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1. INTRODUCCION

En los ultimos afios, los sistemas de gestion de la calidad, cuya implantacion en sectores
industriales ya habia demostrado su amplio beneficio, han empezado a ser considerados
como posiblemente (tiles y necesarios en organizaciones asistenciales del &mbito socio-
sanitario, educativo y social, entre otras. De hecho, la transformacion paulatina de los
servicios asistenciales no ha sido ajena a los avances ocurridos en el ambito de la calidad,
cuya evolucién histérica ha venido marcada por tres etapas principales que determinan a su
vez la madurez de las organizaciones y servicios para asumir e implantar diferentes
modelos. Las fases identificadas reflejan un progreso continuo, en el que los logros previos
se convierten en la base del avance posterior. De esta forma, se van manteniendo los

principios basicos, aunque las exigencias y objetivos varian en funcion del periodo:

= El primer paso es el control de calidad mediante técnicas y actividades que permitan
verificar los requisitos del producto o servicio que se presta. En el caso de
organizaciones asistenciales, el objetivo en este momento es asegurar que la
atencién se proporciona segln unos criterios concretos de funcionamiento. Por lo
tanto, todos los esfuerzos se centran en los aspectos estructurales y funcionales del
servicio.

= El segundo nivel implica la instauracion de un sistema de gestiéon de calidad con
acciones planificadas y sistematicas para proporcionar la confianza adecuada de que
el producto o servicio va a satisfacer los requisitos y las necesidades de los clientes.
Los usuarios se convierten asi en el eje de actuacidn, explicitando la importancia de
considerar sus demandas a la hora de organizar y evaluar los servicios. Lo servicios
no sodlo tienen que funcionar, sino que deben generan confianza en los clientes.

= Latercera etapa conduce a la Calidad Total - Excelencia mediante una estrategia de
gestion cuyo objetivo es que la organizacién satisfaga de una manera equilibrada las
necesidades y expectativas de los clientes, de los empleados, de los accionistas y de
la sociedad en general (Euskalit, 2006). En este momento, el foco de atencién pasa
del individuo particular a todos los grupos de interés vinculados al servicio. Se
considera que una organizacion es excelente cuando dispone de un plan global que
contempla la conexién entre estrategia, sociedad entendida en sentido amplio,
procesos y resultados. Se evoluciona, por tanto, hacia una perspectiva integradora
en la que se debe evaluar no solo la respuesta del servicio a las necesidades de los
usuarios, sino la satisfaccion y cumplimiento de expectativas (como reflejo de
resultados) que éste genera en todos los implicados: administraciones,

profesionales, usuarios, familias y el entorno comunitario.
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La utilidad de los distintos modelos desarrollados en las Ultimas décadas se fundamenta en
el debate y discusion, abiertos hoy en dia, sobre la necesidad de adoptar directrices en el
campo socio-sanitario y la gestion de la actividad teniendo en cuenta no sélo la buena
practica profesional (en la calidad asistencial) sino también la eficacia y eficiencia del
funcionamiento. De esta forma, la incorporacién de criterios de calidad en la definicion,
planificacién y ejecucion de la labor sociosanitaria permite avanzar en la formulacién de
modelos generales que contemplen no sélo los resultados a nivel asistencial, sino la

satisfaccion de los clientes y agentes vinculados como eje del andlisis de resultados.

El camino recorrido por los servicios sociales y sanitarios en esta linea es diverso y, en
general, muy dispar. Por lo que respecta a los servicios sanitarios, la preocupacién por la
calidad se ha planteado desde los inicios de la practica médica, aunque se empieza a
formular de manera formal a comienzo de los afios cincuenta, cuando la Joint Commission
on Accreditation of Hospitals, al exigir unos estandares de actividad a los hospitales,
explicita qué centros tienen capacidad para hacerlo bien. En este ambito, las nuevas
tendencias en calidad asistencial se enmarcan dentro de la mejora continua (Mira et al.,
1998), que pretende identificar oportunidades de mejora utilizando como herramientas
fundamentalmente el redisefio o reingenieria de procesos (Oteo y Hernandez, 1998) y la
orientacidon al paciente, garantizando la continuidad de los niveles asistenciales. Para ello,
las decisiones clinicas buscan basarse en la evidencia cientifica en la medida de lo posible y
la calidad forma parte de los objetivos asistenciales en todos los niveles, aunque el grado de
implantacion varia en funcion del tipo de organizacion y las evaluaciones realizadas
muestran que la coordinacidn sanitaria y la continuidad asistencial es todavia un cuestion
tedrica mas que practica. Se podria afirmar que, desde el punto de vista de las etapas de
calidad, el ambito sanitario se encontraria mayoritariamente entre los momentos dos y tres,
es decir, con una implantacion de sistemas de gestion de calidad que asumen ciertos

elementos de la Calidad Total.

Por su parte, “los Servicios Sociales se han desarrollado bajo una cierta concepciéon de que
al ser servicios publicos, la mayoria gratuitos, con pocos recursos y para personas poco
exigentes, no se les puede pedir un esfuerzo, "una calidad" como la exigida a las empresas
privadas de bienes y servicios de consumo, en donde el cliente paga por lo que compra”
(Garau, 2005: 6). Se observa, sin embargo que los servicios sociales publicos estan
integrandose lentamente en el mundo real de la gestion, aunque se constata que dicha
integracion va a costar tiempo, depende de forma clara del territorio y requerird recursos
especiales con un liderazgo activo para completar la labor que hasta el momento se ha
ejercido desde el empresariado privado. La aprobacion de la LEY 39/2006, de Promocién de
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la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacion de dependencia y de
numerosas leyes de Servicios Sociales que han sido revisadas y “modernizadas” en los
Gltimos dos afios, definen una nueva orientacién en la medicion de la satisfaccion y la
consideraciéon de los resultados de los servicios. A pesar de los esfuerzos, desde el punto de
vista de las etapas de calidad, los servicios sociales publicos se encontrarian todavia en una

fase inicial.

Siguiendo en esta linea, si se analiza especificamente el ambito de los servicios de atencidn
residencial y ayuda a domicilio para personas en situacién de dependencia se observa una
evolucién diferencial, paralela a la identificada entre el sector social y sanitario, debido
principalmente a que la empresa privada no ha entrado en la atencién domiciliaria hasta
hace pocos afios. En el ambito residencial, la estrategia de gestion global estd mas
desarrollada y estructurada, aunque existe una gran disparidad en los modelos de atencién,
los sistemas de recogida de informacion y las herramientas de medicion de resultados. A
pesar de las diferencias, los planteamientos generales son sélidos, por lo que se puede
afirmar que este sector se ha consolidado en el nivel dos y camina con pasos firmes hacia

esquemas de excelencia.

En la ayuda a domicilio, la situacion es bastante diferente: se evidencia la falta de un
modelo de gestiéon integral para ayuda a domicilio, que estandarice los requisitos minimos
gue debe de cumplir una organizacion para garantizar la mejor practica profesional, asi
como su sostenibilidad de cara a terceros contratantes. En este sentido, la variabilidad es
mucho mayor y situaria a la ayuda a domicilio entre los niveles uno y dos en términos de

evolucién de calidad.

Es evidente que en todo el proceso descrito las administraciones han jugado un papel
importante y que gran parte de la dispersién y la diversidad se debe a las diferencias en los
criterios estructurales y requisitos funcionales para definir los servicios, algo ya constado en

otros trabajos (Fontanals et al., 2007).

Partiendo de este escenario general y de una experiencia propia de varios afios en la
implantacion de sistemas de gestion de calidad en la atencion a la dependencia, con el
presente proyecto se pretende completar y ampliar los esfuerzos de sistematizacion
realizados en otras investigaciones, integrando las aportaciones del modelo EFQM con el
objetivo de definir los procesos clave a considerar en la gestiéon de un servicio residencial y
de ayuda a domicilio, junto con los indicadores para su seguimiento y evaluacién continua.
Se pretende, en ultimo término, generar un cuadro de mando para la gestion integral que
pueda convertirse en referente y guia para gestores y profesionales de ambos servicios.
8
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Para la elaboracion de dicho cuadro de mando, se asumen los principios béasicos de la
calidad total-Excelencia (orientacion a resultados, orientacion al cliente, liderazgo y
coherencia, gestion por procesos, desarrollo e implicacion de las personas, aprendizaje,
innovacion y mejora continuas, desarrollo de alianzas y responsabilidad social) cuya
conceptualizacién y traduccién aplicada se materializa en un conjunto de procesos e

indicadores de gestion y atencion.

El caracter novedoso del presente proyecto radica en plantear la evolucién de los actuales
modelos de certificacidon de servicios de atencién a la dependencia hacia modelos avanzados
de gestidn, en concreto, al modelo EFQM de Excelencia. Ademas, la propuesta desarrollada
es interesante y necesaria por su momento de oportunidad, la metodologia utilizada y el
trabajo de campo que ha permitido validar el modelo en dos centros residenciales y un
servicio de ayuda a domicilio. La construccion y definicion del modelo de gestion integral
segun el EFQM constituye la base para su aplicaciéon por otras organizaciones, ya que facilita
la recogida de numerosa informaciéon y la organizacion de la actividad hacia una estrategia

de calidad total.

En este sentido, la aplicacion del modelo EFQM permite, mediante la autoevaluacion, el
examen global y sistematico de las formas de hacer y los resultados logrados, con el

propdsito de identificar areas de mejora. En consecuencia, articula un enfoque que:

- define procesos orientados segun las necesidades de todos los grupos de interés,

- apoya la politica estratégica de las entidades prestadoras de servicios y el despliegue
e implementacion sistemaéatica del enfoque,

- evalua mediante mediciones regulares,

- permite articular las actividades de aprendizaje con el objetivo de identificar,

priorizar, planificar e implantar mejoras.

Con este procedimiento se pueden distinguir las actuaciones segun diferentes criterios

agentes del modelo de Excelencia que se agrupan en la siguiente tabla:

La implicacion del | La estrategia de La planificacion y El disefio, gestion y
liderazgo de las implantacion de la misién | gestidon de alianzas | mejora de los
entidades en el y los valores de la externas y procesos estratégicos,
desarrollo e entidad, la gestion y recursos internos asistenciales y de
implantacion del aprovechamiento del en apoyo a la soporte que
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sistema de potencial de las personas | estrategiay la despliegan la politica
gestion que componen la entidad | eficacia de los y estrategia con el
procesos propdsito de

satisfacer a clientes y

grupos de interés

Por otro lado, a partir de estos criterios se pueden evaluar sistematicamente los resultados
en los usuarios de los servicios residenciales y de ayuda a domicilio por un lado, en los
profesionales que integran la entidad prestadora de servicios por otro, asi como el impacto
en la sociedad, para finalmente, evaluar qué logros alcanza la organizacion en relacion al
rendimiento planificado en la prestacion de los servicios y la consecucibn de metas y

objetivos indicados por la Administracion Publica o la propia entidad.

Segun todo lo expuesto y tal como estd planteado, el estudio tiene una repercusion

significativa a tres niveles:

1. A nivel Institucional, porque ofrece a las Administraciones un referente sobre el que
desarrollar pautas comunes para la gestion integral que sienten las bases de un marco
normativo general de evaluacion y control del funcionamiento de centros residenciales y

servicios de ayuda a domicilio para personas dependientes.

2. A nivel profesional, dota a las entidades prestadoras de servicios residenciales y de ayuda
a domicilio de una herramienta util para la organizacién y seguimiento de los procesos clave
y sus indicadores de resultados con el objetivo de proporcionar una atencion de calidad que

marque el inicio del camino hacia la Excelencia.

3. A nivel de los usuarios, la introducciéon de modelos de gestion de calidad que consideran
la satisfaccién del cliente y, asi mismo, la mejora continua de los servicios, suponen un

beneficio a favor de la propia autonomia de éstos.

Ademas, el ambito de influencia del proyecto se extiende principalmente al sector formal de
atencién, beneficiando transversalmente a responsables, operadores, profesionales y
clientes, ya que por un lado se establecen los procesos que hacen posible y garantizan la
implantacion sistematica de politicas, estrategias, objetivos y planes de la organizacion, y
por otro permiten el cumplimiento de normativas de calidad internacionalmente reconocidas
a partir de las aportaciones del modelo EFQM. Se espera favorecer al sector de atencién

residencial y de ayuda a domicilio en general, al desarrollar un lenguaje y conocimiento
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comunes que sitlen a las organizaciones y entidades en posicion de acreditar sus procesos

béasicos en funcién de su orientacion asistencial y lineas estratégicas.

En definitiva, la confeccién de mapas de gestion estratégica y la determinacién de los
procesos clave asistenciales y de soporte, facilita la evaluacion futura, la comparacién entre
instituciones, creando nuevos contenidos e iniciativas de mejora, que a su vez optimicen

tiempos y costos.

1.1 ANTECEDENTES SECTOR RESIDENCIAL

1.1.1. IMPLANTACION DE MODELOS DE GESTION Y/ O EVALUACION EN CENTROS
RESIDENCIALES

En los ultimos 20 afos, el sector de servicios a personas mayores ha experimentado un
gran cambio, pasando de ser un sector “pobre, desatendido y mayoritariamente
voluntarista” a ser un sector con una importante relevancia social. Dicha relevancia
aumenta el nivel de exigencia al que se ven abocados dichos centros, los cuales han de ser
(y demostrar serlo) eficaces, eficientes y ofrecer a los usuarios la mejor asistencia posible

gestionando los recursos de manera transparente de cara a los terceros contratantes.

Por todo ello, los modelos de calidad que habian ido afianzandose en el sector industrial,
entran en el sector servicios y en este caso en el de los servicios destinados a las personas
mayores, bien a través de estdndares y modelos generales de calidad (ISO 9001, EFQM)

bien a través de modelos disefiados expresamente para el sector residencial.

A continuacion se exponen los principales modelos DE CALIDAD Y MEJORA desarrollados en
la bibliografia destacando que ademdas de estos coexisten con multiplicidad de pseudo-
modelos desarrollados por las administraciones mediante legislacion. La coexistencia de
esta variedad de modelos dificulta la aparicion e implantacién de estandares de gestion y
atencién comunes aceptados. A su vez, no son muchos los modelos desarrollados desde el
ambito especifico de la atencion a las personas mayores. Por otro lado, cabe destacar que
muchos de ellos no plantean un modelo de gestién sino un esquema de evaluacion sobre el

cual puede fundamentarse la mejora.

Estos modelos pueden diferenciarse teniendo en cuenta su especificidad o no en relacién a

la gestién de centros residenciales:

11
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ESPECIFICOS GENERICOS

. MODELO SERA

. MODELO DE GARANTIA DE CALIDAD SiiS- KALITATEA

ZAINDUZ

. 100 RECOMENDACIONES BASICAS PARA FOMENTAR LA . MODELO
CALIDAD EN RESIDENCIAS DE PERSONAS MAYORES SERVQUAL

. CATALOGO DE SERVISIOS RESIDENCIALES PARA . ISO 9001:2000
PERSONAS MAYORES . MODELO DE

. NORMA UNE 158101 DE GESTION DE LOS CENTROS CALIDAD TOTAL EFQM
RESIDENCIALES Y LOS CENTROS RESIDENCIALES CON CENTRO

DE DIA O CENTRO DE NOCHE INTEGRADO

. JOINT COMMISSION

SISTEMA DE EVALUACION DE RESIDENCIAS DE ANCIANOS (SERA). (Fernandez
Ballesteros, 1996)

Este modelo estd enfocado en la integraciéon de los aspectos fisicos, organizativos,
sociodemograficos, psicosociales y personales de los residentes, teniendo en cuenta las
interrelaciones que se establecen entre todos esos grupos de variables. Se basa en la
descripcion de contextos residenciales para personas mayores a unos amplios niveles de
complejidad con posibilidades tanto de cuantificacion como de analisis cualitativo de los
diferentes aspectos ambientales (fisicos y arquitecténicos, organizativos y de
funcionamiento, de personal y residentes y de clima social) y personales (habilidades
funcionales, nivel de actividad, salud, satisfaccién y necesidades sobre el contexto) y por

ultimo interactivos (Iradi, J. et alt.)

Se compone por un conjunto de escalas que tienen en cuenta los diferentes aspectos
contextuales, personales y de relacion permitiendo la descripcion del medio ambiental y las
comparaciones entre la percepcién del usuario y del personal. Las escalas son las

siguientes:

ICAF. INVENTARIO DE CARACTERISTICAS ARQUITECTONICAS Y FISICAS

ICOF. INVENTARIO DE CARACTERISTICAS DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO
ICPR. INVENTARIO DE CARACTERISTICAS DEL PERSONAL Y RESIDENTES

EV. ESCALA DE VALORACION

ECS. ESCALA DE CLIMA SOCIAL

LN. LISTADO DE NECESIDADES

CS. CUESTIONARIO DE SATISFACCION

CIP. CUESTIONARIO DE INFORMACION PERSONAL

12
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Es un modelo fundamentado en los modelos tedricos que analizan el comportamiento
humano como el resultado de la relacién persona-ambiente y que permite, a raiz de los
resultados de la evaluacidn, intervenir sobre el ambiente del centro para mejorar y
favorecer determinados contextos que incidiran directamente en la mejora de la atencidon y

en la percepcioén propia de los residentes.

MODELO SERVQUAL (PARASURAMAN, ZEITHAML Y BERRY)

El modelo SERVQAL es un instrumento que sirve para medir las percepciones que tienen los
usuarios sobre la calidad de un servicio. Es un modelo genérico que sirve para cualquier tipo

de empresa de servicios.

El modelo SERVQUAL define la calidad del servicio como la diferencia entre las percepciones
reales por parte de los clientes del servicio y las expectativas que sobre éste se habian
formado previamente. De esta forma, un cliente valorar4 negativa o positivamente la
calidad de un servicio en el que las percepciones que ha obtenido sean inferiores o
superiores a las expectativas que tenia. Para su mejor comprensiéon, Parasuraman, A. et al.
analizaron cuales eran los principales condicionantes en la formacién de las expectativas.
Tras su analisis, concluyeron que estos condicionantes eran la comunicaciéon boca-oido entre
diferentes usuarios del servicio, las necesidades propias que desea satisfacer cada cliente
con el servicio que va a recibir, las experiencias pasadas que pueda tener del mismo o
similares servicios, y la comunicacidn externa que realiza la empresa proveedora del
servicio, usualmente a través de  publicidad 0 acciones promocionales.
Parasuraman et al. (1993) propusieron como dimensiones subyacentes integrantes del

constructo calidad las siguientes:

Fiabilidad: Habilidad para realizar el servicio prometido de forma fiable y cuidadosa
Elementos tangibles: Apariencia de las instalaciones fisicas, las personas trabajadoras y
los equipos.

Capacidad de respuesta: Disposicion y voluntad para ayudar a los usuarios y de
proporcionar un servicio rapido ante sus demandas

Seguridad: Conocimiento del servicio prestado y cortesia de los trabajadores asi como su
habilidad para transmitir confianza y credibilidad al cliente

Empatia: Atencion individualizada que ofrecen los centros y sus trabajadores a los usuarios

A su vez, estas cinco dimensiones se desagregaron en 22 items sobre los que se han

fundamentado principalmente los estudios de satisfaccién y de calidad percibida de los
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clientes o usuarios de un servicio. Cabe destacar que no se propone una encuesta uUnica

sino que la organizacion o empresa la elabora en base a los diferentes items desagregados.

Igual que el SERA, este modelo permite la evaluacién de la calidad de los servicios
prestados por organizaciones y ha venido utilizandose ampliamente en instituciones
sanitarias a través de técnicas cualitativas (entrevistas semiestructuradas, grupos focales,
etc.) como es el caso del Instituto Nacional de la Seguridad Social, Instituto Sanitario

publico de Andalucia, etc. (Junta de Andalucia, 2008)

MODELO DE GARANTIA DE CALIDAD SiiS- KALITATEA ZAINDUZ. (FUNDACIC)N
EGUIA CAREAGA)

El modelo de Garantia de Calidad SiiS tiene como base el respeto de los derechos de los
residentes y los aspectos cualitativos de la atencion. El modelo se centra en aquellos
aspectos que estan relacionados directamente con la vida cotidiana de los residentes y trata
de definir si las pautas de organizacion y funcionamiento garantizan o no, en las distintas
areas de atencion, el respeto de los derechos basicos de los residentes. El objetivo de este
modelo es garantizar la mejora continua del centro buscando la participacién de las
personas directa o indirectamente implicadas en la vida residencial, tanto en la
determinacion de los aspectos que requieren ser modificados como en la definicién de las
alternativas viables, siendo efectiva esta participacion a través de un Grupo de Calidad en el
que quedan representados los distintos agentes que toman parte en un centro residencial.

(lradi, J. et alt.)

Es un método abierto y flexible que tiene como objetivo la mejora continua de la calidad de
atencién, tratando de garantizar, en lo posible, los derechos de los usuarios buscando para
ello la implicacién de las personas que directa o indirectamente participan en la vida del
Centro. En este sentido, pone el énfasis en los aspectos cualitativos de la atencién,
centrdndose en la vida cotidiana de los usuarios y tratando de analizar si las pautas de la
organizacién y funcionamiento de la residencia garantizan o no, en las distintas areas de

atencion, el respeto de los derechos basicos de los usuarios.

El modelo propone toda una serie de recomendaciones (235) evaluables susceptibles de
convertirse en acciones de mejora. Se estructura en sucesivos ciclos de calidad proponiendo
la participacion de todos los grupos de interés en el establecimiento de los planes de
mejora. Finalmente, es certificable. Los ciclos que contempla son los siguientes:
diagnéstico, discusibn y acuerdo, elaboracion de informe inicial, afianzamiento,

mantenimiento, elaboraciéon de informe final y solicitud de certificacion.
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Los derechos en los que se fundamenta la evaluacidon son los siguientes:

1. Intimidad: Derecho de las personas a estar solas si ese es su deseo, a no ser
molestadas y a no sufrir continuas intromisiones en sus asuntos personales.

2. Dignidad: Reconocimiento del valor intrinseco de las personas, independientemente
de cuales sean sus circunstancias, respetando su individualidad y sus necesidades
personales, y mostrando, en todo momento, un trato respetuoso.

3. Independencia: Posibilidad de actuar o de pensar de forma independiente, incluida la
disposicién a asumir ciertos niveles de riesgo calculado.

Libertad de eleccién: Posibilidad de elegir libremente entre diversas opciones.

5. Satisfaccién: Realizacién de las aspiraciones personales y desarrollo de las
capacidades propias en todos los aspectos de la vida cotidiana.

6. Conocimiento y defensa de sus derechos: Conservacion de todos los derechos

inherentes a la condicion de persona y de ciudadano, y oportunidad de ejercerlos
Y son evaluados en los siguientes ambitos:

Aspectos materiales
Atencion personal

Forma de vida

Relaciones personales
Relaciones con el exterior

Organizacion, funcionamiento e informacion

No gk~ wDdhRe

Forma de trabajar en la residencia

No son muchas las organizaciones han optado por este modelo de gestion siendo en el Pais
Vasco (desde dénde ha surgido el modelo) sélo 7 las organizaciones acreditadas segun

estudio de Iradi, J. et alt.

100 RECOMENDACI ONES BASICAS PARA FOMENTAR LA CALIDAD EN RESIDENCIAS
DE PERSONAS MAYORES (BOHORQUEZ, A. coord..)

Este recopilacion de recomendaciones desarrollada por el grupo de trabajo “criterios de
calidad asistencial en servicios sociosanitarios para personas mayores” de la SEGG
(Bohorquez, 2004) es una interesante herramienta de autoevaluacion que puede servir a

modo de documento orientativo y guia del sector.

Contempla recomendaciones para el ambito de la direccidon y los aspectos organizativos del
centro, derechos y deberes de los residentes, recomendaciones relacionadas con la familia,
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los recursos humanos, el entorno asi como recomendaciones relacionadas con la

accesibilidad y aspectos arquitecténicos del centro.

CATALOGO, DE SERVICI OS’ RESIDENCIALES PARA PERSONAS MAYORES
(DIPUTACION FORAL DE GUIPUZCOA)

Dentro de las iniciativas institucionales destaca la desarrollada por el departamento para la
Politica Social de la Diputacién Foral de GuiplUzcoa, que desarrolla en el afio 2006 el
catalogo de servicios residenciales a implantar en todas las residencias de la Diputacién,
tanto publicas como privadas concertadas. El Catalogo define el conjunto de servicios a
proveer a las personas, junto al objetivo de aseguramiento de la calidad asistencial y al de
la homogeneizacibn de esa calidad en todos los centros residenciales para personas

mayores.
Consta de cuatro partes o elementos relacionados entre si estrechamente:

. Cartera de servicios directos a proveer a la persona usuaria: Esta cartera describe,
los servicios obligados y opcionales que debe de proveer la residencia. Estos servicios
contemplan todas las areas de actividad y atencion de un centro residencial, siendo una

propuesta integral.

. Buenas practicas de una serie de procesos y areas de actuacién considerados clave
en la atencién residencial. Contempla desde el ingreso y acogida hasta el fin del servicio y
todos los pasos desde la valoracién integral hasta el desarrollo del plan de cuidados del
residente. En relacién a aspectos organizativos contempla la formacién del personal, la
ubicacién del residente y los ambientes y el modelo de atenciéon (aunque no los describe con

tanto detalle como los anteriores).

. Sistema de indicadores para medir la calidad de algunos de esos procesos y su
evolucién. Estos indicadores son los que van a ser objeto de inspeccion. Contemplan los
elementos estructurales necesarios que indicaran la calidad del servicio e indicadores de
resultado en algunas de las areas relevantes de atenciéon como por ejemplo: prevalencia de
Ulceras por presion a una fecha determinada, asi como su incidencia anual y tasa de

curacion.

. Ratios y el perfil de los profesionales involucrados en la atencion directa: detalla los

tiempos unitarios por estancia y categoria profesional.
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El objetivo final del catadlogo es que en un periodo de tres afios, la totalidad de los centros

de Guipuzcoa funcionen con los parametros de calidad definidos.

Actualmente este catalogo esta siendo implantado en los centros residenciales de Guipuzcoa
aunque no existen resultados de dicha implantacion. No obstante constituye un marco de
trabajo que conlleva a los centros a incorporar buenas practicas y protocolos de atencién, a

gestionar sus resultados e introduce el concepto de procesos en la organizacion.

NORMA UNE 158101 DE GESTION DE LOS CENTROS RESIDENCIALES Y LOS
CENTROS R'ESI DENCIALES CON CENTRO DE DIA O CENTRO DE NOCHE INTEGRADO
(COMITE TECNICO 158)

Promulgada por AENOR en abril de 2008, la norma UNE 158001 es un estandar de gestion
especifico para el sector de residencias de personas mayores. Segln se recoge en la propia
norma, su fin es el de “especificar los requisitos minimos que debe cumplir un centro
residencial para garantizar la calidad de la prestacién del servicio”. Contempla requisitos
relacionados con la gestion del centro, la responsabilidad de la direccién, la gestién de los
recursos humanos, las infraestructuras y equipamiento, la prestacion del servicio y la

medicién, analisis y mejora. Es una norma espafola y es certificable.

Anteriormente, en su primera ediciéon, la norma (UNE 158001:2000 de gestion de servicios
en las residencias de mayores) se centraba casi exclusivamente en los requisitos y
caracteristicas que debian cumplir las residencias a la hora de prestar el servicio directo al
cliente o residente (capitulo 5. Prestacion del servicio). También hacia una pequefia
referencia a la gestién de la calidad en la residencia (capitulo 7. Gestién de la calidad en la
residencia) asi como a la necesidad de que exista un sistema de evaluacion de la

satisfaccion del cliente (capitulo 6. Evaluacion de la satisfaccion del cliente).

No obstante, presentaba limitaciones en la medida que sus contenidos-requisitos eran de
caracter minimo y ademas, en algunos apartados como era el capitulo dedicado a la calidad,
aportaba solo criterios descriptivos y/o de caracter genérico que dificultan su aplicacion en
la préactica. En muchos casos los requisitos en ella promulgados eran inferiores a los
requisitos marcados por la legislacion autonémica de la atencién a personas mayores de la

diferentes CCAA del estado espariol.

La revisidon actual mejora sensiblemente a la anterior e introduce los conceptos clave de la
1SO 9001:2000 (sistema de gestion de la calidad) y conceptos de calidad total (gestion por

procesos, indicadores de atencion y gestion, necesidad de establecer la misién, vision y
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valores del centro asi como un plan de gestion que contemple los resultados del periodo

anterior y los objetivos y acciones de mejora para el periodo siguiente, etc.).

La implantacion de la NORMA UNE 158001 en las residencias de mayores

La norma Une 158001 no tuvo mucho éxito en el sector y su aplicaciéon fue més bien

escasa.

En fecha de realizacion del estudio “normalizacién y certificacién de residencias de Mayores”
realizado por Heras, | et alt. (Zerbitzuan 2006) tan sélo 7 residencias del estado estaban

certificadas por la norma en el estado espariol.

La valoracién que realizaban dichas empresas manifestaba que la norma resultaba un tanto
limitada dado que no tenia en cuenta el modelo asistencial especifico de los centros
residenciales, ademas de que los requisitos que establece puede ser, en determinados

casos, menos exigente que la propia legislacion vigente.

Por otro lado manifestaban que los principales beneficios de la implantacion de la norma se
referian a la definicion y estandarizacion de los procedimientos de trabajo y a la definicién

clara de las responsabilidades y obligaciones.

Dada la novedad de la ultima version de la norma, no se dispone de datos de implantacion

aungue se espera que sea mucho mayor su implantacién que en la version anterior.

ISO 9001:2000. SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD

La NORMA 1SO 9001:2000 es una norma o estandar internacional que establece las pautas
para implantar en una organizacién un sistema de gestiéon de calidad. No es por tanto una
norma que haga referencia al cumplimiento de un objetivo o a la consecucién de un
resultado sino que reporta a la organizaciéon la necesidad de documentar e implantar una
sistematica para su gestion. La primera versién de la familia de las normas 1SO 9000 es de

1987 y han sido revisadas en dos ocasiones (1994 y 2000).

Esta norma internacional especifica los requisitos para un sistema de gestién de la calidad,
cuando una organizacién necesita demostrar su capacidad para proporcionar de forma
coherente productos que satisfagan los requisitos del cliente y los reglamentos aplicables, y
aspira a aumentar la satisfacciéon del cliente a través de la aplicacion eficaz del sistema,
incluidos los procesos para la mejora continua del sistema y el aseguramiento de la
conformidad con los requisitos del cliente y los reglamentarios aplicables. Es una norma
genérica de aplicacion a cualquier actividad o sector y es certificable.
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Si bien no aporta ningln requisito especifica para la atencidon residencial, incorpora la
necesidad de que la organizacion realice planes de mejora, identifique y monitorice sus
procesos con indicadores, describa los protocolos o procedimientos clave de la actividad,
gestione sus recursos humanos y materiales, revise periédicamente la eficacia del sistema
en términos de mejora y analice exhaustivamente la satisfaccion de los usuarios principales
del servicio y ofrece, por tanto, un modelo de mejora continua muy Uutil, por su caracter

integral, de la gestién y la atencion.

Laimplantacion de la NORMA ISO 9001:2000 en las residencias de mayores

No existen datos Unicos de implantacién de la norma ISO 9001 en residencias de mayores
aunque segun estudio realizado por Heras, | et alt. (Zerbitzuan 2006) el ndmero se

aproximaria a unas 250-300 en Espafia.

Del informe “Resultados de la implantacion de la norma ISO 9000 y el modelo EFQM.
Conclusiones de un estudio tipo Delphi” de Heras, |I. Casadesus, M. se desprenden los
consensos entorno a los beneficios derivados de la implantacion de la 1SO 9001 manifiestos
por directivos, consultores, auditores, evaluadores del modelo EFQM, especialistas del
ambito académico y representantes institucionales del Pais Vasco. Dichos consensos reflejan

en la tabla expuesta a continuacion (Heras, I. Casadesus, M: 2005).
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Por otro lado, si bien en el sector sanitario estd bastante extendido la aplicacion de los
sistemas de aseguramiento de la calidad (ISO 9001), ahora se estd produciendo un
desarrollo en la implantaciéon de estos sistemas en el sector social. Pero, ¢es realmente
necesario aplicar sistemas de aseguramiento de la calidad o es simplemente una cuestion
de moda? (Iradi et alt. 2006). En opinién de algunos investigadores como Chan et alt.
(1997) en el sector socio sanitario la aplicacion de los sistemas de calidad han servido para
asegurar la calidad sanitaria en las residencias. En cambio, en opinibn de otros
investigadores como Melander y Tuckman (1997) el esfuerzo realizado en la aplicaciéon de

los sistemas no se ha visto reflejado en la calidad del servicio (Iradi et alt.2006).

El mismo autor manifiesta en su articulo “la normalizacién y certificacién de sistemas de
gestion en las residencias de mayores” (Iradi 2006) que incluye las principales conclusiones
de estudios cuantitativos y cualitativos desarrollados en torno a la aplicacion de la norma
ISO 9001 en el sector residencial en la CAPV, que los directivos de residencias de la CAPV
consideraban en un 92% que la aplicacién de la norma ISO 9001 “es interesante y
adaptable a los centros para las personas mayores” aunque la mayoria de las personas
consultadas “condicionan el éxito de la normativa a que la necesidad de su implantacion
provenga de los propios centros residenciales —es decir, no se establezca por decreto-, y
gue se adecue el sistema al proceso fundamental del ambito residencial que es la atencién

directa al cliente”.

JOINT COMMISSION INTERNACIONAL

Este es un modelo especifico de acreditacién destinado principalmente a servicios de salud
aunque su aplicacion a residencias de personas mayores empieza a darse a nivel espafiol.
Se basa en la comparacion de la realidad del centro con los estandares definidos por la JCI.

Dichos estandares tienen una marcada orientacién funcional.

El modelo se basa en funciones relevantes de la organizacién, donde se identifican los
procesos clave y se establecen estdndares de buena préctica, construidos a partir de una
compilacion de la experiencia de los mejores centros sanitarios y se actualiza

periédicamente, recogiendo las tendencias futuras en la asistencia. (FAD)

La Joint Commission internacional es la institucibn con mayor experiencia mundial en
acreditacion: méas de cincuenta afios de funcionamiento, acredita en cada periodo mas de
14.000 centros desde hospitales, centros ambulatorios y atencién primaria, centros de salud

mental, socio-sanitaria y servicios de atencién domiciliaria.
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Contempla estandares en los siguientes grupos:
Estandares centrados en el paciente

Accesibilidad y Continuidad de la Atencion
Derechos del Paciente y de su Familia
Evaluacion del Paciente

Atencion al Paciente

Educacion del Paciente y de su Familia
Estandares de gestidon de la organizacion

Gestion y Mejora de la Calidad

Prevencion y Control de la Infecciéon
Organos de Gobierno, Liderazgo y Direccion
Gestion y Seguridad de las Instalaciones
Formacioén y Cualificaciones del Personal

Gestion de la informacion

Cabe destacar que el modelo de la JCI define y evalia unos estandares concretos de la
practica o la atencidn sanitaria o sociosanitaria, cosa que no se realiza en otros estandares
0 modelos de gestion (1SO, EFQM). Por otro lado, define los medios necesarios para prestar
una atencién de calidad y se centra en aspectos tan relevantes como la seguridad del
paciente/usuario y la continuidad de cuidados en la atencién. No obstante, sus estandares
se orientan fundamentalmente al proceso y a la estructura mas que a los resultados, los

cuales no se evalUan y no integra los principios de la calidad total (Carrasco, A.L.:2002).

Segun la Fundacién Avedis Donabedian en Espafia existen 13 organizaciones acreditadas
por la Joint Commission Internacional, tres de la cuales son residencias para personas

mayaores.

MODELOS DE CALIDAD TOTAL = EXCELENCIA

En los afios 50 surge en Estados unidos el término Total Quality Control que pone el
énfasis en el correcto disefio de los productos para garantizar la fabricacién de los mismos

sin problemas y la satisfaccién de los clientes.
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Paralelamente en Japodn, tras la segunda guerra mundial, la JUSE (unidén japonesa de
Cientificos e Ingenieros) invitd a expertos americanos como Deming, Juran y otros para que
explicasen a los directivos japoneses las préacticas de gestion utilizadas en las empresas

americanas.

A partir de aqui se desencadena una movilizacidn sin precedentes en la historia para
mejorar la competitividad de los productos a nivel del pais, aplicando los conceptos
aprendidos de la empresa americana mas otros propios creando metodologias novedosas
como el JUST IN TIME, AUALITY FUNCTION DEPLOYMENT, los CIRCULOS DE CALIDAD,
etc.... consiguiendo cotas de competitividad muy altas. Se llamd6 a esta nueva forma de

gestion el Company Wide Quality Control (control de calidad extendido a toda la empresa).

En los afios 80 USA empieza a hablar del Total Quality Management que se traduce como
Gestion de la Calidad Total, mientras que en Europa, en el afio 1988 se crea la Fundacion
Europea para la Gestion de la calidad (EFQM) (European Foundation for Quality
Management) cuya mision es la ser la fuerza que impulse en Europa la excelencia sostenida.
Esta organizacion establece el modelo EFQM de Excelencia y gestiona el Premio Europeo a la
Calidad.

En términos generales se define la Calidad Total como la estrategia de gestidon cuyo objetivo
es que la organizacion satisfaga de una manera equilibrada las necesidades y expectativas
de todos los grupos de interés, es decir, en general, de los clientes, empleados, accionistas
y la sociedad. Y, en este sentido, el modelo EFQM de Excelencia se basa en la siguiente
premisa: “los resultados excelentes en el rendimiento general de una organizacién, en sus
clientes, personas y en la sociedad en la que actla se logran mediante un Liderazgo que
dirija e impulse la Politica y Estrategia, que se hara realidad a través de las Personas de la

organizacion, las Alianzas y Recursos y los Procesos”.

El modelo se fundamenta en una serie de criterios desarrollados a su vez en subcriterios,
que presentan toda una serie de recomendaciones en los agentes causales (liderazgo,
politica y estrategia, personas, alianzas y recursos y procesos) y en los criterios de
resultados en los clientes, las personas trabajadoras, la sociedad y finalmente los resultados
clave de la organizacion. En base a estas recomendaciones la organizacién puede
autoevaluarse siguiendo el método de autoevaluaciéon del modelo Matriz Reder o bien
siguiendo métodos mas simples (normalmente usados en las primeras fases de
implantaciéon del modelo). Derivado de dichas autoevaluaciones, se plantean los planes de
mejora que deben llevar a la organizaciébn a conseguir progresivos avances y mejora
continua.
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En relacién a la implantacién del modelo EFQM de calidad total en el sector residenciall,
Fundacion Matia cuenta con una larga trayectoria de implantacién progresiva del modelo
EFQM de Excelencia Empresarial. En el afio 1998 asume el modelo y empieza de forma
planificada la secuencia de “fases” descritas en el articulo Gestién y Calidad en la atencién a
personas mayores y/o discapacitadas (Genua et alt. en Geriatrika 2005) que le han llevado
a ser reconocida con la Q de oro en el afio 2007 otorgada por el Gobierno Vasco en
reconocimiento a la excelencia organizativa. La Q de oro supone haber obtenido en

evaluacion externa, mas de 500 puntos en el Modelo EFQM de Calidad Total.

LEY DE PROMOCI ON DE LA AUTONOMIA PERSONAL Y ATENCION A LAS PERSONAS
EN SITUACION DE DEPENDENCIA

La ley de promociéon de la autonomia personal y atencidon a las personas en situacion de
dependencia apunta, en el titulo Il, articulo 34 de Calidad en el sistema para la autonomia y
atencién a la dependencia que se establecera, (...), la fijacibn de criterios comunes para la
acreditaciéon de centros y planes de calidad del sistema dentro del marco general de calidad

de la administracion General del Estado. Asi mismo, el comité técnico acordara:

A) Ciriterios de calidad y seguridad en los centros y servicios
B) Indicadores de calidad para la evaluacién, la mejora continua y el andlisis comparado

de los centros y servicios del Sistema.

Por otro lado, se apunta en el articulo 35 de la citada ley la necesidad de que los centros

residenciales cuenten con un sistema de gestion de la calidad.

En resolucion de 2 de diciembre de 2008, de la secretaria de Estado de Politica Social,
Familias y Atencidon a la Dependencia y a la Discapacidad, sobre criterios comunes de
acreditacién para garantizar la calidad de los centro y servicios del Sistema para la
Autonomia y Atencién a la Dependencia, se acuerdan los criterios comunes de acreditacion,
entre los cuales estan los relacionados con los recursos materiales y equipamientos, los
recursos humanos (categorias profesionales, ratios y formaciéon), la documentacion e

informacion, la accesibilidad, la calidad en el empleo y la mejora progresiva de la calidad.

Se acuerda entre los &mbitos de acreditacion (Art. 3°), que centros y servicios dispongan de
un plan de gestién de calidad que incluya el mapa de procesos, procedimientos y protocolos
de actuacién, referidos al usuarios y a la familia, a los servicios, a los recursos humanos, e

indicadores minimos asociados.
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Por otro lado, en el articulo 6°, de mejora progresiva de la calidad, se apunta que en el
plazo de doce meses van a definirse los indicadores y estandares esenciales de calidad para
la evaluacién, mejora continua y el andlisis comparado para cada uno de los centros y

Servicios.

La multiplicidad y diversidad de modelos desarrollados para centros residenciales junto con
los modelos o estandares de calidad genéricos desarrollados en el sector de las
organizaciones constituyen un marco dificilmente abordable de cara a la sistematizacion de
la calidad en la gestién y en la atencién que se proponen hoy dia para los servicios para

mayores.

Se propone entonces en el marco del estado espafiol la implantacion necesaria en centros y
servicios para personas mayores de planes de calidad, la gestion por procesos y la
elaboracién de protocolos de actuacién que garanticen la buena practica en la atencién para
todos los grupos de interés asi como la evaluacién y mejora a través de resultados

obtenidos y estandares.

De los modelos vistos y del marco legal que propone la ley de la dependencia y sus
desarrollos, se deduce que el modelo o sistema de calidad que mejor va a poder dar
respuesta a las demandas sociales y de acreditacion es el Modelo EFQM de Excelencia por el
equilibrio que plantea en la gestién de todas las areas de una organizacién cuando ésta
desea obtener los mejores resultados tanto en los clientes, como en los trabajadores y en la
sociedad. El modelo aporta a su vez, la herramienta de gestion por procesos como
herramienta a partir de la cual se consigue y orienta a la organizacion hacia la mejora
continua y enfatiza la necesidad de gestionar en base a datos y resultados derivados de la
actividad. No obstante, el modelo no plantea estandares ni requisitos concretos en la
atenciéon a la persona mayor por lo que puede contemplarse como paraguas bajo el que se
integren otros modelos como el sistema propuesto por la nueva UNE 158101" o la Joint

Commission International?

El hecho de disponer de una herramienta de gestién y un sistema de calidad que tenga en
cuenta tanto la calidad en la atencién como en otras areas relevantes supone una novedad

para los equipos de profesionales de los centros debido a que tradicionalmente todos los

! La norma UNE 158001:2007 introduce los conceptos de gestién por procesos, planificacién, mejora continua,
protocolos de actuacion, etc. aunque deja de lado aspectos tan importantes como la gestiéon de los recursos y las
alianzas, la gestion de las personas y Unicamente plantea indicadores en la atencion.

2 El modelo propuesto por la JCI supone un abanico muy completo de estandares de atencién y organizacion,
aunque resulta dificil de abordar para organizaciones pequefias con no muchos recursos. A su vez, pone el énfasis
en los elementos estructurales y de proceso y no tanto en los resultados que se obtienen.
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esfuerzos y actuaciones se han destinado al fomento de la calidad en la atencion sin tener
tan en cuenta otros aspectos que directa e indirectamente influyen en ella y en la
sostenibilidad del servicio. En este sentido, la integracion de los modelos mas actuales de
atencion a personas mayores y a colectivos en situacion de dependencia a modelos
avanzados de gestion, en este caso, al modelo EFQM de Excelencia para desarrollar un
Cuadro de mando de residencias de personas mayores y servicios de ayuda a domicilio para

la gestidn integral puede servir como referente y guia para gestores y profesionales.

