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1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVES.

El modelo EFQM es un modelo aclamado y utilizado en todo el mundo. Todas las
empresas buscan la maxima excelencia y reconocimiento a nivel mundial y esto se

logra, entre otras cosas, con el Modelo EFQM.

La Universidad de Valladolid y mas concretamente su Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales, actualmente se encuentra inmerso en un procedimiento de
auditoria y posterior implantaciéon de este Modelo que desde principios de afio ya ha

comenzado a implantarse.

El presente trabajo versa sobre como se ha iniciado el proceso, asi como la
participacion dentro de este, acudiendo a distintas reuniones y elaborando diferentes
documentos que servirdn en un futuro para la implantacion completa del Modelo
dentro de la Universidad de Valladolid. Asimismo se ha realizado un analisis DAFO
final con el fin de aportar una visién global del Servicio de Prevencion de Riesgos
Laborales de la Universidad de Valladolid y contribuir a su crecimiento y mejora

continua.
Palabras Clave: Modelo EFQM, DAFO, SPRL UVva.
ABSTRAC AND KEY WORDS.

The EFQM Excellence Model is acclaimed and used throughout the world. All
companies seek maximum excellence and recognition worldwide and this is achieved,
among other things, with the EFQM Model.

The University of Valladolid and, more specifically, its Occupational Risk Prevention
Service, are currently involved in an audit procedure and subsequent implementation of
this Model, which since the beginning of the year has already begun to be

implemented.

The present work is about how the process has started, as well as the participation
within it, going to different meetings and preparing different documents that will serve in
the future for the complete implementation of the Model within the University of
Valladolid. Likewise, a final SWOT analysis has been carried out in order to provide a
global vision of the Occupational Risk Prevention Service of the University of Valladolid

and contribute to its growth and continuous improvement.

Key words: EFQM model, SWOT, University of Valladolid ORPS



2. INTRODUCCION.

El modelo EFQM nace en 1988 de la mano de 14 empresas europeas lideres en su
sector, con la ayuda y el apoyo de la Comision de la UE con el propoésito de ayudar en
la competitividad de las empresas europeas en el mercado global, de aqui nace la
Fundacion Europea para la Gestiobn de la calidad, mundialmente conocido como
modelo EFQM. A dia de hoy cuenta con mas de 900 miembros y su papel es
trascendental para el logro de la eficiencia de diferentes organizaciones tanto
europeas como mundiales, ademas es clave en la difusién de la relevancia de la

mejora de la calidad. *

Este modelo empez0 a desarrollarse en 1991 en armonia con los modelos Deming y
Baldrige®>. Estos modelos marcan la tendencia para la autoevaluacién de las
organizaciones. En 1999 se toma la versién definitiva de este modelo que pasa a

denominarse modelo EFQM.

La EFQM constituye un modelo que propone un conjunto de factores o criterios que
con interrelacion entre si definen mediante la teoria, una organizacion excelente,

capaz de alcanzar y mantener los mejores resultados.

La aplicacion de este modelo a la organizacion que se desee consiste en realizar una
evaluacion de los elementos que integran la organizacion propiamente (resultados,
mision....) y comparar estos con los indicadores tedricos que estan definidos por el
modelo. La comparacién permite en primera instancia identificar los puntos fuertes y
los débiles o mejor llamados area de mejora y ademas muestra la posicion de la
organizacion respecto a la excelencia del modelo. Este modelo es entendido como una
herramienta para identificar la oportunidad de mejorar pero con la preeminencia de
gue al contar con indicadores de referencia permite la realizacién de una evaluacién
global, profunda, sistematica abarcando todos los aspectos que pueden afectar a la
calidad. Ademas la informacién obtenida de la evaluacion permite analizar el motivo
de las carencias que se han detectado e impulsa la busqueda de soluciones. El
modelo tiene su base en la mejora continua promoviendo los reajustes dinamicos asi

como actividades y objetivos que permitan llegar a la excelencia a la organizacion.

En definitiva el modelo promueve un andlisis general no por partes con el fin de

obtener una vision global y real.

El modelo EFQM lo componen 9 criterios® que se dividen en dos partes bien

diferenciadas. El primer grupo seria los “Agentes Facilitadores” que consta de cinco



conceptos que hacen referencia a lo que realiza la organizaciéon y como lo realiza y el
segundo grupo lo componen los “Resultados” que son cuatro conceptos que reflejan
los méritos obtenidos por la organizacion en relacién con los objetivos generales de la
empresa y con cada grupo de interés. La premisa que se sigue es que los agentes

facilitadores condicionan los resultados obtenidos.

Asimismo la Universidad de Valladolid buscando la mejora continua esta inmersa en
un procedimiento de implantacion de este modelo, pasando por diferentes fases y

procesos que seran explicados mas adelante.



3. JUSTIFICACION.

En la actualidad, el mercado se encuentra en un estado de maxima competitividad,
todas las empresas luchan por ser lideres en su mercado y alcanzar Optimos

resultados asi como la maxima calidad posible.

La Universidad de Valladolid, ha decidido incrementar su calidad y buscar la
excelencia dentro de su mercado, para ello ha iniciado un proceso de implantacion del
Modelo EFQM en toda su estructura y eso incluye al Servicio de Prevencion de

Riesgos Laborales.

