciran los resultados deseados, asi como nombrar un res-
ponsable de la gestion y mejora permanente de cada proceso, con inde-
pendencia de los departamentos que deban concurrir 0 cooperar para
alcanzar el resultado o propoésito de cada proceso.

De hecho, la diferencia fundamental de la gestibn por procesos res-
pecto a la gestion departamental estriba en que los resultados de los
departamentos estan en funcion del resultado final de los procesos en los
que esta implicado cada departamento. Con este cambio de enfoque se
pone el acento en los resultados relevantes de la organizacion, se integra
la coordinaciéon de los departamentos en la misma gestion del proceso y
se asignan responsabilidades por encima de los departamentos con el fin
de asegurar una mayor sincronizacion de las actividades y recursos, y en
definitiva conseguir una mayor eficacia y eficiencia de la organizacion.

Por otro lado, desde la perspectiva de las personas este nuevo enfo-
que de gestion permite visualizar mucho mejor el valor que aportan las
personas con sus actividades diarias.

3. Experiencia practica en el despliegue de la gestidon
por procesos

El Ayuntamiento de Esplugues de Llobregat adopté el modelo de
Excelencia de la EFQM para modernizar su gestion en 1996.
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Como resultado de la 1.2 autoevaluacion se elabor6 el primer Plan de
Calidad. El Plan de Calidad contemplaba, entre otras, dos grandes ac-
tuaciones:

= Definir la politica general de la organizacion: Mision Vision, Valores y
Principios Estratégicos.
< Introducir el enfoque de gestién por procesos.

Esta ultima actuacion la llevamos a cabo a través del Proyecto DIANA,
cuyos objetivos eran los siguientes:

Deﬁnir/Optimizar ...... Procesos e indicadores

| mplantar El “Modelo de Gestién”
Satisfaccion del “Cliente”

Asegurar (interno, ciudadano)

Acuerdos de niveles
Negociar/Consensua de servicio

: Procesos operativos y de gestion
Automatizar ..o Cuadros de gestion

El proyecto se estructuré en dos etapas. La 1.2 se desarrollé6 durante el
segundo semestre de 1996 y 1997,y la 2.2 etapa durante los afios 1998-1999.

La secuencia logica del desarrollo del proyecto fue la siguiente:

1. Identificaciéon de los procesos

La identificacion de los procesos de la organizacion la llevé a cabo el
Comité Técnico de Direccion del Ayuntamiento con el soporte metodo-
I6gico de una empresa externa.

La metodologia empleada fue la siguiente:

Estudio de los departamentos funcionales y sus interrelaciones.
Andlisis de los servicios prestados.
Identificacion de todos los procesos de la organizacion.

Priorizacion.

o w D PRE

Determinacion de los procesos clave.



La sintesis de la informacion obtenida, con el estudio de los departa-
mentos y el analisis de los servicios, nos permitiod identificar todos los pro-
cesos de la organizacion.

Durante la identificacion de los procesos seguimos dos premisas basicas:

= Los procesos teniamos que concebirlos sin prejuicios estructurales.

= Los procesos tenian que orientarse al futuro, contemplando poten-
ciales actividades aln no desarrolladas.

El resultado fue la identificacion de 37 procesos, que al cabo de un
afo se concentraron en 22, definiendo en cada uno de ellos los siguien-
tes aspectos:

- Ambito de aplicabilidad.

= Eventos que desencadenan el proceso.
= Cobertura.

= Macrotareas / Subprocesos.

= Resultados.

= Criticidad.

= Relacién con otros procesos.

| o1 |

= Areasimplicadas.
= Servicios asociados.

2. Determinacién de los procesos clave

La identificacion de los procesos clave la efectuamos jerarquizando
los procesos en funcién de los siguientes criterios:

- Impacto en el ciudadano.
= Impacto econdémico.
= Satisfaccion de los empleados.

El resultado fue la identificacién de 12 procesos clave, los que tienen
como resultado la prestacion de los servicios mas relevantes del Ayun-
tamiento y aquellos que ofrecen un soporte de vital importancia en un
proceso de cambio del sistema de gestion de la organizacién, como
Planificacion Estratégica (hoy Desarrollo Estratégico), Gestion de la Cali-
dad (hoy Organizacion y Calidad) y Gestion de los Recursos Humanos
(hoy Gestion de las Personas).
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La determinacién de los procesos clave tenia como finalidad identifi-
car los procesos en que debiamos volcar nuestros esfuerzos de mejora.

3. Construccion de los procesos
La construccion de los procesos clave la efectuamos en dos fases:

Fase 1: Identificacion de la situacion actual del proceso.
Fase 2: Definicion de la situacion futura.

La finalidad era alcanzar objetivos ambiciosos o mejoras significativas
mediante un redisefio completo de los procesos clave.