1.2 ANTECEDENTES PARTE SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

1.2.1. EL SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

El origen del SAD en Espafia puede situarse en dos Ordenes ministeriales: la primera,
aquella que establecio el Servicio Social de Asistencia a los ancianos, Orden del Ministerio
de Trabajo de 19 de marzo de 1970; y la segunda, aprobando el Plan Nacional de la
Seguridad Social de Asistencia a los ancianos, que recogia programacion de ayuda a
domicilio (1971).

Podemos definir el SAD como un “programa individualizado, de caracter preventivo y
rehabilitador, en el que se articulan un conjunto de servicios y técnicas de intervencién
profesionales consistentes en atencidon personal, doméstica, de apoyo psicosocial y familiar
y relaciones con el entorno, prestados en el domicilio de una persona mayor dependiente en

algun grado” (Rodriguez, 1997).

El SAD encuentra su demanda sobre todo entre la poblacion mayor de 65 afios, siendo sus
usuarias mayoritariamente mujeres. En nuestro pais, se trata de un servicio con gestion
mixta, privada y publica, cuya aprobacion depende actualmente del Programa Individual de
Atencion establecido por la LAAD y que, segun dicha ley, esta constituido por el conjunto de
actuaciones llevadas a cabo en el domicilio de las personas en situacién de dependencia con
el fin de atender sus necesidades de la vida diaria, prestadas por entidades o empresas,
acreditadas para esta funcion (BOE nam. 299, de 15 de diciembre de 2006, Pag.: 44142).

El Servicio de Ayuda (o Asistencia) a Domicilio aparece, dentro del conjunto de los Servicios

|\\

Sociales gestionados por las instituciones locales, como el “servicio estrella” de entre todos
los que se ofrecen o proponen en la citada Ley. Se trata de un servicio de enorme

diversidad en sus caracteristicas y con escasa homologacién (Santamarina, 2006).
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B marco que proporciona la nueva legislacion aprobada desde 2006 supone una
oportunidad para el servicio, al plantear la evolucion de éste, desde concepciones centradas
Unicamente en las tareas, hasta un nuevo enfoque que pone su centro en las necesidades

de la persona y en los beneficios individualizados de un Plan de Atencién Personalizado.

Es este nuevo enfoque el que da sentido al presente trabajo de elaboracién de un modelo
de calidad, en tanto que se hace necesario que estos servicios de atencién personalizados
mantengan, mas en un servicio tan heterogéneo, unos standards de calidad que aseguren

una prestacion beneficiosa para el usuario/a.

Partiendo de las definiciones planteadas hasta el momento, centradas en las tareas
proporcionadas, se observa que nos encontramos ante un servicio muy diversificado. Su
organizacion es heterogénea, ya que se hace en funciéon del tipo de paciente a atender, del
modelo de la institucién que concierta, y de la entidad que gestiona. De aqui la dificultad

para elaborar un sistema de calidad integrado, coherente y homogéneo.

Segun el informe extraordinario del Defensor del Pueblo de Catalufia (Cafiellas, 2004) el
SAD puede incluir tareas de atencion: organizacion del hogar, limpieza de la casa, colada y
plancha, dar la comida y vigilar que la alimentacion sea adecuada, y en general
acompafiamiento y apoyo; y tareas de vigilancia sobre la administracion correcta de las

medicinas prescritas o una ayuda en los ejercicios de rehabilitacion.

Ademaéas de ayuda a domicilio, se puede recibir también teleasistencia, comidas a domicilio o
servicio de lavanderia, por ejemplo. Otras intervenciones profesionales méas especializadas,

como las psicosociales, terapia ocupacional o fisioterapia, son alin muy escasas.

Cualquier servicio de atencion social de estas caracteristicas tiene beneficios en la salud del

anciano o la persona dependiente. Fuentelsaz (2002) lo resume de la siguiente forma:
- Para el anciano: Independencia y entorno cercano y familiar donde se resuelven los
problemas reales.

- Para el sistema: Atencion mas barata, eficaz y humana, si se reducen los ingresos y

estancias hospitalarias.

- Para los/as profesionales: Permite una interaccibn que no es posible en muchas

ocasiones en los sistemas tradicionales.
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Para otros autores (Mottram, 2002) es muy dificil adn conocer los beneficios de este
servicio, en comparacion con la posibilidad de institucionalizacién, ya que la evidencia
empirica es insuficiente y en casos de alta dependencia, si no existe soporte familiar, el

coste puede resultar elevado.

Objetivos

Se pueden establecer una serie de objetivos generales del SAD que permiten identificar
areas de actuacion y unos objetivos especificos, tanto sociales como sanitarios, aunque

estos Ultimos tienen una menor relevancia en la implantacion del servicio.

Los objetivos generales pueden orientarse, sin duda, hacia un aumento de la autonomia
personal de los usuarios/as en las diferentes areas de su vida, a través de soporte en las
AVDs y el apoyo psicosocial proporcionado, de manera formal o informal. Segun el Defensor
del Pueblo y la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, en su informe del afio 2000
sobre la atencién sociosanitaria en Espafia (Defensor del Pueblo y SEGG, 2000) estos

objetivos generales serian los siguientes:
- Facilitar la autonomia de los usuarios.
- Conseguir cambios conductuales para mejorar la calidad de vida.
- Fomentar habitos saludables.
- Aumentar la seguridad personal.
- Potenciar las relaciones sociales.
- Lograr la permanencia en el medio habitual de vida en condiciones de dignidad.
- Evitar la institucionalizaciéon innecesaria.

En cuanto a los objetivos sanitarios que se tendrian que cubrir desde el SAD, Fuentelsaz y
cols. (2002) sefialan los siguientes: mejorar el estado de salud del usuario, mantenerle en
su propio medio y servir de apoyo a la persona y a su familia para conseguir una deteccién
precoz e intervencion de disfunciones familiares o del cuidador. Como se pone de
manifiesto, el peso sanitario del servicio se limita a un control del estado de salud o de la

toma de medicaciéon y, ademas, es diverso segun el territorio.

Desde el ambito social se intuye una funcién no suficientemente explicitada: el apoyo moral
que suministra este servicio, muy valorado por los usuarios/as (L6opez Doblas, 2004). El

SAD, en su vertiente social, que es la mas potente, tiene como objetivo especifico
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complementar o en algunos casos, sustituir la atencion familiar de acuerdo con la conviccion
ampliamente extendida de que los mayores y las personas dependientes “deben ser
cuidados por sus familiares, y la demanda de servicios publicos se realiza en el caso de que
el apoyo familiar sea escaso o inexistente” (Bazo, 1999). Dado que esta falta de apoyo
puede ser tanto material, como asistencial y de indole relacional y social, suele valorarse
gue los servicios contratados o asignados cumplan dichas funciones, encontrandose, por
tanto, sus objetivos especificos dentro del d&mbito social, tratando de abordar de forma
global las dificultades de la persona en actuaciones coordinadas o conjuntas con otras areas

de atencion.
Diferencias con otros servicios que se prestan en el domicilio

En la revision realizada de la ayuda a domicilio, resulta interesante incluir otros servicios de
corte més sanitario implantados en distintos territorios y que complementan la actividad
realizada por el SAD. Cabe destacar prinicipalmente tres por su grado de consolidacion y

eficacia:

- PADES: Programa de atencidon domiciliaria y de equipos de apoyo, en Catalufia.
Destinado especificamente a atender enfermos cronicos, situacidon que incluye a las
personas mayores y/o dependientes. Los equipos creados dentro del programa
PADES realizan una tarea muy bien valorada por usuarios y profesionales, aunque

con un alcance claramente insuficiente.

La tarea de los equipos PADES ha permitido constatar que el retorno al domicilio es
mas agil y menos traumatico para la persona mayor y su familia si se asegura un

minimo de servicios de apoyo al llegar a casa (Cairiellas, 2004).

- Enfermero de enlace: Cuidados de enfermeros/as a domicilio, base de los cuidados
de larga duracidon. Se utiliza un procedimiento de gestiéon de casos, y modelos
estandarizados de valoracién y de clasificaciéon de los pacientes para priorizar los
ingresos en instituciones. La enfermera que realiza la valoracion integral y el plan
asistencial suele ser especialista en enfermeria comunitaria. Las intervenciones se
dirigen a proporcionar ayuda para el autocuidado, educacién del paciente,
actividades de refuerzo y apoyo a la red familiar, asi como procedimientos técnicos
gue incluyen desde administrar medicacion parenteral o realizar una cura, hasta
administrar anestesia epidural, introducir un catéter o manejar un respirador

mecanico (Toral, 2003).

- Teleasistencia: Servicio que, a través e la linea telefénica y con un equipamiento
informatico especifico ubicado en un centro de atencién y en el domicilio de los

usuarios/as, permite a las personas mayores y/o personas con discapacidad, al
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pulsar el botén que llevan constantemente y sin molestias, entrar en contacto verbal
"manos libres”, durante las 24 horas del dia y los 365 dias del afio, con un centro
atendido por profesionales capacitados para dar respuesta adecuada a la crisis
presentada, bien por si mismos o0 movilizando a otros recursos humanos o
materiales, propios del usuario o existentes en la comunidad (Pérez del Cueto, 1997:
23). Es un recurso asociado por muchos usuarios con la salud, y utilizado también

como recurso de compariia (L6pez Doblas, 2004).

Marco actual

El SAD debe ser contemplado desde una perspectiva amplia de evolucion de los servicios
comunitarios prestados en el domicilio de la persona, cuyo desarrollo merece una atencion

inmediata, dadas las caracteristicas que marcan el contexto actual:

- Escasez de cobertura actual en Espafia para la atencion de la dependencia

moderada.

- Facilidad de implementacion del SAD, con nuevas empresas que gestionen el
servicio, teniendo en cuenta la variabilidad existente (las diferencias que se dan

entre el SAD que se presta en contextos urbanos y rurales).

- Preferencia por parte de las personas con dependencia y/o discapacidad y sus

familias respecto a otros servicios.

- Ser considerado un servicio generador de empleo para la recuperacion de personas

adultas, en una gran mayoria mujeres.

- Viabilidad para el sistema en los casos de dependencia moderada y severa. En un
Infomed reciente sobre el modelo, oferta, demanda y costes del SAD en Espafia
(Deloitte, 2008) se ofrecen, entre otros, resultados sobre el coste por hora de
prestacion en diferentes zonas de la geografia espafiola. Como se muestra en la
siguiente tabla, el costo varia en funcion del ambito y depende de las horas de
prestaciéon asignadas, pero en general, para perfiles de menor dependencia
constituye la solucién méas adecuada desde el punto de vista socioafectivo y

econoémico:
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Al margen de diversos estudios locales cuyo objetivo principal es el andlisis de rendimientos
econdmicos de estos servicios y de los analisis en cifras del servicio, cabe destacar el
estudio del CIMOP para IMSERSO sobre la situacion del SAD, en el que se trata de hacer un
acercamiento exploratorio a este servicio, utilizando técnicas cualitativas (Santamarina et
al., 2005). En él, se analiza la realidad del SAD en seis comunidades autbnomas: Andalucia,
Asturias, Euskadi, Galicia, Islas Baleares y Madrid, con el objetivo de conocer diversos
modelos de SAD (indicadores, caracteristicas organizativas, demandas de los usuarios/as, y
dificultades, amenazas, fortalezas y oportunidades del servicio), para avanzar hacia posibles

modelos de desarrollo de éste.

Las conclusiones mas notables a las que se llega en este estudio se podrian agrupar en las

siguientes areas:

1. Vertiente institucional

= Amplia diversidad de modelos institucionales sin caracterizacién de prioridad politica.
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= Conflictos institucionales por competencias y responsabilidad en el SAD.

= Procesos de financiacion lentos, burocraticos y poco acordes a los crecimientos de la

demanda.

» Corporaciones locales que asumen con grandes dificultades econ6micas, técnicas y

humanas la gestion del SAD.

2. Perfil de usuarios

= Estado de cuestionamiento del perfil del SAD en todas las autonomias estudiadas.
= Amplia casuistica entre los usuarios del SAD.

*» Importante conjunto de familias y entornos beneficiarios que no comprenden las

caracteristicas del servicio.
3. Recursos humanos
» Desarrollo del SAD sin crecimiento real del trabajo interareas y de la especializacion.
= Recursos humanos desbordados por la realidad y sus demandas.

Por ultimo, cabe destacar una conclusion general de gran relevancia en la consideracion
global del servicio: se detecta un gran desconocimiento del SAD por parte de la opinién
publica. Es esperable que se haya producido un avance en los Ultimos afios con la
aprobacion de la Ley de la Dependencia, aunque el impacto social del servicio continla

siendo escaso.

Considerando el actual marco de desarrollo del servicio y de cara a su mejora en el futuro,
algunos de los aspectos a tener en cuenta serian:
- aumento del nimero de horas de prestacion: en algunas zonas la prestacion publica
maxima es de dos horas al dia, sin incluir fines de semana (Fontanals et al., 2007),
- mejora de acceso al servicio en las zonas rurales,
- aumento y especializacién de la formacién de muchos/as de los trabajadores del SAD
(Canellas, 2004).

Organizacion y gestion del servicio de ayuda a domicilio

En Espafia, los servicios de ayuda a domicilio son prestados por las corporaciones locales o
Diputaciones, en los casos de municipios de menos de 20.000 habitantes. Su gestiéon corre
a cargo de organizaciones de caracter no lucrativo o de empresas o cooperativos de

servicios con quienes los Ayuntamientos suscriben conciertos.
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Este es el principal motivo de que la organizacion y coordinacion de los servicios sea tan
diversa y tan compleja para disponer de directrices y pautas comunes de calidad que sean
certificables. Actualmente, en alguna Comunidad Auténoma se estan intentando unificar los
criterios del SAD, consensuando con los Ayuntamientos para poder crear una acreditacion

global, pero todavia se trata de casos aislados.

Por otro lado, teniendo en cuenta las caracteristicas del sector y el bajo alcance del SAD en
general, las asociaciones de personas mayores y otras entidades de voluntariado estan
desarrollando de forma considerable servicios complementarios a la ayuda domicilio. Este
hecho y la disponibilidad presupuestaria, hacen que la intensidad del servicio varie
enormemente de unos casos a otros, aun atendiendo a un volumen de necesidades similar.
Sin olvidar el valor que tienen todos los servicios de atencién comunitarios, informales o no,
es necesario destacar la importancia de su profesionalizacion si se pretenden desarrollar

modelos de calidad integrales en el sector de los cuidados domiciliarios.

La organizacién y coordinacion del SAD suele encontrarse a cargo de trabajadores/as
sociales (en algunos casos, de un equipo multidisciplinar) y su prestacion directa es
realizada por auxiliares de atencién domiciliaria, profesionales que en muchos casos no
tienen un reconocimiento académico claro y cuya formacién es diversificada y heterogénea.
En los Gltimos dos afios se ha avanzado en este aspecto con el reconocimiento de nuevas

titulaciones y la aprobacion de una legislacion mas clara en este sentido.

Parece, por tanto, necesario elaborar un modelo de gestién adecuado que se convierta en
referente para entender y estructurar las complejas interacciones que, en este servicio, se
dan entre administraciones publicas, empresas prestatarias, organizaciones voluntarias y la

comunidad.
El SAD en cifras

El Servicio de Ayuda a Domicilio en Espafia, atiende a personas dependientes y en riesgo de
exclusion social. Madrid, Catalufia y Andalucia son las CCAA que mas ciudadanos atienden:
en 2005, 140.746 personas, cerca del 50% del total en Espafia (Deloitte 2008). A pesar de
esta polarizacion en el desarrollo del SAD, 15 de las 17 CCAA aumentaron el nidmero de
usuarios en relacidon a afios anteriores (Pais Vasco, por ejemplo, mas del 200%). Segun el
mismo informe, en el afio 2005 se dispensaron en Espafia 44.311.594 horas de atencion del
SAD (33% maéas que en 2003) con una intensidad mensual media de 16,28 horas
usuario/mes. De acuerdo a la CCAA estas horas fueron invertidas mayoritariamente en
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tareas domeésticas (Extremadura, Canarias y Murcia, por ejemplo) y en cuidados personales

(Cataluia, Principado de Asturias y Navarra).

A pesar de esta reciente expansion del SAD en Espafia, es dificil prever su desarrollo futuro.
Desde la entrada en vigor del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia,
641.485 personas (noviembre 2008) han solicitado el reconocimiento del grado de
dependencia (62% mujeres, 52% > 80 afios) (IMSERSO, 2008). Del total de prestaciones
reconocidas (397.414) solo el 7% (27.520) ha sido destinado al SAD, en detrimento del
23% (91.243) y 14% (54.238) otorgados respectivamente como Prestaciones Econémicas
para Cuidados Familiares y para la Atencién Residencial. Mas aun, transcurridos dos afios
de aprobacion de la Ley de la Dependencia, en 9 CCAA no se ha otorgado ninguna
prestacion vinculada al SAD mientras que en otras (Andalucia, Catalufia, Extremadura,

Gallicia y Pais Vasco) ya se superan las 1.000 prestaciones de este tipo.

Segun la Ley, el SAD es un recurso dirigido fundamentalmente a personas con grados
moderados o severos de dependencia, y en consecuencia es de esperar que de acuerdo al
cronograma de implantacion del SAAD, en los proximos afios ascienda el numero de
prestaciones vinculadas a ese tipo de servicio. Sin embargo, resultan llamativos dos
factores: por un lado, y a pesar de lo anterior, la desigual adjudicacion por CCAA de
prestaciones vinculadas al SAD; por otro, que una cuarta parte de todas las prestaciones
otorgadas estan destinadas al cuidado en el entorno familiar mediante el trabajo de

cuidadores no profesionales.

El SAD en otros paises

Con respecto a la literatura revisada sobre los casos europeos, ésta apunta hacia la
existencia de cambios recientes que incluyen principalmente una tendencia a la
privatizacion (sobre todo en Gran Bretafia) y a la descentralizacién (Francia es un claro
ejemplo). Esto puede verse como un “paso atras” del Estado de Bienestar en Europa en lo
concerniente a los servicios sociales. Sin embargo, otra vision alternativa apunta hacia la
teoria de que en muchos casos puede interpretarse que, mas que un retroceso, nos
encontramos ante el establecimiento de unos sistemas de servicios sociales mucho mas

integrados con los sanitarios (Bahle, 2003).

Puede decirse que en Europa, el pais con mayor porcentaje de ayuda a domicilio prestada
por parte del Estado es Suecia, con un 20%. Dinamarca cubre un 19%, Luxemburgo un
10%, Francia un 6%, Italia un 5% - paises, a diferencia de Espafia, con gasto en protecciéon
social superior al 24,5% del PIB (Deloitte, 2008:10). Tanto en Grecia como en Portugal no

existe un sistema de atencién domiciliaria definido (Fuentelsaz y cols., 2002).
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Canada: La colaboracién de los agentes como clave

Los servicios domiciliarios son considerados la primera opcidn de atencién a las personas
dependientes, por lo que la coordinacién de los diferentes agentes para su promocién es el
fundamento de la legislacidon social y sanitaria vigente en Canada. Ademas de promover el
respeto a la eleccién del individuo sobre el tipo de servicio que desea recibir, el marco
normativo canadiense reconoce el estatus del cuidador informal al considerarlo cliente y

agente participante de los servicios sociales y sanitarios (Edad & vida, 2007: 102).

Los proyectos de coordinacidon e integracién socio-sanitaria mas importantes en el pais son
PRISMA (Program of Research to Integrate the Services fot the Maintenance of Autonomy) y
SIPA (Services Intégrés pour Personnes Agées) (Edad & vida, 2007: 102-106).

PRISMA es resultado del esfuerzo y el trabajo conjunto de grupos de investigacion,
organizaciones de cuidados sanitarios, consejos regionales de sanidad y servicios sociales y
el Ministerio de Sanidad y Asuntos Sociales de Canada. Este innovador sistema de
coordinacion dirigido a personas mayores fragiles evaluados mediante el SMAF® (basado en
lo propuesto por la OMS) se basa en la coordinaciéon y los servicios integrados, y tiene los
objetivos de mejorar la continuidad asistencial y aumentar la eficacia y eficiencia de los

servicios.

El modelo PRISMA no esta dirigido a crear una nueva organizacion, sino que promueve la
inclusion de las organizaciones sanitarias y sociales que proveen cuidados a personas
mayores conservando estas su propia estructura, aunque adaptando sus operaciones y

recursos a los requisitos del modelo.

Los principios basicos de su organizacién son: la existencia de una mesa de concertacion
integrada por el grupo directivo y el ejecutivo, una Unica puerta de entrada a los servicios,
la figura del gestor de casos que evalla, planifica, organiza y lidera el equipo
multidisciplinar, un plan de servicios individualizado disefiado por este uUltimo, un dnico de
instrumento de valoracion (SMAF) y un sistema informatico que permita obtener y

actualizar informacioén clinica.

SIPA es un modelo iniciado en 1998, con el objetivo de reorientar la demanda de servicios
institucionales hacia servicios de proximidad, con la subsiguiente reduccién del gasto
hospitalario y residencial. Sus principios son la integraciéon por medio de la gestién de casos,
un sistema basado en los servicios primarios de la comunidad, la existencia de un equipo
multidisciplinar, el sistema de prepago, la gestion publica, la universalidad, la puerta Unica

de acceso y un sistema de valoracién continua de la calidad. Las prestaciones que ofrece

? Instrumento de clasificacion basado en la autonomia funcional de las personas mayores.
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son la atencibn médica primaria y secundaria, actuaciones preventivas y de rehabilitacion,
medicacion, ayudas técnicas y cuidados de larga duracion. Estas prestaciones dependen del
plan de intervencion y la asignacion de recursos acordados por el equipo multidisciplinar,
dirigido por el gestor de casos, e integrado por enfermeras, trabajadores sociales,
terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas, nutricionistas, auxiliares familiares vy

organizadores comunitarios.

Tras varias fases de desarrollo y evaluacion cabe mencionar como resultados mas
destacables el traslado efectivo de la demanda hacia la recepcidon de ayuda a domicilio y la

disminucion de un 20% de los costes de servicios de institucionalizacion.

Francia: Descentralizacién y subsidiariedad

Otro modelo destacado de servicio de ayuda a domicilio es el francés, en el que el sistema
de subsidio personalizado para la adquisicion de servicios tiene un papel central (Allocation
d’Autonomie Personnalisée -APA-). El sistema, en vigor desde 2002, respeta la libre eleccién
del receptor y propone una cobertura global de necesidades por medio de la cofinanciacién
(Edad & vida, 2007: 99-101). La evaluacién de necesidades se realiza a través del sistema
nacional AGGIR*, que valora ABVD y AIVD para la posterior elaboracién de grupos de iso-
recursos. De este modo, la cuantia de la ayuda se realiza en funcion del grado de necesidad
determinado por AGGIR, financiandose los servicios incluidos en el plan de ayuda disefiado

por los equipos médico-sociales.

La caracteristica distintiva del modelo francés es su importante descentralizacion al ser los
consejos locales, a nivel departamental, los responsables de las politicas relativas al cuidado
a domicilio. Por otro lado, son los centros locales de informacion y coordinacion (CLIC), de
intervencién infradepartamental, quienes acogen, orientan y apoyan a los beneficiarios,
asumen la evaluacién de sus necesidad y elaboran el plan de ayuda personalizado, y por

ultimo realizan la implantacién y seguimiento de los planes de ayuda.

Reino Unido: La impronta de la iniciativa privada

El modelo de servicio a domicilio del Reino Unido se caracteriza por una notoria tendencia a
la privatizacion de las prestaciones. Por esta razén se indica su caracter residual, privado —
pluralista, en el cual el papel publico es declinante (en términos generales se limita a la
asistencia social de los sectores econé6micamente mas desfavorecidos), existiendo un amplio
desarrollo de la actividad privada mercantil y no mercantil. Asi, en el caso de la ayuda a
domicilio el tradicional sector voluntario es progresivamente reemplazado por empresas de

economia social (Rodriguez Cabrero 2003: 80).

* Autonomia Gerontol 6gica Grupos | so-Recursos.
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Como resultado de lo mencionado anteriormente, en el afio 2004 el 72% de la oferta de
servicios a domicilio financiados con fondos publicos era provisto por el sector privado. Adn
asi, para entonces solo el 13% del total de horas de atencién (500.000 horas) de cuidados
en el hogar era directamente de financiacion privada (MC Climont y Grove, 2004). Esta
tendencia implica el crecimiento del servicio privado comprado por entidades locales (de
37% -afio 2000- a 55% -2004- ) en detrimento de la provisién directa por parte de
entidades locales (de 36% a 28%) y empresas privadas (26% a 13%) (MC Climont y Grove,
2004: 32).

1.2.2 LA GESTION DE CALIDAD DEL SAD

En la actualidad, la literatura referente a la gestion de calidad en el SAD es escasa, debido,
principalmente, al continuo proceso de conceptualizacién y re-definicibn en el que se

encuentra este servicio y a la amplia variabilidad que le caracteriza.

Asi, en una investigacién llevada a cabo actualmente por el CEES (Centro de Estudios
Sociosanitarios de la Univ. De Castilla-la Mancha) sobre la Supervivencia y calidad de los
cuidados a los mayores con dependencia en domicilio versus instituciéon, se constata que
las revisiones encontradas referentes a trabajos existentes sobre indicadores basicos de
evaluacion de la calidad en residencias y/o domicilio, realizados por un grupo de expertos,
técnicos y representantes de diferentes instituciones nacionales e internacionales,
demuestran la evidente inexistencia de publicaciones relacionadas” (informacién on-line en

la pagina de la universidad, resultados preliminares).

Existen diferentes instrumentos para evaluar la calidad de la atencion prestada en los
servicios domiciliarios, aunque se observa una enorme escasez de datos sobre la utilizacién
de los mismos. Asi, por ejemplo, Brant Fries y cols. han creado el Resident Assessment
Instrument (RAI, en su versién Nursing Home, RAI-NH), mediante el que tratan de evaluar
la supervivencia de las personas mayores dependientes en el domicilio versus instituciéon y
su calidad de atencién. Sin embargo, aun no se dispone de evidencia empirica sobre el

tema.

Por otra parte, en el afio 2007, AENOR (Asociacion Espafiola de Normalizacién vy
Certificacién) publicé la Norma UNE 158301: Servicios para la promocién de la autonomia
personal. Gestién del servicio de ayuda a domicilio. Requisitos. Dicha norma tiene como

objetivo ser un marco de referencia para poder garantizar, de manera estructurada, un
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estandar de calidad aplicado al Servicio de Ayuda a Domicilio (AENOR, 2007: 4). Resulta
especialmente util la descripcion conceptual y de tareas, que se ha utilizado como base para

el trabajo de campo realizado en la presente investigacion.

Aspectos clave de evaluacion identificados en la bibliografia

En la literatura revisada se ha observado que la variabilidad existente en las demandas de
las diferentes Administraciones contratantes, en las necesidades de los usuarios y en las
organizaciones encargadas de la gestion, hace muy dificil una cierta homogeneizacion y
control de los procesos que componen el SAD. Esta dificultad también ha sido explicitada

por los/as profesionales responsables en las diferentes fases del trabajo de campo.

Con el objetivo de realizar la evaluacion de calidad del servicio se han presentado diferentes
propuestas que constituyen un punto de partida para planteamientos futuros, ya que

ofrecen directrices generales de caracter orientativo.

Asi, segun la propuesta de Vuori (1991) para centros sanitarios, el modelo de calidad del

SAD deberia responder a los siguientes criterios:

Mantener un enfoque holistico.

- Potenciar la gestién por procesos.

- Permitir la comparacion en todos los servicios.

- Adaptarse a cualquier modelo de verificacion externa.
- Promover la mejora continua.

- Sustentarse en la objetivacion del progreso.

- Admitir la variabilidad entre servicios y casos.

- Buscar y promover la implicacidon de todos los estamentos y colectivos.

Por su parte, Grau (2005) realiza un primer disefio de procesos para servicios domiciliarios.
En dicho disefio, los procesos estratégicos son similares en todos los servicios y marcan la
direccion de los demas. Se describen también los Procesos esenciales o habituales (procesos
clave) y los Procesos de apoyo. El andlisis del modelo ofrece una primera aproximacién a los
diferentes procesos de un servicio domiciliario aunque sin una definicién clara y con una
cierta confusion entre los distintos procesos. Tampoco se presentan indicadores que
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permitan realizar un seguimiento del servicio, por lo que su valor es esencialmente

descriptivo al plantear la necesidad de un enfoque de calidad en este tipo de servicios.

PROCESOS SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

Procesos estratégicos PROCESOS ESENCIALES

Misién y vision Acogida de la persona,
Politica y estrategia Evaluacién de las necesidades y

del cumplimiento de requisitos.
Gestion marco legal

Decision para conceder o no la Gestion administrativa
Gestién econémica del servicio prestacion. .

Gestion de

Revisién de contratos y Asignacion de los profesionales mantenimiento
planificacién que atenderan a la persona.

Gestion de limpieza
Comunicacién Asistencia a domicilio.
Tel e Gestion
Gestion de Recursos Humanos ceasisencia medioambiental
Tratamiento domiciliario.

Control de procesos Compras
Almacenamiento

Auditoria interna Seguimiento.
Gestion de quejas. Gestion documental

Auditoria externa

Medicién de satisfaccion.

Mejora continua

Baja.
Revisi6n del sistema

A partir de Grau (2005)

En la
presente investigacion, la definicion de los procesos del SAD se realiza bajo el prisma del
Modelo EFQM y busca establecer un sistema de medida que conjugue la visidon estratégica
con la gestion de los procesos y considere tanto al cliente interno como al externo en su
enfoque organizativo. Es por eso que se considera necesario el establecimiento de un
Cuadro de Mando Integral, que traduce la visién y estrategia de una empresa en un
conjunto de indicadores de actuacidon con el objetivo de documentar los procesos e impulsar

la mejora continua.

Considerando este enfoque, conviene tener presente también la propuesta de Norton y

Kaplan (2004) que proponen el Cuadro de Mando Integral con cuatro perspectivas:

1. Financieras: con indicadores facilmente mesurables.

2. Del cliente: Sus indicadores serian satisfaccion, adquisicion, retencién y cuota de

mercado.

3. Proceso interno: Se refiere a los procesos criticos que permitan acercar propuestas

para retener a los clientes y satisfacer expectativas de rendimientos financieros.
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4. De formacion y crecimiento: Proviene de las personas, los sistemas y los

procedimientos.

La revision realizada muestra un escenario de escasa sistematizacién y produccién de datos
en relacién a la medicién de calidad de los servicios de atencién domiciliaria, por lo que el
trabajo de campo y los resultados obtenidos en el presente proyecto pueden constituir un

buen referente para desarrollos y consensos posteriores.

1.3 ESTRUCTURA DEL INFORME QUE SE PRESENTA

La estructura del presente informe responde al trabajo conjunto de tres instituciones,
Fundacion Matia, Fundacion Ingema y Fundacion SAR, que han aportado su conocimiento,
experiencia y capacidad investigadora con el fin de ofrecer un documento de base tedrica y
orientacion practica, fundamentado, ademas, en los resultados obtenidos a partir del
trabajo con equipos con una larga experiencia en la atencion a la dependencia. Con el fin de
optimizar y facilitar la obtencidn de resultados, cada una de las Fundaciones lideré una
parte del trabajo: Fundacion Matia se encargd de la revisién bibliografica, el trabajo de
campo y la exposicidon de resultados de centros residenciales, mientras que Fundacién SAR
hizo lo propio con el servicio de ayuda a domicilio. La interaccion y comunicacion ha sido

constante, lo que ha permitido la realizacion de un informe de resultados conjunto.

Tras presentar la introduccién y los antecedentes de la parte residencial y la parte de
servicio de ayuda a domicilio, los objetivos y la metodologia, se desarrolla el punto general

de resultados del proyecto.

Los resultados obtenidos se organizan en tres apartados fruto de la reflexion y el trabajo de

los actores principales en el proceso de gestidon y atencién.

En primer lugar se presenta el documento El modelo EFQM de calidad total: Implicaciones

para su implantacién en servicios residenciales o servicios de ayuda a domicilio.

En segundo lugar se presenta el trabajo de campo realizado por el equipo que ha
desarrollado la parte residencial y los resultados obtenidos: mapa de procesos de un centro

residencial, guia de procesos y cuadro de mando integral.

Y en tercer lugar se presenta finalmente el trabajo de campo realizado por el equipo que ha

desarrollado la parte del servicio de ayuda a domicilio (en adelante SAD) y los resultados
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obtenidos: mapa de procesos de un servicio de ayuda a domicilio, guia de procesos y

cuadro de mando integral.

El informe concluye con la discusion de los aspectos mas relevantes, que incluyen diferentes
reflexiones en torno al modelo y su aplicacién especifica en contextos de atencién a la
dependencia, asi como los puntos fuertes y debilidades que permitiran ajustarlos y
mejorarlos a la hora de ser utilizados en la practica por otras organizaciones. Se ofrecen,

ademas, unas conclusiones que resumen los principales resultados obtenidos.
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2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Disefiar los procesos y validar el cuadro de mando que permita
la gestion integral de un centro residencial y de un servicio de ayuda a domicilio
contemplando los pardmetros que marca el modelo EFQM de excelencia

empresarial.
Objetivos especificos:

1. Analizar las posibilidades e implicaciones del modelo EFQM de calidad total para la

gestion de un centro residencial o un servicio de ayuda a domicilio.
2. Elaborar el mapa de procesos de un centro residencial y de un servicio de ayuda a
domicilio. Definir la estructura y disefiar los procesos que conformaran el sistema de

gestiéon de ambos servicios.

3. Homologar los resultados del trabajo realizado entre los diferentes grupos de

trabajo.

4. Aplicar el cuadro de mando integral para la gestion de los centros residenciales y en

el servicio de ayuda a domicilio.
5. Evaluar su eficacia e idoneidad, ajustarlo y mejorarlo.
RESULTADOS ESPERADOS: Guia de procesos y cuadro de mando validado con los

indicadores de seguimiento de la calidad asistencial y la calidad en la gestion para ambos

Servicios.
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3. METODOLOGIA

El presente estudio ha sido elaborado por dos equipos que han trabajado de forma
conjunta y coordinada, aunque por cuestiones practicas de organizacién interna,
se ha optado por trabajar de manera independiente en las guias de cada uno de
los servicios, asumiendo Fundacion Matia la parte residencial y Fundacion SAR la

de ayuda a domicilio.

La estrategia metodoldgica del proyecto responde a los objetivos planteados en las
diferentes fases y ha permitido realizar un trabajo progresivo que ha discurrido de forma
paralela para cada uno de los servicios. Se parte de una labor de documentacion
bibliografica y formacion de los equipos participantes en los grupos focales. Para el
seguimiento del proyecto y, especificamente, de los resultados obtenidos en dichos grupos y
en las sucesivas sesiones de contraste, se han realizado sesiones conjuntas de trabajo del

equipo investigador tanto presenciales como por videoconferencia.

Documentacion

Se ha llevado a cabo un andlisis de fuentes secundarias a través diferentes recursos
electrénicos, tanto buscadores especializados como generalistas. Ademas, se han analizado:
- publicaciones y articulos relacionados con el modelo de excelencia empresarial y su
implantacion en el sector social y sanitario,

- publicaciones, articulos y manuales relacionados con la metodologia de gestion por
procesos, los modelos de atencién residencial y de ayuda a domicilio.

El objetivo es ofrecer informacion relevante acerca del estado de la cuestion, asi como
identificar los elementos clave de la gestién por procesos y definir los cuadros de mando

integrales mediante la identificacion de las areas relevantes de cada uno de los servicios.

Formacién
Se ha realizado formacion inicial con todas las personas que han tomado parte de la
investigacion, con el fin de ofrecer a los grupos de contraste los conocimientos bésicos para

afrontar con mayor aprovechamiento el trabajo a realizar.
= Para centros residenciales se han realizado dos sesiones, una para cada grupo, con

una duracidon de 5 horas cada una sobre el modelo EFQM y la gestion por procesos

siendo el formador técnico especialista en calidad total.
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* Para el SAD se ha realizado una formacion especifica para los/as coordinadores/ as
que participaban, asi como para el equipo de direccion que formaba parte de dos de

los grupos focales.

Sesiones de trabajo equipo investigador

Reuniones presenciales de planificacién, desarrollo, evaluaciéon y ajuste del proyecto. Se han

realizado 5 sesiones de trabajo de 5 horas de duracién con los siguientes objetivos:

Cierre definitivo del cronograma del proyecto

Puesta en comun de la revision bibliografica

Puesta en comun mapa de procesos
Definicién elementos para el disefio de los

procesos

Puesta en comun disefio de los procesos y

cuadro de mando integral

Andlisis de las incidencias en la implantacién

del cuadro de mando integral

Cierre del proyecto, discusidén y conclusiones

VIDEOCONFERENCIA

Reuniones de seguimiento y ajuste de proyecto. Se han realizado 5 reuniones por
videoconferencia con una duracion de 2 horas cada una formando parte de ellas todo el

equipo investigador.

Junto a toda esta labor previa y de reuniones del equipo investigador, se realiza el trabajo
de campo propiamente dicho en el que se recaban los datos necesarios para alcanzar los
resultados del proyecto. En los dos apartados siguientes, se exponen el método de los
grupos focales y la metodologia seguida para la realizacion de las fichas de proceso y

seleccidn y validacion de los indicadores.
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3.1 GRUPOS FOCALES EN LOS CENTROS RESIDENCIALES Y SAD

A. CENTROS RESIDENCIALES

Los centros pilotos en los que se han llevado a cabo los grupos focales y la implantaciéon y

validacion del cuadro de mando integral para la gestion de un centro residencial han sido:

Centro Residencial Fraisoro: centro de Fundacién Matia, situado en Zizurkil, Gipuzkoa.

Dispone de 80 plazas residenciales. El centro esta certificado conforme a las normas 1SO
9001:2000: Sistema de Gestiéon de Calidad, 1SO 14000:2004: Sistema de Gestion
Medioambiental y OHSAS 18001:1999: Sistema de seguridad y salud laboral desde el afio
2003.

Centro Residencial SAR Fontibre: centro del Grupo SAR, situado en Zaragoza. Dispone de

112 plazas residenciales. El centro esta certificado conforme a la norma 1SO 9001:2000:

Sistema de Gestién de Calidad.

Los profesionales implicados en el desarrollo del proyecto y que han intervenido en los

grupos focales han sido:

Fraisoro:

. Maria José Garate Olazabal: Directora del centro residencial Fraisoro
. Marta Idiaquez Miramon: Adjunta de direccion

. Maider Ochoa Oyarbide: Trabajadora social

. Isabel Carrasco Blanco: Enfermera referencial

. Maria José Igerategi Atxaga: Encargada de servicios (gobernanta)

. Nerea Alberdi Alfonso: Responsable de calidad de Matia Fundazioa

. Dra. Maria Isabel Genua Goena: Investigadora principal

. Alberto Uriarte Mendez: Investigador

. Maria Francesca Cerd6 i Pasqual: Investigadora

SAR Fontibre:

. Marivi Aranda: directora del centro residencial SAR Fontibre
. Olga Ledn: Trabajadora social

. Leticia Pascual: Coordinadora de Enfermeria

. M2 Dolores Soria: Jefa de Servicios Generales
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. Iciar Ancizu: Investigadora

Se han realizado 8 sesiones de tres horas de duracion con la metodologia de grupo focal con
los equipos interdisciplinares de los centros residenciales piloto. Se han utilizado los
documentos elaborados como guia de la discusion asi como entrevistas semiestructuradas

como guion de trabajo.

Cada sesion ha sido preparada previamente por el equipo investigador y ha tenido objetivos

definidos y conocidos por todos los intervinientes.

GRUPOS FOCALES: CENTROS RESIDENCIALES

SESION  OBJETIVO

1 MAPA DE PROCESOS

2 DISENO PROCESOS

3 INDICADORES

4 DEFINICION FINAL INDICADORES Y DISENO PLAN DE IMPLANTACION
INDICADORES

5 SEGUIMIENTO PLAN IMPLANTACION INDICADORES

6 SEGUIMIENTO PLAN IMPLANTACION INDICADORES

7 SEGUIMIENTO PLAN IMPLANTACION INDICADORES

8 SESION CONCLUSIONES Y CONSENSO CUADRO DE MANDO INTEGRAL

 SESION FECHA ~ OBJETIVO
1

| MARZO MAPA DE PROCESOS
PARTICIPANTES: Equipos interdisciplinares Fraisoro y Fontibre e investigadores: MIG, AU,
IAY MFC

METODOLOGIA:

Aporte de la documentacion previo a la sesion.

Sesion informativa: Se presenta el mapa de procesos elaborado por el equipo investigador
en base a la metodologia de identificacion de procesos en una organizacion.

Discusion y contraste.

Recogida de propuestas y sugerencias en el momento de la sesidn y apertura de plazo para
las aportaciones a posteriori
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SESION FECHA OBJETIVO
2 MAYO DISENO DE LOS PROCESOS

PARTICIPANTES: Equipos interdisciplinares Fraisoro y Fontibre e investigadores: MIG, AU,
IAY MFC

METODOLOGIA:

Aporte de la documentacion previo a la sesion.

Sesion informativa: Se presenta al equipo el disefio de cada uno de los procesos.

Discusion y contraste.

Recogida de propuestas y sugerencias en el momento de la sesidn y apertura de plazo para
las aportaciones a posteriori

SESION FECHA | OBJETIVO \
3 JUNIO | IDENTIFICACION DE INDICADORES PARA CADA PROCESO |

PARTICIPANTES: Equipos interdisciplinares Fraisoro y Fontibre e investigadores: MIG, AU,
IAY MFC

METODOLOGIA:

Aporte de documentacion previo a la sesioén.

Identificacion de indicadores en base a la mision de cada proceso

Discusién y contraste

Recogida de propuestas y sugerencias en el momento de la sesién y apertura de plazo para
las aportaciones a posteriori

SESION | FECHA | OBJETIVO

4 JULIO DEFINICION FINAL INDICADORES Y DISENO PLAN DE
IMPLANTACION INDICADORES

PARTICIPANTES: Equipos interdisciplinares Fraisoro y Fontibre e investigadores: MIG, AU,

IAY MFC

METODOLOGIA: en base a los resultados de la sesion anterior, recogida de aportaciones,
puesta en comun y definicién final de indicadores.
Asignacién de responsables para su obtencién y registro.

SESION FECHA OBJETIVO
567 ‘ SETIEMBRE, OCTUBRE, SEGUIMIENTO PLAN IMPLANTACION

NOVIEMBRE INDICADORES
PARTICIPANTES: Equipos interdisciplinares Fraisoro y Fontibre e investigadores: MIG, AU,
IAY MFC

METODOLOGIA:

Entrevista estructurada abierta en base a:

Andlisis de resultados obtenidos para cada indicador con profesionales clave

Andlisis de Incidencias en la obtencién e interpretacion de los resultados

Analisis de la ldoneidad para la toma de decisiones (matriz relevancia para la toma de
decision)
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SESION FECHA OBJETIVO

SESION CONCLUSIONES Y ACUERDO CUADRO DE
8 ‘ DICIEMBRE MANDO INTEGRAL

PARTICIPANTES: Equipos interdisciplinares Fraisoro y Fontibre e investigadores: MIG, AU,
IAY MFC

METODOLOGIA: en base a las aportaciones que han ido surgiendo en las reuniones
anteriores, se expone la bateria final de indicadores que forma parte del cuadro de mando
integral. Conclusiones.