Mis practicas han sido desarrolladas en dicho Servicio, coincidiendo con el inicio de la
implantacion por lo que este trabajo busca reflejar la parte del proceso a la que he

asistido, asi como todo el trabajo elaborado durante mi periodo de formacion.

Todavia queda mucho por hacer pues nos encontramos al comienzo de un camino

gue sera largo y costoso pero que en definitiva el resultado merecera la pena.

4. OBJETIVOS.

El presente trabajo Fin de Master no pretende solo definir lo que es el Modelo EFQM
sino pretende también reflejar como se lleva a la practica, el costoso proceso, los
recursos empleados y la implicacion de todas las personas del Servicio con el fin de

mejorar cada dia un poco mas.

Como punto central del Proyecto, se realizard un resumen de los que es el Modelo
EFQM y una segunda parte en la que se aplica en el Servicio de Prevencion de la
UVa.

Finalmente se realizara un analisis DAFO que reflejara las principales Debilidades,

Fortalezas, Oportunidades y Amenazas del Servicio de Prevencion.

5. MEDIOS UTILIZADOS.

- Medios materiales: utilizacién de vehiculo para desplazamiento a las instalaciones,
ordenador y herramientas ofimaticas, impresora.

- Medios humanos: en el desarrollo del trabajo intervinieron tanto el tutor de
practicas como el tutor académico, asi como compaferos del Servicio de

Prevencién de Riesgos laborales, y responsables de la empresa auditora.



6. DESARROLLO

6.1 MODELO EFOM

El modelo europeo de excelencia fue desarrollado por la European Foundation for
Quality Management en el afio 1990, con el fin de ser un método de evaluacién de las
organizaciones que presentaban su candidatura al European Quality Award, premio
gque se concede anualmente desde 1992. El European Quality Award premia y

sobretodo reconoce la excelencia.*

Este método proporciona una valiosa retroalimentacion a las organizaciones
candidatas debido en parte a un minucioso informe que es disefiado por un equipo de

expertos independientes.

Partiendo de otros modelos ya existentes como el Deming (Japén, 1951) o el Malcom
Baldrige (USA,1987), el modelo europeo, denominado modelo de excelencia
empresarial (business excellencemodel) fue desarrollado en primer lugar (1990) como
un modelo de caracter basico que se cimentaba en la premisa de que si se implica a
las personas en la mejora de los procesos, los resultados de la empresa seran
superiores. A partir de 1997, este modelo siguié desarrollandose hasta obtener un
modelo mas general en 1999, renombrado como modelo de excelencia de la EFQM

(EFQM excellence model).

Los cambios mas significativos hacen referencia a la innovacion y el aprendizaje que
se definen como claves de la ventaja competitiva; a un énfasis mayor en los aspectos
gue versan sobre los clientes y demas grupos de interés que ejercen influencia en la
organizacion, asi como en la importancia concedida al conocimiento dentro de la
empresa; un mayor uso de la estrategia en los aspectos referentes al enfoque en
resultados; y a la ampliacién de los diferentes criterios y subcriterios que lo conforman.

En el 2003, el modelo sufrié pequefias variaciones en algunos de sus criterios®.

La aplicacién del modelo EFQM de excelencia cuenta con varias finalidades, entre las

cuales se encuentran las siguientes:

e Efectuar una autoevaluacion.

e Llevar a cabo una autoevaluacién por parte de terceros.

e Elaborar benchmarking’s activities .

e Utilizarlo como base para presentar la candidatura de la organizacion al Premio

Europeo a la Calidad.



La Fundacién Europea para la Gestion de la Calidad (EFQM) es un tipo de
organizacion sin Animo de lucro y su objetivo principal consiste en impulsar la

excelencia sostenida en Europa.

Ademas, persigue la vision de un mundo en el que las organizaciones europeas

destaquen por su excelencia.

En la actualidad, la EFQM lo conforman méas de 600 miembros®, procedentes de
basicamente todos los sectores y paises europeos, con el compromiso de ofertar una

calidad total y una dedicacién a la consecucion de la excelencia organizacional.
Los objetivos fundamentales de esta fundacion son:

¢ Mejorar la posicion competitiva de las empresas europeas.
e Aumentar la aceptacion de la Calidad como estrategia.
e Avanzar en las actividades de mejora.

e Fomentar la divulgacion de experiencias de éxito.

El modelo utiliza un sistema de sellos para reconocer la excelencia de la organizacion

y se dividen en las cuatro categorias que se definen a continuacion’:

e Compromiso con la excelencia: otorgado a las organizaciones que consiguen
mas de 200 puntos.

e Excelencia europea 300+: otorgado a las organizaciones que consiguen mas
de 300 puntos.

e Excelencia europea 400+: otorgado a las organizaciones que consiguen mas
de 400 puntos.

e Excelencia europea 500+: otorgado a las organizaciones que consiguen mas

de 500 puntos.
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Figura 1. Sellos de Excelencia Europea



El modelo EFQM de Excelencia sigue un modelo de trabajo no-prescriptivo que se
basa en nueve criterios, cuyo uso sirve para evaluar el progreso de una organizacion
hacia la excelencia. EI modelo establece que la Excelencia se puede lograr por
distintos enfoques.