La metodologia empleada fue la siguiente:

< Andlisis de la situacion actual del proceso.

< |dentificaciéon de los requisitos de calidad.

— Grupos focales con ciudadanos.

— Priorizacion de los requisitos identificados mediante encuestas.
— Definicién de estandares o compromisos de servicio.

— Definicidon de la situacién futura del proceso (cambios).

— Implantacién de grupos de cambio (programar, ejecutar, y eva-
luar los cambios de los procesos).

— Establecimiento y publicacion de compromisos de servicio con
los ciudadanos.

— Control del cumplimiento y mejora continua.
Las técnicas mas utilizadas fueron:

= Grupos focales con ciudadanos.

= “Brown paper” para definir de forma participativa los flujos del pro-
ceso.

Los cuadros RECI para definir las responsabilidades de cada actividad
e identificar sintomas de disfunciones organizativas.

En el redisefio de los procesos se incluyé de manera sistematica un
analisis de las posibiidades de automatizacion total o parcial, aprove-
chando las T.I.C. especialmente las de “groupware”, que facilitan el traba-



jo en grupo, el flujo de la documentacion y la disminucion de papel.

Por ultimo la implantacion de los cambios se efectué mediante la eje-
cucion de un Plan que incluye acciones, responsables y fecha limite de
ejecucion.

Las actividades desarrolladas durante la implantacion han sido entre
otras: comunicacion, formacion, desarrollo de soportes (plantillas, instruc-
ciones, guias, etc.), actividades de seguimiento y validacion de las nue-
vas aplicaciones, medicion y evaluacion de resultados... Durante el pro-
yecto se impartieron 1773 horas de formacion y participaron 194 em-
pleados.

El resultado fue el redisefio y optimizacién de 10 procesos clave, el
desarrollo y puesta en practica de 5 aplicaciones informaticas:

Registro de entrada y salida.

Quejas y sugerencia de los ciudadanos.

Mantenimiento de la via publica y edificios municipales.

Actividades publicas.

Gestion de salas municipales.
Asi como la publicacion de 58 Compromisos de Servicio en la areas de

e Atencion al ciudadano y gestion de tramites.
= Via publica y parques y jardines.

= Seguridad ciudadana.

El impacto de estos resultados en los ciudadanos supuso un incremen-
to superior al 5% de la media de satisfaccion en todos los servicios aso-
ciados a los Compromisos de Servicio y la valoracion global de la gestidn
del Ayuntamiento pas6 de 6,38 puntos sobre 10 en 1995 (Ultima toma de
datos anterior al proyecto) a 7,21 puntos después de mejorar los servicios
y publicar los Compromisos de Servicio con los ciudadanos.

4. Confecciéon del Cuadro de Mando

La confeccion del Cuadro de Mando se realiz6 en la 2.2 etapa del
Proyecto DIANA (1998-1999).
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El Cuadro de Mando se construy6 identificando para cada uno de los
servicios los siguientes parametros:

Requisitos de Calidad, que son las cualidades mas apreciadas por el
ciudadano.

Indicadores de Servicio, que son los estadisticos que controlan direc-
tamente el cumplimiento de los requisitos de calidad anteriores

Tareas clave, son las tareas de cada proceso cuya ejecucion incide
principalmente en la obtencion de los valores de un indicador.

Indicador de tarea, cuyo objeto es conocer el grado de cumplimien-
to de las tareas clave.

La secuencia,
Requisito —> Indicador —> Tarea Clave —> Indicador de Tarea

garantiza la orientacion hacia la satisfaccion del ciudadano y su gestion
permite centrar la operativa del Ayuntamiento hacia las tareas de mayor
impacto en la satisfaccion.

Posteriormente, cada uno de los indicadores, se definié en una tabla
que contiene la informacién necesaria sobre su identificacion y descrip-
cion, calculo matematico, responsabilidades, niveles 6ptimos, representa-
cion grafica de la evolucion de las mediciones.

Para reportar el resultado de las mediciones se cred una aplicacion
informatica que recoge los valores ultimos y los acumulados de los indica-
dores y que puede ser consultada por todos los empleados que disponen
de ordenador en su puesto.

Una vez definidos e implantados los indicadores, y optimizados los pro-
cesos se redactaron los Compromisos de Servicio con los ciudadanos. Es
importante establecer un periodo de medicion de los estandares de ser-
vicio una vez implantadas las mejoras antes de publicar los Compromisos
de Servicio.

La redaccion de los Compromisos de Servicio significa la culminacion
de un largo proceso de aprendizaje y mejora. Constituyen la respuesta
del Ayuntamiento a los requerimientos del servicio manifestados por los
ciudadanos, la manera de demostrar que su gestion se orienta hacia esos
objetivos y que su cumplimiento es la devoluciéon al ciudadano de unos
servicios ofrecidos como consecuencia de su contribucidn impositiva.