Contrastes entre grupos atencién residencial

Con posterioridad a cada grupo focal se han realizado sesiones de contraste. El objetivo de
estas sesiones de trabajo realizadas mediante videoconferencia, por teléfono y con aporte
de documentacién via email ha sido el de homologar el trabajo realizado en cada sesidon de
los dos centros, aportar la informacion y los resultados obtenidos y enfocar, en base a ellos,
el trabajo de las sesiones posteriores. Las dinamizadoras de estas sesiones o trabajo de

contraste han sido las investigadoras Iciar Ancizu y Maria Francesca Cerdo.

B. SAD

Se han realizado ocho sesiones de cuatro horas de duracion con la metodologia de grupo
focal con equipos de atencién directa y de gestion y direccion de ServiSAR. Los
profesionales implicados en el desarrollo del proyecto y que han participado en los grupos

focales han sido:

ServiSAR Zaragoza:

. Chema Sanjuan: Director Operativo

. Roberto Gémez: Director de 1+D

. Juana Romero: Coordinadora de servicio

. Silvia Carnicero: Coordinadora de zona

. Silvia Mufioz: Coordinadora de servicio

. M° José Larena: Auxiliar de Ayuda a domicilio

. Victoria Vergel: Auxiliar de Ayuda a domicilio

. Elvira Otero: Auxiliar de Ayuda a domicilio

. Carmen del Valle: Auxiliar de Ayuda a domicilio

. Angelines Gonzalvo: Auxiliar de Ayuda a domicilio

ServiSAR Barcelona:
. Elena Estevez: Coordinadora de zona

. Ingrid Alvarez: Auxiliar de limpieza
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. Veronica Sanchez: Trabajadora familiar
. Margarita Cano: Trabajadora familiar
. Julia Jumilla: Trabajadora familiar

Fundacién SAR

. M2 Dulce Fontanals de Nadal: Directora Equipo Fundacion SAR
. Iciar Ancizu Garcia: Investigadora
. Cristina Bafos: Investigadora

Para ello, se han utilizado documentos de elaboracién propia sobre el proyecto y el modelo
EFQM, para la presentacién de las sesiones y la formacién realizada. También se elaboraron
guiones de entrevista para orientar y organizar la discusion en los distintos grupos. Los
guiones se fueron adaptando en funcién de los resultados obtenidos en las reuniones
previas y fueron elaborados por todo el equipo investigador. A continuacion, se presenta
una breve descripcién de las sesiones, que sera desarrollada en el apartado 3.6.2, relativo

al trabajo de campo.

GRUPOS FOCALES: SAD

SESION OBJETIVO

1 FORMACION Y CONOCIMIENTO DEL SERVICIO

2 DATOS DE CAMPO PARA CONSTRUCCION DE MAPA DE PROCESOS
3 DATOS DE CAMPO PARA CONSTRUCCION DE MAPA DE PROCESOS
4 DEFINICION DE MAPA DE PROCESOS E INDICADORES INICIALES

REVISION DEL MAPA DE PROCESOS Y DEFINICION FINAL DE

S INDICADORES. DISENO DE IMPLANTACION

6 SEGUIMIENTO DE LA IMPLANTACION

7 SEGUIMIENTO DE LA IMPLANTACION

8 ANALISIS FINAL. SESION DE CONCLUSIONES Y ACUERDO DE CUADRO

DE MANDO INTEGRAL

SESION FECHA OBJETIVO

1 | FEBRERO | FORMACION Y CONOCIMIENTO DEL SERVICIO |

PARTICIPANTES: Director operativo servicio, coordinadora de zona, coordinadora de
servicio, auxiliar de ayuda a domicilio, Director de I+D y equipo investigador.

METODOLOGIA:

Aporte de la documentacion previa a la sesion.

Presentacidon de los objetivos del proyecto y de la sesién

Formacion: Modelo EFQM - caracteristicas e implicaciones

Discusidn sobre el SAD: estructura, modelo de organizaciéon, necesidades, puntos fuertes y
débiles.

Recogida de propuestas y sugerencias en el momento de la sesidn y apertura del plazo para
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las aportaciones.

SESION FECHA | OBJETIVO
2 ABRIL

DATOS DE CAMPO PARA CONSTRUCCION DE MAPA DE
PROCESOS
PARTICIPANTES: Coordinadora del servicio en Barcelona, auxiliares de ayuda a domicilio y

equipo investigador.

METODOLOGIA:

Aporte de la documentacion previa a la sesion.

Presentacion y objetivos del proyecto y la sesiéon

Discusiéon sobre la actividad realizada por las trabajadoras: necesidades, tareas, tipo de
coordinacion, expectativas, puntos fuertes y débiles del trabajo.

SESION FECHA OBJETIVO

3 ABRIL DATOS DE CAMPO PARA CONSTRUCCION DE MAPA DE
PROCESOS

PARTICIPANTES: Coordinadora del servicio en Zaragoza, auxiliares de ayuda a domicilio y

equipo investigador.

METODOLOGIA:

Aporte de la documentacion previa a la sesion.

Presentacion y objetivos del proyecto y la sesion

Discusidon sobre la actividad realizada por las trabajadoras: necesidades, tareas, tipo de
coordinacion, expectativas, puntos fuertes y débiles del trabajo.

SESION \ FECHA OBJETIVO

4 ABRIL DEFINICION DE MAPA DE PROCESOS E INDICADORES
————— INICIALES

PARTICIPANTES: Director de 1+D, Director operativo, coordinadora de zona, coordinadora

de servicio y equipo investigador.

METODOLOGIA:

Se presentan el mapa de procesos global, las fichas de los procesos estratégicos y los
primeros indicadores elaborados por el equipo investigador en base a la informacion
recogida, siguiendo la metodologia de identificacion de procesos en una organizacion.
Discusion y recogida de propuestas y sugerencias.

SESION FECHA OBJETMO
5 JUNIO REVISION DEL MAPA DE PROCESOS Y DEFINICION FINAL DE

INDICADORES. DISENO DE IMPLANTACION

PARTICIPANTES: Director operativo, coordinadora de servicio, coordinadora de zona,
Director de I+D y equipo investigador.

METODOLOGIA:

Se presentan el mapa de procesos revisado, las fichas de todos los procesos y los
indicadores elaborados en base a la informacién obtenida en la sesién anterior
Discusion de fichas e indicadores y recogida de propuestas y sugerencias

Se acuerda tener definidos los indicadores finales en julio para su implantacion
Asignacion del director de 1+D como responsable de la recogida de datos.
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SESION | FECHA | OBJETIVO
6,7 SEPTIEMBRE, NOVIEMBRE SEGUIMIENTO DE LA IMPLANTACION

PARTICIPANTES: Director operativo, coordinadora de servicio, coordinadora de zona,
Director de I+D y equipo investigador.

METODOLOGIA:

Se utiliza un guién de entrevista con los siguientes objetivos:

Analisis de la idoneidad de los indicadores

Andlisis de las incidencias en las obtencién e interpretaciéon de los resultados
Decisiones sobre el mantenimiento o exclusiéon de los indicadores para elaboracion de
cuadro de mando final

SESION  FECHA | OBJETIVO
8 bIclEMBRE | ANALISIS FINAL. SESION DE CONCLUSIONES Y

ACUERDO DE CUADRO DE MANDO INTEGRAL

PARTICIPAN: Director operativo, dos coordinadoras de zona, Director de 1+D y equipo
investigador

METODOLOGIA:
En base a los datos obtenidos en la sesién anterior, se elabora la bateria final de indicadores
y se discute el cuadro de mando integral. Comentarios y conclusiones.

3.2 CONSTRUCCION DEL MAPA. LA GUIA DE PROCESOS Y DISENO E
IMPLANTACION DE LOS INDICADORES

La identificacion de los procesos y elaboracion del mapa se ha realizado con la metodologia
descrita en la Guia para una gestién basada en procesos (Instituto andaluz de la

tecnologia: 2002).

Una vez identificados los procesos se ha procedido a la especificacion de su disefio y
estructuracion. Para ello, se han consensuado en el seno del equipo investigador, los
elementos a describir y su definicion (ver tabla) y, posteriormente, se ha elaborado la ficha
de cada proceso, en la que definimos su misién, el limite inicial y final, sus actividades, las
entradas y salidas con sus proveedores y clientes respectivamente, las expectativas y
requisitos de sus grupos de interés y se han representado gréaficamente sus actividades

(diagrama de flujo o de bloque).
La ficha de proceso se convierte asi en el soporte de informacién que pretende recabar
todas aquellas caracteristicas relevantes para el control de las actividades del proceso asi

como su gestidon y mejora.
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Se ha detallado en la ficha los siguientes elementos del proceso:

OBJETO

Es la descripciéon del propésito o razon de ser del
proceso. Describe el qué, para qué y para quién de las
actividades que comprende el proceso

PROPIETARIO
(Orientativo teniendo en
cuenta los profesionales
habituales en un centro
residencial)

Es la persona formalmente identificada para asumir la
responsabilidad global de un proceso dado. Es el
maximo responsable de que el proceso sea eficaz.

EQUIPO

(Orientativo teniendo en
cuenta los profesionales
habituales en un centro

residencial)

Personas que acompafan al propietario del proceso en
la planificacién, desarrollo y control de los resultados
del proceso y en la mejora del mismo.

LIMITES INICIAL y FINAL

Actividades que marcan el inicio y el final del proceso

ACCIONES DEL PROCESO

Unidades elementales del proceso

GRUPOS DE INTERES,
EXPECTATIVA Y REQUISITOS

Grupo de interés: cualquier persona o grupo al cual le
impacta el proceso.

Expectativa: Conjunto de necesidades, deseos,
valores,... que el Gl espera recibir o percibir a cambio
de un precio, cuya relacion juzga para calificar y decidir
entre las diversas opciones de compra o prestacion.
Requisito: Son aquellas normas, especificaciones o
criterios, que relacionados directamente con
expectativas razonables, han sido tacita o
explicitamente determinadas o acordadas entre cliente
y proveedor.

PROVEEDORES Y ENTRADAS

Los proveedores son las personas,
organizaciones que nos proporcionan
Pueden ser internos o externos.
La entrada es elemento que sufre transformacién o la
permite (material, producto, informacion, etc.)

procesos u
la entrada.

SALIDAS Y CLIENTES

El cliente es el destinatario del producto o servicio
generado por el proceso. Pueden ser personas,
departamentos, procesos que recogen las salidas del
proceso

La salida es el producto, servicio, informacién o
combinacién de varios elementos, generados por el
proceso. Necesariamente debe cumplir los requisitos del
cliente a quién va dirigido

DIAGRAMA DE BLOQUE

Diagrama que representa las grandes actividades del
proceso en base al ciclo de mejora continua PDCA

Posteriormente, se han identificado los indicadores de cada uno de los procesos y se han

implantado en los centros residenciales (mediante la aplicacién informatica Bikain) y en el

SAD. En los grupos focales de seguimiento y evaluacién de la idoneidad de los indicadores

se reformula la bateria de indicadores inicial.
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Para facilitar el andlisis sobre la eficacia, eficiencia e idoneidad de los indicadores
seleccionados, se ha contado, en el trabajo de campo realizado por los grupos focales de

centro residencial, con:

A) Los resultados obtenidos cada mes en los dos centros

B) Matriz de relevancia, impacto y dificultad en la obtencion

El criterio de relevancia, se define como capacidad para orientar/determinar la toma de

una decisién. (Se ha valorado en el grupo focal, entre todos)
El criterio de impacto, se define como la incidencia que el resultado tiene en un
determinado ambito de gestién (calidad de atenci6n, gestion de personas, gestion de

recursos y sociedad). (Se ha valorado en el grupo focal, entre todos)

Dificultad en la obtencidon, se define como esfuerzo en tiempo requerido en la obtencion

del dato (valorado por la persona responsable de obtener el resultado del indicador)

En base a las matrices de priorizacion de los indicadores inicialmente seleccionados se han

derivado cambios en el n° y definicién de los indicadores.
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cob INDICADOR Periodi IMPACTO RELEVANCIA DIFICULTAD
CALIDAD GESTION DE GESTION DE
N EreEeeE NS SOCIEDAD ALTA |MEDIA BAJA |ALTA |MEDIA BAJA
PGE % de ocupacion Mensual
PGE Resultados de ] Mensual
PGE N° de quejas y reclamaciones y desviaciones de inspeccién no resuelta Mensual
PGE Grado de cumplimiento de los objetivos Mensual
PGE Grado de cumplimiento de la planifi n (plan de acciones) Mensual
PGE Absentismo Mensual
PGE % de usuarios con valoracion integral y PAI actualizado Mensual
PGE i cion global de los residentes y familiares Anual
PGE i ci6n global trabajadores Anual
PGE i ion global Instituciones Anual
ECO Ingresos de cién Mensual
ECO Gastos de explotacién Mensual
ECO Resultado ion Mensual
ECO % de ocupacién Mensual
CcLI N° de Q/R/S/ Mensual
CLI % de mejoras implantadas por Q/R/S/I Mensual
CLI indice de captacién de clientes Mensual
CcLI Bajas por insati: cion Mensual
CcLI indice de cion global de usuarios Anual
CLI indice de satisfaccién global de familiares Anual
CLI indice de i cion global de Instituciones Anual
PER % de personas formadas en el Gltimo afio (semestre) Semestral
PER Horas de formacién por persona afio Anual
PER Absentismo Mensual
PER N° de ites con baja Mensual
PER Ne de quejas, reclamaciones, sugerencias e incidencias en relacién a la gesti6n de personas Mensual
PER % de mejoras derivadas de la gestion de QRSI Mensual
PER % de Personas gue participan en equipos de mejora / de gestién Anual
PER Nivel de sati ci6n global del personal Anual
PER Evaluacion media Anual
ATEN Tasa de prevalencia infeccién nosocomial Semestral
ATEN % de usuarios con valoracién integral y PAl actualizado Mensual
ATEN % de usuarios que participan en programas Mensual
ATEN Tasa UPP post ingreso Mensual
ATEN Tasa de caidas Mensual
ATEN Tasa de caidas en personas con riesgo de caida identificado Mensual
ATEN N° de errores de medicacién (farmaco, dosis, no toma) Mensual
ATEN % Usuarios con mas de 5 medicamentos Mensual
ATEN % Usuarios con mas de 9 medicamentos Mensual
ATEN N° de quejas, reclamaciones, sugerencias e incidencias en relacién a la atencién Mensual
ATEN % de mejoras derivadas de la gestion de QRSI Mensual
ATEN Grado de participacién de familiares en el centro Anual
ATEN % de usuarios gue participan en actividades en la comunidad Anual
ATEN Grado de sati cion usuarios Anual
ATEN Grado de sati 6n de familiares Anual
COMPRAS_|% de productos socialmente responsable: Semestral
COMPRAS |Queias, reclamaciones, sugerencias e incidencias en relaciéon a compras Mensual
COMPRAS _|Tiempo de resolucién de QRI Mensual
COMPRAS [% de mejoras derivadas de la gestién de QRSI Mensual
ALIM Coste menu diario Mensual
ALIM N° de quejas, reclamaciones sugerencias en relacién a la alimentacién Mensual
ALIM % de mejoras derivadas de la gestion de QRSI Mensual
ALIM Ne de incidencias (desviaciones en inspecciones visuales y en mediciones microbiolégicas) en [\
relacién a la alimentacién
ALIM Tiempo medio de resolucién de incidencias Mensual
ALIM Grado de sati i6n de los usuarios con la alimentacion Anual
LiM Coste limpieza por m2 Mensual
LiM N° de quejas, reclamaciones sugerencias en relacion a la limpieza Mensual
LiM % de mejoras derivadas de la gestion de QRSI Mensual
Lim Ne de incidencias (desviaciones en inspecciones visuales y en mediciones bacteriologicas) en [\
relacion a la limpieza
LiM Tiempo medio de resolucién de incidencias Mensual
LiM Grado de sati ci6n de los usuarios con la limpieza de equipos e instalaciones Anual
LiM Grado de sati i6n de los familiares con la limpieza de equipos e instalaciones Anual
LAVAN Kg de ropa lavados por usuario Mensual
LAVAN Coste del KG de ropa lavado Mensual
LAVAN Ne de quejas, reclamaciones, sugerencias e incidencias en relacién al lavado de ropa Mensual
LAVAN % de mejoras derivadas de QRSI Mensual
LAVAN i6n de residentes con el lavado de la ropa Anual
LAVAN i » de familiares con el lavado de la ropa Anual
LAVAN i6n de personal con el lavado de ropa Anual
INFRA % de individualizacion de habitaciones Semestral
INFRA % de partes de averia cumplimentados (ok) r de los emitidos Mensual
INFRA N° de dias medio de solucién Mensual
INFRA Grado de satisfaccion de trabajadores r 0 a infraestructuras y ambientes Anual
INFRA Grado de sati 6n de usuarios r a infraestructuras y ambientes Anual
INFRA Grado de satisfaccién de familias respecto a infraestructuras y ambientes Anual
INFO % de trabajadores que usan los sistemas de informacién / comunicacion Semestral
INFO Mensual
INFO n de incidencias con sistemas de informacién /comunicacién Mensual
INFO Grado de sati cién con la web externa Anual
Grado de satisfaccién de los trabajadores en relacién a los sistemas de
INFO Anual

informacién/comunicacién

Matriz de priorizacion
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4. RESULTADOS

41 EL MODELO EFOM DE CALIDAD TOTAL. IMPLICACIONES PARA
SU IMPLANTACION EN SERVICIOS RESIDENCIALES O SERVICIOS DE
AYUDA A DOMICILIO

El modelo EFQM de calidad se basa en la premisa de que “La satisfaccion de clientes y
empleados y el impacto en la sociedad se consiguen mediante un liderazgo que impulse la
politica y estrategia, la gestion del personal, los recursos y los procesos hacia la

consecucién de la excelencia en los resultados empresariales” (EFQM, 1996).

Por otra parte, y como aspecto importante, no hemos de olvidar que si partimos del
convencimiento de que el refuerzo de la ética de la organizacion acompafa a ésta en la
busqueda de la excelencia, se debe saber qué camino es el apropiado para llegar a esa

excelencia (Martin- Castilla, 2002).

A) EL MODELO EFQM: PRINCIPIOS DE CALIDAD TOTAL

Los principios fundamentales o conceptos base en los que se basa el MODELO EFQM

de excelencia son los siguientes:

ORIENTACION A RESULTADOS
La excelencia o calidad total consiste en alcanzar resultados que satisfagan
plenamente a todos los grupos de interés de la organizacion.

ORIENTACION AL CLIENTE
Las organizaciones excelentes crean valor sostenido para sus clientes, conocen sus
necesidades y sus expectativas y dirigen su actividad a satisfacerlas

LIDERAZGO Y COHERENCIA

Este principio destaca la importancia de que los lideres sean capaces de inspirar a
todos las demas personas de la organizacion, dirigirlas hacia la consecucién de los
objetivos, siendo ejemplo para todos y demostrando su capacidad para adaptarse
y reorientar la organizacion al cambio.

GESTION POR PROCESOS Y HECHOS

Excelencia es gestionar la organizacién mediante un sistema eficaz y eficiente
basado en las necesidades y expectativas de todos los grupos de interés. Para ello
se deberan identificar los procesos de la organizaciéon y gestionarlos con el objetivo
claro de mejora continua en base a los resultados obtenidos. La gestion y control
de los procesos mediante informacién representativa y fiable, permite la
identificacién e implantacién de acciones preventivas adecuadas, inspirando y
generando altos niveles de confianza y credibilidad entre los clientes.
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DESARROLLO E IMPLICACION DE LAS PERSONAS

Excelencia es maximizar la contribucién de las personas de la organizacion a través
del su desarrollo e implicacion. Para ello, una organizacidn excelente debe de
fomentar el desarrollo personal de sus trabajadores, apoyar a los mismos ante los
cambios, reconocer el trabajo bien hecho y el conocimiento del que disponen las
personas, ofrecer oportunidades para la participacibn y asuncion de
responsabilidades en la organizacién, etc.

PROCESO CONTINUO DE APRENDIZAJE, INNOVACION Y MEJORA

En este sentido, excelencia e desafiar el status quo y posibilitar el cambio a través
del aprendizaje para innovar y crear oportunidades de mejora. Se entra asi en una
dinamica de aprendizaje continuo a partir de las actividades que se desarrollan y
los resultados que se obtienen tanto a nivel interno como los que aportan los
grupos de interés.

DESARROLLO DE ALIANZAS

Se trata de que la organizacion aproveche las relaciones con sus clientes,
competidores, instituciones, proveedores, etc. con objeto de establecer el tipo de
relacién y comunicacion, basado en el respeto y la confianza mutuos, que permita
aportar mayor valor afiadido al trabajo realizado.

RESPONSABILIDAD SOCIAL DE LA ORGANIZACION

Se refiere a exceder el marco legal minimo y esforzarse por comprender y dar
respuesta a las expectativas que tienen los grupos de interés de cara a la
sociedad. Se trata de adoptar un modelo ético de relaciones, minimizar los
aspectos medioambientales, adoptar valores como la transparencia, la
responsabilidad y la sostenibilidad.

Estos principios son aplicables a organizaciones de todo tipo, independientemente de

su sector o tamafio (Club de gestion de calidad: 2002)

- GESTION POR PROCESOS Y MEJORA CONTINUA

En relacidon al principio n° 4, la gestion por procesos y hechos, el modelo europeo
indica que las organizaciones excelentes tienen que contar con un conjunto de
procesos claro e integrado que haga posible y garantice la implantacién sistematica de
politicas, estrategias, objetivos y planes de la organizacion. Estos procesos tienen que
desplegarse, gestionarse y mejorar de forma eficaz las actividades diarias de la
organizacién. Las decisiones ademas se basaran en informacion - fiable y basada en
datos- de los resultados actuales y previstos, de la capacidad de los procesos y
sistemas, las necesidades, expectativas y experiencias de los grupos de interés, y el
rendimiento de otras organizaciones, incluido cuando asi convenga, el de la
competencia. Los riesgos se identificaran a partir de medidas de rendimiento sdélidas,
gestionandose de manera eficaz, identificando e implantando medidas preventivas
adecuadas, inspirando y manteniendo altos niveles de confianza en los grupos de

interés.
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En este sentido, para dotar de un enfoque basado en procesos a su sistema de

gestion, la organizacion debera abordar estas 4 fases:

1. Identificacion y estructura de los procesos
2. Descripcion de cada uno de los procesos
3. Seguimiento y medicidon para conocer los resultados que se obtienen

4. Mejora de los procesos en base al seguimiento realizado

Por otro lado, el modelo EFQM se basa en otro principio fundamental que es el de la
mejora continua a través del aprendizaje y de la innovacién con objeto de afiadir valor
a las actividades que desempefia la organizacion (en nuestro caso, la atencién a la
persona mayor). Este proceso de mejora continua se construye a partir del
aprendizaje realizado en relacion a las actividades y resultados propios de la
organizacion y en relacion a las actividades y resultados de organizaciones excelentes
asi como a través de la incorporacién de las oportunidades de innovacién como

practica habitual.

B) EL MODELO Y SUS CRITERIOS. IMPLICACIONES PARA SU IMPLANTACION EN
SERVICIOS RESIDENCIALES O SERVICIOS DE AYUDA A DOMICILIO

50 %

Resultados
Clave
15%

Procesos
14 %

Liderazgo
10%

INNOVACION Y APRENDIZAJE

El modelo se organiza en 9 criterios siendo los cinco primeros criterios causales y los 4
Gltimos criterios de resultados. Para cada uno de ellos, describe una serie de acciones que
deberia de llevar a cabo una organizacion o servicio en su camino hacia la mejora y la

calidad total.

Como se ha comentado anteriormente, el modelo de calidad total-excelencia EFQM es un

marco de trabajo no-prescriptivo basado en la siguiente premisa: "los resultados excelentes
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en el rendimiento general de una organizacion, en sus clientes, personas y en la sociedad
en la que actla se logran mediante un Liderazgo que dirija e impulse la Politica y Estrategia,
gue se hara realidad a través de las Personas de la organizacion, las Alianzas y Recursos y
los Procesos". En este sentido, el modelo aporta toda una serie de recomendaciones que

orientan a la organizacion hacia una gestidon excelente.

Desde la calidad de la gestion se consigue una buena calidad asistencial (en nuestro caso,
proceso de atencién a la persona mayor y su familia) ademas de toda una serie de

resultados positivos en otras areas sin los que la calidad asistencial no se mantendria.

Las areas (criterios agentes) en las que debe centrarse la gestibn en una organizacién y que
propone el modelo EFQM de Excelencia son las siguientes: el Liderazgo, la Politica y
Estrategia, la Gestion de las Personas, la Gestion de los Recursos y las Alianzas y la Gestion

de los Procesos Asistenciales.

El método para la gestion de estas 5 areas es la GESTION POR PROCESOS ya que permite a
la organizacién el mantener siempre su Orientacion permanente al cliente y, por otro lado,

la Orientacion a los resultados.

Una vez identificados todos los procesos de la organizacion, su gestion debe desarrollarse

en funcién del ciclo de mejora continua propuesto por Shewhart:

1° se planifican los objetivos del proceso (P)

2° se despliegan los objetivos en planes de accion (D)

3° se controlan los resultados (C)

4° se ajustan y corrigen las desviaciones y se reinicia en base a ello la planificacién de los

nuevos objetivos de mejora (A)

La gestion de las areas mencionadas anteriormente mediante el modelo de gesti6on por
procesos lleva a la organizacion, o en este caso, a la residencia o SAD, a obtener resultados
mejores de cada dia en los clientes, en los trabajadores, en la sociedad y en la propia

empresa.

No existe bibliografia sobre la adaptacién y/o implantaciéon del modelo EFQM de excelencia
empresarial en organizaciones que tienen como objeto la atencidon a las personas mayores.
No obstante y para contextualizar el modelo en el sector que nos ocupa, aportamos la
“traducciéon” de las orientaciones del modelo EFQM al sector residencial o de Ayuda a
domicilio resultando el siguiente guion de recomendaciones (igualmente util para la
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autoevaluacion) que se contextualizan por cada uno de los criterios aportando su definicion

y los conceptos clave del mismo.

1. LIDERAZGO

LIDERAZGO: Los lideres excelentes desarrollan y facilitan la consecucién de la mision y
vision, desarrollan los valores y sistemas necesarios para que la organizaciéon logre un éxito
sostenido y hacen realidad todo ello mediante sus acciones y comportamientos. En periodos
de cambio son coherentes con el propdsito de la organizacién; y cuando resulta necesario
son capaces de reorientar la direccion de su organizacién logrando arrastrar tras ellos al

resto de las personas.

Qué es el liderazgo: liderazgo es aquello que estimula e incita a individuos y equipos a dar

lo mejor de ellos mismos para alcanzar un resultado deseado.

Quién debe actuar como lider: el liderazgo debe ser ejercido por todas aquellas personas
gue coordinan y equilibran las necesidades y expectativas de los grupos de interés de la
organizacion. La gerencia y la direccion deben ejercer el liderazgo pero también las
restantes personas que realicen labores de coordinacién de equipos de trabajo. Es
recomendable que el liderazgo vaya extendiéndose de forma progresiva a todas las

personas de la organizacion.
Qué papel debe desempeniar el lider:

Impulsor de la mejora continua
Compromiso con los principios de calidad (orientacion al cliente, gestion por
procesos y hechos, desarrollo de alianzas, etc.)

3. Facilitador del proceso de cambio, reduciendo obstaculos y facilitando los medios

necesarios para el mismo.

Cémo actua el lider: equilibrando la autoridad de la direccion y la libertad/responsabilidad

que otorga a sus colaboradores

Qué consigue el lider: Compromiso y cooperacion del equipo, poner a las personas/equipos
en accion para alcanzar los objetivos, hacer el mejor uso de las destrezas y el talento de las

personas.

Las implicaciones de este criterio en la gestiéon de un centro residencial o de un SAD son las
siguientes:
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Los lideres de la residencia o del SAD deben definir y desarrollar la mision, la vision y
los valores de la organizacién y actuar como modelo de referencia de una cultura de
calidad destinada a satisfacer las necesidades y expectativas de todos sus grupos de
interés (usuarios del servicio, familiares, trabajadores, instituciones contratantes,

entorno préximo y sociedad)

Los lideres deben implicarse para garantizar el desarrollo, implantacibn y mejora
continua del sistema de gestion de la organizacién. Deben asegurar que se implanta
la gestion por procesos, identificar y nombrar a sus propietarios o responsables,
definir un proceso en el cual se elabore la planificacién estratégica, se revise y

controle los resultados clave, etc.

Los lideres deberéan interactuar con clientes, aliados y representantes de la sociedad.
El equipo directivo del centro o servicio deberé estar en contacto con los usuarios,
familiares, instituciones, trabajadores, con objeto de conocer de primera mano sus

necesidades y expectativas.

Deberan reforzar la cultura de la excelencia entre todas las personas de la
organizacion. Asi mismo, el equipo directivo y los demas lideres del centro o servicio,
deberan comunicar personalmente la mision, vision y objetivos que se plantean,
deberan ser accesibles y apoyar, motivar, implicar a los trabajadores mediante su

ejemplo, mediante el reconocimiento, etc.

y deberan definir e impulsar el cambio en la organizacién, liderando las actuaciones
necesarias ente los cambios, ofreciendo los recursos y los apoyo necesarios a las
personas de la organizacién, siendo transparentes y comunicando los resultados y

revisando la eficacia de los mismos.

Finalmente, cabe destacar la importancia del ejercicio del liderazgo no solamente en la

figura del director o gestor del centro residencial o del servicio de ayuda a domicilio sino el

liderazgo que deben ejercer las figuras clave del equipo de atencidon (trabajador/a social,

DUE, Psic6logo/a, etc.) sin olvidar el liderazgo que necesariamente se debe dar en los

equipos o personas que se responsabilizan de otras areas de trabajo dentro de los servicios,

como pueden ser los procesos soporte (gestion hostelera, etc.) u otros equipos relevantes.

Este nuevo concepto de liderazgo, choca con el liderazgo o jefaturas hasta hoy dia

implantadas en centros y servicios, mas centrado en la organizacion de personal, resolucion
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de problemas, toma de decisiones, gestion de los recursos econémicos, etc. El liderazgo que
propone el modelo es un liderazgo basado en la comunicacion, compartiendo
responsabilidades, objetivos y toma de decisiones de una manera integrada pero mas
descentralizada, dando voz a las personas que lideran todos y cada uno de los equipos de
los procesos, tanto de atencidn como de soporte. Por otro lado, no puede obviarse que para
llevar a cabo el cambio en el estilo de liderazgo va a ser necesaria la formacién de las

personas en las habilidades necesarias para ello.

2. POLITICA Y ESTRATEGIA

POLITICA Y ESTRATEGIA: Las organizaciones excelentes implantan su mision y vision
desarrollando una estrategia centrada en sus grupos de interés y en la que se tiene en
cuenta el entorno. Estas organizaciones desarrollan y despliegan politicas, planes y

objetivos y procesos para hacer realidad la estrategia.

Misién de la organizacién: finalidad o razén de ser de la organizacién. Describe quién soy,

qué hago, para quién lo hago y como lo voy a hacer.

Vision: declaracion que describe el tipo de organizacién que se aspira a ser. Qué quiero

llegar a ser y cOmo quiero que me vean los demas.

Objetivos estratégicos: la finalidad/es hacia la que se orientan las actuaciones de la

organizacion

Proceso: conjuntos de actuaciones, decisiones, actividades y tareas que se encuadran de
forma secuencial y ordenada para conseguir un resultado que satisfaga plenamente los

requisitos del cliente al que va dirigido

Mapa de procesos: representacion gréafica de todos los procesos que constituyen la actividad

de la organizacion y su interrelacion.

Con objeto de dar respuesta a las recomendaciones que el modelo EFQM aporta en este

criterio,
1. La residencia o el Servicio de Ayuda a Domicilio, deberan definir cuales son sus

objetivos estratégicos basandose en las necesidades y expectativas actuales y

futuras de sus grupos de interés (clientes, empleados, instituciones, sociedad,...)
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2. La residencia o el Servicio de Ayuda a Domicilio, deberan definir cuales son sus
objetivos estratégicos basandose en la informacién obtenida de los indicadores de

rendimiento, la investigacion, el aprendizaje y la informacién del entorno.

3. La residencia o SAD deberan desarrollar, revisar y actualizar su politica y estrategia

mediante el desarrollo de planes, objetivos y procesos

4. La residencia debe comunicar y desplegar su politica y estrategia mediante un
esquema de procesos, hacer participes a las personas, hacer seguimiento de los

resultados que se van obteniendo y analizar los progresos alcanzados.

Este criterio supone un cambio radical para el centro residencial o el servicio de ayuda a
domicilio en el sentido que se debera orientar la planificacién a la satisfaccién de todos sus
grupos de interés, teniendo en cuenta no sélo al cliente principal o receptor del servicio,
sino también a sus familias, a las propias personas del servicio, a las instituciones que
contratan o regulan la prestacion, a los proveedores, a los agentes del entorno préximo
como ayuntamiento, otros servicios sociales y asociaciones, etc. Todos ellos esperan algo
del servicio prestado, tienen unas necesidades y unas expectativas que el centro o servicio

debera conocer y cumplir.

Por otro lado, implica la necesidad de planificar a largo plazo los objetivos a conseguir en
base a la informacidon derivada del entorno y a los resultados obtenidos por la propia
organizacion y es un hecho la falta de cultura y las dificultades que supone este tipo de
planificacién para las personas que forman los equipos en centros de recursos sociales, mas
acostumbrados a la planificacion a corto plazo y a la gestion del dia a dia la cual consume
todos los esfuerzos y actuaciones. Asi mismo, pocos son los centros y servicios que
gestionan adecuadamente la informacién / resultados de su actuacibn como para poder

planificar en base a ellos en vez de en base a la intuicién.

Va a ser necesaria pues, la formaciéon de las personas que van a definir estas estrategias a
largo plazo y la sensibilizacion en el concepto de orientacion al cliente (teniendo en cuenta a

todos ellos) y a la gestién con datos para poder llevar este criterio adelante con éxito.

3. PERSONAS

GESTION DE PERSONAS: Las organizaciones excelentes gestionan y hacen que aflore todo
el potencial de las personas que las integran tanto a nivel individual como de equipos o de

la organizacién en su conjunto. Fomentan la justicia e igualdad e implican y facultan a las

61



MEMORIA DE INVESTIGACION PROYECTO GESQUALITY

personas Se preocupan, comunican, dan recompensa reconocimiento a las personas para
de este modo motivarlas e incrementar su compromiso con la organizacion logrando que

utilicen sus capacidades y conocimientos en beneficio de la misma.

En este criterio se abordan cuestiones como la necesidad de disponer de una adecuada
politica de personas, la identificacion, desarrollo y mantenimiento del conocimiento y la
capacidad de las personas de la organizacion, el fomento y apoyo a la participacion de todos
en la mejora del servicio, la importancia del didlogo y la comunicacién y la relevancia del
reconocimiento y recompensa como fuente de implicacién, satisfaccién y compensacion del

trabajo bien hecho.

1. La residencia y el servicio de ayuda a domicilio deberan planificar, gestionar y
mejorar sus recursos humanos. Establecer planes de seleccion, promocién vy
desarrollo de las personas, fomentar la equidad, establecer mecanismos para
conocer la satisfaccion de las personas trabajadoras, usar metodologias que

permitan mejorar las maneras de trabajar, entre otros.

2. La residencia y/o SAD identifica, desarrolla y mantiene el conocimiento y la
capacidad de sus personas. Se deberan identificar los conocimientos y competencias
de las personas, establecer planes de formacion y evaluar su eficacia, fomentar el
trabajo en equipo, evaluar el rendimiento de los trabajadores y establecer los

mecanismos para mejorarlo.

3. Fomenta la implicacion y la asuncion de responsabilidades por parte de las personas
de la organizacion a través de la participacion de las personas en equipo y proyectos

de mejora.

4. Garantiza la existencia de un dialogo entre las personas y la organizacién a todos los

niveles tanto ascendente como descendente y horizontal.

La residencia y/o SAD recompensa, da reconocimiento y atencién a las personas de la
organizacion como elemento clave de motivacién. Asi mismo debe proveer de sistemas

que garanticen y promuevan la seguridad y salud de las personas, etc.

La importancia del capital humano de las organizaciones que dedican a la atencién directa
de las personas mayores es fundamental en el sentido que de su conocimiento, habilidades
y actitudes depende la calidad del servicio prestado y consecuentemente, la calidad de vida

del mayor. Existen hoy dia dificultades en la mayor parte de las comunidades para
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encontrar personal debidamente cualificado y/o con ganas de dedicarse a este sector de
atencion, frecuentemente infravalorado a nivel social y peor remunerado que otros sectores
como el educativo y el sanitario. Por todo ello, cabe destacar la importancia de este criterio
ya que fundamenta la estrategia y el desarrollo de politicas de personas tendentes al
desarrollo personal y profesional de las personas y a generar su maxima satisfacciéon como
elemento clave para la implicacidon, asuncion de responsabilidades, mejora continua y

fidelizacion.

4. ALIANZAS Y RECURSOS

GESTION DE LAS ALIANZAS Y RECURSOS: Las organizaciones excelentes planifican y
gestionan las alianzas externas, sus proveedores y recursos internos en apoyo de su
politica y estrategia y del eficaz funcionamiento de sus procesos. Durante la planificacion, y
al tiempo que gestionan sus alianzas y recursos, establecen un equilibrio entre las

necesidades actuales y futuras de la organizacion, la comunidad y el medioambiente.
Este criterio abarca como la organizacion realiza la:

+ Gestion de sus de alianzas externas

% Gestion de recursos econdmicos y financieros
% Gestion de edificios, equipos y materiales

% Gestion de la tecnologia

% Gestion de la informacion y el conocimiento

En este sentido:

1. La residencia y/o SAD debe gestionar sus alianzas externas (proveedores, otras
asociaciones, instituciones, comunidad, etc.) con objeto de establecer sinergias que
aporten valor a la organizacién. En este sentido cobran importancia el
establecimiento de alianzas para compartir conocimiento y buenas practicas en la
atencion a las personas mayores dependientes, alianzas que repercutan en la calidad
del servicio prestado y en el cliente final (como pueden ser alianzas con asociaciones

de voluntarios, experiencias intergeneracionales, etc.)

2. La residencia y/o SAD tiene que gestionar sus recursos economicos y financieros,

asegurando una estructura de recursos eficaz y eficiente y debe establecer los
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mecanismos oportunos para identificar y gestionar los riesgos econémicos que

puedan surgir.

3. Debe gestionar sus edificios, equipos y materiales con objeto de garantizar que
siempre estén en las mejores condiciones apoyando a la prestacion del servicio,
optimizando su uso y consumo. Debe ademas gestionar su seguridad y el impacto

ambiental que generan.

4. Debe gestionar también la tecnologia, identificando las nuevas oportunidades que

ofrece el mercado para apoyar la mejora de la atencién y la gestion.

5. Y, finalmente, gestionar la informacidon y el conocimiento de la organizacién como
principal activo de la organizacion. En este sentido la identificacion de la informacién
y el conocimiento y la trazabilidad necesarios para la prestacion del servicio son
fundamentales y se deberan establecer planes para la adquisicién, incremento y
utilizacion del conocimiento y la informacién para garantizar la eficacia y la mejora

del servicio.

5. GESTION POR PROCESOS

GESTION POR PROCESOS: Las Organizaciones Excelentes disefian, gestionan y mejoran sus
procesos para satisfacer plenamente a sus clientes y otros grupos de interés y generar cada

vez mayor valor para ellos.

QUuE es un proceso:
Es un conjunto de actuaciones, decisiones, actividades y tareas que se encadenan de forma
secuencial y ordenada para conseguir un resultado que satisfaga plenamente los

requerimientos del cliente a quien va dirigido.
Gestidn por procesos y hechos:

Un conjunto de procesos claro e integrado hace posible y garantiza la implantacion

sistematica de la politica y la estrategia del servicio u organizacion.

La gestidon por procesos nos permite observar el modo en que se ejecutan realmente las
diferentes tareas por medio de procesos que traspasan las fronteras funcionales

tradicionales. (Departamentos/Areas/Servicios).
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Las decisiones se basan en una informacion fiable y basada en datos, en base resultados
actuales y previstos, de la capacidad de los procesos, de las necesidades y expectativas de

los grupos de interés y del rendimiento de otras organizaciones

La gestion por procesos orienta la gestion a la obtencién de resultados para satisfacer a

todos los grupos de interés.
Tal y como se ha mencionado anteriormente, se deberan

1. Identificar y estructurar los procesos
2. Describirlos,
3. Hacer seguimiento y medirlos para conocer los resultados que se obtienen

4. Mejorarlos en base al seguimiento realizado
El modelo establece en sus subcriterios, lo siguiente:

1. El centro residencial o el servicio de ayuda a domicilio debera identificar y disefiar
sus procesos y el sistema de gestion de los mismos. Se deberan identificar entonces los
procesos estratégicos, los operativos y los procesos soporte y reflejar todas las actividades
gue comprenden asi las relaciones entre ellos. Se deberan formar los equipos que los van a
gestionar, identificar los indicadores para su seguimiento y medicién, describir los
procedimientos o protocolos fundamentales y establecer los tiempos y los recursos

necesarios para garantizar su correcta gestion.

2. Deberan introducir en ellos las mejoras necesarias mediante la innovacién, con el
objetivo de satisfacer plenamente a sus grupos de interés, generando cada vez mas valor,
identificando oportunidades de mejora y cambios a incorporar a raiz del andlisis de los
resultados obtenidos, de la satisfaccion de los usuarios y de los demas grupos de interés y
de las actividades de aprendizaje. A su vez, se deberan establecer mecanismos que
estimulen la participacién y la creatividad de los trabajadores, usuarios, familias y otros
grupos de interés con objeto de que aporten su saber a la mejora, comunicar los cambios y

formar a las personas para que los afronten con garantias y seguridad.

3. Deberan disefiar y desarrollar la prestaciéon del servicio en base a las necesidades y
expectativas de sus clientes. Para ello se estableceran mecanismos para conocer cuales son
esas necesidades y expectativas (encuestas, entrevistas, etc.) y anticipar las necesidades

futuras de la poblacién objeto de atencion.
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4. Y debe gestionar y mejorar las relaciones con los clientes (usuarios, familias,
instituciones) estableciendo contactos habituales mediante reuniones, comisiones de
usuarios/familiares, grupos conjuntos de mejora, etc., gestionando sus comunicaciones
(quejas, sugerencias, solicitudes de informacion), identificar y mejorar sus niveles de

satisfaccion, etc.

Cabe destacar que la gestion por procesos implica la identificacion de todas las actividades
gue se llevan a cabo en el centro o servicio con objeto de “situarlas” a todas ellas en un
proceso que va a ser objeto de gestién y evaluacién para su mejora continuas. Esa gestion
ademas, se llevara a cabo por parte de un equipo formalmente identificado y cualificado
para ello por lo que el equipo va a tener plena responsabilidad y autoridad en las decisiones
relacionadas. Por otro lado, la evaluacién continua del proceso se llevara a cabo en base a
datos y a hechos, es decir, de manera objetiva mediante indicadores que van a permitir al

equipo gestor conocer cuél es el grado de avance del proceso en todo momento.

6. RESULTADOS EN CLIENTES

Las organizaciones excelentes miden de manera exhaustiva y alcanzan resultados

sobresalientes con respecto a sus clientes.