Una representacion de los agentes facilitadores y los resultado obtenidos aparece a
continuacion:

_I
-

APRENDIZAJE, CREATIVIDAD E INNOVACION

2~
EFCM
Figura 2. . Representacién del Modelo de Excelencia Europea

La dinamica del Modelo esta marcada por las flechas. Los nueve criterios se
encuentran agrupados en dos categorias: Agentes facilitadores y Resultados. Los
criterios del primer grupo realizan un andlisis de como se realizan las actividades clave
para la empresa por parte de la organizacién y los criterios del grupo de Resultados
vigilan el alcance de los resultados.®

El Modelo EFQM ayuda a que las organizaciones definan tanto su visibn como sus
metas, también pueden utilizarlo para identificar y comprender su esencia de negocio,
y ademas permite establecer un modo de lenguaje y de pensar en toda la
organizacion. Es una herramienta de diagndstico que detecta puntos de mejora y
permite implantar acciones que optimicen la mejoria de la organizacion. Y por ultimo
es una base para conseguir el Premio EFQM a la Excelencia, es decir que la empresa
tenga el reconocimiento de una de las mejor gestionadas.



6.1.1. Elementos del EFQM.

El modelo EFQM esta formado por 3 elementos”®.

6.1.1.1. Conceptos fundamentales.

Los conceptos fundamentales constituyen la base del modelo.™®

Conceptos Fundamentales de la Excelencia

Afadir valor para los
clientes

Crear un futuro sostenible

Mantener en el tiempo
resultados sobresalientes

Alcanzar el éxito mediante
eltalento de las personas

Desarrollar la capacidad
de la organizacién

Gestionar con agilidad Aprovechar la creatividad y

lainnovacién
Liderar con visién, inspiracién e integridad

Figura. 3. Conceptos fundamentales de la Excelencia.

e Afadir valor para los clientes.

Las organizaciones con el fin de alcanzar la excelencia agregan constantemente valor
para sus clientes entendiendo, previniendo y satisfaciendo necesidades, expectativas
y oportunidades. Es decir, este concepto se refiere a conseguir transformar las

necesidades en propuestas de valor atrayentes y sostenibles.
e Crear un futuro sostenible.

Las organizaciones excelentes buscan producir un impacto positivo a su alrededor ya
gue aumentan su propio rendimiento a la par que se produce una mejoria en las
distintas condiciones econdémicas, ambientales y sociales de las comunidades que les

rodean.
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e Desarrollar la capacidad de la organizacion.

Las organizaciones con el fin de alcanzar la excelencia buscan el aumento de sus

capacidades manejando el cambio de manera eficaz tanto interior como exteriormente.
e Aprovechar la creatividad y la innovacién.

Las organizaciones excelentes producen un alto valor y resultados mas 6ptimos
gracias a la mejora continua y la innovacion, utilizando aspectos como la creatividad
de sus grupos de interés. Ademas aplican un enfoque estructurado que culmina en la

generacién de ideas y su posterior priorizacion.
e Liderar con vision, inspiracién e integridad.

Las organizaciones excelentes poseen lideres que plantean un futuro y lo hacen
realidad, actuando como modelo a seguir de sus valores y principios éticos. Lideran

con claridad, integridad y con capacidad de responder por las acciones de los lideres.
e Gestionar con agilidad.

Las organizaciones excelentes se caracterizan por su capacidad de reconocer y

contestar de forma eficaz y eficiente tanto a oportunidades como amenazas.
e Alcanzar el éxito mediante el talento de las personas.

Las organizaciones excelentes valoran a su personal y crean una cultura de
delegacién y adquisicion de responsabilidades que permite tanto el cumplimiento de

los objetivos personales como los de la organizacion.
¢ Mantener en el tiempo resultados sobresalientes.

Las organizaciones excelentes obtienen resultados sobresalientes mantenidos en el
tiempo y las necesidades son satisfechas tanto a corto y largo plazo de todos sus

grupos de interés.

6.1.1.2.  Criterios y subcriterios.**

A. Liderazgo.

Los lideres excelentes son capaces de desenvolver y posibilitar el logro de la mision y

la visién, desarrollando los valores y sistemas necesarios para que la organizacion
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consiga un éxito mantenido y llevando a cabo todo esto mediante sus actos y
comportamientos. Dentro de los periodos de cambio, actian en base a los objetivos de
la organizacion y, cuando las necesidades cambian, reorientan el curso de su

organizacion y motivan al personal.

Este criterio muestra cémo la conducta y las acciones del equipo de direccion y de
todos los demas lideres de la organizacion alientan, impulsan e incitan una cultura de
excelencia. El carisma de los lideres debe ser utilizado para conseguir liderar a los

empleados hacia los objetivos establecidos.
Este criterio se subdivide en los subcriterios siguientes:

- Subcriteriola: Los lideres deben desarrollar la misién, vision, valores y
principios éticos y actuar como modelo de referencia de una cultura de
excelencia.

- Subcriteriolb: Los lideres deben implicarse personalmente para garantizar el
desarrollo, la implantacion y la mejora continua del sistema de gestion de la
organizacion.

- Subcriteriolc: Los lideres deben interactuar con los clientes, socios y
representantes de la sociedad.

- Subcriteriold: Los lideres deben reforzar una cultura de excelencia entre las
personas de la organizacion.

- Subcriteriole: Los lideres deben definir e impulsar el cambio de la

organizacion.

B. Politica y Estrategia.

Las organizaciones excelentes instauran su mision y vision mediante el desarrollo de
una estrategia que se centra en sus grupos de interés y en la que también se analiza
el mercado y sector donde operan. Estas organizaciones desarrollan y extienden

politicas, planes, objetivos y procesos para llevar la estrategia a la realidad.

Con este criterio, se pretende analizar cdmo se evidencia el concepto de excelencia en
la politica y estrategia de la empresa, cOmo esta incorpora los principios de la calidad
total a la formulacion, implantacion, revisién y mejora de su politica y estrategia y cémo

los convierte en planes y acciones.
Este criterio se subdivide en los subcriterios siguientes:

- Subcriterio2a: Basar la politica y la estrategia en las necesidades y

expectativas actuales y futuras de los grupos de interés.
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- Subcriterio2b: Basar la politica y la estrategia en la informacion de los
indicadores de rendimiento, la investigacion, el aprendizaje y las actividades
externas.

- Subcriterio2c: Desarrollar la politica y la estrategia continuamente, revisarla y
actualizarla.

- Subcriterio2d: Comunicar y desplegar la politica y la estrategia mediante un

esquema de procesos clave.

C. Personas.

Las organizaciones excelentes dirigen, desarrollan y ayudan a incrementar todo el
potencial de las personas que las forman, tanto desde una perspectiva individual como
desde una vision de equipos en su conjunto. Fomentan la justicia y equidad e incluyen
y facultan a las personas. Se preocupan, transmiten, estimulan y reconocen el
esfuerzo a las personas para, de este modo, motivarlas e incitar un mayor compromiso
con la organizacién, originando que utilicen sus capacidades y conocimientos en

beneficio de la misma.

Este criterio evalia como lidera la organizacién todo el potencial de sus empleados,
con el objetivo de conseguir una mejora continua del negocio. Se encuentran aqui
incluidos la planificacién y optimizacion de los recursos humanos; como se sustenta y
desenvuelven las capacidades; cémo se negocian los objetivos del personal y se lleva
a cabo una constante revision de su rendimiento; como se les motiva, faculta e
implica; como se lleva a cabo un didlogo eficiente entre los trabajadores y la
organizacion; y como la organizacién preserva a su personal. Todo esto se lleva a
cabo con el fin de que el personal de la organizacién se implique totalmente en todas

sus habilidades para que la organizacion consiga el sumo beneficio.
Este criterio se subdivide en los subcriterios siguientes:

- Subcriterio3a: La planificacion, gestion y mejora de los recursos humanos.

- Subcriterio3b: La identificacion, el desarrollo y el mantenimiento del
conocimiento y la capacidad de las personas de la organizacion.

- Subcriterio3c: La implicacion y asuncion de responsabilidades por parte de las
personas de la organizacion.

- Subcriterio3d: La existencia de un didlogo entre las personas y la organizacion.

- Subcriterio3e: La recompensa, el reconocimiento y la atencién a las personas

de la organizacion.
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D. Alianzas y Recursos.

Las organizaciones excelentes planifican y gestionan las alianzas externas, sus
proveedores y recursos internos en funcién de su politica y estrategia y del eficiente
funcionamiento de sus procesos. En el proceso de planificacién, y a la par que
gestionan sus alianzas y recursos, establecen un tdndem entre las necesidades

presentes y futuras de la organizacion, la comunidad y el medio ambiente.

Este criterio revela cémo se lleva a cabo la gestion, usan y mantienen de manera
eficaz los recursos de la empresa y las relaciones con los proveedores, en funcion de
la politica y la estrategia, asi como la manera en que se organiza el conocimiento y la

tecnologia.
Este criterio se subdivide en los subcriterios siguientes:

- Subcriteriod4a: Gestionar las alianzas externas.

- Subcriterio4b: Gestionar los recursos econémicos Yy financieros.
- Subcriterio4c: Gestionar los edificios, equipos y materiales.

- Subcriterio4d: Gestionar la tecnologia.

- Subcriterio4e: Gestionar la informacion y el conocimiento.

E. Procesos.

Las organizaciones excelentes disefian, organizan y optimizan sus procesos para
lograr una satisfaccion plena de sus clientes y otros grupos de interés y crear cada vez

un mayor valor para ellos.

En este criterio se puede visualizar cobmo se identifican los procesos (actividades
generadoras de valor afadido), en especial los claves para el éxito, con el fin de
administrarlos y revisarlos sistematicamente e implantar sistemas para su permanente

mejora mediante la innovacion y la creatividad.
Este criterio se subdivide en los subcriterios siguientes:

- Subcriterio5a. Disefiar y gestionar sistematicamente los procesos.

- Subcriterio5b. Introducir las mejoras necesarias en los procesos mediante la
innovacién, para satisfacer plenamente a clientes y otros grupos de interés y
generar cada vez mayor valor.

- Subcriterio5c. Disefiar y desarrollar los productos y servicios basandose en las

necesidades y expectativas de los clientes.
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- Subcriterio5d. Producir, distribuir y prestar un servicio de atencién de los
productos y servicios.

- Subcriterio5e. Gestionar y mejorar las relaciones con los clientes.

F. Resultados en los clientes.

Las Organizaciones Excelentes miden de manera minuciosa la obtencion de

resultados sobresalientes con respecto a sus clientes.