En este criterio, el modelo EFQM aborda la necesidad de contar con indicadores que
determinen cudl es el nivel de satisfacciéon de los usuarios de los servicios. Para ello se
debera conocer cual es la percepcidon de los usuarios en relacidn a la organizacion general
del servicio, los servicios sanitarios prestados, la alimentacién, la limpieza de las
instalaciones, los equipamientos y las infraestructuras, las competencias de los
profesionales que les atienden, el trato recibido, la informacién que se ofrece, la eficacia en
la resolucién de problemas e incidencias entre otros que se consideren oportunos y en

funcion del servicio

Por otro lado, la residencia y el servicio de ayuda a domicilio deberan establecer aquellos
indicadores que marquen la calidad de la atencién que estan prestando en relacidon a los
resultados que se consiguen con los usuarios, destinatarios finales del servicio. Indicadores
como mejora de la capacidad funcional, cognitiva y estado de animo, tasa de infeccién, de
caidas, de ulceras, participacion en la comunidad, tiempo dedicado a la atencion personal, ...
entre otros y siempre en funcién de los objetivos marcados en la atencidon son los que

formaran parte de este criterio.
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7. RESULTADOS EN LAS PERSONAS

Este criterio hace referencia a qué logros esta alcanzando la organizacién en relacién a las

personas que la integran

El centro residencial o el SAD deben aspirar a obtener los mejores resultados en sus
personas, tanto en su satisfaccién como en su rendimiento. Para ello la organizacion debera
conocer qué opinan sus trabajadores en relacién a la organizacién del trabajo, el estilo de
liderazgo, las condiciones laborales, la comunicacién y el acceso a la informacion, las
oportunidades de formacion y desarrollo profesional, autonomia en Ila accién,
reconocimiento que reciben, etc. asi como otros indicadores que informen y permitan la
toma de decisiones en relacién al rendimiento de las personas y a la eficacia de las politicas
de personal implantadas. En relacion a esto ultimo, los indicadores pueden referirse al grado
de absentismo, accidentabilidad, % de personas que han recibido formacion, eficacia de las
acciones formativas, evaluacion del desempefio, quejas y reclamaciones, rotacion de

personal, etc.

8. RESULTADOS EN LA SOCIEDAD

Hacen referencia a qué logros esta alcanzando la organizacidn en la sociedad: percepcion de
la organizacion por parte de la sociedad y a medidas internas que utiliza la organizacién
para supervisar, entender, predecir y mejorar su rendimiento asi como para anticipar las

percepciones de la sociedad

El modelo EFQM recomienda, igual que en los criterios de resultados anteriores, que la
organizaciéon disponga de indicadores que reflejen tanto la percepcion como el rendimiento
que el centro o servicio tiene en la sociedad. La residencia o SAD debe reflejar entonces
informacién acerca de su actuacion responsable en la sociedad como miembro activo del
entorno préximo, de su comportamiento ético, apoyo a la salud y a la prevencién de la
dependencia, actuacion medioambiental e impacto ecolégico, integracion de voluntariado y
su formacion. Por otro lado también, se reflejaria el trabajo realizado con otros aliados e
instituciones para compartir buenas préacticas, premios y felicitaciones obtenidos, permisos,

autorizaciones, desviaciones en inspecciones, etc.

9. RESULTADOS CLAVE

Las organizaciones excelentes miden de manera exhaustiva y alcanzan resultados

sobresalientes con respecto a elementos clave de su planificacion estratégica
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La excelencia en la gestion y la atencion debe llevar a la residencia o al SAD a la obtencion
de buenos resultados en indicadores de rentabilidad, aprovechamiento de recursos, gestion
y control del presupuesto. Y, por otro lado, debe de controlar la fidelidad de los clientes

tanto asistenciales como contratantes, entre otros.

Finalmente, y en relacion a todos los criterios de resultados, la organizacion deberéa
compararse con otras organizaciones excelentes con objeto de disponer de informacién de
qué resultados esta obteniendo el mejor y aprender de él y fijarse metas cada dia mas

elevadas que garanticen la mejora del servicio ofrecido.

Implantacién del modelo EFQM en los sectores social y sanitario

INCIDENCIA DE IMPLANTACION DEL MODELO EFQM EN ESPANA.

Si bien la implantacion del modelo EFQM en el estado espafiol es todavia incipiente (o
irregular en las diferentes CCAA), existen diversas comunidades autonomas que han creado
organismos (Centros de Excelencia) para impulsar este modelo como modelo garante de la
calidad en la gestion.

Por Centros de Excelencia se conoce la recientemente constituida Asociacion de Centros
Promotores de la Excelencia. Esta Asociacion esta formada por 13 entidades de toda
Espafia, cuyo principal objetivo es el de unir los esfuerzos que se estan realizando en
diferentes Comunidades Autonomas, para potenciar, de forma conjunta y coordinada entre
sus asociados, el desarrollo de la cultura de la calidad, la innovacion y la excelencia en la
gestion empresarial de nuestro pais.

El dia 2 de Noviembre de 2006 se constituye en Madrid la “Asociacion de Centros
Promotores de la Excelencia”, como una organizaciéon con personalidad juridica propia, de
naturaleza asociativa y sin animo de lucro. Integran esta asociacién los centros citados a

continuacion:

e Asociacion Canaria para la Calidad

e Agencia de Inversiones y Servicios de Castillay Ledn

e Centro Andaluz para la Excelencia en la Gestion del IAT

e Club Asturiano de la Calidad

e Club de Marketing de La Rioja

e Fundacion Madrid por la Excelencia

¢ Fundacién Navarra para la Calidad

¢ Fundacion para el Fomento de la Calidad Industrial de Galicia
e Fundaci6n Valenciana de la Calidad

¢ Fundacién Vasca para la Calidad (EUSKALIT)
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¢ Instituto Aragonés de Fomento
¢ Instituto de Innovacion Empresarial de las Islas Baleares (IDI)

e Sociedad par el Desarrollo Regional de Cantabria

Espafia es el pais europeo con mayor numero de premios otorgados por la Fundacion

Europea para la Gestion de la calidad como puede observarse en el siguiente gréafico:

1 , , , , , OESPANA
| BALEMANIA
B INGLATERRA
OTURQUIA
N° premios EHUNGRIA
OITALIA
ESUIZA
ODINAMARCA
OGRECIA
EFRANCIA
OHOLANDA

Fuente: Euskalit. 2008

Y, a su vez, el pais vasco es quién lidera el nUmero de premios y reconocimientos por dicha

agencia siendo su aporte del 70,3% sobre el total.

ANTECEDENTES EN SERVICIOS SANITARIOS Y SOCIALES

Si bien en el ambito de los servicios sanitarios ya encontramos referencias a la gestién de
calidad desde finales de la década de los ochenta (Vuori, 1991) es relativamente reciente el
interés por la gestion de calidad en el campo de los servicios sociales, tanto en el &mbito
publico como en el privado, aunque el proceso de maduracién de algunas organizaciones y
profesionales y del sector de los servicios sociales en general permite u obliga a que se
plantee la necesidad de un modelo global de gestibn que integre los procesos de
intervencion mas tradicionales y conocidos por los profesionales y los “procesos
administrativos” que se habian ido asumiendo a medida que las organizaciones crecian e
interactuaban con un entorno mas complejo. Ademas, el hecho de que se esté dando un
incremento de las interacciones entre los servicios sociales y otras organizaciones lleva a
preguntarse en qué medida un modelo que se dice que funciona en otros ambitos puede

hacerlo en éste (Hernandez Yanez y otros, 2000).

Por su configuracién, el Modelo europeo EFQM es bastante méas adecuado para aplicar al

sector servicios que las normas 1SO, mas desarrolladas y efectivas para los procesos de los
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sectores industriales. Ademas, no esta dirigido a auditoria externa, sino a
AUTOEVALUACION por parte de la organizacion (Barriga, L.A., 1999).

- Antecedentes en servicios sanitarios

Son varias las comunidades auténomas que estan adoptando el modelo de calidad total
EFQM sobre la gestion y autoevaluacion de los servicios sanitarios (p.ej. Pais vasco y
Madrid)”. Catalufia, ha definido un modelo multidimensional aplicable a todos los servicios
sanitarios, basado en el modelo EFQM, aunque lo combina con las normas de la Joint
Comisién y la norma ISO 9001:2000. Andalucia, por su parte, ha definido su propio modelo
de acreditacion. Potenciado por la normativa legal de algunas comunidades autbnomas y los
resultados de las investigaciones realizadas, el EFQM esta siendo ampliamente aplicado en
atencién primaria, los hospitales y algunos servicios regionales de salud30 como método de

autoevaluacion o de evaluacién externa.

En este sentido, existen en la actualidad numerosas experiencias de implantacion de la
gestion de calidad de los servicios sanitarios. Cabe destacar las aplicaciones del modelo de
calidad (autoevaluacién segun el EFQM) en servicios hospitalarios, ya que en el marco de la
transferencia de competencias sanitarias en Espafia, se impone desarrollar una orientacion
estratégica de la organizacion siguiendo los principios y filosofia de la calidad total (TQM),
orientacion al cliente y mejora continua (Zardoya, A., Guevara, |., Garcia, J., Marzo, M.,
2002). Sin embargo, se ha de tener en cuenta el hecho de que en las experiencias
resefiadas se analizaron Unicamente los criterios de resultados, por considerarse éstos

consecuencia de los criterios facilitadores.

Hemos de tener en cuenta que en nuestro pais, cuando hablamos de “servicios sanitarios”
nos referimos mayoritariamente a la organizacién sanitaria publica, con un objeto de trabajo
“especial”: las personas y su salud.

Ill

Teniendo en cuenta los “principios de calidad total” del sistema EFQM, en el ambito sanitario

esto deberia darse de la siguiente manera (lzarzugaza, 2005):

- Orientacion hacia los resultados: Se trata de responder de manera equilibrada a las
expectativas de tres grupos de interés, a saber, usuarios; planificadores,

aseguradores y compradores; y proveedores de servicios.

- Orientacion al cliente: Bien mejorando el servicio, bien haciendo més realistas las

expectativas de los clientes.
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- Liderazgo y constancia en los objetivos: Poniendo especial interés, por ejemplo, en la
deteccion y formacién de lideres, tanto los establecidos por la propia estructura,

como los naturales o emergentes.

- Gestion por procesos y hechos: procesos operativos (asistenciales), procesos de
apoyo, y procesos estratégicos. Una organizacién puede considerarse como un

conjunto de procesos interrelacionados entre si.

- Desarrollo e implicacion de las personas: La implicacion del modelo EFQM comienza
con la sensibilizacion e implicacion del personal. En este sentido, cabe resefiar las
diversas iniciativas que desde 2004 se estan llevando a cabo en el sistema de Salud

Mental de Bizkaia, orientadas a profesionales de la Salud (Izararzugaza, 2005).
- Aprendizaje, innovacion y mejora continuos.
- Desarrollo de alianzas:

- Responsabilidad social:

Cabe destacar igualmente otras investigaciones, que tratan de definir indicadores clave
concretos, en procesos y sobre criterios definidos del modelo. Asi, Para Oteo y Pérez, en el
sector sanitario, el interés por esta nueva cultura de la calidad ha sido propiciado en primer
lugar por el compromiso de mejorar el valor del servicio asistencial al usuario, sobre la base
de las credenciales éticas presentes en la misidon de las instituciones, y en segundo lugar,
por razones de revitalizacién organizativa y mejora de la eficiencia interna (Oteo Ochoa, L.
A., y Pérez Torrijos, G., 2002, p. 9). En el estudio presentado por estos autores, se utiliza
como marco de referencia el criterio “resultados en los clientes”, en cuanto a los procesos
asistenciales, y se definen desde ahi, diferentes indicadores. Asi, podemos encontrar
aplicaciones del modelo de Excelencia en Gestion EFQM, tanto en lo concerniente a todos los
procesos que se dan en la organizacion sanitaria, como en determinados a&mbitos o procesos

y aspectos.

- Antecedentes en servicios sociales

En lo referente a los servicios sociales en general, se observa en los ultimos afios una
tendencia a la “toma de conciencia” de la importancia de la implantacién de nuevos modelos

de gestién de calidad, si bien aun no existen demasiadas experiencias reales.

Segun Fernando Fontanova, se pueden definir los servicios sociales como prestaciones
técnicas y otras actividades en las que se brinda ayuda o apoyo, fundamentalmente

relacional y de proximidad para la cobertura de carencias y el desarrollo de potencialidades
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en lo que tiene que ver con la autonomia (o dependencia) personal y la integracion (o
exclusiéon) comunitaria y social en general (Casado y otros, 2005, citado en Fontanova,
2007). Segun este autor, para la gestion de los servicios sociales es fundamental la
diferenciacion y articulacion de procesos y actividades, asi como conocer la configuracion
del entramado de agentes que participan en ellos. Sobre este aspecto, Fontanova diferencia

entre diferentes aspectos:

- Conceptos y herramientas de gestidbn que surgen de las actividades operativas

(micro).

- Conceptos y herramientas de gestion que surgen como respuesta a las necesidades

estructurales (macro).

También se deberia tener en cuenta si esos conceptos y herramientas surgen desde dentro
del d&mbito de los servicios sociales, o en cambio lo hacen desde fuera. Utilizando esta
diferenciacién conceptual, podemos enmarcar la creacién de un cuadro de mando integral, o
la aplicacion del sistema EFQM, como modelos que surgen como respuesta a lo estructural,

y desde fuera del &mbito de los servicios sociales.
Por otra parte, cabe sefalar el esfuerzo que algunas Organizaciones no Gubernamentales

(ONGs) y Organizaciones no Lucrativas (ONL) espafiolas estan haciendo en el campo de la

Gestion de Calidad y la Gestidn por procesos (GP).
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4.2 TRABAJO DE CAMPO Y RESULTADOS: PARTE RESIDENCIAL

4.2.1 TRABAJO DE CAMPO

En marzo de 2008 se inicia el trabajo de campo, en el que se llevaron a cabo las siguientes

acciones:

. Formacion a los grupos focales en el modelo EFQM de calidad total y gestién por
procesos

. Elaboraciéon y consenso del mapa de procesos para un centro residencial

. Disefio y consenso de la ficha de cada proceso identificado

. Definicion de indicadores

. Elaboracion del plan de implantacion de la recogida de indicadores

. Seguimiento del plan de implantaciéon

. Analisis de eficacia, eficiencia e idoneidad de los indicadores seleccionados

. Redefinicion del cuadro de mando integral

A) GRUPOS FOCALES ATENCION RESIDENCIAL

Tal y como se explica en el apartado de metodologia, se realizaron 8 sesiones con una
duracion aproximada de 3 horas cada una en las que formaron parte los siguientes
profesionales: direccion de centro, direccién de calidad de Fundacién Matia, enfermeria,
trabajador social, encargada de servicios (0 gobernanta) y la persona que desarrolla labores
de adjuntia de direccién, ademés del equipo investigador (parte residencial) en el centro
gerontoldgico Fraisoro y 8 sesiones en la residencia SAR Fontibre en las que formaron parte
la direccién del centro, la trabajadora social, la coordinadora de enfermeria, la jefa se
servicios generales y dos investigadores del proyecto que asistieron cada uno a 4 de las

sesiones realizadas.
Las sesiones con los grupos focales han sido practicamente simultaneas en los dos centros.
El contraste entre ambos se ha realizado por el investigador MFCP que ha participado en

todos los grupos.

El objetivo de cada sesidn se adjunta en la tabla siguiente:
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SESION OBJETIVO

1 MAPA DE PROCESOS

2 DISENO PROCESOS

3 INDICADORES

4 DEFINICION FINAL INDICADORES Y DISENO PLAN DE IMPLANTACION
INDICADORES

5 SEGUIMIENTO PLAN IMPLANTACION INDICADORES

6 SEGUIMIENTO PLAN IMPLANTACION INDICADORES

7 SEGUIMIENTO PLAN IMPLANTACION INDICADORES

8 SESION CONCLUSIONES Y CONSENSO CUADRO DE MANDO INTEGRAL

A continuacién se detalla el contenido de cada uno de los grupos focales y posteriormente

se redacta el trabajo realizado para la obtencién de los tres resultados principales:

Mapa de procesos de un centro residencial
Guia de procesos
Bateria de indicadores y cuadro de mando integral para la gestién de un centro

residencial
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SESION
1
ASISTENTES

FECHA OBJETIVO
MARZO MAPA DE PROCESOS

METODOLOGIA

ASISTENTES FRAISORO: direccion de
centro, adjuntia de direccién, enfermeria,
trabajo social, encargada de servicios.

MIG, AU, MFC

ASISTENTES SAR FONTIBRE: direccion del
centro, trabajadora social, coordinadora
de enfermeria, jefa se servicios generales.

1A

Aporte de la documentacioén previo a la sesion.
Presentacion del proyecto

Sesion informativa: Se presenta el mapa de
procesos elaborado por el equipo investigador
en base a la metodologia de identificacion de
procesos en una organizacion.

Discusion y contraste.

Recogida de propuestas y sugerencias en el
momento de la sesién y apertura de plazo para
las aportaciones a posteriori

CONTENIDO DE LA SESION

1 Presentacion y objetivos del proyecto y la sesiéon
2 Presentacién de las conclusiones derivadas de los antecedentes y de las implicaciones
del modelo EFQM en su implantacién en un centro residencial
Criterios para la identificacion de los procesos en un centro residencial
4  Mapa de procesos elaborado por el equipo investigador:
Procesos estratégicos:
G estratégica,
G personas,
G econdmica,
G clientes,
G procesos,
G innovacion
Proceso operativo:
Proceso de atencién a la persona mayor y a su familia (subprocesos de:
Ingreso y acogida,
Valoracion
Intervencién
Seguimiento y evaluacién
Baja del servicio
Procesos Soporte:
Gestion hostelera
Compras
Infraestructuras y mantenimiento
Sistemas de informacion
5 Discusioén sobre idoneidad de los procesos identificados
6 Recogida de propuestas y sugerencias de cambio:
7 Resultado de la sesion: cambia significativamente la identificacion inicial de los

procesos con objeto de simplificar la estructura de los procesos
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SESION
2 MAYO
ASISTENTES

FECHA OBJETIVO

| DISENO DE LOS PROCESOS

METODOLOGIA

ASISTENTES FRAISORO: direccion de centro,
adjuntia de direccion, enfermeria, trabajo
social, encargada de servicios. MIG, AU, MFC
ASISTENTES SAR FONTIBRE: direccién del
centro, trabajadora social, coordinadora de
enfermeria, jefa se servicios generales. MFC

Aporte de la documentacion previo a la
sesion.

Sesion informativa: Se presenta al equipo
el disefio de cada uno de los procesos.
Discusién y contraste.

Recogida de propuestas y sugerencias en el
momento de la sesién y apertura de plazo
para las aportaciones a posteriori

CONTENIDO DE LA SESION

Presentacion y objetivos de la sesion

Mapa de procesos definitivo

Diagrama de bloque: estructura PDCA
Fichas de los procesos identificados

Discusién

N o 0o~ WON P

Elementos objeto de descripcion en la ficha de proceso

Resultado de la sesion: cambian los objetos de algunos de los procesos, se mejora la

identificacion de grupos de interés y definicion de sus expectativas y requisitos de los

mismos procesos identificados con las aportaciones de los profesionales de los centros.

Surge debate de las personas/figuras que podrian formar parte del equipo de cada

proceso (perfiles de gestion)

SESION
3
ASISTENTES

OBJETIVO

IDENTIFICACION DE INDICADORES PARA
CADA PROCESO

METODOLOGIA

ASISTENTES FRAISORO: direccion de centro,
adjuntia de direccion, enfermeria, trabajo
social, encargada de servicios. MIG, AU, MFC
ASISTENTES SAR FONTIBRE: direccién del
centro, trabajadora social, coordinadora de
enfermeria, jefa se servicios generales. I1A

Aporte de documentacion previo a la
sesion.

Identificacion de indicadores en base a la
mision de cada proceso

Discusién y contraste

Recogida de propuestas y sugerencias en el
momento de la sesién y apertura de plazo
para las aportaciones a posteriori

CONTENIDO DE LA SESION

Presentacion y objetivos de la sesion

Indicadores vs. datos. Tipologia de indicadores

Presentacién de la bateria de indicadores elaborada por el equipo investigador

1

2

3

4  Discusién y contraste

5 Recogida de sugerencias y aportaciones
6

Resultado de la sesién: cambios en la definicidbn de indicadores de los procesos.
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SESION FECHA OBJETIVO

DEFINICION FINAL INDICADORES Y

4 DISENO PLAN DE IMPLANTACION

INDICADORES
ASISTENTES METODOLOGIA

ASISTENTES FRAISORO: direccion de centro,
adjuntia de direccion, enfermeria, trabajo
social, encargada de servicios. MIG, AU, MFC
ASISTENTES SAR FONTIBRE: direccién del
centro, trabajadora social, coordinadora de
enfermeria, jefa se servicios generales. MFC

En base a los resultados de la sesion
anterior, recogida de aportaciones, puesta
en comun y definicion final de indicadores.
Asignacion de responsables para su
obtencién y registro.

CONTENIDO DE LA SESION

Presentacion y objetivos de la sesion
Presentacidon de la bateria de indicadores con las aportaciones de la sesién anterior
Discusién y contraste

Definicién final (acuerdo)

g A W N P

Elaboracién del plan de implantacién para la recogida de los resultados: responsable,
plazo para la obtencion del indicador.

6 Resultados de la sesion:

Se abre debate sobre la dificultad que puede generar obtener la informacién por parte de
los profesionales asignados. Por otro lado se tiende a atribuir la mayoria de ellos a los
perfiles de direcciéon lo que denota la falta de conciencia del perfil gestor del resto de
profesionales del equipo de atencion. Se apunta, por parte del equipo del centro Fraisoro, la

necesidad de contar con un administrativo para poder recoger tanta informacion

SESION | FECHA | OBJETIVO
SEGUIMIENTO PLAN

5,6,7 ‘ SETIEMBRE, OCTUBRE, NOVIEMBRE‘ IMPLANTACION
INDICADORES
ASISTENTES METODOLOGIA

Entrevista estructurada abierta en
base a:

Analisis de resultados obtenidos para
cada indicador con profesionales clave
Analisis de Incidencias en la obtencion
€ interpretacion de los resultados
Analisis de la ldoneidad para la toma
de decisiones (matriz relevancia para
la toma de decisién)

ASISTENTES FRAISORO: direccion de centro,
adjuntia de direccion, enfermeria, trabajo social,
encargada de servicios. MIG, AU, MFC
ASISTENTES SAR FONTIBRE: direccidon del centro,
trabajadora social, coordinadora de enfermeria,
jefa se servicios generales EQUIPO
INVESTIGADORES: IA sesiones 5y 7 y MFC sesion
6

CONTENIDO DE LA SESION

1 Presentacién y objetivos de cada sesidn
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2  Exposicion de los resultados obtenidos en cada indicador por procesos
- Evaluacion indicador por indicador con la matriz de evaluacion (dificultad obtencion,
impacto y toma de decisiones)
- Inclusion de aportaciones

- Reformulacion de la bateria de indicadores segun resultados y aportaciones

3 Resultado de las sesiones: Reformulaciéon de la bateria de indicadores. Se elabora el
cuadro de mando para la gestién integral del centro residencial y el cuadro de mando

para los equipos de proceso.

SESION FECHA  OBJETIVO |
SESION CONCLUSIONES Y ACUERDO

8 DICIEMBRE CUADRO DE MANDO INTEGRAL

ASISTENTES METODOLOGIA

ASISTENTES FRAISORO: direccién de

centro, adjuntia de direccién, enfermeria, En base a las aportaciones que han ido

trabajo social, encargada de servicios. MIG, | surgiendo en las reuniones anteriores, se

AU, MFC expone la bateria final de indicadores que

ASISTENTES SAR FONTIBRE: direccién del forma parte del cuadro de mando integral.
centro, trabajadora social, coordinadora de Discusion y contraste
enfermeria, jefa se servicios generales. MFC | Conclusiones.

CONTENIDO DE LA SESION

1 Presentacion y objetivos de la sesion

2 Revision del mapa de procesos, fichas de los procesos e indicadores
3 Evaluacion Plan de Implantacion de Indicadores
4

Conclusiones y acuerdo del Cuadro de Mando Integral definitivo

B) ELABORACION DEL MAPA DE PROCESOS DE UN CENTRO RESIDENCIAL

Siguiendo las pautas definidas en el punto 4.1 “EL MODELO EFQM DE CALIDAD TOTAL.
IMPLICACIONES PARA SU IMPLANTACION EN SERVICIOS RESIDENCIALES O SERVICIOS DE
AYUDA A DOMICILIO”, inicialmente se identifican los procesos en base a las actividades
gue se desarrollan en los centros residenciales piloto. Dicha identificacion se realiza
siguiendo la metodologia de identificacion de procesos en una organizacion descrita en la
Guia para una gestion basada en procesos (Instituto Andaluz de la Tecnologia: 2002) y
posteriormente los procesos se agrupan siguiendo la clasificacion de estratégicos,
operativos y de apoyo. Los procesos y su agrupacion inicialmente seleccionados son los

siguientes:
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grupos focales se derivan cambios que modifican el disefio inicial del mapa descartandose el
proceso de gestion de procesos (entendiéndose que las pautas para el sistema de gestion
por procesos se definiran desde el proceso de gestién estratégica) y se elimina el proceso

de innovacion entendiéndose ésta como un resultado del trabajo en cada uno de los
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Procesos Estratégicos

Gestion estratégica

Gestidn de procesos

Gestion econdmica

Gestién de la innovacion

Gestion de clientes

Gestién de personas

Proceso de atencion:

. Ingreso y acogida
. Valoracion
. . Plan de intervencion individualizado

Proceso Operativos . -

. Prestacion de servicios

. Evaluacién, seguimiento y

revaloracion

. Fin de las prestaciones

Compras

Gestion hostelera:

. Alimentacion

. Limpieza y desinfeccién, desratizacion
Procesos Soporte y desinsectacion (en adelante limpiezay

DDD)

. Lavanderia

Gestion de infraestructuras y mantenimiento

Sistemas de informacioén

las sesiones de trabajo del equipo investigador y de la sesion de contraste con los

procesos.

Asi mismo, en una sesién posterior se decide incluir en el proceso de infraestructuras y
mantenimiento la parte de ambientes (gestién de la decoracién, confort, seguridad de los

diferentes espacios de un centro residencial) por la importancia que tiene de cara a

satisfacer las necesidades de los usuarios y familiares de los centros.
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Los procesos finales son:

Gestidn estratégica
Gestion econémica
Gestion de clientes
Gestion de personas
Proceso de atencion:

Procesos Estratégicos

. Ingreso y acogida
. Valoracién
. . Plan de intervencion individualizado
Proceso Operativos L -
. Prestacion de servicios
. Evaluacién, seguimiento y

revaloracion

Fin de las prestaciones

Compras

Gestion hostelera:

. Alimentacion

. Limpieza y desinfeccion, desratizacion
y desinsectacion (en adelante limpiezay
DDD)

Lavanderia

Gestion de infraestructuras, mantenimiento y
ambientes

Sistemas de informacion

Procesos Soporte

Cabe destacar las dificultades iniciales en los grupos focales para la asuncién de los
procesos estratégicos como procesos en un centro residencial debido la tendencia de centrar

la gestién Unicamente en el proceso de atencién y procesos hosteleros.

C) DISENO Y ESTRUCTURACION DE LOS PROCESOS

Una vez identificados los procesos se procedié al disefio de los mismos en base a la
metodologia descrita en el punto 3.2. teniendo como herramienta base la tabla de

elementos descriptores del proceso.

D) DISENO E IMPLANTACION DE LOS INDICADORES

Una vez disefiados y aprobados los procesos que conforman las estructura del sistema de
gestion de un centro residencial y descritas sus caracteristicas, se ha procedido a la
identificaciéon de los indicadores que nos van a permitir la gestion y control de los mismos

teniendo en cuenta su mision u objeto principal.

Para cada indicador se ha identificado su forma de célculo y su periodicidad de recogida y el

responsable de su obtencién en los centros.

A continuacién se presentan los indicadores identificados INICIALMENTE y que han sido

objeto de implantacion en los centros residenciales. Fruto de la implantacion, algunos de los
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indicadores han sufrido modificaciones (en su definicién), se han afadido algunos y se han
descartado otros para formar parte del cuadro de mando integral de un centro residencial,
no descartandose para la gestion del proceso en si, sino para aquel cdmulo de informacion
necesaria para la gestion. La bateria de indicadores inicial seleccionados para cada proceso

fue la siguiente:

PROCESO GESTION ESTRATEGICA: Definir, desplegar y evaluar la planificacion estratégica de la residencia y marcar las

pautas para la correcta gestion de los procesos facilitando el cumplimiento de los objetivos mediante una correcta gestion
y administracion de los recursos.

INDICADOR Numerador/Denominador Periodicidad zﬂael(t:itlj(f Responsable

N° de estancias previstas/ N°

X Mensual Ratio %
estancias reales

% de ocupacion

- Resultados reales - resultados .
Resultados de explotacion . - Mensual Ratio
previstos / resultados previstos

Ne° desviaciones de inspeccién no N° de desviaciones de inspeccion

Mensual Directo
resueltas no resueltas
Grado de cumplimiento de los N° de objetivos cumplidos/ N° de .
S o Mensual Ratio %
objetivos objetivos totales
- N° de acciones planificadas
Grado de cumplimiento de la realizadas / N° de acciones Mensual Ratio %

planificacion (plan de accion) planificadas

Sumatorio de puntuaciones en los
item indicados /N° de respuestas a | Anual Ratio
los item indicados

Satisfaccion global de los
residentes y familiares

Sumatorio de puntuaciones al item

Satisfaccion global trabajadores IN° de respuestas al ftem Anual Ratio
. L. TR matori nt ion | item .
Satisfaccion global instituciones SL:, atorio de pu ualeo esalite Anual Ratio
/n° de respuestas al item
. Ne horas no tr j Ne .
Absentismo de horas no trabajadas/ N de | \;oq g Ratio %
horas a trabajar
N° de usuarios del centro con
% de usuarios con valoracion valoracion integral y PAI
. . . - L Mensual %
integral y PAI actualizado actualizado (revisado en el Ultimo

afo) / N° de usuarios en el centro

Los indicadores del proceso de gestion estratégica son en su mayoria indicadores del resto
de procesos de la residencia, habiéndose considerado como propios del proceso Unicamente
los que hacen referencia al grado de cumplimiento del plan de accién y al grado de
cumplimiento de los objetivos, asi como el indicador de N° de desviaciones de inspeccién no

resueltas
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PROCESO GESTION ECONOMICA: Garantizar que la actividad desarrollada en la residencia se ajusta a la planificacion

econémica de cara a cumplir los objetivos estratégicos de la organizacién

estancias previstas mes

INDICADOR Numerador / Denominador Periodicidad (I;/Iéel(t:ztlj;) Responsable
Ingresos de explotacion Ingresos real- previsto / prevista Mensual Ratio %
Gastos de explotacion Gastos reales-previsto / Previsto Mensual Ratio %
Resultado explotacién Resultados real-previsto / previsto | Mensual Ratio %
o 1 o
% de ocupacién N° de estancias reales mes / N° de Mensual Ratio %

PROCESO RELACIONES CON EL CLIENTE: Captar y fidelizar a nuestros clientes actuales y potenciales satisfaciendo sus

necesidades y planificando y desarrollando planes de actuacion de cara a satisfacer sus expectativas actuales y futuras.

Instituciones

item/ N° de respuestas al item

INDICADOR Numerador / Denominador Periodicidad 2";23?;) Responsable
N° de quejas, reclamaciones, N° de quejas, reclamaciones, .
- L - - e - Mensual Directo
sugerencias e incidencias sugerencias e incidencias
% de mejoras implantadas
derivadas de la gestién de quejas, N° de mejoras implantadas por <o
reclamaciones, sugerencias e QRSI / N° de QRSI total Mensual Ratio %
incidencias
" o i o
Indice de captacion de clientes N° de _cllentes captaci_QS /N 'de Mensual Ratio %
entrevistas de captacion realizadas
S - - - — S
Bajas por insatisfaccion N de_ bajas por insatisfaccion / N Mensual Ratio %
de bajas totales
indice de satisfaccion global de Sumatorio de puntuaciones al .
- p - Anual Ratio
usuarios item/ N° de respuestas al item
indice de satisfaccion global de Sumatorio de puntuaciones al .
o P p Anual Ratio
familiares item/ N° de respuestas al item
indice de satisfaccion global de Sumatorio de puntuaciones al .
Anual Ratio

PROCESO GESTION DE PERSONAS: Desarrollar el potencial del personal que presta sus servicios en la residencia

asegurando su méaxima implicacién y asuncion de responsabilidades a través de una adecuada Seleccion, Incorporacion,

Formacion y Evaluacion.

personal

respuestas al item

INDICADOR Numerador / Denominador Periodicidad 2/';(23?00 Responsable
o 1 o
Absentismo N° de horas no trabajadas/ N° de Mensual Ratio %
horas a trabajar
5 -
N° de accidentes con baja N° de acmd_entes laborales que Mensual Directo
causan baja
N° de personas que han
% de personas formadas en el participado en cursos de formacion .
. - ° ) Semestral Ratio %
dltimo arfio / N° de personas trabajadoras del
centro
Horas de formacion por persona N° de horas de formacién / N° de .
~ f Anual Ratio
afo personas trabajadoras
S —
% de Personas que participan en N d_e Personas_ que partICIpa_rl en .
. ] - equipos de mejora o de gestiéon / Anual Ratio %
equipos de mejora / de gestion o -
n° total de personas trabajadoras
o . L, Sumatorio de puntuaciones al item
Indice de satisfaccion global del de satisfaccion global / N° de Anual Ratio
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Sumatorio de las puntuaciones
- . obtenidas en evaluacion del .
Evaluacion media ~ o Anual Ratio
desemperio / N° de personas

trabajadoras evaluadas

5 - -
N° de quejas, reclamaciones, N° de QRSI en gestion de

sugerencias e incidencias en Mensual Ratio
- - personas
relacion a la gestion de personas
% de mejoras derivadas de la ° . .
estion de quejas, reclamaciones N° de mejoras implantadas
9 ’ ’ derivadas de la gestion de QRSI / | Mensual Ratio %

sugerencias e incidencias en

(o]
gestion de personas N° de QRSI

PROCESO ATENCION RESIDENCIAL: Alcanzar la mejor calidad de vida de las personas mayores y sus familias, entendida
esta como el mantenimiento y/o mejora de su autonomia, capacidad funcional, bienestar, satisfaccién, integraciéon y

mantenimiento de las relaciones sociales y familiares.

Método

INDICADOR Numerador / Denominador Periodicidad calculo Responsable
N° de usuarios del centro con
% de usuarios con valoracion valoracion integral y PAI
. : . - - Mensual %
integral y PAI actualizado actualizado (revisado en el ultimo
afio) / N° de usuarios en el centro
o . .- N° de usuarios que participan en
% de usuarios que participan en 5 -
programas /n° de usuarios en el Mensual %
programas
centro
N° de usuarios que han tenido
Grado de participacion de familiares | familiares en las reuniones Anual %

en el centro programadas / N° de usuarios en
el centro (con familia)

N° de usuarios que participan en
actividades en la comunidad / N° | Anual %
de usuarios en el centro

% de usuarios que participan en
actividades en la comunidad

N° de usuarios con UPP post

Tasa UPP post ingreso ingreso / N° de usuarios del Mensual Tasa
centro
p N° de caidas /N° de personas en
Tasa de caidas P Mensual Tasa
el centro
N° de personas con riesgo de
Tasa de caidas en personas con caida identificado que se caen /N°
. . o . P Mensual Tasa
riesgo de caida identificado de personas con riesgo de caida
identificado
L - N° de personas con infeccion
Tasa de prevalencia infeccion : o
- nosocomial /N° de personas en el | Semestral Tasa
nosocomial
centro
s N° de errores de medicacion
N° de errores de medicacion (desde L °
o o L (desde prescripcion hasta Mensual N
prescripcion hasta administracion) o -
administracion)
. . N° de usuarios con mas de 5
% Usuarios con mas de 5 - ° - °
: medicamentos /N° de usuarios en | Mensual N
medicamentos
el centro
. . N° de usuarios con mas de 9
% Usuarios con mas de 9 ; o - o
: medicamentos /N° de usuarios en | Mensual N
medicamentos
el centro
Grado de satisfaccion en los
- . L, . diferentes items de la encuesta de
Indice de satisfaccion usuarios con : ! - .
. satisfaccion relacionados con la Anual Ratio
la atencion - o
atencion / N° de respuestas a los
items
Grado de satisfaccion en los
diferentes items de la encuesta de
Indice de satisfaccion de familiares | satisfaccion relacionados con la Anual Ratio
atencion / N° de respuestas a los
items

N° de quejas, reclamaciones,
sugerencias e incidencias en N° de QRSI en atencion Mensual Ratio
relacién a la atencién
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% de mejoras derivadas de la
gestion de quejas, reclamaciones,
sugerencias e incidencias en la
atencion

N° de mejoras implantadas
derivadas de la gestion de QRSI /
N° de QRSI

Mensual

Ratio %

PROCESO COMPRAS: Comprar y suministrar los productos y servicios segun la definicién y necesidades del solicitante

equipos de los

de acuerdo a las mejores condiciones de calidad,

ambiente, precio y plazo, satisfaciendo las expectativas del demandante y de la organizacion.

revencién de riesgos laborales, medio

reclamaciones e incidencias

soluciona / N° de QRI

. L Mét
INDICADOR Numerador / Denominador Periodicidad cé?c?}?oo Responsable
N° de productos que cumplen
o L :
% c!e productos comprados CI’IteI.’IOS de_ seguridad, o Semestral Ratio %
socialmente responsables medioambiente y comercio justo /
NPe total de productos
N° de Quejas, reclamaciones, Sumatorio de quejas,
sugerencias e incidencias en reclamaciones, sugerencias e Mensual Directo
relacién a compras incidencias en relacién a compras
% de mejoras derivadas de la ° . .
iy . . N° de mejoras implantadas -
gestion de Quejas, reclamaciones, - L, Mensual Ratio %
. o . derivadas de la gestion de QRSI
sugerencias e incidencias
Tiempo de resolucién de queias Dias que transcurren entre la
P quejas, recepcion de la QRI hasta que se Mensual Ratio

PROCESO ALIMENTACION: Definir, desarrollar y controlar las actividades necesarias para garantizar que los usuarios

atendidos en la residencia dispongan de la alimentaciéon adecuada a sus necesidades nutricionales y a sus gustos, generando

la maxima satisfaccion, de la manera mas segura posible y contando con las ayudas necesarias para su ingesta.

incidencias

desviaciones

. Lo Método
INDICADOR Numerador / Denominador Periodicidad caleulo Responsable
Sumatorio de costes asignados a
Coste menu diario cocina (personal, materia prima, Mensual Ratio
etc.) / n° de menus del mes
indice de satisfaccion de los Sumatorio de puntuaciones al item .
. - . ° p Anual Ratio
usuarios con la alimentacion / N° de respuestas al item
N° de quejas, reclamaciones ° .
- - N° de QRS recibidas en el mes en .
sugerencias en relacion a la 9 . T Mensual Directo
. L relacion a la alimentacion
alimentacion
% de mejoras derivadas de la
gestion de Quejas, reclamaciones, N° de mejoras/ N° de QRS Mensual Ratio %
sugerencias
N° de incidencias (desviaciones en
inspecciones visuales y en Ne° de incidencias acaecidas en .
S . T -, - o Mensual Directo
mediciones microbiolégicas) en relacién a la alimentacion
relacion a la alimentacion
Tiempo medio de resoluciéon de Horas entre que se detecta la
P incidencia /N° de incidencias o Mensual Ratio

PROCESO LIMPIEZA: Mantener limpias y desinfectadas todas las instalaciones y equipamientos de la residencia mediante

el cumplimiento de la planificacién de limpieza y de la Prevencion y Control de Plagas y la actuacion inmediata ante
situaciones no esperadas (aparicion de vectores, etc.), generando la maxima satisfaccion de usuarios y familiares.

equipos e instalaciones

/ N° de respuestas al item

INDICADOR Numerador / Denominador Periodicidad zﬂéﬁz?f Responsable
Sumatorio de costes asignados a
N limpieza (personal, materiales, .
Coste limpieza por m2 etc.) / Metros cuadrados de la Mensual Ratio
residencia
indice de satisfaccion de los . . P
. S . Sumatorio de puntuaciones al item .
usuarios con la limpieza de equipos B Anual Ratio
. - / N° de respuestas al item
e instalaciones
indice de satisfaccion de los . . .
o o Sumatorio de puntuaciones al item .
familiares con la limpieza de Anual Ratio
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N° de quejas, reclamaciones y

N° de QRS recibidas en el mes en

incidencias

centro, con el objeto de que los usu

desviaciones

arios y sus familias dispongan de la

ropa en las mejor

sugerencias en relacion a la 9 S Mensual Directo
L2 relacion a la limpieza
limpieza
% de mejoras derivadas de la
gestion de quejas, reclamaciones y | N° de mejoras/ N° de QRS Mensual Ratio %
sugerencias en limpieza
N° de incidencias (desviaciones en 0 dAm . .
. . . A N° de incidencias acaecidas en .
inspecciones visuales) en relacion a S, S Mensual Directo
s relacion a la limpieza
la limpieza
Tiempo medio de resolucion de Horas entre que se detecta la
P incidencia /N° de incidencias o Mensual Ratio

PROCESO LAVANDERIA: Recibir, lavar, desinfectar, planchar y distribuir la ropa personal del reside

es condiciones, generando su
maxima satisfaccion asi como la del equipo asistencial.

nte y la ropa del

con el lavado de ropa

/ n° de respuestas al item

. L Método

INDICADOR Numerador / Denominador Periodicidad calculo Responsable
Kg de ropa lavados por estancia Séjmatono d‘? kg de ropa lavados / Mensual Ratio

n° de estancias mes

Costes totales lavanderia /kg de
Coste del KG de ropa lavado ropa lavados (ropa personal Mensual Ratio

residente y ropa del centro)
N° de quejas, reclamaciones,
sugerencias e incidencias en N° de QRSI Mensual Directo
relacion al lavado de ropa
% de mejoras derivadas de quejas, . .

° : . quel N° de mejoras derivadas de QRSI .
reclamaciones sugerencias e Mensual Ratio %
T - p / N° de QRSI
incidencias en lavanderia
indice de satisfaccion de residentes | Sumatorio de puntuaciones al item .

P Anual Ratio
con el lavado de la ropa / n° de respuestas al item
indice de satisfaccién de familiares | Sumatorio de puntuaciones al item .
° , Anual Ratio
con el lavado de la ropa / n° de respuestas al item
indice de satisfaccion del personal | Sumatorio de puntuaciones al item .
Anual Ratio

PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURAS Y AMBIENTES: Desarrollar todas las actividades relacionadas con el 6ptimo
mantenimiento y conservacion, reforma y mejora de los espacios e instalaciones, con el propdsito de que los usuarios

(residentes, familiares, trabajadores) disfruten ellos en las mejores condiciones y con la mayor seguridad proporcionando
en la medida de lo posible dependencias e instalaciones confortables, cmodas y acordes a sus gustos y preferencias con
objeto de conseguir su maxima satisfaccion.

infraestructuras y ambientes

item/ N° de respuestas al item

INDICADOR Numerador / Denominador Periodicidad gﬂéekt:?ﬁc? Responsable
0, i o o
% de partes de averia resueltos N° de partes _r(_asueltos (ok) /' N Mensual Ratio %
respecto de los emitidos de partes emitidos
N° de dias transcurridos entre la
N° de dias medio de solucion comunicacion de averia y su Mensual Ratio
soluciéon /N° de partes de averia
% de individualizacion de N° de habitaciones personalizadas Semestral Ratio %
habitaciones / N° de habitaciones total
indice de satisfaccion de usuarios . .
- Sumatorio de puntuaciones al .

respecto a infraestructuras y p ° z Anual Ratio

. item/ N° de respuestas al item
ambientes
indice de satisfaccion de familias . .

- Sumatorio de puntuaciones al .

respecto a infraestructuras y p p Anual Ratio

. item/ N° de respuestas al item
ambientes
Indice de satisfaccion de Sumatorio de puntuaciones al
trabajadores respecto a P Anual Ratio

PROCESO SISTEMAS DE INFORMACION: Dotar a la residencia de aquellos sistemas de informacién y comunicacion
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necesarios para apoyar y mejorar la eficacia de las actividades internas de la organizacion asi como para difundir la

organizacion hacia el exterior.

INDICADOR Numerador / Denominador Periodicidad zﬂa?(t;z?;) Responsable

N° de trabajadores que usan
sistemas de informacién / N° de Semestral Ratio %
trabajadores del centro

% de trabajadores que usan los
sistemas de informacién

N° de quejas, reclamaciones
sugerencias e incidencias con N° de QRSI Mensual Directo
sistemas de informacién

. A . Dias transcurridos entre recepcion
Tempo de resolucion de incidencias

] : - y resolucién de incidencias / N° de | Mensual Ratio
con sistemas de informacion 7 .
incidencias
Grado de satisfaccion con la Web Grado de satisfaccion con la Web .
Anual Ratio
externa externa
indice de satisfaccion de los
trabajadores en relacion a los Sumatorio de puntuaciones al item .
. ° P Anual Ratio
sistemas de / N° de respuestas al item

informacién/comunicacion

Estos indicadores se han implantado en los dos centros residenciales piloto y han sido
objeto de reflexion y trabajo en las sesiones de los grupos focales mantenidas al efecto. A
lo largo de las sesiones se han producido cambios en este primer cuadro de mando que se

exponen a continuacion.

En un momento inicial el n°® de indicadores identificados ha sido de 73. Todos ellos han sido
incluidos en la base de datos de la aplicacién informatica Bikain. Dicha aplicacién se usa en
Matia Fundazioa e Ingema para el seguimiento de los objetivos de la organizacion a nivel
general y en todos sus centros. Con objeto de este trabajo de investigacion, se ha creado el
cuadro de mando Gesquality para los centros residenciales Fraisoro y Fontibre y se han

recogido alli los resultados obtenidos a lo largo de los meses de implantacion.

De los 73 indicadores seleccionados, se ha recogido el resultado en 66 de ellos, siendo el
porcentaje del 92.42% en el centro gerontoldégico Fraisoro y 71 en Sar Fontibre. Cabe
destacar que algunos de los indicadores se definieron anuales y que la recogida del dato se
ha realizado al inicio del proyecto en algunos casos (sin respetar el afio natural) y/o para

aquellos de satisfaccion, se han recogido en el momento de realizacion de la encuesta.

9,52 %

B INDICADORES
CON RESULTADO

B INDICADORES
CON RESULTADO

O INDICADORES
SIN RESULTADO

O INDICADORES
SIN RESULTADO

97,26
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Los indicadores para los que no ha sido posible la recogida de los datos han sido los

siguientes:

Grado de cumplimiento de objetivos

Grado de cumplimiento del plan de accién

% de productos socialmente responsables
Satisfaccién de personal con el lavado de ropa
% de individualizacién de habitaciones

Grado de satisfaccion con la Web externa

N o g s~ e NPRE

Grado de satisfaccion de los trabajadores en relacién a los sistemas de

informacién/comunicacion

Ninguno de ellos se incluye en la bateria final de indicadores para la gestion integral del
centro aunque si en la bateria de indicadores de 2° nivel (bateria de cada proceso). La
eficacia, eficiencia e idoneidad de estos indicadores debera valorarse en base a los

resultados reales obtenidos.

Para facilitar el anéalisis sobre la eficacia, eficiencia e idoneidad de los indicadores

seleccionados, se ha contado con:

A) Los resultados obtenidos cada mes en los dos centros
B) Matriz de relevancia, impacto y dificultad en la obtencidon (ver apartado de

metodologia 3.2)

En base a las matrices de priorizacion de los indicadores inicialmente seleccionados se han

derivado cambios en el n° y definicién de los indicadores.

A continuacién se presentan los indicadores que han sido descartados para formar parte del
cuadro de mando la gestidon integral de un centro, aquellos que se han agrupado en su
proceso de origen y aquellos que pasarian a formar parte del cuadro de mando de segundo

nivel.

También se anotan los casos en los que el indicador ha sufrido modificaciones fruto de la

reflexiéon por parte del equipo investigador y los profesionales de los centros residenciales.
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Evolucién de n° de indicadores

OINICIO
TRABAJO

OFIN TRABAJO

INICIO FIN
TRABAJO TRABAJO

INDICADORES DESCARTADOS

| NDIcADOR . PERIODICIDAD | MOTIVO |

PROCESO GESTION ESTRATEGICA

o Este indicador resulta confuso al carecer los centros de un plan
Grado de cumplimiento de

L Mensual estratégico definido y se adopta la decision de no incluirlo en el
los objetivos . .
cuadro de mando integral ni en el cuadro de mando del proceso.
Grado de cumplimiento de Este indicador resulta confuso al carecer los centros de un plan
la planificaciéon (plan de Mensual estratégico definido y se adopta la decisién de no incluirlo en el
accion cuadro de mando integral ni en el cuadro de mando del proceso.

PROCESO GESTION ECONOMICA

Ingresos de explotacion
9 P Mensual

(desviacion) El equipo considera que suficiente contar con el indicador de
resultados de explotacion y margen bruto.

Gastos de explotacion

N Mensual
(desviacion)

INDICADORES QUE SE AGRUPAN EN PROCESO ORIGEN

Con objeto de simplificar el cuadro de mando del centro y atendiendo a los objetos del
proceso de gestion de personas, proceso econOmico y proceso de relaciones con el cliente,
el equipo de trabajo considera oportuno agrupar los indicadores siguientes en su proceso de

origen.
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| nDicADOR

I Inicialmente:

| MoTivo DEL camBIO |

PROCESO GESTION ECONOMICA

Coste menu diario

Proceso de alimentaciéon

Pasan al proceso econémico. Cuando existan

Coste limpieza por m2

Proceso de limpieza

desviaciones en el resultado analitico se

analizaran las causas

PROCESO GESTION DE CLIENTES

Coste del KG de ropa lavado Proceso de lavanderia

N° de quejas, reclamaciones,
sugerencias e incidencias

% de mejoras derivadas de la
gestion de quejas, reclamaciones,
sugerencias e incidencias

Todos los procesos

Estos indicadores pasan a estar Unicamente
en el proceso de relaciones con el cliente.

Todos los procesos

Desde éste se trasladan a cada proceso
afectado.

Proceso de alimentacion,
compras, limpieza, sistemas de
informacion

Proceso de atencion,
alimentacion, limpieza,
lavanderia, infraestructuras

Tiempo medio de solucion de
quejas, reclamaciones e
incidencias

indices de satisfaccion usuarios y
familiares

indices de satisfaccion del
personal

PROCESO GESTION DE PERSONAS

Se dejarian en el proceso de gestion de
personas. Desde este se trasladan a cada
proceso afectado

Proceso de sistemas de
informacioén, infraestructuras,
lavanderia.

INDICADORES QUE SE PASAN A UN 2° NIVEL DE SEGUIMIENTO (BATERIA DE
INDICADORES DE CADA PROCESO)

Fruto de la reflexion los grupos focales, se diferencian los indicadores que deben ser objeto
de control continuo por parte del equipo gestor de aquellos que seran o deberian ser objeto
de control por parte de otros equipos de gestion (equipos de proceso). El motivo de la
decisién es la dificultad de gestionar en el mismo foro tantos indicadores y datos. Para
hacer la diferenciacién se ha contado con los resultados de las valoraciones realizadas en
cuanto a relevancia para la toma de decisiones y en cuanto al impacto del resultado en la

calidad de atencién, gestidon de recursos, personas y sociedad.

Derivado del analisis, discusion y contraste, se considera que los indicadores que se
apuntan a continuacion estarian en el cuadro de indicadores de su proceso correspondiente

pero no en el cuadro de mando integral (mas sintético, manejable y reducido)

1. % de mejoras implantadas por la gestion de quejas, reclamaciones, incidencias y
sugerencias: se considera relevante en el proceso de relaciones con el cliente.
2. Indice de captacién de clientes: La forma de célculo ha resultado confusa. Se plantea

dejarlo en el proceso de relaciones con el cliente y de la siguiente manera: Indicador
de informaciéon y orientacién para el ingreso (% de ingresos sobre el total de visitas

realizadas)



10.

11.

12.

13.
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Bajas por insatisfaccién: Se considera relevante en un 2° nivel de seguimiento

aunque se valora que su importancia dependeria de si la incidencia es alta.

% de personas formadas en el Gltimo afio: se considera relevante en un 2° nivel de

seguimiento, en el proceso de gestion de personas.

Horas de formacién por persona afio: Se considera relevante a un 2° nivel de

seguimiento, en el proceso de gestion de personas.

% de Personas que participan en equipos de mejora / de gestion: Se considera

relevante a un 2° nivel de seguimiento, en el proceso de gestidn de personas.

Evaluacion media: puntuacion media en la evaluacién del desempefio del personal:
Se dejaria en un 2° nivel de seguimiento. Por otro lado, se considera mas relevante
teniendo en cuenta la variacion de la puntuaciéon a lo largo de los afios. De esta
manera el calculo propuesto seria: Personas que incrementan la puntuacidon en su

evaluacion de desemperio / total personas evaluadas.

Tasa de caidas en personas con riesgo de caida identificado: Se dejaria en un 2°

nivel de seguimiento, en el proceso de atencion.
Tasa de prevalencia infeccion nosocomial: Se dejaria en un 2° nivel de seguimiento,
en el proceso de atencién. Este indicador se utiliza para las comparaciones con otras

organizaciones.

% Usuarios con mas de 5 medicamentos: Se dejarian en un 2° nivel de seguimiento,

en el proceso de atencion.

% Usuarios con mas de 9 medicamentos: Se dejarian en un 2° nivel de seguimiento,

en el proceso de atencion.

% de productos socialmente responsables: Se dejarian en un 2° nivel de

seguimiento en el proceso de compras

N° de dias medio de soluciéon de averias: Se dejarian en un 2° nivel de de

seguimiento, en el proceso de infraestructuras, mantenimiento y ambientes
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14.% de individualizacion de habitaciones: Se dejarian en un 2° nivel de de

seguimiento, en el proceso de infraestructuras, mantenimiento y ambientes

15. % de trabajadores que usan los sistemas de informacién / comunicacion: Se dejarian

en un 2° nivel de seguimiento, en el proceso de sistemas de informaciéon

16. Grado de satisfaccion con la web externa: Se dejarian en un 2° nivel de seguimiento
y se valora si deberia estar en el proceso de sistemas de informacién o en el de

gestion de clientes.

NUEVOS INDICADORES

Por otro lado, fruto de la reflexion en los grupos focales, se determina la necesidad en los
equipos de incorporar nuevos indicadores que en un primer momento no se identificaron.
Estos indicadores, por su relevancia de cara a la toma de decisiones y el impacto de sus
resultados en los grupos de interés y/o en la gestion de los recursos, son los que se han

identificado:

. Margen bruto mensual. Los indicadores identificados en un primer momento, se
consideran confusos de cara a su interpretacion (son tasas que muestran la desviacion en
torno a 0). El equipo plantes y aprueba disponer de un indicador que manifieste

mensualmente cual es el resultado real en euros de la residencia.

. % de formacién planificada realizada mensual. Este indicador se plantea con

objeto de disponer de un mayor control del plan de formacién para los profesionales.

. N° de bajas de personas usuarias al mes. Se propone e incorpora este indicador
por el impacto que tiene en la gestién de los recursos (humanos, materiales, etc.) de la

residencia.

. N° de usuarios con SARM al mes: Se propone e incorpora este indicador por el
impacto que tiene en la gestion de los recursos (humanos, materiales, etc.) de la

residencia.
. N° de usuarios con perfil psicogeriatrico al mes. Se propone e incorpora este

indicador por el impacto que tiene en la gestién de los recursos (humanos, materiales, etc.)

de la residencia.
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. % de usuarios con restriccion fisica al mes. Este indicador se incorpora por la
necesidad de llevar un control exhaustivo de las restricciones fisicas pautadas para los

usuarios y para garantizar sus revisiones mensuales.

. Tasa de incidencia infeccion nosocomial mensual. Este indicador se afiade al de
prevalencia con objeto de llevar un mayor control de la infeccion y de la eficacia de las
medidas preventivas que se desarrollan en el centro. Impacta claramente en la calidad de la

atencion.

. % de compra o inversién realizada respecto a la planificada. Este indicador se
incorpora para disponer de informacion actualizada de la cantidad econ6mica destinada a

las compras.

. N° de incidencias por perdida o rotura de ropa/ objetos de los residentes. Se
considera necesaria la incorporacién de este indicador para su control mensual por el

impacto que tiene en la satisfaccion del residente y su familiar.

. Consumos energéticos por estancia mensuales. Se propone con objeto de

disponer de informacion sobre el impacto ambiental del centro.

. N° de buenas préacticas implantadas (n° de BP que repercuten directamente en la
calidad y mejora del servicio y en la satisfaccion de los GI, documentadas en instrucciones
de trabajo e implantadas en la organizacién). Se considera necesario incluir este indicador
en el proceso de gestion estratégica con objeto de monitorizar la capacidad de la

organizacion para la mejora y sistematizacion de la gestion y atencion.

La distribucion final de indicadores por procesos es la siguiente:

OG. Estratégica

B G. econémica

OG. de clientes

OG. de personas

B Atencidn Residencial
OG. Hostelera

B Infraestructuras

OCompras
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4.2.2 RESULTADOS

4.2.2.1 PROCESOS DEL CENTRO RESIDENCIAL

A continuacién se describe cada uno de los procesos identificados, sus principales
actuaciones y su razon de ser en un centro residencial. Por otro lado se identifica el criterio

del modelo EFQM al que da respuesta.

PROCESO DE GESTION ESTRATEGICA:

La direccion y gerencia del centro residencial debe definir cual es la mision, vision y valores
de la organizacion y debe identificar cual es la situacion interna de la organizacion y analizar
las amenazas y oportunidades que brinda el entorno con objeto de elaborar el plan
estratégico y el plan de gestion de la organizacion. Para ello se identifica este proceso, que
daria respuesta a las recomendaciones del modelo en el criterio de politica y estrategia asi
como al criterio de liderazgo. En definitiva, y como se ha apuntado, este equipo de gestién
define las lineas estratégicas, tanto en el modelo de atencién como en la gestién, facilitay

asegura su implantacion en el centro y hace seguimiento de las mismas.

PROCESO DE GESTION ECONOMICA:

Asumida por las mismas personas que forman parte del proceso de gestion estratégica, se
identifica esta area de gestién por la vital importancia que tiene actualmente la correcta
gestion de los recursos econémicos y financieros, siempre escasos, de la residencia con
objeto de que éstos hagan posible el llevar a cabo la planificacion estratégica del centro y
garanticen la sostenibilidad del centro y la transparencia de cara a terceros contratantes en
todo momento. Desde este proceso se asumen las recomendaciones del modelo en el
criterio 4 de alianzas y recursos. Los resultados econdmicos de la organizacion configuran

en gran medida el criterio 9 de resultados clave organizativos.

PROCESO DE GESTION DE CLIENTES:

Cualquier proceso identificado en la residencia tiene como objeto satisfacer al cliente al que
va dirigido. Todos, de una manera o de otra, impactaran en la satisfaccién del cliente
principal: los usuarios y sus familiares. No obstante se considera necesario disponer de un
proceso en el que se planifique, gestione y evalle como la organizacidon en su conjunto esta
dando respuesta a los clientes finales del servicio y a los grupos de interés contratantes del
mismo. Este proceso es el que se encarga de unificar una Unica visidon en materia de cliente

(a donde queremos llegar en materia de satisfaccion de nuestros clientes y sus familiares,
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cOmo queremos que nos vean las instituciones, etc.). Vital es también en este proceso la
gestion continua de las quejas, reclamaciones y sugerencias.

Este proceso o area de gestion esta intimamente ligado con el criterio 5 de procesos en sus
sub-criterios 5c¢,5d,5e que consideran las actividades de la organizacién cuando “entran en

|II

contacto con el cliente final” y a su vez estéd ligado al criterio 6, de resultados en los clientes
y al criterio 2 de politica y estrategia (el modelo dice que una organizacion excelente tiene
que conocer las necesidades y expectativas de sus grupos de interés para poder establecer
el equilibrio entre ellas y las propias) y el criterio 1, cuando se expone la necesidad de que

los lideres interactien con los clientes.

PROCESO DE GESTION DE PERSONAS

Hoy dia la importancia del capital humano para una organizacion es indiscutible y en el
sector que nos ocupa, es el mayor valor. Todos los modelos de calidad total contemplan
como principio clave de la calidad total el desarrollo e implicacion de las personas. Y El
modelo EFQM dedica un criterio especifico a las personas de la organizacion “Las
organizaciones excelentes gestionan, desarrollan y hacen que aflore todo el potencial de las
personas que las integran (...)"” . Por otro lado cabe destacar que hoy dia la importancia del
capital humano para una organizacién es indiscutible y, en el sector que nos ocupa, es el
mayor valor ya que nuestra actividad se sustenta en la calidad de atencién que las personas
gue trabajan en la atencion directa son capaces de ofrecer al colectivo de personas

mayores.

La importancia de este proceso o area de gestion es entonces fundamental si queremos
garantizar la implantacion de las directrices del modelo EFQM de calidad total y contar asi
con personas motivadas, implicadas, alineadas con los objetivos de la organizacioén,
satisfechas con su trabajo, y en definitiva, con equipos competentes, cualificados e
implicados, que al final son los artifices del proyecto. Desde este proceso se asumen las
recomendaciones que marca el modelo en su criterio 3: personas. Por eso, este proceso
serd el encargado de disefar, implantar y evaluar los principios avanzados de gestion de
personas y de evaluar los resultados que de ello se deriven (criterio 7) tanto en percepcién

como en rendimiento.

PROCESO DE ATENCION RESIDENCIAL

Este es el proceso operativo de la organizacion, la razén de ser de la residencia y en el que
se engloban la mayoria de actividades que se desarrollan en el dia a dia del centro. Las

personas mas indicadas para gobernarlo seran aquellas que lideren las areas de
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conocimiento en las que se fundamenta la atencibn asi como un representante de la

direccion para garantizar la vision estratégica del mismo.

De su adecuada gestion dependera el éxito de la residencia y por eso debe centrar los
esfuerzos de todo el equipo. Este proceso se alinea con el criterio 5 de Procesos y engloba
todas las actividades desde el ingreso del usuario, su acogida, valoracién, plan de atencion,
intervencién y hasta que es baja del servicio. Por otro lado, monitoriza los resultados
derivados de los planes de intervencion y disefia el modelo de atencién y los procedimientos
para llevarlo a cabo. Sus resultados se incorporan a los criterios 6 (RESULTADOS EN LOS
CLIENTES) y en el criterio 9 (RESULTADOS CLAVE DE LA ORGANIZACION).

PROCESOS SOPORTE

Los procesos soporte engloban los grandes grupos de actividades que apoyan al proceso
operativo, es decir, al proceso de atencién residencial. Aunque no se puede generalizar, los
procesos soporte elegidos y estructurados para un centro residencial basandonos en las
actividades de los centros piloto, son los relacionados con la gestiéon hostelera, el
mantenimiento y ambientes, compras y sistemas de informacién. Sobre este ultimo, cabe
destacar que su implantacion dependera del grado de avance e implantacién de sistemas y

aplicativos informaticos del que disponga la organizacion.

La definicion de las actividades que comportan cada uno de estos procesos es necesaria
para poder garantizar su posterior gestiéon y control ya que aunque estas actividades o
procesos no sean la razéon de ser del servicio, si son indispensables para que éste se lleve a
cabo con éxito. La importancia de los mismos radica entonces en lo expuesto anteriormente
y en el impacto que los mismos tienen en la satisfacciéon del cliente, del trabajador, su
impacto en temas organizativos y su relevancia por temas de seguridad en el caso del
mantenimiento y la alimentacién. En relacion al modelo EFQM, estos procesos dan
respuesta a las recomendaciones que se incluyen en el criterio 5 (procesos), en el criterio 4
(alianzas y recursos) en los subcriterios de gestion de edificios, equipos y materiales y

gestion de la tecnologia.
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4.2.2.2 MAPA DE PROCESOS DEL CENTRO RESIDENCIAL

PROCESOQS < - > < > < . > < )
ESTRATEGICOS G. ESTRATEGICA G, CLIENTES G. ECONGHMICA G. PERSONAS

A X Y Y

PROCESQS INGRESO ¥

_ SEGUIMIENTO
OPERATIVOS eouin | —> | YALORACION | [ PLANDE

FIN

: Y
ATENCION VALORACION PRESTACIONES

4 A

PROCESQS : :
SOPORTE COMPRAS G. HOSTELERA e '"';_,R:,"._:ANT' 5. INFORMACION
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4.2.2.3 GUIA DE PROCESOS DE UN CENTRO RESIDENCIAL

PROCESO de GESTION ESTRATEGICA ‘

OBJETO DEL PROCESO

Definir, desplegar y evaluar la planificacion estratégica de la residencia y marcar las pautas
para la correcta gestion de los procesos facilitando el cumplimiento de los objetivos
mediante una correcta gestion y administracion de los recursos.

PROPIETARIO/A

EQUIPO

Direccién/Gerencia

Equipo de direccidn de centro

LIMITE INICIAL

LIMITE FINAL

Analisis de Informacion interna y externa

Plan Estratégico

ACTIVIDADES DEL PROCESO

Define la mision, vision y valores

Define el plan de gestion
Aprueba presupuesto

©CONOORLONE

OE.
10. Evalla resultados

11. Planifica mejoras y ajusta actuaciones

Elabora el analisis interno de la capacidad de la organizacién y externo, del entorno

Define los objetivos estratégicos y el modelo de atencién de la organizaciéon
Define los procesos de la organizacion y las personas que van a formar los equipos

Difunde y comunica el plan estratégico a todos los grupos de interés
Marca las pautas para la gestion de los procesos.
Hace seguimiento del cumplimiento del plan de gestidon y del cumplimiento de los
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DIAGRAMA DE BLOQUE:

Elaboracién del andlisis interno de la capacidad de la organizacion
Elaboracion del andlisis externo (entorno)

Definicién de Mision- Vision-Valores

Definicién objetivos estratégicos y modelo de atencion

Definicion de los procesos y personas que los conforman
Definicién del plan de gestion

Aprobacion del presupuesto

[ |
= =

Difundir y comunicar el plan estratégico a todos los grupos de interés
Marcar las pautas para la gestion de los procesos

Seguimiento del cumplimiento del plan de gestién

Seguimiento del cumplimiento de los objetivos estratégicos

==

Evaluacion de resultados
Identificacién de mejoras
Ajuste de actuaciones

GRUPO DE INTERES EXPECTATIVAS REQUISITOS

Instituciones y sociedad

Planificacion estratégica
adecuada y sostenible en el
tiempo que permita responder
a necesidades presentes y
futuras

Eficacia en la gestion
Calidad en la atencion
Transparencia

Trabajadores

Planificacidn estratégica
adecuada y sostenible en el
tiempo

Reconocimiento de la labor
gque desempeiian

Eficacia en la gestién
Informacién / participacion en la
planificaciéon

Residentes y familiares

Calidad en atenciéon
Modelo que de respuesta a
necesidades

Buena organizacion y gestion de
los recursos

ENTRADAS Y SALIDAS

PROVEEDOR

ENTRADA

Instituciones
Sociedad
Procesos
Trabajadores
Residentes
Familias

interés

Informacién sobre capacidad interna
Informacién externa

Normativa

Informacioén sobre satisfaccion de grupos de
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SALIDA CLIENTE

Plan Estratégico

Plan de Gestién

Mapa de procesos

Listado de propietarios y equipos de proceso

Instituciones
Sociedad
Centro/equipos de procesos

Acciones preventivas y acciones correctoras Procesos

Areas de mejora Proceso de gestion estratégica

INDICADORES

Los indicadores del proceso de gestidn estratégica seran los que permitan medir la
consecucidn de los objetivos estratégicos de la organizacién mas los del cuadro de mando

para la gestién integral del centro (ver en el apartado resultados 4.2.2.4)
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PROCESO de GESTION ECONOMICA

OBJETO DEL PROCESO

Garantizar que la actividad desarrollada en la residencia se ajusta a la planificacion
econdmica de cara a cumplir los objetivos estratégicos de la organizacion

PROPIETARIO/A EQUIPO
Direccién/Gerencia Equipo de direccion
LIMITE INICIAL LIMITE FINAL
Elaboracion del Presupuesto Econémico | Cierre del ejercicio

ACCIONES

Elabora el presupuesto

Propone para su aprobacion

Identifica puntos criticos de seguimiento

Andlisis exhaustivo de ejecucidn de presupuesto y desviaciones
Adopta medidas correctoras y ajusta actuaciones

DIAGRAMA DE BLOQUE:
Elaboracién del presupuesto
° Proposicion para su aprobacion

[ |
= =

Identificacion de puntos criticos de seguimiento
Analisis exhaustivo de ejecucion de presupuesto y desviaciones

[ [
- =

Evaluacion de resultados
Identificacion de mejoras —
Ajuste de actuaciones
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GRUPO DE INTERES EXPECTATIVAS REQUISITOS
Instituciones Ajuste a la legalidad Eficiencia en la gestion
econémica

Transparencia en la gestion de
los recursos

Ausencia de desviaciones
Trabajadores Presupuesto justo, ajustado a la | Informacién/comunicacion.
realidad,... Conocimiento del presupuesto
y criterios de ejecucion
Participacion en la
identificacion de necesidades

ENTRADAS Y SALIDAS

PROVEEDOR ENTRADA

Objetivos estratégicos
Proceso de gestidon estratégica Plan de gesti6n
Presupuesto aprobado

Equipos de proceso Indicadores de eficiencia
SALIDA CLIENTE

Criterios de ejecucion de presupuesto Procesos

Informes de seguimiento Proceso de gestion estratégica

Acciones preventivas y acciones correctoras Equipos de Procesos

Areas de mejora Proceso de gestion estratégica

INDICADORES
INDICADOR Numerador / Denominador Periodicidad M’etodo
calculo
Margen bruto Mensual Ratio %
Resultado explotacion Resgltados real-previsto / Mensual Ratio %
previsto
o .
% de ocupacion N° de estanc_las realgs mes / Mensual Ratio %
N° de estancias previstas mes
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OBJETO DEL PROCESO

Captar y fidelizar a nuestros clientes actuales y potenciales satisfaciendo sus necesidades y
planificando y desarrollando planes de actuacién de cara a satisfacer sus expectativas
actuales y futuras.

PROPIETARIO/A EQUIPO
Direccién/gerencia Equipo interdisciplinar
LIMITE INICIAL LIMITE FINAL
Cliente captado Cliente satisfecho
ACCIONES

1. Identifica clientes potenciales/grupos de interés

2. ldentifica sus necesidades y expectativas

3. Desarrolla estrategias para la captacion de clientes

4. Desarrolla estrategias para la fidelizacion de clientes

5. Desarrolla estrategias para satisfacer a los clientes

6. Lidera la atencion al cliente y las relaciones de la organizacion con el exterior

7. Mide la satisfaccion del cliente

8. Planifica mejoras y ajusta actuaciones

DIAGRAMA DE BLOQUE:

Identificacion de clientes potenciales
IG Identificacion de grupos de interés

Identificacion de necesidades y expectativas

[ |
= =

Desarrollo de estrategias para la captacion de clientes

Desarrollo de estrategias para la fidelizacion de clientes
IQ Desarrollo de estrategias para satisfacer a los clientes

A

Liderar la atencion al cliente
Liderar las relaciones de la organizacién con el exterior
Medir la satisfaccion del cliente

|
==

Evaluacion de resultados
Identificacién de mejoras —
Ajuste de actuaciones
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GRUPO DE INTERES EXPECTATIVAS REQUISITOS

Residentes y familiares Recibir un servicio Profesionalidad del equipo
personalizado Buen trato
Ver atendidas todas las Escucha y respuesta agiles
demandas Informacion

Apoyo emocional

Instituciones Que la residencia satisfaga las | Transparencia

necesidades de las personas Informacién/comunicacion
mayores y de sus familias Cumplimiento de todos los
No recibir Quejas y acuerdos/contratos
Reclamaciones Cumplimiento legislativo
ENTRADAS Y SALIDAS
PROVEEDOR ENTRADA
Proceso de gestion estratégica Objetivos estratégicos y plan de gestion
Sociedad Informacién sobre mercado y competencia

Necesidades y expectativas

Residentes y familiares actuales ; :
Quejas y sugerencias

SALIDA CLIENTE

Plan comercial Sociedad

Informe de satisfaccion residentes y familiares | Todos procesos, Instituciones

Informe de satisfaccién instituciones y Todos los procesos

sociedad

Buenas practicas en la atencion al cliente Procesos

Acciones preventivas y acciones correctoras Procesos

Areas de mejora Proceso de gestion estratégica
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INDICADORES

Instituciones

item/ N° de respuestas al item

INDICADOR Numerador / Denominador Periodicidad M,etodo
calculo
o . .
N° de Q/R/S/I N®de quejas, reclamaciones, |0 o) Directo
sugerencias e incidencias
% de mejoras implantadas por |N° de mejoras implantadas por o
QIR/SII ORSI / N° de QRS total Mensual Ratio %
- o . 5 ..
Indice de captacién de clientes N c_le ingresos / N° de visitas Mensual Ratio %
realizadas
S - - - —
Bajas por insatisfaccion N° de baj_as por insatisfaccion / Mensual Ratio %
N° de bajas totales
indice de satisfaccién global de | Sumatorio de puntuaciones al .
: ) : Anual Ratio
usuarios item/ N° de respuestas al item
indice de satisfaccion global de | Sumatorio de puntuaciones al .
. p p Anual Ratio
familiares item/ N° de respuestas al item
indice de satisfaccion global de | Sumatorio de puntuaciones al .
Anual Ratio
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PROCESO de GESTION DE PERSONAS

OBJETO DEL PROCESO

Desarrollar el potencial del personal que presta sus servicios en la residencia asegurando su
maxima implicacién y asuncion de responsabilidades a través de una adecuada Seleccion,
Incorporacion, Formacion y Evaluacion.

PROPIETARIO/A EQUIPO

Direccion/Gerencia Equipo interdisciplinar

LIMITE INICIAL LIMITE FINAL

Necesidad de personal Personay equipo motivados, implicados,
formados y satisfechos

ACCIONES

Define politicas para la gestidén de personas

Realiza las labores de administracion de personal (ratios, calendarios, néminas, ss...)
Selecciona personas en funcidon de necesidades: define puestos y perfiles

Capacitar a las personas en funcién de necesidades. EvalUa, forma, promocién/carrera
Implica a las personas: Reconocimiento, comunicacion y gestion de satisfaccion
Gestiona la Seguridad y salud laboral

Planifica mejoras y ajusta actuaciones
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DIAGRAMA DE BLOQUE:

Definir las politicas para la gestién de personas <

= =

Realizacion de las labores de administracion de personal (ratios, etc.)
Seleccion de personas en funcién de necesidades:

e Definicion de puestos y perfiles
Capacitacion de las personas en funcion de las necesidades:

e Evaluacion, formacion, promocion/carrera

Implicacion de las personas:
e Reconocimiento, comunicacion, gestion de la satisfaccion

Gestion de la Seguridad y Salud Laboral

Evaluacion de resultados
Identificacion de mejoras
Ajuste de actuaciones

GRUPO DE INTERES EXPECTATIVAS REQUISITOS
Trabajadores Acogida adecuada Seguridad
Formacioén continuada Igualdad de oportunidades
Continuidad Plan de

Posibilidades de
promocién/mejora
Buenas condiciones
econémicas

Informacién/comunicacion
Politica clara y conocida
Eficacia en temas de
administracion de personal
Beneficios sociales

Usuarios y familias

demanda

Total accesibilidad al equipo
Respuesta ante cualquier

Buen trato de los profesionales
Competencia de los
trabajadores

Ratio de personal suficiente
Accesibilidad del equipo

ENTRADAS Y SALIDAS

PROVEEDOR

ENTRADA

Proceso de gestion estratégica

Objetivos estratégicos
Plan de gestién

Equipos de Procesos

Necesidades cualitativas y cuantitativas de
personal. Perfiles; competencias puesto
Necesidades de formacion

Administracion

Requisitos normativos a cumplir
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SALIDA

CLIENTE

Definicién de puestos de trabajo

Trabajadores y organizaciéon

Plan de formacioén

Trabajadores y organizacion

Resultados de gestidn de la satisfaccidon

Trabajadores y organizaciéon

Plan de PRL

Trabajadores y organizaciéon

Acciones preventivas y acciones correctoras

Proceso de gestién de personas

Areas de mejora

Proceso de gestion estratégica

INDICADORES

desempefio

su evaluacién de desempeiio /
total personas evaluadas.

INDICADOR Numerador / Denominador Periodicidad M,etodo
calculo
o H o
Absentismo N® de horas no t_rabajadas/ N Mensual Ratio %
de horas a trabajar
S -
N° de accidentes con baja N° de acc@entes laborales que Mensual Directo
causan baja
N° de personas que han
o .
,/o _de personas formadas en el part|C|p_a,do en0 cursos de Semestral Ratio %
altimo afio formacion / N° de personas
trabajadoras del centro
Horas de formacion por persona | N° de horas de formacion / N° .
N ) Anual Ratio
afo de personas trabajadoras
S —
% de Personas que participan N de F_’ersonas que participan
: . en equipos de mejora o de )
en equipos de mejora / de 2 o Anual Ratio %
! gestion / n° total de personas
gestion ;
trabajadoras
f . . Sumatorio de puntuaciones al
Indice de satisfaccion global del item de satisfaccién global / N° | Anual Ratio
personal p
de respuestas al item
. Ne° de Personas que
Personas que incrementan la . L.
- - incrementan la puntuacién en .
puntuaciéon en su evaluacién de Anual Ratio
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PROCESO DE ATENCION RESIDENCIAL ‘

OBJETO DEL PROCESO

Alcanzar la mejor calidad de vida de las personas mayores y sus familias, entendida esta
como el mantenimiento y/o mejora de su autonomia, capacidad funcional, bienestar,
satisfaccidén, integracién y mantenimiento de las relaciones sociales y familiares.

PROPIETARIO/A EQUIPO
Responsable equipo interdisciplinar Miembros equipo interdisciplinar
LIMITE INICIAL LIMITE FINAL
Acoger Residente y Familia Baja del residente
ACCIONES
1. Define criterios de inclusion y exclusion
2. Define modelo de atenci6n
3. Acoge al usuario y su familia
4. Identifica y Valora necesidades-Clasifica
5. Define objetivos y PAI
6. Presta la atencion al usuario y a su familia
7. Reevalla al usuario
8. Evalla los resultados globales y el grado de cumplimiento de los objetivos
9. Planifica mejoras y ajusta actuaciones
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DIAGRAMA DE BLOQUE:

Definicién de criterios de inclusién y exclusion
Definicion del modelo de atencion

= =

Acoger al usuario y su familia

Identificacion y valoracion de necesidades
Clasificacion

Definicién de objetivos y PAI

Prestacion de atencidn al usuario y a su familia
Reevaluacion del usuario

A

[

-

Evaluacioén de resultados globales

Evaluaciéon del grado de cumplimiento de los objetivos
Planificacion de mejoras

Ajuste de actuaciones

ATENCION

Desfirrin tipalryin de muarias

. (eriberios de nelusian y e lusian)

(*) SERVICIOS, PRGGRAMAS, PROTOCILOS. PROCECIMIENTCS

GEMERALES ' ESFECIFICCS

DefTuir (revissr) masdelas de
walur goian y atencidn

OPCIOMALES ¢ FRINADCS

Y

. Fil
INGRESQ YALORACIGN

Defirri (revisard =l Plan de

A

A

INTERVEHCIGH
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GRUPO DE INTERES EXPECTATIVAS REQUISITOS

Instituciones Calidad en la atencion Informacion
Cumplimiento legislativo y de
acuerdos

Residentes y familiares

Calidad en la atencién

Informacioén

Respuesta ante demandas y
necesidades

Trato adecuado
Profesionalidad

Sociedad

Calidad en la atencién

Informacion
Transparencia

ENTRADAS Y SALIDAS

PROVEEDOR

ENTRADA

Instituciones

Normativas a cumplir

G. Estratégica

Objetivos estratégicos
Plan de gesti6n

P. Gesti6bn Personas

RRHHH Capacitados

Compras Recursos materiales
SALIDA CLIENTE
Modelo de atencidn e intervenciéon Personas

Cartera de servicios, programas de
actividades

Residentes y familiares

Intervencion

Residentes y familiares

Acciones preventivas y acciones correctoras

Procesos

Areas de mejora

Proceso de gestién estratégica
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INDICADORES

. L Método
INDICADOR Numerador / Denominador Periodicidad | _,
calculo
o ) N° de usuarios del centro con
Yo de usuarios con A .
R valoracion integral y PAI actualizado o
valoracion integral y PAI . e ~ ° Mensual )
. (revisado en el ultimo afio) / N° de
actualizado )
usuarios en el centro
N° de bajas N° de bajas acaecidas en el centro .
Mensual Directo
durante el mes
N° de usuarios con SARM . .
N° de usuarios con SARM Mensual Directo
N° de usuarios UPSI N° de usuarios con perfil .
. s Mensual Directo
psicogeriatrico
% de usuarios con N° de usuarios con restriccion fisica / o
s e s o : Mensual Ratio %
restriccion fisica N° de usuarios totales en el centro
% de usuarios que N° de usuarios que participan en Mensual %
participan en programas programas /n° de usuarios en el centro
N° de usuarios que han tenido
Grado de participacion de | familiares en las reuniones Anual %
familiares en el centro programadas / N° de usuarios en el
centro (con familia)
% de usuarios que N° de usuarios que participan en
participan en actividades actividades en la comunidad / N° de Anual %
en la comunidad usuarios en el centro
. N° de usuarios con UPP post ingreso /
Tasa UPP post ingreso ° . P 9 Mensual Tasa
N° de usuarios del centro
. N° de caidas /N° de personas en el
Tasa de caidas P Mensual Tasa
centro
. N° de personas con riesgo de caida
Tasa de caidas en personas |. . o
. P identificado que se caen /N° de
con riesgo de caida ) . Mensual Tasa
) oo personas con riesgo de caida
identificado ; .
identificado
L I .. |N° de personas con infeccion
Tasa de incidencia infecciéon ] o
) nosocomial en todo el mes / N° de Mensual Tasa
nosocomial
personas en el centro
. N° de personas con infeccion
Tasa de prevalencia . °
. -, . nosocomial en momento de corte /N Semestral |Tasa
infeccion nosocomial
de personas en el centro
N° de errores de
medicacion (desde N° de errores de medicacion (desde Mensual NO
prescripcion hasta prescripcién hasta administracion)
administracion)
o i . N° de usuarios con mas de 5
Y6 Usuarios con mas de 5 : o : o
. medicamentos /N° de usuarios en el Mensual N
medicamentos
centro
o . . N° de usuarios con mas de 9
Yo Usuarios con mas de 9 . o ; o
. medicamentos /N° de usuarios en el Mensual N
medicamentos centro
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OBJETO DEL PROCESO

Comprar y suministrar los productos y servicios segun la definicion y necesidades del
solicitante (equipos de los procesos) y de acuerdo a las mejores condiciones de calidad,
prevencion de riesgos laborales, medio ambiente, precio y plazo, satisfaciendo las expectativas
del demandante y de la organizacion.

PROPIETARIO/A EQUIPO
Direccion/gerencia/responsable de Representante de equipo de atencion y
compras representante equipo gestién hostelera
LIMITE INICIAL LIMITE FINAL

Homologacién proveedores Validaciéon producto / servicio
ACCIONES

Validar proveedores y productos

Identifica necesidad de compra (planificacion, gestion de stock)

Compra con los criterios de calidad, precio, medioambiente y prevencion
Almacena y distribuye

Evalla proveedores y productos

Soluciona incidencias

Planifica mejoras y ajusta actuaciones

DIAGRAMA DE BLOQUE:
e Validacién de proveedores v productos <
[ |

= =

Identificacion de necesidad de compra:
¢ Planificacion, gestion de stock
Compra con los criterios de:

e Calidad
e Precio
¢ Medioambiente

e Prevencion
Almacenamiento
Distribucion

A

| [
=

Evaluacion de resultados, proveedores y productos
Solucién de incidencias

Planificacién de mejoras

Ajuste de actuaciones
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GRUPO DE INTERES

EXPECTATIVAS

REQUISITO

Usuarios y familiares

Recursos materiales de calidad

Adecuada dotacién de recursos
materiales

Disponer en todo momento de
lo necesario, que los productos

Adecuada dotaciéon de recursos

Trabajadores o materiales
y servicios comprados sean de
calidad y seguros
Compra con criterios de
Sociedad Compra responsable calidad, seguridad,

medioambiente y comercio
justo

CUADRO DE ENTRADAS Y SALIDAS

PROVEEDOR

ENTRADA

Proceso de gestion econdémica

Presupuesto

Procesos

Necesidades de recursos materiales con
especificidades de calidad
Informes de prueba de los productos

Sociedad, Administraciones

Criterios de medioambiente, seguridad y
comercio justo

SALIDA CLIENTE
Evaluacion de proveedores / Listado de ) »
proveedores homologados Direccion
Recursos materiales que cumplen todas los

requisitos establecidos Procesos
Acciones preventivas y/o correctoras Procesos

Areas de mejora

Proceso de gestion estratégica

INDICADORES

INDICADOR Numerador / Denominador Periodicidad M,etodo
calculo
N° de productos que cumplen
o oo k
Yo o!e productos comprados Cl’lte!’IOS de_ seguridad, _ Semestral Ratio %
socialmente responsables medioambiente y comercio
justo / N° total de productos
o - iy .
%z d_e compra o inversion Surr_watono costes compras Mensual Ratio %
realizada no planificada realizada/
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respecto a la planificada Sumatorio costes compra
planificada
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PROCESO de ALIMENTACION

OBJETO DEL PROCESO

Definir, desarrollar y controlar las actividades necesarias para garantizar que los usuarios
atendidos en la residencia dispongan de la alimentacion adecuada a sus necesidades
nutricionales y a sus gustos, generando la maxima satisfacciéon, de la manera mas segura
posible y contando con las ayudas necesarias para su ingesta.

PROPIETARIO/A

EQUIPO

Direccién de centro

Enfermeria, Responsable de cocina, otros equipo
atencion.

LIMITE INICIAL

LIMITE FINAL

Prescripcién de la dieta Administracion de la dieta y valoracidon de ingesta

ACCIONES

NookrwNE

Identificacion de puntos criticos y puntos de control (APPCC)
Definicién del catalogo de dietas

Definiciéon de los menus

Elaboracién, distribucién y emplatado del menu

Control de pardmetros de seguridad y calidad

Gestidn de incidencias

Planificacién de mejoras

DIAGRAMA DE BLOQUE:

Identificacién de puntos criticos y puntos de control (APPCC)
Definicidon del catalogo de dietas
Definicion de los menus

[ |
= =

Elaboracién del menu
Distribucién del mend
Fmnlatadon del menti
| L

Control de parametros de seguridad y calidad

Gestion de incidencias

Evaluacion de resultados —
Identificacién de mejoras

Ajuste de actuaciones
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GRUPO DE INTERES EXPECTATIVAS REQUISITOS
Residentes Comer rico Adaptacioén de los menus a
preferencias/gustos
Familias Comer sano Correcto aporte/prescripcion
nutricional
Seguridad
Instituciones Que el servicio de manutencién | APPCC
cumpla con los requisitos Prescripcioén dietas por
acordados y legales facultativo

Gestion de incidencias

ENTRADAS Y SALIDAS

PROVEEDOR

ENTRADA

Proceso de atencion
Proceso de relaciones con el cliente

Necesidades de dietas
Gustos y preferencias usuarios y familiares

Instituciones

Normativa legal
(Residuos, carné de manipulador, APPCC...)