La version de 1991 del modelo exclusivamente hacia referencia a la percepcién que
tienen los clientes externos de la empresa de sus productos, es decir, a la satisfaccion
de los clientes externos. El modelo de 1999 complementd este criterio incluyendo
también la medicidn de la satisfaccion de los clientes internos de la organizaciéon. La
mejora del modelo llevada a cabo en el 2003 mantiene la conceptualizacién
introducida en 1999. Este criterio mide, pues, de una manera minuciosa el alcance de

los resultado en relacién con sus clientes tanto internos como externos.
Este criterio se subdivide en los subcriterios siguientes:
- Subcriterio 6a: Medidas de percepcion.
- Subcriterio 6b: Indicadores de rendimiento.
G. Resultados en las personas.

Las Organizaciones Excelentes miden de manera exhaustiva y consiguen resultados

Optimos en relacién a las personas que las conforman.
Este criterio se subdivide en los subcriterios siguientes:

- Subcriterio7a. Medidas de percepcion.

- Subcriterio7b. Indicadores de rendimiento.

H. Resultados en la sociedad.

Las Organizaciones Excelentes realizan mediciones de manera minuciosa y logran
resultados Optimos con respecto a la sociedad. El criterio cuantifica los logros que la
organizacion ha cumplido entre los miembros que forman parte del entorno en el que

se encuentra situada.
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Principalmente se miden los resultados que la organizacién alcanza a nivel de
satisfaccion de las necesidades y las esperanzas de la comunidad local, nacional e
internacional. Las areas que suelen cuantificarse incluyen la visibn que tiene la

sociedad de la organizacion y el impacto de la organizacion en la sociedad.
Este criterio se subdivide en los subcriterios siguientes:

- Subcriterio8a. Medidas de percepcion.

- Subcriterio8b. Indicadores de rendimiento.

. Resultados clave

Las organizaciones excelentes cuantifican con extrema minuciosidad su politica y

estrategia, y mejoran los resultados con respecto a las mismas.

El modelo de 1991 hacia unicamente referencia a lo conseguido por la empresa en
relacion con el rendimiento econdmico previsto y a los objetivos financieros y no
financieros planificados, asi como con la satisfaccion de las necesidades y
expectativas de todos aquellos que tengan un interés financiero en la sociedad. El
modelo de 1999 hace exclusivamente referencia a los logros alcanzados en relacion
con los objetivos planificados, tanto financieros como no financieros, y a la
cuantificacion de aspectos como la comprension, el conocimiento, la prediccion y la
mejora de estos resultados. EI modelo revisado del 2003 mantiene la anterior

conceptualizacion.
Este criterio se subdivide en los subcriterios siguientes:

-Subcriterio9a. Resultados clave del rendimiento de la organizacion.

-Subcriterio9b. Indicadores clave del rendimiento de la organizacion.

6.1.1.3. Esquema REDER

El modelo EFQM nos otorga la herramienta para que se realice el analisis de los
cuatro elementos del ciclo PCDA en cada practica de gestioén propuesta a lo largo de
sus criterios y subcriterios. A esta herramienta la denomina REDER o RADAR™ en
inglés. El Esquema Légico REDER proporciona un enfoque estructurado para analizar
el rendimiento de cualquier organizacion. También sirve de base al sistema de

puntuacion del premio EFQM a la excelencia, asi como otras iniciativas de
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reconocimiento o evaluacion, y puede ayudar a liderar el cambio y gestionar proyectos

de mejora

Si esta herramienta es correctamente aplicada, no sélo permite la identificacién de los
puntos fuertes y areas de mejora sino que también permite la identificacién de &reas
de mejora en la forma de planificar, en la manera de medir y en la forma de mejorar lo

gue propone el modelo.
Las siglas REDER describen los siguientes conceptos:

Resultados, Enfoque, Despliegue, Evaluacion y Revision.

El esquema Iégico REDER  Z'teC

Planificar y Desarrollar - Resultados requeridos
ENFOQUES (metas claras)

-» Enfoques (qué haremos
\ para llegar a los
RESEOAR resultados)
Enfoques

RESULTADOS

Requeridos
- Despliegue

EVALUAR, REVISAR Y PERFECCIONAR
Enfoques y Despliegue

- Mecanismos de
Evaluacion, Revision y
Perfeccionamiento

Figura 4. Esquema REDER (Fuente : Zitec Consultores)

a) Resultados: Son los resultados que la organizacion desea en sus diversas
areas de gestion. Realmente estos resultados son los indicadores que se
utilizaran para medir la excelencia de las practicas de gestion planificadas vy
desplegadas por la organizacion.

b) Enfoque: Hace referencia a la fase de planificacién (se nombra como P 6
plan). El enfoque constituye la etapa en la cual se da definicion a los procesos
necesarios para realizar el trabajo. Estos procesos estaran perfectamente
definidos y tendran en cuenta las informaciones o resultados de diferente areas

de la organizacion para conseguir un desarrollo eficaz.
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c)

d)

Despliegue: Se define como la puesta en practica de los procesos que han
sido definidos en el enfoque (o sea la D 6 do). Si se realiza la aplicacién de los
procesos definidos sistematicamente, refuerza las politicas y estrategias de la
organizacion en su aplicacion diaria.