Compras Materias primas
Consultor Plan de APPCC
SALIDA CLIENTE

Catalogo de dietas

Catalogo de menus por dieta

Especificaciones para compra de materias
primas

Especificaciones de seguridad en la gestion de
materias primas, equipos e instalaciones

Proceso de atencion
Residentes y familiares
Proceso de compras
Trabajadores de cocina

Menus

Residentes

Acciones preventivas y/o correctoras
Areas de mejora

Procesos
Proceso de gestion estratégica

INDICADORES

. L Método
INDICADOR Numerador / Denominador Periodicidad .
calculo
N° de incidencias (desviaciones
en inspecciones visuales y en N° de incidencias acaecidas en .
g . S > . g Mensual Directo
mediciones microbioldgicas) en |relaciéon a la alimentacion
relacion a la alimentacion
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PROCESO de LIMPIEZA Y DDD

OBJETO DEL PROCESO

Mantener limpias y desinfectadas todas las instalaciones y equipamientos de la residencia
mediante el cumplimiento de la planificacion de limpieza y de la Prevencion y Control de

Plagas y la actuacion inmediata ante situaciones no esperadas (aparicion de vectores, etc.),

generando la maxima satisfaccion de usuarios y familiares.

PROPIETARIO/A

EQUIPO

Gobernanta

Direccion, oficial de mantenimiento, auxiliar

LIMITE INICIAL

LIMITE FINAL

Identificacion areas de limpieza y DDD

Implantacion y evaluaciéon de acciéon correctora
ante una desviacion en limpieza y DDD

ACCIONES
1. ldentifica puntos criticos de limpiezay DDD
2. Planifica limpieza ordinaria y extraordinaria
3. Selecciona productos con criterios de calidad, prevencidon de riesgo, prevencion de

contaminacion, etc.

Limpia y desinfecta

NO oA

Participa en la elaboracién del plan DDD

Controla parametros de seguridad y calidad con periodicidades establecidas
Gestiona incidencias, evalla resultados y planifica mejoras

DIAGRAMA DE BLOQUE:

Identificacion de puntos criticos de limpieza y DDD
Planificacion de limpieza ordinaria y extraordinaria
Selecciona productos con criterios de calidad, prevenciéon de <

riesgo, prevencion de contaminacion, etc
Participa en la elaboracion del plan DDD

[ |
- =

Limpia y desinfecta

Controla parametros de seguridad y calidad con periodicidades <
establecidas

[ [—

= _=

Evaluacion de resultados

Identificacion de mejoras —

Ajuste de actuaciones
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GRUPO DE INTERES

EXPECTATIVAS

REQUISITOS

Residentes

Familiares

Que esté limpia la residencia

Que esté limpia la residencia

Limpieza de instalaciones y
equipamientos
Limpieza de instalaciones y
equipamientos

Instituciones

Limpieza y seguridad.

No desviaciones en
inspecciones reglamentarias

Sociedad

ENTRADAS Y SALIDAS

Seguridad

Uso de productos no
contaminantes

PROVEEDOR

ENTRADA

Administracion

Legislacién

Proveedor DDD

Plan de Prevencién y Control de plagas

Mercado / Expertos

Productos de limpieza y DDD (eficaces, no
contaminantes)

SALIDA CLIENTE
Plan de limpieza (frecuencias, productos y

materiales, método, etc.) Direccion
Informes de inspeccion de limpieza Direccion
Acciones preventivas y/o correctoras Procesos

Areas de mejora

Proceso de gestidn estratégica

INDICADORES

. S Método
INDICADOR Numerador / Denominador Periodicidad .
calculo
Ne° de incidencias (desviaciones | ., . . . . .
; . . N° de incidencias acaecidas en .
en inspecciones visuales) en > o Mensual Directo
. L relacion a la limpieza
relacion a la limpieza
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PROCESO DE LAVADO DE ROPA PLANA Y ROPA PERSONAL

OBJETO DEL PROCESO

Recibir, lavar, desinfectar, planchar y distribuir la ropa personal del residente y la ropa del
centro, con el objeto de que los usuarios y sus familias dispongan de la ropa en las mejores
condiciones, generando su maxima satisfaccién asi como la del equipo asistencial.

PROPIETARIO/A EQUIPO
Gobernanta Direccion, personal auxiliar
LIMITE INICIAL LIMITE FINAL
Recepcioén de la ropa Ropa distribuida
ACCIONES
1. Establece criterios para el correcto lavado de la ropa,
2. Establece el plan de lavado de ropa —periodicidad, etc.-
3. Selecciona los productos a utilizar con criterios de calidad, prevencion de riesgos,

contaminacion, etc.

Establece los criterios de marcado de ropa de residentes

Establece la politica y modo de actuar ante objetos no identificados,

Recibe la ropa, inspecciona ropa, custodia objetos, lava ropa, seca ropa, plancha
ropa, dobla ropa,

Arregla ropa (costura),

Distribuye la ropa y objetos

. Gestiona incidencias,

0. EvalUia resultados y planifica mejoras

o gk

= O 0N
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DIAGRAMA DE BLOQUE:

Establecimiento de criterios para el correcto lavado de ropa

Establecimiento del plan de lavado de ropa:
e Periodicidad, etc.

Seleccién de los productos a utilizar con criterios de:
Establecimiento de criterios de marcado de ropa de residentes
Establecimiento de la politica y modo de actuar ante objetos no

4

Recepcion de la ropa
Inspeccién de la ropa
Custodia de objetos

Lavado de ropa

Secado de ropa

Planchado de ropa

Doblado de ropa

Arreglo de ropa (costura)
Distribucién de ropa y objetos

A

Gestion de incidencias
Evaluacion de resultados
Identificacion de mejoras
Ajuste de actuaciones

GRUPO DE INTERES

EXPECTATIVAS

REQUISITOS

Trabajadores

Residentes y familiares

Ropa siempre disponible, en
buen estado y limpia

Lavado de la ropa como en
casa

Compensacion ante pérdida o
deterioro

Correcto estado de limpieza
Cumplimiento de plazos
Correcta distribucion de la ropa

Correcto estado de limpieza
Mantenimiento de la ropa en
buen estado, sin deterioros

Gestioén eficaz de incidencias

Gerencia

Costes de lavado adecuados
Que no existan pérdidas,
roturas, etc. injustificadas
Satisfacer a usuarios con el
lavado y cuidado de ropa

120
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ENTRADAS Y SALIDAS

PROVEEDOR

ENTRADA

Mercado

Productos para el lavado de ropa

Proceso de atencién residencial

Necesidades de los usuarios, principales
caracteristicas de sus ropas

Necesidades de los trabajadores, principales

Procesos e

caracteristicas de sus ropas
SALIDA CLIENTE
Plan de lavanderia (frecuencias, productos,

Procesos

métodos, etc.)

Ropa limpia, en buen estado y en su sitio

Usuarios y trabajadores

Informes de incidencias

Direccioén

Acciones preventivas y/o correctoras
Areas de mejora

Procesos
Proceso de gestion estratégica

INDICADORES

INDICADOR Numerador / Denominador Periodicidad M,etodo
calculo

Kg de ropa lavados por estancia Sumatorio S'e Kg. de ropa Mensual Ratio

lavados / n° de estancias mes
N° de incidencias por perdida o Sum_atorlo de incidencias por

. perdida o rotura de prendas u .
rotura de ropa/objetos de los . : Mensual Directo
. objetos de los residentes

residentes

durante el proceso de lavado
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PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURAS Y AMBIENTES ‘

OBJETO DEL PROCESO

Desarrollar todas las actividades relacionadas con el 6ptimo mantenimiento y conservacion,
reforma y mejora de los espacios e instalaciones, con el propésito de que los usuarios
(residentes, familiares, trabajadores) disfruten ellos en las mejores condiciones y con la
mayor seguridad proporcionando en la medida de lo posible dependencias e instalaciones
confortables, comodas y acordes a sus gustos y preferencias con objeto de conseguir su
maxima satisfaccion.

PROPIETARIO/A EQUIPO
Oficial de mantenimiento Direccion, personal auxiliar
LIMITE INICIAL LIMITE FINAL
Identificacion de elementos a . . .

! Intervencién/mejora realizada OK
mantener/ mejorar

ACCIONES

Identifica elementos a mantener

Elabora el plan de mantenimiento preventivo

Elabora el procedimiento de mantenimiento preventivo
Hace el mantenimiento correctivo

Coordina la labor de mantenedores externos

Evalla la eficacia del mantenimiento

Facilita la personalizacion de los espacios del residente
Elaboracién del plan general de mejoras en ambientes y planifica ejecuciéon
. Coordina las tareas de gremios

10. Gestiona incidencias

11. Evalla resultados globales y planifica mejoras

CoONOORWNE
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DIAGRAMA DE BLOQUE:

Identificacion de elementos a mantener
Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo <

Elaboracién del procedimiento de mantenimiento preventivo

[ |
- =

Realizacion del mantenimiento correctivo

Coordinacién de la labor de mantenedores externos
G Evaluacion de la eficacia del mantenimiento

Facilitacion de la personalizacion de los espacios del residente
Elaboracion del plan general de mejoras en ambientes y planificacion
de su ejecucion

Coordinacion de las tareas de gremios

|
- _=

A

Gestion de incidencias
Evaluacion de resultados globales
Identificacion de mejoras

Ajuste de actuaciones

GRUPO DE INTERES EXPECTATIVAS REQUISITOS
Méaxima seguridad de equipos e
Que todo funcione instalaciones
. - correctamente Correcto funcionamiento de
Residentes y familiares - . . .
Sentirse como en casa equipos e instalaciones
Ambientes confortables y Capacidad para poder
seguros personalizar su habitacion
Seguridad
Maxima seguridad de equipos e
Que todo funcione instalaciones
Trabajadores correctamente Correcto funcionamiento de

Rapidez en solucidn de averias | equipos e instalaciones
Gestion eficaz ante averias

Que todo funcione Cumplimiento de requisitos

Instituciones
correctamente legales

ENTRADAS Y SALIDAS

PROVEEDOR ENTRADA

Proceso de gestion estratégica Proyectos de obra o reforma

Necesidades preferencias y expectativas y

Usuarios y familiares ) - ., .
satisfaccion en relacién a ambientes

Trabajadores Partes de averia
BrgegsgLle compras Neeesidesgedaipisjeie eamgyimemeiogados
instalaciones y elementos a mantener
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P. Econémico

Dotacidon presupuestaria

SALIDA CLIENTE
Plan de mantenimiento preventivo de
equipos e instalaciones
Procedimiento de mantenimiento correctivo
Procesos

ante averia
Arreglo o intervencioén realizada

Plan de mejora de ambientes

Proceso de gestién estratégica
Usuarios, familiares y trabajadores

Acciones preventivas y/o correctoras Procesos

Areas de mejora

Proceso de gestion estratégica

INDICADORES

INDICADOR Numerador / Denominador Periodicidad zﬂé?éz(ljoo

% de partes de averia resueltos | N° de partes resueltos (ok) / Mensual Ratio %

respecto de los emitidos N° de partes emitidos
N° de dias transcurridos entre

N° de dias medio de solucién la comunicacion de averiay su Mensual Ratio
solucidn /N° de partes de
averia

L . L N° de habitaciones

0,

rgg;;;gl;/éiuahzamon de personalizadas / N° de Semestral Ratio %
habitaciones total

Consumos eneraéticos v de Sumatorio de los consumos

aqua por estangia y energéticos (Kwh.) y de agua |Mensual Ratio

9 P (m3) por estancias del mes
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PROCESO de SISTEMAS DE INFORMACION ‘

OBJETO DEL PROCESO

Dotar a la residencia de aquellos sistemas de informacién y comunicacidn necesarios para
apoyar y mejorar la eficacia en la gestiéon de las actividades internas de la organizacion asi
como para difundir la organizacion hacia el exterior.

PROPIETARIO/A EQUIPO

Direccidn Equipo interdisciplinar

LIMITE INICIAL LIMITE FINAL

Deteccioén de necesidades de sistemas Sistema de informacién implantados con 6ptimo
de informacion uso

ACCIONES

Identificacion de necesidades informacién y canales de comunicacion para garantizar la
mejor atencién y gestion del centro.

Disefio de los sistemas de informaciéon y comunicacion

Adquisicion de los soportes y equipos necesarios

Instalacién y puesta en marcha de las herramientas y programas

Capacitacion profesional de las personas

Mantenimiento y actualizacion de las herramientas y programas

Evaluacién de resultados, identificacibn de mejoras y ajuste actuaciones

DIAGRAMA DE BLOQUE:

Identificacion de necesidades informaciéon y canales de comunicaciéon
para garantizar la mejor atencién y gestion del centro.
Disefo de los sistemas de informaciéon y comunicacion

[ |
= =

Adquisicién de los soportes y equipos necesarios

Instalacion y puesta en marcha de las herramientas y programas
Capacitacion profesional de las personas

Mantenimiento y actualizaciéon de las herramientas y programas

|
= =

A

Evaluacién de resultados
Identificacion de mejoras —
Ajuste de actuaciones
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GRUPO DE INTERES EXPECTATIVAS

REQUISITOS

Trabajadores
faciliten el trabajo

Familiares y sociedad

actualizado

Disponer de herramientas que

Disponer de un canal de
informacién/comunicacion WEB
accesible, facil, interactivo y

Sistemas de Informacién y
comunicacion eficaces
Formacién adecuada
Gestion eficaz de incidencias
Facil acceso y navegacion
Actualizacion periddica
Respuesta ante consultas

ENTRADAS Y SALIDAS

PROVEEDOR

ENTRADA

Procesos

Necesidades de sistemas de informacion

Mercado y proveedores

Sistemas de Informacién

P. Gesti6én de Personas

Recursos humanos formados

SALIDA CLIENTE
Sistemas de informacién

. . Procesos
adecuados/adaptados a la organizaciéon
Acciones preventivas y acciones correctoras Procesos

Areas de mejora

Proceso de gestion estratégica

INDICADORES

126

INDICADOR Numerador / Denominador Periodicidad M,etodo
calculo
. N° de trabajadores que usan
(o)
/9 de trabaja_dores qu'e, usan los sistemas de informacién / N° | Semestral Ratio %
sistemas de informacion .
de trabajadores del centro
indice de satisfaccion de los
trabajadores en relacion a los Sumatorio de puntuaciones al .
. N . Anual Ratio
sistemas de item / N° de respuestas al item
informacién/comunicacion
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Grado de satisfacciéon con la Grado de satisfaccion con la

Web externa Web externa Anual Ratio
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4.2.2.4 CUADRO DE MANDO PARA LA GESTION INTEGRAL DE UN CENTRO
RESIDENCIAL

El cuado de mando para la gestidn integral de un centro residencial resultante es el

siguiente:
PROCESO ‘NO INDICADOR \ Periodicidad

PROCESO DE GESTION 1 | N° de desviaciones en inspeccion Mensual
ESTRATEGICA 2 | N° de buenas practicas implantadas Anual
PROCESO ECONOMICO 3 | Margen brutq : Mensual
4 | % de ocupacion Mensual
5 |N° de Q/R/S/I Mensual
PROCESO DE GESTION 6 | indice de satisfaccion global de usuarios Anual
DE CLIENTES 7 |indice de satisfaccion global de familiares Anual
8 |indice de satisfaccion global de Instituciones Anual
9 | Absentismo Mensual
PROCESO DE GESTION |10 | N° de accidentes con baja Mensual
DE PERSONAS 11| % de formacion planificada realizada Mensual
12 | Nivel de satisfaccion global del personal Anual
13 % de _usuarios con valoracion integral y PAI Mensual
actualizado
14 | N° de bajas Mensual
15| N° de usuarios con SARM Mensual
16 | N° de usuarios UPSI Mensual
17 | % de usuarios con restriccion fisica Mensual
18 | Tasa de incidencia infeccién nosocomial Mensual
ATENCION RESIDENCIAL |19 | Tasa UPP post ingreso Mensual
20 | Tasa de caidas Mensual
21 | N° de errores de medicaciéon Mensual
22| % de usuarios que participan en programas Mensual
>3 Grado de participacion de familiares en el Anual
centro
o . — —
24 |§ gg;lfxizggs que participan en actividades en Anual
N° de incidencias (desviaciones en
25 | inspecciones visuales y en mediciones Mensual
microbiolégicas) en relacién a la alimentacion
GESTION HOSTELERA |26 {0 50 20 fouales) en relhcion a la mpieza. | MeS|
27 | Kg. de ropa lavados por usuario Mensual
8 g;’ (rjeeSiigchiggcias por rotura/perdida de ropa Mensual
o y -
INFRAESTRUCTURAS 29 r{;)s(:)eest?)rtdees I(C)IE :\é]eitrilglozumpllmentados ©F Mensual
30 | Consumos energéticos y de agua por estancia |Mensual
COMPRAS 31 ;’g) ;Zrig?a%r: o inversion realizada respecto a Mensual
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4.3 TRABAJO DE CAMPO Y RESULTADOS: PARTE SERVICIO DE AYUDA
A DOMICILIO

4.3.1 TRABAJO DE CAMPO

El trabajo de campo se inicia en febrero de 2008 y comprende las siguientes acciones:

» Disefio y formacion de los grupos focales en el modelo EFQM

» Realizacion de los grupos focales y andlisis de contenido

= Proceso de construccion del mapa de procesos y de las fichas de proceso
correspondientes

= Definicion de indicadores

» Implantacién de indicadores y seguimiento

= Andlisis de idoneidad de los indicadores seleccionados

= Reestructuracion del mapa de procesos, indicadores y cuadro de mando definitivo

a) Grupos focales

Tal como se expuso en el apartado de metodologia, se realizaron ocho sesiones de
aproximadamente cuatro horas de duracién con los equipos de atencién directa (auxiliares
de ayuda a domicilio/trabajadoras familiares) y de direccion y gestion de ServiSAR (Director
Operativo, Director de I+D, coordinadoras de servicio y coordinadoras de zona). Cada

sesion fue preparada previamente por el equipo investigador, con los siguientes objetivos:

GRUPOS FOCALES: SAD

SESION OBJETIVO

1 FORMACION Y CONOCIMIENTO DEL SERVICIO

2 DATOS DE CAMPO PARA CONSTRUCCION DE MAPA DE PROCESOS

3 DATOS DE CAMPO PARA CONSTRUCCION DE MAPA DE PROCESOS

4 DEFINICION DE MAPA DE PROCESOS E INDICADORES INICIALES

5 REVISION DEL MAPA DE PROCESOS Y DEFINICION FINAL DE
INDICADORES. DISENO DE IMPLANTACION

6 SEGUIMIENTO DE LA IMPLANTACION

7 SEGUIMIENTO DE LA IMPLANTACION

ANALISIS FINAL. SESION DE CONCLUSIONES Y ACUERDO DE
CUADRO DE MANDO INTEGRAL
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La organizacion de las sesiones esta dirigida a obtener datos sobre el servicio en un
momento inicial para posteriormente abordar la construccion del mapa de procesos, la
definicion y seleccion de indicadores y la revision del proceso de implantacion planificado. E
objetivo principal del trabajo de campo es recabar informacién suficiente sobre la utilidad de
los indicadores y la dificultad de su registro para su inclusién en el cuadro de mando

definitivo.

SESION 1. GRUPO FOCAL

Zaragoza, febrero 2008
Objetivo: Formacién y conocimiento del servicio

PARTICIPANTES METODOLOGIA

» Aporte de la documentacioén previa a la sesioén.

» Presentacion de los objetivos del proyecto y de la
sesion

= Formacion: Modelo EFQM - caracteristicas e
implicaciones

» Discusion sobre el SAD: estructura, modelo de
organizacién, procesos, necesidades, puntos
fuertes y débiles.

» Recogida de propuestas y sugerencias en el
momento de la sesién y apertura del plazo para
las aportaciones.

= Director operativo servicio

» Director de I+D

» Coordinadora de zona

= Coordinadora de servicio

= Auxiliar de ayuda a domicilio
= Equipo investigador: IA, CB

CONTENIDO DE LA SESION

= Presentacion y objetivos del proyecto
= Formacion en el modelo EFQM: posibilidades de su implantacién en un servicio de
ayuda a domicilio.
= Ausencia de sistemas de calidad establecidos para SAD: resultados de la revisién
bibliogréafica preliminar
= ldentificacién inicial de procesos:
- Captacion de usuarios/as-marketing
- Gesti6on de recursos humanos
- Establecimiento del Plan de Intervencion
- Proceso de atencion en el domicilio: tareas, acomparfiamiento
- Formacion
- Apoyo/soporte a Trabajadoras familiares
- Coordinacion: interna y externa
= Se plantea la necesidad de elaborar un mapa de procesos inicial para visualizar las

relaciones entre las areas y los diferentes actores. Se proponen nuevos procesos y la

reorganizacion de otros.
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» Se sugieren algunos aspectos que seria necesario medir: identificacion inicial de
indicadores
» Resultados de la sesidon: mayor conocimiento y compresion del servicio por parte del

equipo investigador. A partir del material obtenido se plantea la construccion del

mapa de procesos a revisar en una sesion posterior.

' SESION 2. GRUPO FOCAL

Zaragoza, abril 2008
Objetivo: Datos de campo para construccion de mapa de procesos

PARTICIPANTES METODOLOGIA

= Aporte de la documentacioén previa a la sesioén.

* Presentacion y objetivos del proyecto y de la
sesion

= Discusion sobre la actividad realizada por las
trabajadoras: necesidades, tareas, tipo de
coordinacion, expectativas, puntos fuertes y
débiles del trabajo.

» Coordinadora Servicio
Zaragoza

= Auxiliares de Ayuda a Domicilio

= Equipo investigador: IA

CONTENIDO DE LA SESION

* Presentacion y objetivos del proyecto y la sesiéon
= Descripcion del trabajo: la sesion se plantea con un guidn semi-estructurado para
orientar la discusion y obtener informacion relevante que ayude a conceptualizar el
servicio y terminar de perfilar el mapa de procesos. Las areas que surgeny se
trabajan durante esta sesion son las siguientes:
- Diferencias segun zonas
- Especificacion de tareas
- Numero de usuarios/as a los que atiende cada trabajadora
- Confidencialidad y acuerdo de no discutir con los/as usuarios/as
- Importancia de que el usuario/a se sienta acompafiado/a por la trabajadora.
- Descripcién del trabajo como una sustituciéon del cuidado informal
tradicionalmente proporcionado por las familias (trabajo feminizado)
- Importancia de los momentos iniciales, presentacion y conocimiento del
usuario/a, sus necesidades y el plan de intervencion pautado.
- Evolucién del servicio
- Eficacia, registro y control en el trabajo
- Necesidades de las trabajadoras: formaciéon para abordar situaciones
conflictivas con los/as usuarios/as, necesidad de apoyo por parte de las
Coordinadoras y la empresa
» Resultados de la sesidn: obtencidon de datos de campo sobre el desarrollo del servicio

Yy su conceptualizaciéon por parte de las profesionales.

131



MEMORIA DE INVESTIGACION PROYECTO GESQUALITY

e —
Barcelona, abril 2008

Objetivo: Datos de campo para construccidon de mapa de procesos
PARTICIPANTES METODOLOGIA

» Aporte de la documentacion previa a la sesion.

= Coordinadora Servicio * Presentacion y objetivos del proyecto y de la
Barcelona sesion

» Auxiliares de Ayuda a Domicilio | = Discusion sobre la actividad realizada por las

= Auxiliar de Limpieza trabajadoras: necesidades, tareas, tipo de

= Equipo investigador: IA coordinacion, expectativas, puntos fuertes y

débiles del trabajo.

CONTENIDO DE LA SESION

*» Presentacion y objetivos del proyecto y la sesion
= Descripcion del trabajo: al igual que en la sesidén de Zaragoza, se plantea con un
guion semi-estructurado para orientar la discusion y obtener informacion relevante
que ayude a conceptualizar el servicio y terminar de perfilar el mapa de procesos.
Las areas que surgen y se trabajan durante esta sesion son las siguientes:
- Diferencias segln zonas y tipos de usuarios/as
- Diferencias segun tipo de trabajadoras
- Especificacion de tareas
- Numero de usuarios/as a los que atiende cada trabajadora
- Importancia de que el usuario/a se sienta acomparfiado/a por la trabajadora.
- Importancia de los momentos iniciales, presentacion y conocimiento del
usuario/a, sus necesidades y el plan de intervencién pautado.
- Evolucién del servicio y comparacion con otros servicios ¢ Qué es el SAD? ¢en
qué consiste?
- Eficacia, registro y control en el trabajo
- Necesidades de las trabajadoras: formacidén para abordar situaciones
conflictivas con los/as usuarios/as, necesidad de apoyo por parte de las
Coordinadoras y la empresa
*» Resultados de la sesion: contraste de datos obtenidos en la sesion de Zaragoza, lo
que permite la identificacion de los puntos en comun y las diferencias. El material se

analiza para completar una primer
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Zaragoza, mayo 2008
Objetivo: Definicién de mapa de procesos e indicadores iniciales
PARTICIPANTES METODOLOGIA

= Se presentan el mapa de procesos global, las
fichas de los procesos estratégicos y los primeros
indicadores elaborados por el equipo investigador
en base a la informacién recogida, siguiendo la
metodologia de identificacion de procesos en una
organizacion.

» Discusion y recogida de propuestas y sugerencias

= Director operativo
= Director I+D
= Equipo investigador: 1A

CONTENIDO DE LA SESION

= Se presenta y discute el mapa de procesos, analizando la adecuacién de los procesos
presentados y su organizacion. Se sugieren cambios para incorporar en una version
posterior.
= Se presentan y discuten las fichas de proceso de los procesos estratégicos
- Ficha del proceso contratacion
- Ficha del proceso de Gestion del Sistema de Calidad
- Ficha de coordinacion
- Ficha de gestion de clientes
- Ficha de gestion de personas
- Ficha de gestién econdmica
= Discusion de los indicadores iniciales presentados por el equipo investigador.
= Valoraciéon de propuestas y sugerencias
= Resultados de la sesidn: se acuerda que el proceso de coordinacién desaparezca
como tal y que se englobe dentro de un mas amplio de comunicacién interna que
incluye tanto la comunicacién vertical como la horizontal. Se desarrolla el proceso
clave, especificando las acciones intermedias. Se proponen ajustes en las fichas y en

los indicadores para adecuarse a la realidad del servicio.
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SESION 5. GRUPO FOCAL
Zaragoza, junio 2008
Objetivo: Revision del mapa de procesos y definicion final de indicadores. disefio

de implantacién
PARTICIPANTES METODOLOGIA

= Se presentan el mapa de procesos revisado, las
fichas de todos los procesos y los indicadores
elaborados en base a la informacion obtenida en la
sesion anterior

» Discusion de fichas e indicadores y recogida de
propuestas y sugerencias

= Director operativo

= Coordinadora de zona

= Coordinadora de servicio
= Director I+D

= Equipo investigador: IA

CONTENIDO DE LA SESION

= Se revisa el mapa de procesos definitivo, modificado con las aportaciones realizadas
en la sesién anterior.
= Se presentan y discuten las fichas de los procesos estratégicos, segun los cambios
sugeridos anteriormente y se revisan todas las fichas restantes
- Ficha de proceso de Atencién en el Domicilio
- Ficha de proceso de Soporte a Trabajadores/as Familiares- Auxiliares de
Ayuda a Domicilio
- Ficha de proceso de Formacion
- Ficha de proceso de Sistemas
= Se revisa la parrilla de indicadores uno a uno y se elabora un plan de implantacion
en los servicios piloto.
= Resultados de la sesion: Se acuerda tener revisadas las fichas con las aportaciones
realizadas y definidos los indicadores definitivos en julio para su implantacion. En la
discusion de las fichas, las mayores dificultades se encuentran en el proceso de
atencion a domicilio y en el de soporte a las trabajadoras familiares. En el primer
caso se plantea la dificultad que puede haber en recoger datos para algunos de los
indicadores definidos, mientras que en el proceso de soporte a trabajadoras
familiares, se plantean dudas acerca de si este proceso como tal no esta ya incluido
en el estratégico de gestion de personas. Finalmente, se decide dejarlo como
proceso independiente dado el valor afiadido que aporta a la calidad del servicio.
Se acuerda también que el director de 1+D sea responsable de la recogida de datos y
de referencia para el equipo investigador en caso de tener dudas en el contraste de

algunos procesos o indicadores.
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SESION 6y 7. GRUPO FOCAL

Zaragoza, septiembre y noviembre 2008
Objetivo: Seguimiento de la implantacién

PARTICIPANTES METODOLOGIA

= Se utiliza un guién de entrevista con los
siguientes objetivos:
- Analisis de la idoneidad de los indicadores
- Andlisis de las incidencias en las obtencion e
interpretacion de los resultados
- Decisiones sobre el mantenimiento o exclusiéon
de los indicadores para elaboracion de cuadro de
mando final

= Director operativo

= Coordinadora de zona

= Coordinadora de servicio
= Director I+D

= Equipo investigador: 1A

CONTENIDO DE LA SESION

= Se presenta la parrilla de indicadores junto con los resultados preliminares y se
evalla cada indicador por separado: se analiza su idoneidad, dificultad de obtencion
y su impacto en el cuadro de mando final para el control del servicio.

» Resultados de la sesion: Se eliminan algunos indicadores y se reformulan otros en
base a los datos obtenidos en la implantacion. La bateria de indicadores se
reestructura. Se muestra un alto grado de acuerdo sobre las diferentes dimensiones

de las fichas y los responsables de los procesos.

SESION 8. GRUPO FOCAL

Zaragoza, diciembre 2008
Objetivo: Andlisis final. Sesién de conclusiones y acuerdo de cuadro de mando

integral
PARTICIPANTES METODOLOGIA
= Director operativo = En base a los datos obtenidos en la sesion
» Dos coordinadoras de zona anterior, se elabora la bateria final de indicadores
= Director de I+D y se discute el cuadro de mando integral.
= Equipo investigador: 1A = Comentarios y conclusiones.

CONTENIDO DE LA SESION

» Revision del mapa de procesos, fichas de los procesos e indicadores definitivos.
= Conclusiones generales del procesos de implantacion y acuerdo del Cuadro de Mando

I ntegral
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b) Andlisis de contenido de los grupos focales

A lo largo de todo el proyecto, se recogio una importante cantidad de material cualitativo en
los distintos grupos focales con el objetivo de llevar a cabo un anélisis de contenido que
orientara la definicion de procesos y de indicadores. De hecho, la primera fase del proyecto
se dedico principalmente a conocer la gestidn del servicio y a identificar las principales areas
de actuacién y para lo que este tipo de analisis resultdé de gran utilidad. Todas las sesiones
fueron grabadas lo que permitié explorar el material y desarrollar categorias a partir de la
informacién obtenida. De acuerdo con los guiones elaborados, las discusiones de los grupos

giraron en torno a dos cuestiones generales:

1. Definicion y desarrollo del mapa de procesos, indicadores y cuadro de mando (en
grupos focales con Director Operativo del Servicio, Coordinadoras, Auxiliares,

Director de 1+D y Equipo Investigador).

2. Caracterizacion y definicion de tareas y aspectos concretos relativos al desarrollo
del servicio en el domicilio (en grupos focales con auxiliares, coordinadoras y

equipo investigador).

A continuacidon se presentan de forma resumida los datos mas relevantes obtenidos en las
sesiones del trabajo de campo, ya que constituyen la base de los resultados preliminares y

permiten contrastar las decisiones que se van tomando en las distintas fases del proyecto.
1. Definicién y desarrollo del mapa de procesos

Para llevar a cabo la investigacion se parte de la experiencia y cultura organizativa de
ServiSAR que tiene adjudicada la gestién de los servicios de ayuda a domicilio con los que
se trabaja en Zaragoza y Barcelona. En las sesiones iniciales, se presta especial atencién a
la importancia de definir los procesos de manera exhaustiva, ya que éste constituye el
punto de partida para introducir mejoras en los procesos, dentro del marco del Modelo
EFQM mediante la innovacion, el desarrollo y disefio procesos, la provision del servicio de
atencion y la gestion y mejora de las relaciones con los clientes (criterios 6, 7, 8 y 9 del
EFQM enfocados a resultados).

Dentro de este apartado, se trabajan las siguientes areas:

- Sistemas de Gestién de Calidad

- Procesos
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- Indicadores de eficiencia en la gestiéon y calidad

Sistemas de Gestion de Calidad:

Se parte de la organizacion de ServiSAR que posee una certificacion de calidad segun la
Norma 1SO 9001, pero exclusivamente centrada aspectos estratégicos y de coordinacion.
Asi, la ausencia de modelos integrales de calidad y documentacién asociada sobre el
Servicio de Atencién a Domicilio impide comparar aspectos de mejora en un inicio y el

trabajo implica el desarrollo de todo el material desde el principio.

Se revisa la documentacion aportada por ServiSAR junto a todo el andlisis bibliogréfico
llevado cabo. Se comprueba que cada indicador tiene asociado un documento de actividad

(registros y documentacion) sin mas referencia a manuales, protocolos o procedimientos.

Por otro lado, resulta interesante constatar que para la gestion diaria, el sistema de registro
de actividades y tareas se considera muy dificil de objetivar, por lo que se identifica como
un aspecto a mejorar del sistema. Actualmente, se estudia la posibilidad de utilizar las
agendas de las trabajadoras familiares como sistema de registro diario de incidencias con el

servicio.

Procesos:

El grupo, sobre todo a nivel operativo, se centra fundamentalmente en la dificultad para
desarrollar los procesos concretos de la organizacién, siendo sus clientes las diferentes
Administraciones locales con las que trabaja la empresa. Los servicios desarrollados se
ejecutan de acuerdo con contrato firmado con la Administracién correspondiente, cuyo

panorama se caracteriza por la heterogeneidad.
Se trabajan todos los procesos, destacando la discusién en las siguientes areas:

- Gestién de recursos humanos: Es el proceso clave para toda la organizaciéon. Las
Coordinadoras sefialan que es la parte méas importante de su gestion. La seleccién del
personal, su formacion y cémo se les comunican las tareas a las trabajadoras
constituyen los trabajos previos mas relevantes. Una vez que el cérvico se estéa
proporcionando, se debe dar mucho valor a su eficacia en el seguimiento y la

evaluacion.

- Establecimiento del Plan de Intervencion: Este Plan de Intervencién se realiza a partir
de la valoracion del usuario/a en su domicilio, segun la aplicacion de un baremo. En la
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mayoria de los conciertos, las valoraciones iniciales se realizan desde la misma
Administracion. Por este motivo resulta fundamental la coordinacibn y comunicacion
fluida entre la Administracion y la empresa que gestiona. El plan de intervencién se va
actualizando y modificando de acuerdo con el seguimiento realizado, pero siempre con

la limitaciones propias de la gestion de un servicio de este tipo.

Pero con un matiz muy importante. Nosotros no podemos modificar eso (el plan de
intervencién). Nosotros por medio del seguimiento y en esas coordinaciones
informamos de lo que seria correcto... porque la potestad para establecer cambios
en el PIA la tiene cada técnico... nhosotros por mucho acuerdo que exista entre la
auxiliar y la coordinadora no lo podemos hacer. Nosotros emitimos un informe
social, por ejemplo, diciendo, que se incluya hacer compras que no se habian

determinado y la administracién tiene que aprobarlo... (Director Operativo).

En el PIA se establecen una serie de tareas. Estas tareas son de tres tipos, tal como se
describe en el proceso de atenciéon en el domicilio. Una vez establecidas, es importante
se comunican las tareas a realizar a las Trabajadoras Familiares /Auxiliares de Ayuda a

Domicilio.

Atencién en el domicilio: La dificultad para establecer pautas claras sobre su
realizacién esta basada en la individualizacion de la atencién y las diferencias en cada
caso segun el plan establecido. De manera general se observa que las tareas son de

tres tipos:

- Tareas domésticas: limpieza, compra, preparacion de la comida.
- Tareas de atencion personal: Aseo.

- Tareas de relacion con el entorno o gestiones o ayudas técnicas.

No obstante, los/as profesionales subrayan la importancia del acompafiamiento, dentro
de las labores del trabajardor/a familiar, aunque esto no se encuentre especificado
como tarea dentro del PIA. Surge repetidas veces la pregunta de como se define y

mide esta tarea, que se considera la fundamental de este servicio.

138



En las diferentes sesiones se trabaja en la definicion y desglose de las tareas en base a las experiencias y los pliegos técnicos de

diferentes concursos, como resultado se elabora un listado de tareas que trata de ser exhaustivo y recoger la variabilidad existente en

MEMORIA DE INVESTIGACION PROYECTO GESQUALITY

las diferentes areas. Como se puede observar las tareas identificadas son de corte puramente social:

LISTADO DE TAREAS DE PIA

CATEGORIA

Atencién personal
Atencién personal
Atencién personal
Atencion personal
Atencion personal
Atencién personal
Atencién personal
Atencién personal
Atencion personal
Atencion personal
Atencién personal
Atencién personal
Atencion personal
Atencion personal
Atencion personal
Atencion personal
Atencion personal
Atencién personal
Atencion personal

‘ FAMILIA DE TAREA

Preventivas

Preventivas

Preventivas

Preventivas

Preventivas

Preventivas

Preventivas

Gestiones/ Acompafiamientos
Gestiones/ Acompafiamientos
Gestiones/ Acompafiamientos
Gestiones/ Acompafiamientos
Gestiones/ Acompafiamientos
Gestiones/ Acompafiamientos
Gestiones/ Acompafiamientos
Apoyo personal

Apoyo personal

Apoyo personal

Apoyo personal

Apoyo personal

! TAREA
Deteccion de incidencias o alteraciones de su estado
Potenciar valores positivos para superar situacion personal
Apoyo ante sentimiento de soledad
Dinamizacion
Supervision de toma de medicamentos
Potenciar relacion en el domicilio
Apoyo escolar
Recogida y gestion de recetas
Acompafiamiento a centro escolar
Acompafiamiento a gestién imprescindibles (instituciones)
Acompafamiento centro de dia
Acompafamiento Consulta medica
Acompafiamiento medio de transporte
Paseos
Supervision de aseo personal
Ayuda para levantarse y acostarse
Ayuda para vestirse y desvestirse
Ayuda en aseo personal periddico
Ayuda en aseo personal diario
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LISTADO DE TAREAS DE PIA

CATEGORIA
Atencién Doméstica
Atencién Doméstica
Atencién Doméstica
Atencién Doméstica
Atencién Doméstica
Atencién Doméstica
Atencién Doméstica
Atencién Doméstica
Atencién Doméstica
Atencién Doméstica
Atencién Doméstica
Atencién Doméstica
Atencién Doméstica
Atencién Doméstica

Atencién Doméstica

FAMILIA DE TAREA

Preventivas

Preventivas

Preventivas

Preventivas

Apoyo Doméstico
Apoyo Doméstico
Apoyo Domeéstico
Apoyo Domeéstico
Apoyo Doméstico
Apoyo Doméstico
Apoyo Doméstico
Apoyo Domeéstico
Apoyo Domeéstico
Apoyo Doméstico
Apoyo Doméstico

TAREA
Supervision estado de la casa, control de fuegos, electricidad etc....
Asesoramiento sobre mobiliario, ropa de cama etc....
Control de llaves
Control de estado/seguridad puertas y ventanas
Limpieza general de casa - inicial
Limpieza de casa - mantenimiento
Limpieza reforzada &reas especificas (cocina, bafios)
Realizacion de tareas menajeras de especial dureza o riesgo (cristales)
Hacer cama y habitacién del usuario
Lavado de ropa
Lavado, planchado y repaso de ropa
Realizacion/ organizacion de compras
Transporte de compras a domicilio
Apoyo en confeccion de comida
Fregado de vajilla

LISTADO DE TAREAS DE PIA

CATEGORIA
Ayudas técnicas
Ayudas técnicas

Ayudas técnicas

FAMILIA DE TAREA

Movilizaciones
Movilizaciones
Prevencion

TAREA
Uso de grias para movilizacion
Uso de camas articuladas
Supervision de la movilidad




MEMORIA DE INVESTIGACION PROYECTO GESQUALITY

Se establecen dos procesos considerados muy importantes para dar valor a los
recursos humanos de la organizacion: la Formacion y el Apoyo/Soporte a las

Trabajadoras Familiares.

Coordinacion: Todo el proceso de coordinacion se considera en un primer momento un
proceso estratégico diferenciado. Se diferencia claramente la coordinacién interna de

la externa.

Aunque la Administracion es la responsable de la relacion directa con el usuario en la
mayoria de los casos, la coordinadora de zona también tiene que intervenir, bien por
lejania de los responsables de la Administracién, bien por derivacion. Se establecen

dos tipos de coordinacion:

Coordinacion externa: Cualquier relacion con la administracion.

Coordinacion interna: Cualquier relacion con los/as trabajadores/as.

El desarrollo del trabajo realizado conduce a la inclusion de este proceso como
comunicacion interna para darle unidad de criterio a todos los aspectos de

comunicacion de la organizacion.

Indicadores de evaluacion

Se reconoce la gran dificultad de los profesionales de atencidn directa para registrar en este

servicio, lo que puede plantear limitaciones para encontrar indicadores objetivos de eficacia

relacionados con los distintos procesos. Se ha realizado un esfuerzo de sistematizaciéon con

aquellos que mas sencillos de registra en dos areas especificas:

Eficacia en el trabajo:
- Visitas al domicilio (inicial, de seguimiento y final)
- Llamadas al domicilio
- Informes entregados a las Administraciones Locales o informes internos
(periodicidad).
- Actas de las reuniones de coordinacion (interna y externa).
- Documentos de incidencias.
- Entrevistas cerradas con los usuarios/as y encuestas de satisfaccion con el

servicio.
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Valoracion de auxiliares-trabajadoras familiares. En personal no indefinido
se ha de definir el nimero de veces al afio que se realiza.

- Numero de quejas de usuarios/as.

- Numero de altas.

- Tiempo de respuesta ante altas normales y urgentes (dias que se tarda en
acudir al domicilio una vez el usuario/a esta dado de alta).

- Incidencias solucionadas exitosamente.

Calidad en la atencién:
- Numero de visitas por parte de la Coordinadora
- Numero de acompafamientos
- Periodicidad de las visitas realizadas
- NuUmero de comunicaciones con la Administracion correspondiente
- Horas empleadas
- Planes de formacion
- Ayudas técnicas
- Numero de contactos con familias
- Numero de informes de seguimiento

- Numero de quejas y gestion de éstas

Todos estos indicadores se reformulan y algunos se incluyen en el cuadro de mando final,

mientras que otros quedan descartados

2. Definicion y desarrollo de las tareas del servicio en el domicilio

Se llevaron a cabo sesiones especificas con Auxiliares de Ayuda a Domicilio/Trabajadoras
Familiares para recoger sus apreciaciones y valoraciones sobre el servicio que realizan. Los

principales aspectos tratados son los siguientes:
- Caracterizacion del trabajo
- Evolucion del servicio

- Eficacia, registro y control en el trabajo

- Necesidades de las trabajadoras

Caracterizacion del trabajo
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A la hora de describir el trabajo, se pone especial énfasis en las diferencias, la especificacion

de tareas, la confidencialidad, y la importancia del acompafiamiento. Se destaca dos temas:

- Las diferencias segun zonas y tipologia de usuarios/as: Una de las diferencias que
mas se remarca es el tipo de usuarios con el que se trabaja: Personas con demencia,
personas con necesidades asistenciales y personas con necesidades educativas,
muchos/as dentro de la Red de Salud Mental Comunitaria. En muchos casos,
también servicios infantiles, en familias con dificultades. A esto se afiade que los
barrios y el &mbito (rural o urbano) diferencian los servicios. También hay diferentes
categorias profesionales dentro de las trabajadoras; auxiliares de limpieza y
auxiliares de ayuda a domicilio o trabajadoras familiares. Esto se deberia tener en
cuenta cuando se asigna el PIA y se realiza la especificaciéon de tareas, aunque no

siempre es el caso en funcién de la Administraciones.

- El numero de usuarios/as por trabajadora: Segun concierto de cada Administracion,
cada trabajadora cuida a entre siete y diez personas, aunque en casos excepcionales
se puede llegar a 20 domicilios. La variabilidad esta también en el nimero de horas
(entre media hora/dia y seis horas por semana). En ocasiones se puede llegar hasta
las tres horas diarias por persona. EIl momento clave es la presentacion vy
conocimiento del usuario, con la comunicacidon del plan de intervencién. Es entonces
cuando la trabajadora debe comprender las diferentes tareas a realizar, asi como la
relevancia de la confidencialidad y la importancia de no discutir con los/as

usuarios/as.

Evolucioén del servicio y comparacion con otros servicios. ¢ Qué es el SAD?

En general, se opina que el SAD inicialmente no era como hoy en dia. Las profesionales que
trabajan en este servicio desde hace mas de quince afios consideran que la evolucién no se
ha encaminado hacia un trabajo méas cualificado, centrado en el apoyo de las Actividades
Basicas e Instrumentales de la persona atendida y su acompafiamiento, con un enfoque
mas reeducativo y de psicoldgico. Se considera que el trabajo realizado es de sustitucion del
cuidado informal, tradicionalmente proporcionado por las familias y orientado a las tareas
domésticas, especialmente la limpieza. También se comenta que el niumero de usuarios por

trabajadora era menor hace unos afios, lo que concuerda con el aumento de la demanda.

Ante los hallazgos obtenidos, el equipo investigador se plantea diferentes preguntas que
sirven de base para reflexiones posteriores, sin poder ofrecer una respuesta directa: ¢Hay

una evoluciéon del SAD hacia la no diferenciacion entre el servicio de limpieza y la atencién
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especializada en la mayoria de los territorios? ¢La eficacia del servicio se valora mas por el
ahorro en horas que por una gestion eficiente? ¢Qué significado tiene hablar de un servicio
de ayuda a domicilio que proporciona una atencion integral si la evidencia muestra

claramente que el enfoque es fundamentalmente de servicios domésticos y atenciéon social?

Eficacia, registro y control en el trabajo

No hay una sistematica de registro, si bien actualmente las trabajadoras suelen utilizar un
diario de campo, en el que van anotando las incidencias del servicio diariamente. Ante una
pregunta directa: “¢Como sabéis que hacéis bien vuestro trabajo?” se responde en todo

momento con valoraciones subjetivas.

No se describen indicadores claros de eficacia, aunque las trabajadoras, por su experiencia,
conocen cudles son los criterios subjetivos que hacen que ellas, o sus compafieras, sean

buenas en el trabajo.

Lo mas importante, es lo que no te dicen. Es lo que no esta marcado, es lo que

no esta pautado... es lo que no esta definido (Director de I+D).

Sin duda este es un factor que caracteriza al SAD y que es el origen

Necesidades de las trabajadoras

- Necesidad de formacion y experiencia para abordar situaciones conflictivas con
los/as usuarios/as, tanto a nivel formal como informal.

- Necesidad de apoyo por parte de las Coordinadoras y la empresa.

Dadas las diferencias en las tipologias de usuarios que se atienden, en algunos servicios, se
comenta la necesidad de realizar formacion béasica en técnicas de modificacion conductual y
sintomatologia en trastornos mentales, de manera que esto pueda resultar atil y aplicarlo
en el trabajo. Se pide, por tanto, formacion especifica para afrontar perfiles complejos de

atencion a los que atienden diariamente.

Se describen algunas situaciones conflictivas o dificiles con los/as usuarios/as, surgidas en
el propio desempefio del trabajo, que repercuten negativamente en la situacion emocional

de las trabajadoras.

Dado el trabajo y la presién que se puede tener en un domicilio, ¢seria conveniente que,

ademas del soporte de la propia coordinadora, la Administracion tuviera en cuenta la

144



MEMORIA DE INVESTIGACION PROYECTO GESQUALITY

atencion de un psicoélogo/a? Se constata que esto sucede en determinadas ciudades, pero

no de manera generalizada y que no resulta prioritario para la Administracion.

Antes teniamos a una psicoéloga, que si la necesitdabamos iba, pero ahora no
estd. Que es lo que te he dicho, que al principio, cuando empezamos
nosotras, se hacia de otra manera, pero se atendian menos usuarios

(Trabajadora Familiar).

También hay que tener en cuenta que la formaciéon y el soporte emocional ayudan a evitar

el burnout, siendo éste un factor con un efecto directo en la calidad del servicio.

c) Disefio e implantacién de indicadores el servicio piloto

A medida que se trabaja en la configuracion del mapa de procesos, se van definiendo los
indicadores que permitan gestionar y controlar dichos procesos considerando su objetivo y

caracteristicas.

A continuacion, se presenta la bateria inicial de indicadores que fueron objeto de discusion

para su implantacion en el servicio de ayuda a domicilio participante.

1. PROCESO DE CONTRATACION: Cumplimiento de todos los requisitos y condiciones administrativas

para la firma del contrato, y realizacion de la reunidon entre equipo de concurso.

INDICADOR Periodicidad Método calculo
Efectividad en la presentacion | Conformidad con el pliego de | Anual

de concursos condiciones

Porcentaje Anual Porcentaje
Contrato firmado Anual Si/no

2. PROCESO DE GESTION DEL SISTEMA DE CALIDAD: Documento marco de gestion del Sistema.

Dirigir y velar por la calidad del servicio de la organizacién

INDICADOR Periodicidad Método calculo
Definicion modelo organizativo | Anual Si/no
Documentacml:\ elaborada: Anual Si/No

manuales o guias

N° AC Anual Puntuacion directa
N° AM Anual Puntuacién directa

3. PROCESO DE GESTION DE CLIENTES: ADMINISTRACIONES: Establecimiento de circuitos de

comunicacion entre el contratante y el contratado (proveedor del servicio) para el
funcionamiento del mismo.

INDICADOR Periodicidad Método célculo

NuUmero de reuniones de Mensual Puntuacién directa
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seguimiento de clientes
internos y externos

4. PROCESO DE GESTION DE PERSONAS: Mantener un contacto y comunicacion fluidos con los

profesionales, realizando una gestion efectiva de las incidencias y de los cambios o
roblemas del personal.

INDICADOR Periodicidad Método célculo
Reuniones realizadas (segin ., .

. (seg Mensual Puntuacion directa
nivel)
Numero de contactos
realizados con las Mensual Puntuacion directa
trabajadoras familiares
Incidencias solucionadas por .

. Mensual Porcentaje

las coordinadoras

5. PROCESO DE GESTION ECONOMICA: Garantizar que la actividad desarrollada en la residencia

se ajusta a la planificacién econdmica de cara a cumplir los objetivos estratégicos de la
organizacion

INDICADOR

Periodicidad Método célculo

Cumplimiento de presupuesto | Mensual Ratio

6. PROCESO DE COMUNICACION INTERNA: Establecer los circuitos horizontales y verticales de
comunicacién con el fin de coordinar los procesos, evaluarlos y definir acciones de mejora.

INDICADOR Periodicidad Método calculo
Cumpllmlento del calendario Semanal Puntuacion directa
de reuniones

7. PROCESO DE ATENCION EN EL DOMICILIO: Proporcionar asistencia a los usuarios/as en
diferentes actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, con el objetivo de

mantener o mejorar su bienestar y autonomia, de forma que puedan permanecer en su
domicilio el mayor tiempo posible, controlando su propia vida.

INDICADOR Periodicidad Método calculo
indice de satisfaccion de las .
. Anual Porcentaje
personas usuarias
Seguimiento en domicilio (si . .
9 ( Trimestral Porcentaje
procede)
Tiempo de respuesta desde la
comunicacion de alta del
servicio hasta el inicio de la Mensual Puntuacién directa
prestacion (mas de un afio de
antigiiedad)
Resolucién de incidencias Mensual Porcentaje
Ti i inici .
empo promedio de inicio del Mensual Ratio
servicio
Bajas por insatisfaccion Trimestral/semestral Porcentaje
Numero de reclamaciones o
quedas sobre el total de Mensual Porcentaje
personas usuarias
Quejas a la Administracion Mensual Porcentaje
Horas de servicio a la semana | Mensual Ratio
Estabilidad de horarios de las .
- Mensual Ratio
auxiliares
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8. PROCESO DE SOPORTE A TF/AUXILIARES DE AYUDA A DOMICILIO: Proporcionar apoyo

emocional y personal a los profesionales de atencién directa.

INDICADOR Periodicidad Método célculo

Sopo_rte emouong_l a Mensual Porcentaje

trabajadoras familiares

Cargg emocional _d_e Trimestral Porcentaje

trabajadoras familiares

Contactos con trabajadoras .
Mensual Porcentaje

familiares

9. PROCESO DE FORMACION: Proporcionar la formaciéon necesaria para que los

alcancen los niveles de competencia requeridos

INDICADOR Periodicidad Método calculo
Horas de formacion con

respecto al niumero de Anual Puntuacién directa
trabajadores

Training inicial Anual Puntuacion directa

10. PROCESO DE SISTEMAS: Disponer de los recursos técnicos necesarios para la adecuada

gestion y seguimiento del servicio y realizacion de las tareas.

INDICADOR Periodicidad Método calculo

Satisfaccion con los sistemas
de informacioén de los/as Anual Ratio
profesionales

Eficacia en la resolucion de

. . Mensual Porcentaje
incidencias

Tiempo medio de resolucion

e . Mensual Ratio
de incidencias

El proceso de implantacion puso de manifiesto la necesidad de modificar diversos
indicadores eliminando algunos, desdoblando otros e incluyendo indicadores nuevos ya que
el planteamiento inicial realizado resulté limitado considerando las necesidades de gestién
del servicio. En los indicadores anuales los resultados se recogieron en el mes de noviembre

para valorar los resultados de forma puntual.

Los criterios utilizados a lo largo de los grupos focales de seguimiento para la definicién final
de indicadores fueron los siguientes:

- ldoneidad: adecuacion del indicador para medir el proceso correspondiente.

- Relevancia: capacidad para orientar o determinar la toma de decisiones.

- Dificultad de obtencién: esfuerzo en tiempo requerido para la obtencion del dato.

En el siguiente cuadro se resume el proceso de discusidon sobre los indicadores, incluyendo
el nimero inicial y final de los mismos y las decisiones tomadas en cada proceso:
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NG Ne
PROCESQ INICIAL| FINAL DECISIONES

De los indicadores propuestos se elimina el del contrato firmado al
considerarse que no aporta valor a la gestién del proceso

Se afiade el indicador de cumplimiento de objetivos que responde a la
necesidad de evaluar los planes de accion (estratégicos)

Se elimina el indicador inicial sobre el nimero de reuniones de
coordinacion realizadas ya que se considera que el dato obtenido no
refleja la realidad del proceso. Dicho indicador se sustituye por otros
cuatro centrados en las reuniones de seguimiento, la comunicacion, las
quejas sobre el servicio y la satisfaccién de los clientes.

Se eliminan dos indicadores vinculados a reuniones y contactos ya que se
consideran incluidos en otros procesos (principalmente en el
coordinacioén, luego comunicacion interna) y se mantiene el de
incidencias solucionadas por las coordinadoras que entiende como un
dato relevante y de facil obtencién. Asimismo, se incluyen otros tres
indicadores de absentismo, porcentaje de trabajadores indefinidos y
satisfaccion del personal.

El indicador planteado inicialmente de cumplimiento del presupuesto se
desdobla en tres: ingresos, gastos y margen de explotacion, ya que
contempla las diferencias entre lo presupuestado vy lo real.

Se elimina como tal el indicador de cumplimiento de calendario de
reuniones para desglosarlo en cuatro que reflejan los distintos niveles de
coordinaciéon y comunicacion del servicio.

10

De los propuestos inicialmente se mantienen ocho y se eliminan dos
porque los datos obtenidos se consideran redundantes. Se afiaden dos
nuevos indicadores: un indice global de reclamaciones, ya que se
entiende que este aspecto incide directamente en la calidad del servicio y
un indicador sobre rotacion de personal por usuario ya que es algo que
los éstos valoran de manera muy significativa como un factor de cercania
y confianza en el servicio.

Se eliminan los indicadores propuestos porque no se considera factible la
recogida de informacién fiable y se incluyen dos nuevos para valorar el
soporte continuado y especializado a las trabajadoras familiares.

Se mantiene el indicador que evalla la recepcién de un training previo a
la incorporacion al servicio y el segundo propuesto inicialmente se
desglosa en tres en funcién del perfil del profesional. Ademas, se afiade
otro indicador de prevenciéon de riesgos ya que se detecta durante la
implantacién que no se cubria este tema en el proceso de formacion.

10 3

Se mantienen los tres indicadores iniciales cuya recogida de datos se
considera sencilla y necesaria y se afiade un cuarto que valora la
capacidad de apoyo técnico al servicio. Se considera que los sistemas de
informacion constituyen un soporte fundamental para la gestion de datos
del servicio y el resto de areas estratégicas. Su papel es esencial en la
gestion de calidad, ya que proporciona los medios necesarios para
documentar y controlar la mejora continua, respondiendo de forma
directa al criterio del EFQM que marca que la toma de decisiones basadas
en datos y hechos objetivos.

El trabajo descrito muestra que la intencién inicial de presentar el menor nimero de

indicadores posible que proporcionen informacion sobre todos los procesos resulté poco

adecuado, ya que la implantacién demostrdé la necesidad de ser mas especificos si se

pretende que los datos sean Utiles para los gestores y profesionales.
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Asi, como se muestra en la siguiente figura se parte de 31 indicadores y finalmente se

incluyen 43 en el cuadro de mando integral del servicio.

INDICADORESI
FINALES I

INDICADORES
INICIALES

En definitiva, la estrategia de seleccién e implantacién ha permitido contar con un namero
adecuado de indicadores suficientemente informativos de todos los procesos, teniendo en
cuenta las caracteristicas del servicio y la escasa cultura de registro de los profesionales de
atencion directa que, de alguna forma, limita el tipo de indicadores a considerar. El cuadro
de mando final responde a esta filosofia y trata de contemplar todos los criterios del modelo

EFQM.
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4.3.2. RESULTADOS

Los resultados obtenidos se agrupan en tres apartados diferenciados, pero interrelacionados
entre si. En primer lugar, se presenta los pasos dados para construccion del mapa de
procesos cuya version definitiva permite avanzar en la definicion de las fichas de cada uno
de los procesos que se presentan en otro apartado. Por Gltimo, se muestra la versién

definitiva del cuadro de mando integral del SAD.

4.3.2.1 CONSTRUCCION DEL MAPA DE PROCESOS

Tras la primera reunién del grupo focal se empieza a trabajar en el mapa de procesos,
diferenciando, como primera aproximacion, cinco procesos dentro del SAD. Estos fueron los

siguientes:

» Plan Individual de Atencién del usuario.

= Coordinacion. Dentro de este proceso se separaron dos subprocesos. Gestion de
clientes y Gestion de Personas.

= Soporte a cuidadores/as

* Formacion

= Sistemas

Definicion de procesos
A partir de esta primera aproximacién y de acuerdo con lo analizado en las siguientes
reuniones del equipo investigador con equipos de gestién y atencion directa, el mapa de

procesos fue evolucionando de la siguiente forma:

Proceso clave:

Inicialmente, se considerd que el proceso clave era el establecimiento del Plan Individual de
Atencién (PIA). Sin embargo, en posteriores revisiones y tras las entrevistas con
profesionales de atencién directa y con el equipo de gestion, éste se incluyé como el
subproceso inicial dentro de un proceso mas amplio: el Proceso de Atencién en el
Domicilio. Este proceso se fue definiendo siguiendo el siguiente esquema, que explica las

tres etapas principales de la evaluacién del proceso:
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PROCESO CLAVE

Proceso de atencion en el domicilio

*—| Informe TS Ayuntamiento

Valoracion B i
PIA Intervencion Evaluacion

Indicadores

/

TSIT familiar

Proceso de atencion en el domicilio

Informe TS (TS del Ayuntamiento en
SAD Publico)

Valoracion y -
asignacion o Evaluacion ;
9 Asignacion del > P i Baja del
: Intervencion restatario i
profesional de del servicio servicio

Alta en el
servicio del PIA (en
SAD Publico,

Adm.)

atencion directa

Proceso de atencién en el domicilio
Revisiéon

Informe TS (TS del Ayuntamiento en
SAD Publico)

Valoracion y -
asignacion Valoracioén

del PIA (en periédica de

abli seguimiento
Alta en el SAD Publico, Asignacion del g Baja del

' Intervencion Prestatario a
profesional de del servicio Servicio

atencion directa Respuestas

servicio , definicién de
tareas con la
Adm.
Inclusiéon de individuales
las tareas en
el manual de
acogida)
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Procesos estratégicos:

En este caso, el proceso de construccion se realizd de la siguiente manera:

Coordinacién

A 4 A 4
Gestion de clientes Gestion de personas

Se afaden los siguientes procesos a los descritos inicialmente:

- Proceso de coordinacién: se mantienen los subprocesos de Gestién de
Clientes y Gestion de Personas- RRHH.
- Proceso de Gestidon Estratégica

- Proceso de Gestion Econdmica

Gestion
estratégica

Gestion
economica

Coordinacion
\ 4

Gestion de clientes

Gestidn de personas: RR.HH.

Posteriormente, se elimina el Proceso de Gestion Estratégica, sustituyendo éste por el
proceso de Gestion del Sistema de Calidad, al quedar incluida la primera en el segundo

proceso. El Proceso de Coordinacion y el Proceso de Gestion Econdmica se
mantienen.
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Gestion del Gestion

sistema de econdmica
calidad

A 4 A 4
Gestion de clientes Gestién de personas

Tras la implantacion de los indicadores, en el seguimiento inicial, se evidencia la importancia
de los dos Subprocesos anteriormente incluidos dentro del Proceso de Coordinacion, de
Gestion de Clientes y de Gestion de Personas, considerandose ambos como procesos
principales dentro del grupo de Procesos Estratégicos. El Proceso de Coordinaciéon, por su
parte, es sustituido por un Proceso de Comunicaciéon Interna, dentro del que la
Coordinacion seria uno de los elementos mas importantes (en una etapa intermedia, se
considera al Proceso de Coordinacién como un proceso transversal a la parte clave y
estratégica, eliminandose finalmente del mapa de procesos por verse incluido en el de

Comunicacion Interna). La Gestidén Econdmica se mantiene como proceso estratégico.

En una altima version del mapa el proceso de Comunicacidon Interna se considera como
transversal a los otros tres procesos estratégicos y asi se obtiene la version final de

procesos estratégicos:

Objetivos
Gestion del Gestion de Gestion de Gestion
sistema de clientes personas econémica
calidad (Administraciones/ (Profesionales)
usuarios)

Comunicacion interna

Por otra parte, se incluyé un proceso transversal a los procesos estratégicos y al proceso
clave: El Proceso de Contratacién (en un SAD publico), tal como se muestra en la

version definitiva del mapa de procesos.
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Procesos de soporte

Se introducen en el mapa, desde las primeras sesiones, tras el analisis de contenido de los

grupos focales. Se mantienen en la version final. Son los siguientes:

- Proceso de soporte a Trabajadores/as Familiares

- Proceso de Formacioén

- Proceso de Sistemas

La siguiente tabla muestra los procesos incluidos en el mapa final junto al criterio EFQM al

gue dan respuesta:

PROCESOS

CRITERIO EFQM

PROCESOS
ESTRATEGICOS

Proceso de contratacion

Politica y estrategia (2)
Alianzas y recursos (4)

Proceso de Gestion del Sistema
de calidad

Liderazgo (1)
Politica y estrategia (2)

Proceso de Gestion de Clientes

Liderazgo (1)

Politica y estrategia (2)
Alianzas y recursos (4)
Resultados en los clientes

(6)

Proceso de Gestion de Personas

Liderazgo (1)
Personas (3)
Resultados en las personas

()

Proceso de Gestion Econ6émica

Politica y estrategia (2)
Resultados clave (7)

Proceso de Comunicacion Interna

Politica y estrategia (2)
Personas (3)
Resultados en las personas

(7)

PROCESO CLAVE

Proceso de Atencién en el
Domicilio

Procesos (5)
Resultados en los clientes
(6)

Resultados clave (9)

PROCESOS
DE
SOPORTE

Soporte a Trabajadores/as
Familiares

Personas (3)
Resultados en las personas

)

Formacion

Procesos (5)
Personas (3)
Resultados en las personas

(7)

Sistemas

Procesos (5)

Resultados en los clientes
(6)

Resultados en las personas

)
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Mapa de procesos definitivo
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4.3.2.2 FICHAS DE PROCESO

A continuacidén, se describen cada uno de los procesos enumerados
anteriormente en su ficha correspondiente segun lo parametros definidos en el

apartado de metodologia.

PROCESO de CONTRATACION ‘ N° 1

OBJETO DEL PROCESO

Cumplimiento de todos los requisitos y condiciones administrativas para la firma del
contrato, y realizaciéon de la reunién entre equipo de concurso.

RESPONSABLE EQUIPO
Responsable de concursos y firma del Departamento de contratacion/Equipo de
contrato CONcursos

AMBITO DE APLICACION DEL PROCESO

INICIO FINAL
Adjudicacién del concurso publico Firma del contrato
ACCIONES

- Tramites administrativos empresa adjudicataria
- Actualizaciéon documentacién presentada
- Cumplimiento de requisitos

Responsable: empresa adjudicataria

GRUPO DE INTERES EXPECTATIVAS NECESIDADES

Administracién/empresa Firma contrato Condiciones administrativas
adjudicataria

PROVEEDOR ENTRADA

Administracion Definicién de requisitos

Empresa adjudicataria Documentacion aportada

SALIDA CLIENTE

Firma de contrato Administracion/Empresa adjudicataria
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DIAGRAMA DE BLOQUE: |

ENTRADA SALIDA
Adjudicacion del Z&%r?rlwtiifrativos A
AEEIES coneurso (la Actualizacion A=l L
administrativa Administracion o comprobacion y
i6 —®] designa —> : autorizacién por
Comprobacion de g <
documentacién adjudicatario del documentacion parte de la
servicio) garﬂigliltros administracion
A
— . Elaboracion del contrato de acuerdo con
Autorizacion concedida las condiciones del pliego

157



MEMORIA DE INVESTIGACION PROYECTO GESQUALITY

PROCESO de Gestion del sistema de calidad. Documento marco

de gestion del Sistema

OBJETO DEL PROCESO

Dirigir y velar por la calidad del servicio de la organizacion.

RESPONSABLE EQUIPO

Director/a de calidad/ Equipo de calidad

AMBITO DE APLICACION DEL PROCESO

INICIO FINAL

Decision de implantacién por parte de

) -, Certificacion y seguimiento del sistema
Direccion General

ACCIONES

» Definicidn de procesos y circuitos

» Elaboracion de documentacion

» Definicién del modelo de intervenciéon
= Desarrollo del plan de calidad

= Seguimiento y mejora continua

= Plan de objetivos

GRUPO DE INTERES EXPECTATIVAS NECESIDADES

Empresa/administracion/profesionales | Modelo organizativo de | Requisitos- SGC
calidad

Empresa/administracion/profesionales | Seguridad y Seguimiento de la

Sociedad/usuarios certificacion implantacion

PROVEEDOR ENTRADA

Direccion general Decision

E,qw_po de calidad/Coordinadoras/Equipo Accién

técnico

SALIDA CLIENTE

SGC certificado Servicio

SGC no certificado Servicio
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DIAGRAMA DE BLOQUE:

ENTRADA PLAN DE CALIDAD/ESTRATEGIA DE CALIDAD SALIDA

" Definicién del sistema:
Decision de Definicion de circuitos y procesos
implantacion :
por parte de -Elaboracion de documentacion Pues_ta en marcha

; . ., del sistema
Direccion -Definicién del modelo de 'y
General intervencion
A
GESTION del
Sistema de
Calidad Mejora continua: AC, AP, AM
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PROCESO de GESTION DE CLIENTES: ADMINISTRACIONES ‘

OBJETO DEL PROCESO

Establecimiento de circuitos de comunicacion entre el contratante y el contratado
(proveedor del servicio) para el funcionamiento del mismo.

RESPONSABLE EQUIPO

Direccidon operativa Equipo de coordinacién

AMBITO DE APLICACION DEL PROCESO

INICIO FINAL
Puesta en marcha del servicio Finalizacion del contrato
ACCIONES

- Reporte periddico del funcionamiento del servicio (semestral o a demanda)

- Reuniones de coordinacion (coordinadores/as municipales y de empresa) con
Director/a operativo/a y responsable de proyecto (mensuales)

- Revision de la facturacion: Control presupuestario (mensual)

- Comunicacion de altas y bajas (mensual/semanal/diario)

- Seguimiento de casos para informar a la Administracion (visitas conjuntas)
- Revision de necesidades y asignacion de recursos

- Comunicacion de las incidencias del servicio (semanal/diarias)

GRUPO DE INTERES EXPECTATIVAS NECESIDADES

Administracion Comunicacion y cumplimiento Calidad del servicio y

- . de las condiciones del contrato | comunicacion fluida
Empresa adjudicataria

PROVEEDOR ENTRADA
Administracion Informacién y casos
SALIDA CLIENTE

Empresa/organizacion prestadora del

Seguimiento de ejecucién del contrato -
servicio
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DIAGRAMA DE BLOQUE:

IENTRADA | |SALIDA |

Reuniones de Revision de indicadores de
Direccion consecucion
Responsable Revision de la marcha del

»| empresa ” servicio
adjudicataria y jefe Seguimiento del presupuesto
de servicio de la Seguimiento de las mejoras e
Administracion incidencias

Puesta en Supgrpsmn de casos | .
Revision de necesidades

marcha del > ; g -
servicio* Asignacion de recursos Seguimiento
(Administracion) del servicio
: A
Envio de
Reuniones informes de
técnicas seguimiento
> S::r%?::ggf i | Revision de la
con técnicos/a: facturacion (con
munici aless S Adm. En algunas
P ocasiones)
Comunicacion

de altas y bajas

.| Casos ] Reslzjqnsa_lgle/ de
| especificos coordinacién/au

xiliar

* En el caso de un SAD Privado este proceso de Gestion de Clientes se simplificaria, ya que el seguimiento ser realiza
entre el/la trabaiador/a social v el cliente final. Seauimiento mensual por caso.

161



MEMORIA DE INVESTIGACION PROYECTO GESQUALITY

PROCESO de GESTION DE PERSONAS ‘

OBJETO DEL PROCESO

Mantener un contacto y comunicacion fluidos con los profesionales, realizando una gestion
efectiva de las incidencias y de los cambios o problemas del personal.

RESPONSABLE

EQUIPO

Director/a de Operaciones

Equipo de coordinadoras/es (delegacién)

AMBITO DE APLICACION DEL PROCESO

INICIO

FINAL

Puesta en marcha del servicio

Fin del servicio

ACCIONES:

- Organizacion y puesta en marcha del servicio

- Gestion de la bolsa de empleo: evaluacioén y seleccion del personal

- Comunicacion vertical y horizontal

- Gestion de incidencias de personal

- Organizacion y soporte a auxiliares (calendarios)

- Supervisiéon y evaluaciéon del desempefio

- Supervisién y evaluacion de demandas de profesionales

- Respuesta a las demandas

GRUPO DE INTERES EXPECTATIVAS NECESIDADES
Trabajadores/as Soporte, organizacion Orientacion y formacion
Direccion Coordinacion, gestion

PROVEEDOR ENTRADA

Coordinadoras/es

Informacién de casos e incidencias

SALIDA

CLIENTE

Seguimiento realizado

Profesionales
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ENTRADA

SALIDA

Responsable
del servicio

Puesta en
marcha del
servicio

Reuniones del
responsable de
coordinacién

| (semanal)

Coordinadoras

Resolucion de
incidencias
Organizacion del
trabajo
Ejecucion del
contrato

A 4

Gestion diaria del
servicio:
-Supervision de
casos

-Gestion de
incidencias
-Seleccién de
personal
-Evaluacion de
desempefio
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PROCESO de GESTION ECONOMICA ‘

OBJETO DEL PROCESO

Garantizar que la actividad desarrollada en la residencia se ajusta a la planificacion
econdémica de cara a cumplir los objetivos estratégicos de la organizaciéon

RESPONSABLE EQUIPO

Direccion Equipo de direccion

‘AMBITO DE APLICACION DEL PROCESO

LIMITE INICIAL LIMITE FINAL

Elaboracion del Presupuesto Econdmico Cierre del ejercicio

ACCIONES
1. Elaboracioén del presupuesto
2. Aprobacion
3. ldentificacién de puntos criticos de seguimiento
4. Andlisis exhaustivo de la ejecucion del presupuesto y desviaciones
5. Adopcion de medidas correctoras y ajuste de actuaciones
GRUPO DE
INTERES EXPECTATIVAS REQUISITOS
Instituciones Ajuste a la legalidad | Eficiencia en la gestion econdmica
Transparencia en la gestion de los recursos
Ausencia de desviaciones
Trabajadores Presupuesto justo Informacién/comunicacién. Conocimiento del
presupuesto y criterios de ejecucion
Participacion en la identificacion de
necesidades
PROVEEDOR ENTRADA
Comité de Direccion Presupuesto aprobado
SALIDA CLIENTE
Control de ejecuciéon de presupuesto Servicio/Delegaciones
Informes mensuales de seguimiento Comité de Direccion y Delegaciones
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ENTRADA

Elaboracién
del
presupuesto
Proposicion
para su
aprobacion

SALIDA

A 4

B

Identificacion de
puntos criticos
de seguimiento

Andlisis de
ejecucion de
proyecto y
desviaciones

A 4

Evaluacion de
resultados
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PROCESO de COMUNICACION INTERNA ‘ N° 6

OBJETO DEL PROCESO

Establecer los circuitos horizontales y verticales de comunicacién con el fin de coordinar los
procesos, evaluarlos y definir acciones de mejora.

RESPONSABLE EQUIPO

Direccion Equipo de coordinacion

AMBITO DE APLICACION DEL PROCESO

INICIO FINAL
Puesta en marcha del servicio Finalizacién del servicio
ACCIONES

Comité de Direccién:

- Definiciéon de niveles de comunicacion
- Establecimiento de circuitos de comunicacion vertical y horizontal
- Definicién de reuniones y periodicidades

- Establecimiento de objetivos y sistemas de seguimiento

Grupos de mejora (mensuales)

GRUPO DE INTERES EXPECTATIVAS NECESIDADES

Direccion, profesionales | Comunicaciony Organizacion, coordinacion y gestion
de base, mandos circuitos

intermedios

PROVEEDOR ENTRADA

Equipos de profesionales Informacidén- datos (segun los equipos)
SALIDA CLIENTE

Gestion/resolucion de incidencias Equipos de profesionales
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DIAGRAMA DE BLOQUE:

ENTRADA PERIODICIDAD SALIDA
.| Comité de SEMANAL
"] Direccion
Director/a de
| o TRIMESTRAL
Director/a de
area
Definicion
de
Estrategia de circuitos y Responsable de SEMANAL
comunicacién |1 nivel de coordinacion
interna comunica
cion Responsable de
»] coordinacion- MENSUAL
coordinadores/as
Coordinadores/as DLARIE
o ¥ QUINCENAL
»| -Auxiliares de TRIMESTRAL
Ayuda a domicilio
»| Grupos de mejora TRIMESTRAL
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PROCESO de ATENCION A DOMICILIO ‘

OBJETO DEL PROCESO

Proporcionar asistencia a los usuarios/as en diferentes actividades basicas e instrumentales
de la vida diaria, con el objetivo de mantener o mejorar su bienestar y autonomia, de forma
que puedan permanecer en su domicilio el mayor tiempo posible, controlando su propia
vida.

RESPONSABLE EQUIPO

Trabajadoras familiares/Auxiliar de ayuda a

Coordinadora del servicio/TS L
domicilio

AMBITO DE APLICACION DEL PROCESO

INICIO FINAL

Alta en el servicio (asighaciéon por parte

de la Administracion en el SAD publico) Baja del servicio

ACCIONES

1. Alta en el servicio: Asignacion del servicio, dossier documental disponible y
comunicacion al usuario

Valoracion inicial, visita de TS y asignhacion del PIA.
Asignacion del personal de atencion directa.

Presentacion del Auxiliar de Ayuda a Domicilio/TF por parte de la coordinadora del
servicio.

Prestacion de la atencion al usuario.
Evaluacién periédica, elaboracion y comunicacién del informe de seguimiento.

Revision del PIA y de los resultados de la atencién: ajuste de actuaciones.

© N O O

Finalizacién del servicio.
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GRUPO DE INTERES

EXPECTATIVAS

NECESIDADES

Administracion

Cobertura de las
necesidades en funcién de
los recursos disponibles

Recursos econdmicos

Personal propio de coordinacion

Usuarios/Familia

Atencion de calidad

Atencidn personalizada

Usuarios/Familia

Mantenimiento de la
autonomia

Ayuda en diferentes
ABVD/AIVB

Apoyo
psicosocial/Acompafiamiento

Auxiliares ayuda a domicilio

Proporcionar un buen
servicio

Recursos funcionales,
materiales, formativos

Coordinadora

Continuidad de la
prestacion

Resoluciéon de incidencias

Personal formado

Coordinacioén con el equipo
horizontal y vertical

PROVEEDOR

ENTRADA

Servicios de la Administracion®

Alta de un usuario

TS de la Administracién

Valoracion inicial

TS de la Administracion

PIA

Coordinador/a de la entidad prestataria

Asignacion del personal de atencioén directa

Intervencién

TF/Auxiliares de ayuda a domicilio

TS entidad prestataria

TS Administraciéon

Seguimiento

TS Administracion

Baja

SALIDA

CLIENTE

Asignacion del servicio

Usuario/familia

Deteccidén de necesidades/plan de

intervenciéon

Usuario/familia

Recepcioén del servicio

Usuario/familia

Valoracion periédica

Usuario/familia

Baja

Usuario/familia

® En el caso de SAD plblico
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DIAGRAMA DE BLOQUE:

ENTRADA SALIDA

= » — Alta con Asigracion
Solicitud Yaloracion Caefini i L e clal Intarvencion
-1 I » - irmi
el inicial del 1A e el personal dg"' Seguimiento
SErElE | atencidn —
_/ directa
I
Wigita cn ol Prestaciongs |l Wisiza Mroscntacion Cuidadaos y . Yaloracion » Causa
darmic lio de TG clel Auxiliar =] tareas por TS
R Aylina A
Dioricilio por
; TG Atencian Revisian del Cierre
o UEIEC_C'DF' iz — lloras de Dossier Cuurdirniadoy nersnnal | InTnrre prprAlF
nccesidades Alericidn APEER e imicial nte
A Lal cun
datas Afcncian a
Informe: Fianiticacion basicos s REpIAT T RATTIi
-Datos del sorvicio necesdanes Bnmo
FIRESIIAIRS - Hisn de del danicilio mantchirmicn
“SitLgeiE trazajo to de
e —» ohjetivos de
clinica atencian,
*SIUACI&N Apoyo cuidados y
cognitivg ) LsicUsULal b e
N prestacion
*| =FPauta cle
medicacion
-Situacion Apoya
aociofamiliar - farniliar v
il L. TREAI T 0
Y EIDFEIEIT el entorno
dopondoncia
=SiluAcion de
I3 wivIenda
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PROCESO de SOPORTE A TF/AUXILIARES DE AYUDA A N° 8
DOMICILIO

OBJETO DEL PROCESO

Proporcionar apoyo emocional y personal a los profesionales de atencién directa.

RESPONSABLE EQUIPO

Coordinadora TF/Auxiliares de ayuda a domicilio

AMBITO DE APLICACION DEL PROCESO

INICIO FINAL
Asignacion del servicio Fin de la atencion
ACCIONES

1. Contacto telefénico o presencial quincenal, o siempre que sea necesario ante
dificultades emocionales.

2. Acompafamiento al domicilio en casos complicados, y siempre en la primera visita

Reuniones trimestrales para revision de casos/apoyo coordinadoras-de

compafieros/as
GRUPO DE INTERES EXPECTATIVAS NECESIDADES
Coordinadoras Dar respuesta a las Ratios de personal asumibles
necesidades de los . o .
) Medios técnicos y materiales
equipos
TF/Auxiliares de ayuda a | Recibir atencion Ser escuchados/as
domicilio personalizada .
Expresar sus preocupaciones y
dificultades
PROVEEDOR ENTRADA
TF/Auxiliar Demanda de apoyo
Coordinadora Percepcion de carga emocional alta
SALIDA CLIENTE
Soporte emocional ante la demanda )
) Coordinadora
Busqueda de soluciones
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ENTRADA

Identificacion
de demanda
de apoyo por
Coordinador/a

Identificacion
de
necesidades

Conversacion
telefénica

Reunién individual

Percepcién
de carga a
nivel general

Acompafiamiento

- Reunion
conjunta para
ventilacion
emocional

- Estrategias
de manejo de
estrés 'y
situaciones
diarias

SALIDA

Escucha
activay
propuesta
de acciones
para
solucionar
las
situaciones
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OBJETO DEL PROCESO

Proporcionar la formacidon necesaria para que los profesionales alcancen los niveles de

competencia requeridos

RESPONSABLE

EQUIPO

Director de RR.HH

Responsable del servicio
(empresa adjudicataria)

Coordinadoras

Auxiliares de ayuda a domicilio

AMBITO DE APLICACION

DEL PROCESO

INICIO

FINAL

Identificacion de necesidades

formativas

Personal formado en las competencias requeridas para
un adecuado desempefio profesional

ACCIONES

1. Definicién de conocimientos y competencias requeridos para desarrollar las tareas y

cuidados necesarios

2. Deteccion de necesidades de formacion por parte de la empresa (certificado de
profesionalidad y ajuste a la normativa vigente)

N o O b~ W

Definicidon de un plan de formacion anual

Valoracion de eficacia de la formacion

Satisfaccién con la formacion

Solicitud de formacién por parte de la empresa

Ejecucidon y seguimiento de las acciones formativas

GRUPO DE INTERES

EXPECTATIVAS

NECESIDADES

Responsable del servicio

Disponer de personal
formado

Formacién continuada

Planificacion
Docentes
Recursos econémicos

Ajuste de necesidades

Coordinadoras

Auxiliares

Adquirir las
competencias

Formacién especifica de apoyo
psicosaocial

Trabajo de competencias emocionales,
técnicas, desarrollo de nuevas
competencias

Reciclaje profesional
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PROVEEDOR ENTRADA

Definicién de un plan de formacién en base a las

Empresa adjudicataria necesidades detectadas

SALIDA CLIENTE
Personal formado Coordinadoras
Personal reciclado Auxiliares
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DIAGRAMA DE BLOQUE:

ENTRADA

Deteccion de necesidades de

formacion

A 4

SALIDA

Plan de formacién anual

Solicitud de formacién por parte de
los profesionales

A

Formacion
evaluada
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OBJETO DEL PROCESO

Disponer de los recursos técnicos necesarios para la adecuada gestion y seguimiento del
servicio y realizacion de las tareas.

RESPONSABLE EQUIPO
Responsable de Sistemas Comité de Direccién
Director/a operativo/a Coordinadores/as

AMBITO DE APLICACION DEL PROCESO

INICIO FINAL

Adjudicacion del concurso (alta

. - Fin de la presentacion
en el servicio de casos privados)

ACCIONES

Gestion de personal: asignacion de servicios, seguimiento y soluciéon de incidencias.

2. Gestidon econdmica: facturacion y explotacion.

3. Gestidn del servicio: planes de atencidén y tareas realizadas.

4. Gestion de indicadores: para la gestién interna y la Administracion.

5. Gestidn de incidencias técnicas
GRUPO DE INTERES EXPECTATIVAS NECESIDADES
Administracion Control de la prestaciéon: | Canales de comunicacion fluidos e

reportes informes periddicos

Direccion entidad Gestion del servicio, de | Software, equipos informaticos y
proveedora personal y seguimiento sistema de indicadores
Coordinadoras
TF/Auxiliares de ayuda a Correcta ubicacion y Planillas adecuadas y actualizadas
domicilio soporte diario: reportes
PROVEEDOR ENTRADA

Disponer de sistemas de informacion adecuados

Empresa adjudicataria -, S gy
para la correcta gestion y seguimiento del servicio.

SALIDA CLIENTE

) Comité de Direccion
Resultados obtenidos y valorados

Administraciones

176



MEMORIA DE INVESTIGACION PROYECTO GESQUALITY

Informacién actualizada y datos

disponibles Coordinadoras
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DIAGRAMA DE BLOQUE:

ENTRADA SALIDA

Deteccion incidencias Resolucion
técnicas

v

- Analisis y
Sistemas de Registro diario de datos gestiondela  |[—
informacion informacion ]

*Econdémicos
*Personal

» . .
*Servicio

*Indicadores
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4.3.2.3 INDICADORES

A patrtir del trabajo del desarrollo de procesos y elementos clave del modelo, se configura una bateria de indicadores que constituyen la base
para la elaboracion del cuadro de mando integral del servicio de ayuda a domicilio. Se contemplan los aspectos clave desde el punto de vista
de un modelo de excelencia, ya que tiene en cuenta la coordinacién y medicion de la satisfacciéon de todos los grupos de interés. Es

necesario resaltar que todos los indicadores expuestos a continuacion se han incluido en el cuadro de mando del SAD.

INDICADORES PROCESO DE CONTRATACION

INDICADOR Descripcion (numerador y denominador) Periodicidad Método calculo
Efectividad en la presentacién de N° de concursos en los que se rechaza la documentacion .

Anual Porcentaje
concursos por errores entre el total de concursos presentados

N° de documentos presentados que se ajustan a los
requisitos administrativos entre el total de Anual Porcentaje
documentacion presentada.

Conformidad con el pliego de
condiciones
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INDICADORES PROCESO DE GESTION DEL SISTEMA DE CALIDAD

INDICADOR Descripcion (numerador y denominador) Periodicidad Método calculo
Definicion modelo organizativo Se dispone deI.m.odeIo de gestion y organlz_a_tlvo para Anual Si/no
alcanzar los objetivos de la empresa o servicio.
. — N©° jetiv mpli re el I jetiv . :
Cumplimiento de objetivos de objetivos cumplidos S(.)P e el total de objetivos Trimestral Porcentaje
propuestos en el plan de accién
Documentacién elaborada: manuales o | Se dispone de la documentacién minima necesaria que Anual Si/No
guias establezca los responsables y sistematica de trabajo.
Total de acciones correctivas abiertas para solucionar las PUNtuACioN
N° AC desviaciones o dificultades identificadas en un periodo Anual directa
concreto.
Total de acciones preventivas abiertas para solucionar Puntuacion
N° AM las desviaciones o dificultades identificadas en un Anual directa
periodo concreto.
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INDICADORES PROCESO DE GESTION DE CLIENTES

INDICADOR Descripcion (numerador y denominador) Periodicidad Método calculo
. _— N° de reuniones realizadas con la Administraciéon para el | Mensual (o segun Puntuacion
Reuniones de seguimiento - . L . . .
seguimiento del servicio segun nivel niveles establecidos) |directa
L, N° de altas y bajas comunicadas a la Administracion en Puntuacion
Comunicacion : Mensual .
un periodo concreto directa
. - N° de quejas del responsable del servicio de la Puntuacion
Quejas sobre el servicio - -, . L . Mensual .
Administracion a la direccidon operativa directa

Sumatorio de respuestas al cuestionario sobre el total de

., Anual Porcentaje
puntuacion

Satisfaccion de la Administracion
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INDICADORES PROCESO DE GESTION DE PERSONAS

INDICADOR Descripcion (numerador y denominador) Periodicidad Método calculo
o . .