Evaluacién: La evaluacioén trata de determinar la excelencia con que se llevan
a cabo los procesos definidos y su aplicacién (la C 6 check). Esta evaluacion
es realizada mediante la observacion de los resultados o indicadores
conseguidos.

Revision: A consecuencia de la revision de las mediciones realizadas, tienen
lugar las actividades de aprendizaje con las que identificar, jerarquizar,

planificar y poner en practica las mejoras (la A 6 act).

RESULTADOS: ENFOQUE:

=Relevanciay utilidad =Profundo
—Alcancey Relevancia Planear y Desarrollar =Integrado
—Integridad Enfoques

—Segmentacion

=Actuacion
—Tendencias
—Objetivos Requeridos DESPLEGAR
—Comparaciones RESULTADOS | Enfoques
Sl DESPLIEGUE:
=Implementado
=Sistémico
g EVALUAR Y REFINAR
VALORACION Y REFINAMIENTO: Enfoques y Despliegues
=Medida

=Aprendizaje y Creatividad
=Innovaciény Mejora

Figura 5. Ampliacion esquema REDER

6.1.2. Pasos para laimplantacién del modelo.*

La excelencia es un camino complicado que se logra basandose en el compromiso por
la mejora continua, la autoevaluacion, la gestién de las buenas practicas y la disciplina

de planificacion.

La organizacion, cumpliendo ese compromiso con la mejora continua, debe hacerse la
pregunta de si cuenta con un plan para la mejora, y de no ser asi, debe iniciar los

pasos para la autoevaluacion y, a partir de ello, la elaboracién de planes de mejora.
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A. Etapa previa
Liderazgo y compromiso del equipo directivo
Sensibilizacion e informacién del personal
Facilitacion de la implantacion mediante la ayuda de Expertos Externos en
el Modelo.
Constitucion de un Equipo de Calidad integrado por la direccién y personas

de la organizacion interesadas.

B. Etapa de autoevaluacion del centro

Realizacion de la autoevaluacion por el Equipo de Calidad. Aplicacién de
los instrumentos de recogida de informacion del Modelo, mediante el
Cuestionario y/o el Formulario. Analisis de los datos y elaboracion del
informe de resultados. Indicacién de los Puntos Fuertes y de las Areas de
Mejora.

Priorizacion de las Areas de acuerdo con criterios de incidencia en los
resultados clave de la organizacion, alineados con la politica y la estrategia
de la organizacion.

Presentacién de los resultados, por parte del Equipo Directivo para

concretar el Plan de Mejora para la organizacion.

C. Etapa de elaboracién del plan de mejora
Constitucion de los equipos de mejora en funciobn de los temas,
nombramiento de los responsables de los proyectos y colaboradores.
Elaboracién de los Planes de Mejora, en coherencia con las necesidades
detectadas, y alineados con los Proyectos Institucionales de la
organizacion, sefialando sus responsables, ambitos de aplicacion,
temporalizacion y criterios para su seguimiento y evaluacion.
Presentacion de los Planes de Mejora para su conocimiento y aprobacion al
equipo-
Determinacion y planificacién de los procesos y recursos necesarios para

realizarlos.

D. Etapa de aplicacién del plan de mejora
Ejecucion y seguimiento de los procesos de mejora, medicion de
resultados.

Difusion y discusién de los resultados.
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Verificacion de los resultados de los Planes de Mejora, y realizacién de una
nueva autoevaluacion.
Adopcion del principio de innovacion, aprendizaje y mejora continua en la

Organizacion.

6.1.3. La autoevaluacion
La autoevaluacién es la herramienta fundamental del Modelo de Excelencia, se define

como un examen global y sistematico de las actividades y resultados de una

organizacion que se compara con el Modelo. Para realizarla, las organizaciones

deberian seguir el proceso indicado a continuacion:

A. Evaluar para saber déonde nos encontramos. Para la determinaciéon de la

situacién actual, debe realizarse una autoevaluacién de la organizacion. El
proceso en si de la autoevaluacion genera una ayuda informativa a la
organizacion para producir un marco de ésta.

Definir_las prioridades de la organizacion. Para que la organizacion siga la

misma linea que la estrategia, es necesario entender sus fuerzas actuales y las
areas de mejora. Los conceptos fundamentales de excelencia son la expresion
mas concreta de la excelencia y puede compararlos con los que utiliza su
propia organizacion.

Identificar las necesidades de mejora. La herramienta de la autoevaluacion del

Modelo de Excelencia de la EFQM es una ayuda para conformar un mapa para
los empleados de la organizacién, con la finalidad de conocer dénde se
necesita mejorar.

Identificar como mejorar. Aprender de las organizaciones que se encuentran en

el mercado de alrededor a través del "benchmarking", las mejores practicas, y
de la investigacién. Identificar las buenas practicas de los otros. Puede tener
procesos de referencia, de organizacion y/o de medida, pero primero debe

desarrollar una estrategia de referencia que ayude a dirigir sus esfuerzos.

6.1.4. Ventajas del modelo EFQM.

Varias investigaciones han centrado sus premisas en estudiar la relacion entre la

adopcion del modelo EFQM de excelencia y los resultados de la empresa.

Mayoritariamente los resultados de estas investigaciones han demostrado una relaciéon

directa y positiva entre los dos. Sin embargo, los beneficios que las empresas pueden

obtener con la utilizacion de este modelo de la GCT (Gestion de Calidad Total) van
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mas alla de la mejora de los resultados. Las organizaciones pueden disfrutar de otros

beneficios como los siguientes:

» Una valoracion de las fortalezas de la organizacion y las areas de mejora, asi
como una medicidbn periddica de su progreso. Estas valoraciones son
especialmente valiosas puesto que las llevan a cabo directivos especialistas en
una amplia variedad de sectores y de nacionalidades.

» Una mejora en el desarrollo de la estrategia y de los planes de negocios de la
organizacion.

» Un lenguaje y un marco conceptual comunes con los que gestionar y mejorar la
organizacion.

» Que todos los miembros de la organizacion actien y comprendan y asuman
sus responsabilidades siguiendo los conceptos fundamentales de excelencia
en los que se basa el modelo.

» La integracion de las iniciativas de mejora en las operaciones normales de la
organizacion.

» La comparacion de la organizacibn con otras normas y organizaciones
europeas.

» Aprender de otras organizaciones solicitantes, puesto que todas recibiran
informacion de las buenas préacticas del resto.

» Los ganadores consiguen un elevado reconocimiento nacional e internacional
mediante la publicidad asociada con la ceremonia de entrega de premios.

» Siopta al premio o a los sellos de excelencia, ademas consigue:

o Motivar al equipo de trabajo para la consecuciéon de un objetivo comun
cuantificable: el reconocimiento externo.

o La obtencion de informacion complementaria a la autoevaluacion gracias al
equipo de evaluadores externos sobre los puntos fuertes y las
oportunidades de mejora en cada uno de los criterios y subcriterios del
EFQM

o Comparacion a nivel global con otras organizaciones.

Es importante destacar la utilizacion por EFQM de la palabra autoevaluacion y no de la
palabra evaluacién. Efectivamente, el modelo ha sido concebido como una
herramienta de autoevaluacién. Es decir, una herramienta con la que una misma
organizacién analiza, descubre y consensua sus propios puntos fuertes y areas de

mejora. En definitiva una organizacion que recorriendo “el camino” de la

autoevaluacién aprende sobre si misma.
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6.2. APLICACION DEL MODELO EFQOM EN EL SERVICIO DE
PREVENCION DE RIESGOS LABORALES DE LA UVa.

6.2.1. Servicio de PRL de la UVa

La Universidad de Valladolid, se alza con el prestigio de ser una de las mas antiguas
de Espafia, cuenta con varios campus repartidos en las ciudades de Valladolid,

Segovia, Palencia y Soria™®.

Con la aplicacién de la Ley 31/1995, crea el Servicio de Prevencion de Riesgos
Laborales de la Universidad de Valladolid, un servicio de prevencion propio, con sede
en la ciudad de Valladolid, mas concretamente en la residencia universitaria Alfonso
VIII.

En la actualidad se encarga directamente de las especialidades de Seguridad y
Medicina en el Trabajo, concertando las de Higiene, y Ergonomia y Psicosociologia,

asi como actividades especificas.
Esta conformado por los siguientes recursos personales:

+ La Directora del Servicio (Técnico Superior de Riesgos Laborales).
* Dos médicas especializadas en medicina del trabajo.
* Dos enfermeras especializadas en enfermeria del trabajo.

e Una auxiliar administrativa.

6.2.2. Resumen del proceso de aplicacién del modelo EFQM.

Durante los meses comprendidos entre diciembre de 2017 y febrero de 2018 se llevé a
cabo el diagndstico del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales de la Universidad
de Valladolid, de acuerdo con los requisitos del Modelo EFQM de Excelencia, versiéon
2013.

El diagnodstico fue estructurado en las siguientes etapas:

Planificacion del proceso de diagnostico.

b. Imparticion de formacion sobre el modelo EFQM v.2013 al Equipo de
diagnéstico.
Recopilacién de evidencias, entrevistas y grupos focales.

d. Reunion de consenso.

e. Reunion para la identificacion de planes de mejora.
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a. Planificacion del diagnéstico.

Tras una reunién entre la directora y la consultoria, se concreto:

o Objetivos del proyecto.

e Calendario definitivo de cada una de las fases.

e Miembros del Equipo de diagndstico del Servicio.

e Actuaciones realizadas por el Servicio en su camino hacia la Excelencia en
los dltimos afios y documentacion a aportar al consultor en cada una de las

fases del proyecto para evaluar dichas actuaciones.

b. Constitucion del equipo diagndstico.

El equipo diagnostico lo constituian el personal del servicio de PRL, en su conjunto.

c. Formacién de los servicios participantes.

Se impartié una sesién formativa conjunta para los miembros del Servicio

de Gestion de PAS (Personal de Administracion y Servicios), Servicio de Gestion de
Profesorado, Servicio de Retribuciones y Seguridad Social y Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales en la que fundamentalmente se presentd los conceptos
fundamentales de la Excelencia y el Modelo EFQM en su version 2013
contextualizados para los Servicios Universitarios, asi como su aplicacion practica a

sus sistemas de gestidn.

d. Entrevistas v Grupos Focales.