Absentismo N dfe dias no trabajados por enfermedad sobre el total Mensual Ratio

de dias contratados
o . . -

Trabajadores indefinidos N de_ trabajadores/as m_dgflnldos/as sobre el total de Anual Porcentaje
trabajadores/as del servicio

Incidencias solucionadas por las N° incidencias responsabilidad empresa entre n° total de .

. L : Mensual Porcentaje
coordinadoras incidencias
: ‘. Sumatorio de respuestas al cuestionario sobre el total de .

Satisfaccion del personal L/ Anual Porcentaje
puntuacion

INDICADORES PROCESO DE GESTION ECONOMICA

INDICADOR Descripcion (numerador y denominador) Periodicidad Método céalculo

L. Resultados reales menos los previstos sobre los .

Ingresos de explotacion . Mensual Ratio

previstos
., Resultados reales menos los previstos sobre los .

Gastos de explotacion : Mensual Ratio
previstos

Margen de explotacion Ingresos de explotacidn menos gastos de explotacion Mensual Ratio
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INDICADORES PROCESO DE COMUNICACION INTERNA

INDICADOR Descripcion (numerador y denominador) Periodicidad Método calculo

N° de reuniones del Comité de Direccién para la gestion
Comité de Direccién y seguimiento del servicio Semanal Puntuacidn directa

N° de reuniones del director de operaciones con la

Direccion técnica directora de area Trimestral Puntuacion directa
Contactos técnicos de gestion del N° de reuniones del Responsable de coordinaciéon con las

servicio (si aplica) coordinadoras Mensual Puntuacion directa
Contactos técnicos de seguimiento de N° de contactos presenciales de las coordinadoras con Puntuacion
auxiliares cada auxiliara o TF Mensual directa
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INDICADORES PROCESO DE ATENCION EN EL DOMICILIO

auxiliares

auxiliares de ayuda a domicilio

L . L Método
INDICADOR Descripcion (numerador y denominador) Periodicidad calculo
indice de satisfaccion de las personas | Sumatorio de respuestas al cuestionario sobre el total de .
. .. .. . . Anual Porcentaje
usuarias puntuacién (en visitas o mediante llamada telefénica)
N° de personas usuarias a las que se han realizado visitas
Seguimiento en domicilio (si procede) |de seguimiento, respecto al nimero total de personas Trimestral Porcentaje
usuarias en el mismo periodo
P . N° de reclamaciones o quejas recibidas sobre el total de .
Indice global de reclamaciones : Mensual Ratio
las personas usuarias
. . C N° de personas gque presentan reclamaciones o quejas a la .
Quejas a la Administracion €p L. quep auey Mensual Porcentaje
administracion sobre el total de personas atendidas
L I . N° de incidencias del servicio solucionadas .
Resolucion de incidencias . - S . Mensual Porcentaje
satisfactoriamente sobre el total de incidencias
Tiempo promedio, expresado en dias, de respuesta desde
Tiempo promedio de inicio del servicio |la comunicacion del alta de la persona usuaria hasta el Mensual Ratio
inicio de la prestacién del servicio.
N° de personas usuarias que causan baja en el servicio,
. . . L provocada por insatisfacciéon en la prestaciéon del mismo, . .
Bajas por insatisfaccion . Trimestral/semestral Porcentaje
sobre el total de personas usuarias que se han dado de
baja en un periodo
L . N° de auxiliares que han atendido a un usuario en un Puntuacion
Rotacion de personal por usuario : - . Semestral .
periodo de tiempo definido directa
. Promedio de horas de servicio a la semana por usuario en .
Horas de servicio a la semana > Mensual Ratio
una delegacién concreta
Estabilidad de horarios de las Promedio de cambio de horarios sobre el total de .
Mensual Ratio
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INDICADORES PROCESO DE SOPORTE A TF

de atencioén directa

sobre el total de TF/auxiliares

INDICADOR Descripcién (numerador y denominador) Periodicidad 2/';:;%?3
Soporte a profesionales de atenciéon Numero de contactos (en persona o telefénicos) con TF .
. . Mensual Porcentaje
directa sobre el total de TF/auxiliares
Soporte especializado a profesionales NUmero de sesiones de atencidn especializada con TF . .
Trimestral Porcentaje

INDICADORES PROCESO DE FORMACION

sobre el total de trabajadores

. . . Mé
INDICADOR Descripciéon (numerador y denominador) Periodicidad Céi?]?g
L . N° horas formacién de las coordinadoras con respecto al .
Formaciéon Coordinadoras - Anual Promedio
total de coordinadoras
., - N° horas formaciéon de auxiliares con respecto al total de .
Formacion Auxiliares - Anual Promedio
auxiliares
N° trabajadores/as de primera incorporacion que reciben
Training inicial training sobre el total de trabajadores/as Semestral Porcentaje
incorporados/as en el periodo
N° de trabajadores formados para casos especificos
Formacién especifica (determinadas patologias, perfiles con ayudas técnicas, |Semestral Porcentaje
etc.) sobre el total de casos especificos
., - . N° de trabajadores formados en prevencién de riesgos .
Formacioén en prevencion de riesgos Anual Porcentaje
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INDICADORES PROCESO DE SISTEMAS

INDICADOR Numerador / Denominador Periodicidad Método calculo
Satisfaccién con los sistemas de Sumatorio de respuestas al cuestionario sobre el total de Anual Ratio
informacion de los/as profesionales puntuacion
. . . oo . Porcentaje de incidencias bloqueantes solucionadas en el .
Eficacia en la resolucion de incidencias : Mensual Porcentaje
plazo establecido sobre el total
Tiempo medio de resolucion de Promedio de dias que se tarda en resolver una incidencia .
o . ) - . Mensual Ratio
incidencias en funcién de su clasificacion
. . P N° de personas que atienden para resolver incidencias de .
Dimension del apoyo técnico - . Mensual Ratio
sistemas sobre el total de usuarios
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4.3.2.4 CUADRO DE MANDO

El cuadro de mando resultante es el siguiente:

PROCESO

NO

INDICADOR

Periodicidad

R/P/SN/PD

Efectividad en la presentacion
L de concursos Anual P
PROCESO CONTRATACION - -
Conformidad con el pliego de
2 o Anual P
condiciones
3 Definiciéon modelo organizativo | Anual Si/no
4 Cumplimiento de objetivos Trimestral P
PROCESO DE GESTION DEL B
SISTEMA DE CALIDAD 5 Documenta0|or'1 elaborada: Anual Si/No
manuales o guias
6 N° AC Anual PD
7 N° AM Anual PD
8 Reuniones de seguimiento Mensual_ (0 segun niveles PD
establecidos)
PROCESO DE GESTION DE 9 Comunicacion Mensual PD
CLIENTES . -
10 | Quejas sobre el servicio Mensual PD
11 | Satisfaccion Anual P
12 | Absentismo Mensual R
PROCESO DE GESTION DE 13 | Trabajadores indefinidos Anual P
PERSONAS 14 Incnde_nmas solucionadas por las Mensual p
coordinadoras
15 | Satisfaccion del personal Anual P
16 | Ingresos de explotacion Mensual R
PROCESO DE GESTION .
ECONOMICA 17 | Gastos de explotacion Mensual R
18 | Margen de explotacion Mensual R
19 | Comité de Direccién Semanal PD
PROCESO DE 20 | Direccion técnica Trimestral PD
COMUNICACION INTERNA | 5, Contactq; tecr_ucog de gestion Mensual PD
del servicio (si aplica)
22 Cont_act_os tecnicos de Mensual PD
seguimiento de auxiliares
23 Indice de satlsfgcmon de las Anual p
personas usuarias
24 Seguimiento en domicilio (si Trimestral p
procede)
25 | indice global de reclamaciones | Mensual R
26 | Quejas a la Administracion Mensual P
3 27 | Resolucién de incidencias Mensual P
PROCESO DE ATENCION EN g | Tiempo promedio de inicio del | | R
EL DOMICILIO servicio ensua
29 Bajas por insatisfaccion Trimestral/semestral P
30 Rotac_lon de personal por Semestral RD
usuario
31 | Horas de servicio a la semana Mensual R
32 | Estabilidad de horarios de las Mensual R
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auxiliares
e e T e .
PROCESO DE SOPORTE A —
TE Soporte especializado a
34 | profesionales de atenciéon Trimestral P
directa
35 | Formacion Coordinadoras Anual P
36 | Formacioén Auxiliares Anual P
PROCESO DE FORMACION 37 | Training inicial Semestral P
38 | Formacion especifica Semestral P
39 Eormacnon en prevencion de Anual p
riesgos
Satisfacciéon con los sistemas
40 | de informacién de los/as Anual R
profesionales
a1 !EflgaC|a_en la resolucion de Mensual p
PROCESO DE SISTEMAS incidencias
42 Tle_mpo medlo de resolucién de Mensual R
incidencias
43 | Dimension del apoyo técnico Mensual R
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5. DISCUSION

Como apuntdbamos en la introduccion y como predmbulo a la discusidon final de los
resultados obtenidos en el presente trabajo, cabe mencionar que actualmente, la gestion de
calidad y la calidad en la gestidon no es s6lo un medio para alcanzar objetivos estratégicos y
uno de los requisitos esenciales de cualquier servicio de atencién, sino que se ha convertido
en un fin en si mismo, con una importancia clave y transversal para cualquier organizacion,
tanto para mantener su posiciéon en el mercado como para asegurar su continuidad en base

a criterios de sostenibilidad, garantia y responsabilidad.

Se puede afirmar asi que la calidad, y la excelencia, son un factor estratégico del que
dependen la mayor parte de las organizaciones, sean publicas o privadas, aunque su
recorrido ha sido desigual en este sentido y, especialmente hoy en dia, en el ambito de los
servicios sociales, existen diferencias significativas en el grado de implementaciéon, en la

metodologia de trabajo y en los resultados obtenidos.

En la siguiente figura se muestran los elementos clave del sistema de calidad que
constituyen la base de la estructura organizativa y funcional y que deberian tenerse en
cuenta en el desarrollo de modelos aplicados al ambito sociosanitario o de atencién a la

dependencia.

Figura: Principios de Calidad Total (adaptado por Fundacién SAR de Gonzéalez, 2008)
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En este sentido, se puede hablar de la existencia de una filosofia de Calidad que proporciona

una concepcion global en base a tres elementos clave:

GESTION de I3 CALIDAD TIOTAL
El cuerpn Requerimientos Tado miembro de
diractivo esta del cliente la organizacion,
totalmente comprendidos v i

romaramakbicda aciimirog actd |
Lompromenae asuminoos asigd!

A lo largo de la presente memoria, y partiendo de la experiencia de dos organizaciones
proveedoras de servicios con una dilatada trayectoria en la implantacion de sistemas de
gestion de calidad para producir un instrumento Gtil que sirva de guia a Administraciones y
organizaciones interesadas en mejorar de manera continua, se ha proporcionado evidencia
de que este modelo podria ser muy adecuado para el sector de atencién a la dependencia lo
que se ha materializado en la elaboraciéon de una guia de procesos y un cuadro de mando

integral de dos servicios concretos: el de ayuda a domicilio y el de atencidn residencial.

En este contexto, consideramos necesaria una reflexion general y la discusiéon en torno a los
resultados obtenidos con objeto de aportar al lector interesado nuestra vision sobre el

trabajo realizado y los retos que plantea para el futuro.

1. Servicio de atencién residencial

A lo largo de la realizacion del presente proyecto de investigacién surgen diferentes areas

para la discusion que aportamos a continuacion:

No existen en nuestro pais ni en Europa resultados de la implantacién de la gestion por
procesos y de un cuadro de mando integral en servicios residenciales asi como tampoco en
servicios de ayuda a domicilio. La bibliografia, que empieza a ser considerable para el sector
sanitario, fruto de investigaciones llevadas a cabo y de desarrollos o adaptaciones de los
modelos de calidad total a este sector, es practicamente inexistente en el sector que nos
ocupa. No obstante, parece que las orientaciones en el mundo empresarial y en el sector de
atencién a la dependencia, estan dirigidas a la implantacién en las organizaciones de
sistemas de gestion avanzados, bajo la metodologia de gestién por procesos y adoptando
los principales conceptos de calidad total como son la orientacién al cliente, la implicacion y

desarrollo de las personas, la orientacion a resultados, gestion de alianzas, responsabilidad
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social corporativa, etc. Diversos modelos coinciden en la necesidad de monitorizar los
avances de la organizacion mediante indicadores, como son los desarrollados por la norma
ISO 9001, UNE 158001 pero esta monitorizacion se centra exclusivamente en la parte
asistencial y de percepcion del cliente. Otros modelos en cambio, surten de sistemas de
evaluacion especificos sobre los que puede fundamentarse la mejora como son el modelo de
garantia de derechos SIIS y el SERA (sistema de evaluacién de residencias de Ancianos) y
centrandose en los derechos de los usuarios y en la capacidad e ofrecer un entorno
adecuado al residente (respectivamente), no incluyen conceptos avanzados de gestién.
Finalmente, cabe destacar el marco legal actual, con la nueva ley de la dependencia y sus
Gltimos desarrollos, que apuesta por una metodologia de gestion por procesos y por el
establecimiento de indicadores y estandares que permitan la evaluacién y comparacién de
los diferentes servicios para mayores en un plazo préximo. Por todo ello, el modelo EFQM
de excelencia empresarial, parece un modelo Util y valioso de cara a la gestion integral de

un centro residencial o de un servicio de ayuda a domicilio.

Cabe destacar que la implantacion o adopcion del modelo EFQM de excelencia, requiere de
un cierto grado de madurez por parte de la organizacion, aspecto que en la parte residencial
ha estado parcialmente resuelto debido a la experiencia en sistemas de gestion de calidad
en ambos centros (Fraisoro y SAR Fontibre). No obstante, y en el trabajo realizado con los
profesionales de los centros piloto, se evidencia que los profesionales asistenciales dirigen
prioritariamente su intervencion en ofrecer la mejor asistencia a la persona mayor y a su
familia, no incorporando en su dia a dia conocimientos ligados a otras areas relevantes
(econdmica, area de personas, area estratégica, etc.) que necesitan ser gestionadas para
garantizar la sostenibilidad del centro y la satisfaccion de todos sus grupos de interés. Este
aspecto o carencia a salido en la mayoria de las reuniones mantenidas manifestandose a su
vez en numerosas ocasiones por parte de los profesionales de los centros la dificultad que
les supone asumir otras areas de gestion que no son la exclusiva asistencial e incluso ha
habido comentarios contrarios a dicha asuncién de responsabilidades, no entendida como
suya sino UGnicamente vinculada a la direcciéon. Por otro lado, se ha manifestado en uno de
los grupos focales la necesidad de contar en el centro de un profesional con perfil

(administrativo) para poder llevar el control de los indicadores de caracter econémico.

Por ello se considera necesaria la formacion de todos los profesionales y principalmente de
las personas que lideran a equipos en la organizacién, de cara a adquirir los conocimientos
necesarios en gestion y las habilidades y aptitudes que faciliten la asuncién de los conceptos

0 principios basicos de calidad total.
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Otra de las dificultades que planteamos en esta discusion es la necesidad de contar con la
“adaptacion/traduccion” de los criterios del modelo EFQM al sector de atencién a las
personas mayores de cara a su difusion e incluso de cara a la formacion de los profesionales
ya que resulta si no arduo para su comprension para los profesionales asistenciales sin
formacién en gestion. En este sentido ha quedado de manifiesto en los grupos focales la
dificultad (y rechazo en algunas ocasiones) que supone el vocabulario y los conceptos del
modelo EFQM y de la gestion por procesos. Por ello desde el equipo investigador, hemos
intentado hacer esta “traduccién” reflejada en el punto el Modelo EFQM de calidad total.
Implicaciones para su implantacién en un centro residencial y un servicio de ayuda a
domicilio, del presente informe aunque somos conscientes de que podria ser objeto de otro

trabajo de investigacién debido a su envergadura e implicaciones.

Derivado del trabajo realizado a lo largo del proyecto, el equipo ha conseguido los

siguientes resultados:

. Mapa de procesos de un centro residencial,
. Guia de procesos y
. Cuadro de mando integral

En relacion a cada uno de ellos se plantean a continuacion los elementos de discusion:

En primer lugar, y en relaciéon a la identificacion de los procesos que configuraran el sistema
de gestién del centro, resulta dificil metodolégicamente la identificacion de los procesos de
un centro y las relaciones entre ellos. Si bien en la identificacion del proceso de atencién no
ha habido dudas, existe la tendencia de incluir en él acciones que conceptualmente se
situarian en otros procesos (p.ej: las actividades relacionadas con los procesos hosteleros o
las actividades relacionadas con la gestién de las relaciones institucionales, etc.). En este
sentido, cabe destacar que si entendemos el proceso de atencién como aquel que se centra
en la parte asistencial de la atenciéon a la persona mayor con objeto de alcanzar la mejor
calidad de vida de las personas mayores y sus familias, entendida esta como el
mantenimiento y/o mejora de su autonomia, capacidad funcional, bienestar, satisfaccién,
integracion y mantenimiento de las relaciones sociales y familiares, las actividades que en él
se incluyen son las derivadas del ingreso y acogida del residente y su familiar, la valoracién
integral, el disefio del plan de cuidados, la realizacién de los programa de atencién, el
seguimiento de la evolucion del residente y el fin de las prestaciones. De hecho, existe
numerosa bibliografia que desarrolla el proceso de atencidon y que lo adecua en funcién del

tipo de servicio, tipologia de usuarios, etc.
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Por lo tanto, cabe destacar la importancia de detenerse en la identificacion de los procesos y
las actividades que en cada uno se desarrollan con objeto de identificarlas todas (ninguna

actividad puede quedar fuera de un proceso) y de que no se repitan en dos 0 mas procesos.

Asi mismo, es importante reflexionar e identificar las actividades tradicionalmente ligadas a
la figura de direccién, relativas a la gestion econdmica, gestion de personas, relaciones con
el cliente institucional y planificacién estratégica, ya que, aunque sean procesos liderados
por esa figura, se nutren de actividades que desarrollan otros profesionales responsables de
equipos, de servicios, etc. Estas actividades se enmarcan dentro de los procesos llamados
estratégicos (aquellos procesos necesarios para garantizar el mantenimiento y progreso del
centro o servicio, normalmente vinculados al ambito de las responsabilidades de la
direccién) y, a pesar de que no se identifican por parte del equipo asistencial, centrado en
las actividades del dia a dia y en dar respuesta a las necesidades de los residentes y
familiares, tienen una importancia vital para la organizacibn ya que garantizan su
mantenimiento a largo plazo en base a la planificacion y a la definicion de objetivos a

conseguir.

El hecho de contar con un plan estratégico en el que se reflejen las decisiones de hoy sobre
lo que se hara en el futuro, definido a partir de la informacion obtenida del entorno
(amenazas y oportunidades) y la informacion de la propia capacidad interna de la
organizacion (debilidades y fortalezas), que defina los objetivos estratégicos, el plan de
accion que de ellos se derive y la bateria de indicadores necesarios para monitorizarlo, no
es muy frecuente en organizaciones del sector, lo que evidencia carencias en este ambito de
gestidon tan asumido e indispensable para otro tipo de organizaciones. Se trata entonces de
romper con la dinamica de la toma de decisiones en base a la intuicién y de la sensacién de
apaga fuegos en el dia a dia que nos absorbe y no deja ver mas alla de lo que ocurre en el

momento.

En segundo lugar, y relacionado con el disefio de los procesos y en la definicién de sus
limites, entradas y salidas, grupos de interés, expectativas y requisitos se ha manifestado la
dificultad de identificar otros clientes / grupos de interés que no sea el cliente principal:
residente y su familia. En este sentido, la gestién por procesos y el modelo EFQM de calidad
total implica la identificacion de todos los grupos de interés y en el caso de los centros
piloto, son los residentes, sus familiares, las instituciones contratantes, los servicios sociales
de la zona, asociaciones del entorno, el ayuntamiento, los proveedores, voluntariado, etc.
sin olvidar a uno de los clientes clave, las personas trabajadoras en el centro. En relacion a
este ultimo grupo de interés y en consecuencia con lo anteriormente descrito en el apartado
4, destacamos la importancia que el capital humano tiene en las organizaciones que se
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dedican a la atencion directa de las personas mayores en el sentido que de su conocimiento,
habilidades y actitudes depende la calidad del servicio prestado y consecuentemente, la
calidad de vida del mayor. Existen hoy dia dificultades en la mayor parte de las
comunidades para encontrar personal debidamente cualificado y/o con ganas de dedicarse a
este sector de atencion, frecuentemente infravalorado a nivel social y peor remunerado que
otros sectores como el educativo y el sanitario. Por todo ello, cabe destacar la importancia
de identificar a este colectivo como grupo de interés y de establecer politicas de personas
tendentes al desarrollo personal y profesional de las personas y a generar su maxima
satisfaccion como elemento clave para la implicacion, asuncién de responsabilidades,

mejora continua y fidelizacion.

En relacién al cliente institucional y a las asociaciones e instituciones del entorno préximo,
se impone el criterio de apertura y transparencia y de mutua colaboracién con objeto de
afiadir valor al servicio prestado a la persona mayor y a su familia asi como también,
aprovechar el conocimiento generado en el propio centro para liderar las actuaciones

promocionadotas de un envejecimiento saludable.

Otro de los elementos trabajados en el disefio de los procesos ha sido la identificacion de los
posibles profesionales que debian formar parte de los equipos de proceso. Esta
aproximacién esta condicionada a los miembros que desde los centros han participado en el
proyecto, que son los que forman parte del equipo de direccién y/o lideran la parte
asistencial. Por ello emplazamos a las organizaciones que seleccionen a aquellas personas
mas idoneas en cada caso en funcidn de su perfil teniendo en cuenta que, para abordar con

éxito la gestion y dinamizacion de un proceso, el propietario y el equipo deben de:

. Tener un elevado conocimiento del proceso
. Conocer el modelo EFQM de Excelencia y Calidad Total y la herramienta de gestién

por procesos

. Tener capacidad de liderazgo y capacidad para el trabajo en equipo

. Compatrtir la politica y estrategia del centro o servicio y

. Disponer de un elevado nivel de implicacién con los objetivos, resultados y la mejora
del proceso

Asi mismo, la organizacién debe de garantizar los recursos materiales y el tiempo necesario

para que los profesionales y equipos puedan trabajar en el proceso eficazmente.

Y ya por acabar, en este punto de disefio de los procesos, cabe destacar que, si bien se ha
hecho una primera definicién de las actividades que comprende cada uno, teniendo en
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cuenta ademas las fases de planificacion, desarrollo, control y ajuste (PDCA ciclo de mejora
continua), es necesario llegar a un nivel inferior de detalle (en la identificacion de tareas y
en su descripcién) para dar la suficiente consistencia al sistema. Para ello se ha debatido en
el equipo las posibilidades que brindan los sistemas estandarizados de calidad (norma ISO
9001:2000 y la norma UNE 158001:2007) los cuales requieren de la descripcion de las
actividades de los procesos mediante procedimientos, protocolos o instrucciones de trabajo,
que sirven de guia para los profesionales del centro a la vez que sistematizan y
homogeneizan su practica. Este aspecto se aborda en el modelo EFQM de calidad total, en el
criterio 5: PROCESOS, cuando se recomienda, en relacidon al disefio y gestidn sistematica de
los procesos, la aplicacién de estandares de gestion. Este es también un punto que
mereceria un trabajo de desarrollo e investigacion posterior debido a su envergadura e

importancia.

En tercer lugar, y relacionado con el disefio e implantacion de los indicadores de los

procesos de un centro residencial, aportamos los siguientes elementos para la discusion.

A la hora de abordar el trabajo de identificacion de los indicadores de cada proceso, nos

hemos encontrado con las siguientes dificultades:

1. Dificultad para identificar aquellos indicadores clave para la gestion del centro. En
este sentido, se identificaron en un primer momento un nidmero muy elevado de
indicadores y datos en cada proceso siendo considerados todos ellos de una
importancia vital para la gestion de las areas o procesos identificados por parte de
los profesionales implicados. A lo largo de las reuniones para la validacion de los
mismos, aquellos indicadores y datos que cada profesional habia defendido
encarecidamente, se han ido reduciendo significativamente, quedando un cuadro de
31 indicadores (de los cuéales sélo 24 son objeto de gestion mensual). Destacamos
entonces la necesidad de dedicar tiempo a la reflexion y validaciéon de los indicadores
con objeto de diferenciar aquel cimulo de informacién representativa de la marcha
del centro en todas sus areas, de aquellos que aportan informacién atil pero no
indispensable para el equipo gestor. Con esto no queremos decir que sea necesaria
la informacion pero si remarcar que los indicadores cuyo resultado no tenga un
impacto vital en la calidad de atencién, la gestion de los recursos del centro, en las
personas o en la sociedad, deben situarse en otros equipos o foros de gestién como

son los equipos de proceso.

2. Por otro lado, cabe destacar la identificacién de indicadores en cierta medida
transversales a todos los procesos, como son los econémicos, los relacionados con la
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percepcion de los grupos de interés y la comunicacion de quejas, reclamaciones,
sugerencias e incidencias. Estos indicadores deben recoger la informacién del resto
de procesos y gestionarla siempre que existan desviaciones o no se consigan los
resultados esperados con objeto de aglutinar los esfuerzos y estrategias de cada una
de las areas de gestion en su proceso de origen, no duplicando asi las actuaciones o
esfuerzos sino planteando soluciones conjuntas y garantizando una Udnica y

consistente orientacion.

En relacion también a la identificacién de los indicadores, es necesario remarcar que
dependerda, para otras organizaciones, de sus caracteristicas, servicios que ofrece,
entorno, etc., sobre todo en lo relacionado con los procesos soporte (alimentacion,
limpieza, lavanderia, mantenimiento e infraestructuras, compras y sistemas de
informacién). Es decir, para un centro que subcontrate los servicios hosteleros, los
indicadores para el control y mejora de los mismos seran diferentes a los
inicialmente seleccionados en este proyecto, ya que pondran mas énfasis el control
del cumplimiento de las condiciones del contrato que en la gestion interna del
proceso. Y por otro lado, cabe matizar que la identificacidon de indicadores dependera
ademas del plan de mejora que se derive de cada proceso y de la realidad cambiante
de la organizacion, de manera que si un proceso, en base a los resultados del afo
anterior o de actividades de aprendizaje, identifica un area en la que debe
profundizar o mejorar, identificara el indicador que le permita monitorizar esa
mejora. Asi mismo, si cambia la tipologia de usuarios, o0 si incorporamos nuevos
programas de atencién, etc, se deberéd disefiar el sistema de informacidn que nos

permita como la organizacion estad dando respuesta al cambio.

y finalmente, por lo que hace al seguimiento y validacion de los indicadores, nos
gustaria destacar que durante el proyecto hemos contado con la participacién de los
equipos interdisciplinares de los centros piloto. En diversas ocasiones se ha
manifestado la necesidad de compartir la informacion con el resto de profesionales
del centro y de integrarlos en la cultura de gestién en base a resultados y a hechos.
Este nos parece un concepto clave por la dificultad que supone debido a la
organizacion del trabajo y la cultura de los centros residenciales. Por un lado,
destacamos la organizacion de trabajo por turnos, lo que implica diferentes niveles
de acercamiento de los profesionales a la informacion y a la toma de decisiones, que
normalmente se realiza por el equipo estable, que trabaja de dia, etc. Y por otro
lado, la falta de cultura en la comunicacion de la informacion y estrategias no
vinculadas Unica y exclusivamente al dia a dia, de manera que la planificacién y los
resultados de la misma se centralizan habitualmente en el equipo de direccion.
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2. Servicio de ayuda a domicilio

El SAD surge en los afios 70, pero es durante la década de los 80 que este servicio se
organiza en la mayoria de los municipios espafioles gestionado por los ayuntamientos y
experimenta un enorme crecimiento. Con la implantacién del sistema publico de Servicios
Sociales, la Ayuda a Domicilio se configura como un servicio social comunitario o de
caracter general, aunque la atenciéon a los mayores se convierte, ya desde los origenes, en
la dominante, no sélo por su peso demogréafico sino por su identificacion como poblacién
vulnerable cuyas necesidades no son cubiertas por las familias. La cultura de “envejecer en
la comunidad” de gran eco y expansién en diferentes paises europeos ya en esos
momentos, no se considera prioritaria en Espafia debido principalmente a la escasez de los
recursos existentes y al caracter subsidiario de los servicios sociales. A pesar de que lleva
practicamente tres décadas de desarrollo y que su evolucién durante los primeros afos del
presente siglo ha sido exponencial, la oferta de SAD en Espafia es escasa en relacién con la
demanda existente y se encuentra todavia por debajo de la media de los paises del entorno.

Ademas, el conocimiento por parte de la poblacién es limitado y su valoraciéon muy pobre.

Este desarrollo histérico ha condicionado en gran medida la evolucion y caracterizacion del
SAD en la actualidad, lo que se ha visto reflejado en una dificultad para instaurar sistemas
de gestion calidad, considerados muy costosos y de dificil implementacién en un servicio

marcado por las limitaciones econémicas y la escasa formacion del personal contratado.

En la actualidad, con la aprobacion de la Ley de Promocién de la Autonomia Personal y
Atencidn a las personas en situacion de dependencia, se establece un marco normativo que,
al menos a nivel tedrico, garantiza el acceso universal de las personas en situacion de
dependencia a los servicios precisos para cubrir su necesidad. Dentro de este nuevo marco,
el SAD se presenta como una de las soluciones mas efectivas para garantizar el bienestar
de las personas, ya que permite su mantenimiento en el domicilio, la complementariedad
con los servicios informales y el ajuste de la atencién proporcionada a las preferencias de
los usuarios. Ademas, considerando el elevado numero de personas con dependencia
moderada y severa de nivel uno, pareceria légico que este servicio fuese el de mayor

desarrollo en los proximos afios.

En este nuevo escenario, se comprueba que existe una ausencia de documentacion
especifica que describa los procesos del SAD, los agentes implicados, los mecanismos de
evaluacion y los sistemas de medicion de resultados. Se encuentran publicaciones que
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conceptualizan y valoran los elementos clave del servicio, pero no desde la perspectiva de
un sistema de gestion de calidad con el objetivo de definir un mapa de procesos y unos
indicadores base segun los distintos criterios del modelo EFQM. Esta es una de las
aportaciones mas relevantes de la investigacion realizada: mediante una metodologia
basada en grupos focales y de contraste peridédico de los resultados obtenidos, se han
establecido los procesos estratégicos, clave y de soporte descritos en fichas que incluyen
tanto los aspectos estructurales del proceso como las conexiones entre los distintos
elementos a través de diagramas de flujo que explicitan las relaciones entre actores y
niveles.

En este sentido, la mayor dificultad no se ha encontrado en la definicién del proceso de
atencién en el domicilio, cuyo principio y fin estan bastante delimitados, sino en los
procesos estratégicos y de soporte que marcan principalmente tanto los criterios agentes
como los de resultados del modelo EFQM. En el caso del SAD, la gestion de clientes, de
personas y la comunicacion interna, cuyo caracter es transversal, adquieren gran relevancia
y permiten definir la gestién y orientacion del servicio. De hecho, se ha encontrado que la
repercusion de los costes de coordinacion y administracion cada vez es mayor y que ésta es

una de las variables clave para asegurar la calidad (Deloitte, 2008).

Por otro lado, el proceso de contratacion, que supone el inicio del servicio y que recoge las
directrices de la administracion competente, tiene un papel estratégico y clave en el
desarrollo del mismo ya que, en términos generales, condiciona sus caracteristicas y
posibilidades y, mas concretamente, los recursos disponibles para realizar un seguimiento
de la calidad del servicio, cualquier labor de coordinacion y un soporte especifico a las
trabajadoras familiares o auxiliares domiciliarias que se han definido como factores
esenciales para su prestacion con calidad. La revision de distintos pliegos de condiciones y
el testimonio de los gestores en los grupos focales resalta la variabilidad en la contratacién
que dificulta una uniformidad en la gestién por procesos, especialmente para operadores
que estén en varios territorios, ya que exige una adaptacion constante y exclusiva en

funcién del contrato.

Por su parte, la construccién del cuadro de mando se ha llevado cabo considerando los
criterios del EFQM, tratando de hacerlo agil y ajustado a las necesidades de cualquier
organizacion. Su analisis permite observar que el cuadro de mando de un servicio de ayuda
a domicilio es significativamente diferente al de un centro residencial. Esto es evidente dada
la distinta naturaleza del servicio, pero ademdas su comparacién refleja aspectos
conceptuales comunes al utilizar la misma filosofia de Calidad Total que se operacionaliza de
manera distinta. Otro elemento diferenciador tiene que ver con la capacidad de realizar
mediciones directas del proceso de atencién en el domicilio y de su calidad. Dado el caracter
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privado e intimo de la prestacion del servicio y la gran variabilidad en los tipos de tareas y
en los tiempos de atenciodn, resulta complicado instaurar registros que permitan valorar in
situ y frecuentemente las tareas realizadas y la correcta ejecucion de las mismas. De ahi
gue, en este servicio, los métodos indirectos de medicién se hayan considerado los méas

adecuados para evaluar el trabajo y las distintas dimensiones de calidad.

Vinculado a este dltimo punto, otro aspecto interesante que surge del trabajo es la
importancia de los sistemas de informacion en este servicio como elementos de soporte, ya
que facilita tanto la gestion como la explotacién de los datos obtenidos, que resulta basico si
se quieren tomar decisiones que permitan mejorar el servicio en general, una comunicacién
mas eficiente con la Administracion y un seguimiento de los aspectos clave de la atencidon
proporcionada. En este sentido, se ha identificado también en esta area una gran diversidad
entre las distintas administraciones que realizan apuestas diferentes por la innovacién
tecnologica como medio para controlar el servicio y su ejecucién. A corto plazo éste seré
también un factor determinante a la hora de valorar la capacidad de un proveedor para

ofrecer un servicio de calidad.

Considerando el escenario, el ajuste de los nueve criterios del modelo EFQM al servicio de
ayuda a domicilio tiene unas caracteristicas concretas que es preciso resaltar, ya que define

principalmente sus puntos débiles y las areas a considerar para su consolidacion:

A través del plan estratégico de la empresa y de las directrices de la
Administraciéon. En un servicio de ayuda a domicilio, mas que en otros,

1. Liderazgo . - - . :
el liderazgo tiene que ser en muchos aspectos compartido, las sinergias
son determinantes
Exige una adecuacion de la estrategia de la empresa a las necesidades
2. Estrategia y de las administraciones. La planificacion a este nivel requiere experiencia
planificaciéon para movilizar recursos humanos y mantenerlos mediante un modelo de
organizacion administrativa.
Al igual que en otros sectores, la gestidon de los profesionales,
normalmente de baja cualificacién y cuya formacién resulta un soporte
3 Gestion del muy imp'ortante, es fundamental para el f:orr_e'cto de_sarrollo d_e la
personal prestacion. En todo el proceso, la comunicacion vertical y horizontal

adquiere un papel crucial y permite una coordinacién eficaz que resulta
necesaria para obtener resultados satisfactorios en los distintos
indicadores.

En el caso de la ayuda a domicilio, la diferencia viene marcada por la
capacidad de la empresa para generar una estructura potente que
adquiera buenos sistemas de informacién para facilitar la gestién tanto
de los recursos humanos como de los recursos financieros.

Su definicion e implantacion esta en un estado muy inicial en este
servicio, a diferencia de lo que ocurre en otros sectores. La
sistematizacion de la actividad y su documentacién constituye un paso
previo para cualquier desarrollo posterior.

4. Recursos

5. Sistema de
calidad y
procesos
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Se obtiene controlando preguntando directamente a la administracién o
6. Satisfaccion a los clientes finales mediante cuestionarios de satisfaccion. Dadas las
del cliente caracteristicas del servicio los métodos resultan més limitados que en
otros sectores.

Se valora mediante cuestionarios y un seguimiento periédico de las

7. Satisfaccion necesidades de los profesionales. La satisfaccion en este sentido esta

del personal mediatizada por la carga de trabajo, la complejidad de los perfiles
atendidos y la formacioén ofrecida y el reciclaje permanente.
Especialmente este servicio cumple una clara funcién social que no es

8. Impacto de la | suficientemente valorada, este es uno de los elementos a trabajar en el
sociedad futuro, ya que esto redundara en la mayor visibilidad del servicio y en su
desarrollo posterior.

A igual que en el resto de sectores de atencidon a la dependencia, los
9. Resultados del | margenes son muy ajustados y condicionan cualquier actuacién que no
negocio esté contemplada en el pliego de condiciones.

En definitiva, la exploracion y analisis realizados plantean diversos interrogantes que tienen
gue ver con la evolucidon y conceptualizacion futura del SAD. La principal cuestion esta
relacionada con lo que se pretende que sea el servicio en el futuro. En los ultimos afios, el
SAD ha ido evolucionando hacia una asistencia mas especifica en algunos casos, pero en
otros se ha mantenido como un soporte domiciliario para higiene de la vivienda y tareas
domésticas concretas. Es importante que se establezcan niveles, como ya ocurre en
diferentes administraciones y que se diferencien claramente las tareas de atencion a la
persona, acompafiamiento y soporte emocional ya que éste deberia ser el punto fuerte del
servicio de atencién a domicilio y los aspectos a complementar o cubrir ante la ausencia de
apoyo familiar. La calidad del servicio y su medicién esta intimamente ligada a su definicién
y sistematizacion, por tanto, la mejora continua deber ser impulsada por los agentes
internos y externos e ir ligada a una definicion clara de tareas y una dotacién de recursos

econdémicos para que se puedan realizar seguimientos en domicilio de clientes finales.

Para concluir esta discusion, resulta interesante destacar que el objetivo del presente
proyecto es ofrecer una guia para la implantacion de sistemas de gestion de calidad en
diferentes organizaciones proveedoras de servicios, teniendo en cuenta que el fin Gltimo es
siempre la certificacion del sistema por un organismo reconocido. El trabajo presentado
ofrece directrices que ayuden a las organizaciones a adaptar el modelo, pero es
imprescindible que cada una de ellas realice su propia reflexién y trabajo estratégico para
adaptar los procesos, indicadores y mecanismos de mejora definidos a su propia realidad.
Solo de esta forma se asegurara el fortalecimiento del sector a través de un aumento
progresivo de la sistematizacion y el reconocimiento social de la labor realizada. El sector de
atenciéon a la dependencia es complejo, como también lo son las circunstancias

sociosanitarias de las personas cuidadas. Por lo tanto, la inversion en calidad y en modelos
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que favorezcan el posicionamiento de los proveedores como referentes de servicios de
impacto social, como la atencion residencial o la ayuda a domicilio, resultan estratégicos en

un futuro inmediato para todo el sistema de atencién a la dependencia.
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6. CONCLUSIONES

A partir de los datos expuestos y del analisis realizado se pueden extraer las siguientes

conclusiones:

1. El presente proyecto constituye una demostracion relevante del esfuerzo conjunto de
dos grupos de investigacion que han trabajado desde distintos ambitos poniendo al
servicio de la Administraciéon la experiencia acumulada en los ultimos afios. La
creacion de redes de colaboracion interinstitucional que potencien la generacion de
conocimiento a través de proyecto aplicados y basados en la realidad estudiada
constituye un producto del proyecto con valor en si mismo. La labor realizada por las
dos Fundaciones tanto en términos de organizacion y de coordinacién, como
econémico, ofrecen un punto de partida para considerar la importancia posterior de

este tipo de iniciativas.

2. Resulta fundamental que las empresas que desarrollan servicios de atencidn
residencial y de ayuda a domicilio definan modelos de calidad que puedan certificar
posteriormente, ya que éste constituye primer paso del camino hacia la mejora
continua. El objetivo a corto-medio plazo debe ser ofrecer el valor afiadido de la
metodologia de gestion por procesos para avanzar hacia modelos mas completos de
Calidad Total.

3. En este sentido, el modelo EFQM se considera un modelo adecuado y pertinente
aunque es un modelo genérico por lo que resulta dificil trasladarlo a la cultura
organizativa de un centro residencial y especialmente de un servicio de ayuda a
domicilio. Ademas puede generar rechazo inicial en los profesionales que lo vayan a
implantar por su falta de adecuacion al area de actividad del servicio y dificultades
en su interpretacion. Por ello, es necesario plantear como premisas béasicas antes de
iniciarse en este modelo, la formacién previa de los profesionales y a su vez el
cambio en la cultura de gestion del centro, orientada siempre a los principios de

calidad total.

4. No existe apenas bibliografia, manuales y/o referencias de la implantacién del
modelo EFQM en el sector de servicios sociales y de atencién a las personas
mayores. No existen todavia evaluaciones de la eficacia de su implantacion y

resultados que las avalen.
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No existe cultura generalizada en las organizaciones que han participado en el
estudio piloto de gestion en base a resultados y hechos. Si bien todas ellas disponen
de sistema de gestién de calidad certificado conforme a la norma 1SO 9001:2000, la
revision del sistema en base a los resultados de los indicadores y planificacion de la
mejora en consecuencia, se ha venido dejando en manos de la direccion de centro,

no habiéndose extendido al resto de profesionales del centro.

Por otro lado, una de las conclusiones relevantes es que los equipos, formados por
excelentes profesionales en la atencion directa, carecen de experiencia vy
conocimientos en el resto de areas de gestiébn que deben ser tenidas en cuenta

desde una perspectiva de excelencia en la gestion.

Existe una tendencia inicial en los equipos residenciales a la hora de definir los
indicadores para la gestién del centro, de identificar un nimero muy elevado de
indicadores y datos. Este numero se reduce cuando el cuadro de mando es
implantado debido a las dificultades e inoperatividad de manejar tanta informacion.
Se imponen pues los indicadores clave (centinelas) para el servicio y el resto de

informacion se deja para su seguimiento a otros niveles (equipos de proceso).

Todos los equipos han considerado que el equilibrio de informacion de las diferentes
areas de gestion (procesos estratégicos, proceso de atencién y procesos soporte) y
de los diferentes grupos de interés identificados es necesario de cara a la gestion y

mejora del centro.

El presente estudio sobre la eficacia e idoneidad de los indicadores seleccionados

necesita de mayor tiempo de implantacién para que sea realmente significativo.

La planificacion estratégica, el trabajo en equipo y la gestién integral de los recursos
humanos y materiales son los ejes sobre los que se asienta el avance posterior. En
esta evolucién, las Administraciones juegan un papel esencial y su involucracién sin
duda marcaré el éxito de las iniciativas impulsadas desde el ambito privado, pero

también el publico.

En el futuro se debe realizar un planteamiento sobre la importancia de disponer de

modelos de organizacién con un trabajo formal bien definido y evaluado. La calidad

de un servicio y su medicion, especialmente en esta caso del SAD, esta intimamente

ligada a su definicion y sistematizacion, por tanto, la mejora continua deber ser
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impulsada por los agentes internos y externos e ir ligada a una definicion clara de
tareas y una dotacibn de recursos econdmicos para que se puedan realizar

seguimientos en domicilio de clientes finales.

En el caso de servicios de ayuda a domicilio, el soporte a los cuidadores formales por
un servicio de atenciéon psicoldgica, se considera un aspecto a potenciar, dada la
mayor complejidad de las situaciébn de atencion a las que se enfrentan en la

asistencia diaria.

Considerando la evidencia acumulada a través de la investigacidon realizada, es
necesario plantear la utilidad y el impacto que tendria para la consolidacion de
sistemas de calidad en el sector de atenciéon a la dependencia el desarrollo de un
modelo comUn para todas las CCAA en el que la definicion del servicio, la
conceptualizacién de tareas y la adjudicacién de horas en funcion de los perfiles de

atencion fuera lo mas uniforme posible.
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