Durante las semanas posteriores, momento en el que mis practicas comenzaron, se
procedi6 a recopilar evidencias para llevar a cabo la autoevaluacion. Estas evidencias

fueron recogidas de la siguiente forma:

1. A través de entrevistas individuales con los miembros del Equipo de
diagnostico del Servicio y del Vicerrector con responsabilidad sobre el mismo.
2. Mediante la celebracion de los siguientes Grupos Focales.
a. Grupo Focal 1: PDI y PAS.
b. Grupo Focal 2: otros servicios.

c. Grupo Focal 3: empresas externas.
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La reunion celebrada con los Grupos Focales se desarroll6 de la siguiente manera:

Inicialmente se cité a cada Grupo Focal el mismo dia, a diferentes horas, segin un

orden previamente establecido.
El procedimiento fue el mismo con los tres grupos focales:

1. Se procedio a la presentacion con nombre y cargo de los alli presentes.

2. Seguidamente se realizaban preguntas abiertas sobre aspectos diversos del
servicio que en ocasiones eran a titulo personal y en otras se entendia como
un debate abierto.

Propuesta de problemas y posibles soluciones.

Coloquio final.

6.2.3. Tareas realizadas dentro del Servicio de Prevencién de Riesgos
Laborales
Inicialmente, se procedi6é a una reunién de todo el servicio junto a la responsable de la

consultora en la que se fijaron los siguientes objetivos:

1. Identificacion de grupos de interés.

2. Identificacion de funciones de la administrativo del servicio de PRL
3. Realizaciéon del mapa de procesos.
4

Iniciar la estandarizacion de procedimientos
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1. Identificacion de grupos de interés (Anexo 1)

Conjuntamente se realizé una brainstorming con el fin de localizar todos los posibles

grupos de interés. Se realizd una division que se reflejo de la siguiente manera:




Figura 6. Tabla Grupos de interés (Fuente: Elaboracién propia)

Una vez culminé esta primera parte de identificacion de grupos de interés, se procedié
a debatir cobmo deberiamos realizar el mapa de procesos. La responsable de la
consultora nos explicé las diferentes partes de un mapa de procesos asi como

deberiamos dividirnos el trabajo y optimizar el tiempo.



2. ldentificacion de funciones de la administrativa del servicio de PRL

A mi se me encargo junto con la administrativa, identificar las funciones de soporte con

el fin de luego poder realizar el mapa de procesos que se mostrara mas adelante.

Mantuve varias reuniones con ella, y estuve varios dias observando todas las tareas

gue realizaba con el fin de obtener la mayor informacién posible.

Para el soporte administrativo de las funciones técnicas especificas a realizar por el
personal especializado descrito en el RD 39/1997, el Servicio de Prevenciéon de la UVa

cuenta con personal administrativo, cuyas funciones y tareas son las siguientes:
a. Informacién, atencidn y recepcion.

En este apartado se describen de forma no exhaustiva las siguientes funciones y/o

tareas:

e Atencién personal al publico tanto de personal de la UVa, externo a la UVa:
o Personal de la UVa:

» Atencion cuando llegan a realizarse el reconocimiento médico.

» Informacién para la cumplimentacion de los formularios de apoyo a
la vigilancia de la salud.

» Atencion y derivacion a la persona correspondiente dentro del
Servicio de Prevencion cuando llegan por cuestiones referentes a
consulta médica/ salud.

» Atencion, informacion basica de prevencibn en su caso Yy/o
derivacion a la persona correspondiente dentro del Servicio de
Prevencion cuando llegan por otras cuestiones de ambito de
prevencion de riesgos laborales.

» Atencion e informacién del Servicio de la UVa les pueden ayudar
cuando llegan al Servicio de Prevencidn por cuestiones ajenas al
mismo.

o Personas externas a la UVa:

» Atencion y derivacion a la persona correspondiente dentro del
Servicio de Prevencion cuando llegan por cuestiones de ambito de
prevencion de la Uva como: coordinacién empresarial, relacion con
la Administracion o cuestiones necesarias por funcionamiento del

Servicio.
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» Atencion e informacion del Servicio de la UVa les pueden ayudar
cuando llegan al Servicio de Prevencion por cuestiones ajenas al
mismo.

e Atencién telefonica al publico: atencién, informacién basica de prevencién,
anotacion o derivacion a la persona del Servicio de Prevencion que sea mas
apropiado para que la atienda.

e Atencién electrénica al publico: atencion, informacién basica de prevenciéon
en su caso (contestacidn por correo electrénico) o derivacién a la persona del
Servicio de Prevencién que sea mas apropiado para que la atienda (reenvio
de correo electronico).

b. Correspondenciay distribucién.

Dentro de este apartado se pueden nombrar de forma no exhaustiva las siguientes

funciones y/o tareas:

e Gestion de toda la correspondencia en papel que precise el Servicio de
Prevencion: recogida de correspondencia, distribucion asi como llevar la de
salida a la conserjeria de la Residencia Alfonso VIII.

e Enviar al registro oficial de la UVa los documentos que sean precisos.

¢ Envio en papel de documentacion tanto a otros Servicios/ unidades... de la
UVa como a otras Administraciones/ Instituciones / Entidades o Empresas.

e Gestion de la cuenta de correo del Servicio de Prevencion: recepcion,
contestacién en su caso, reenvio a la persona del Servicio de Prevencion

gue sea mas apropiada para su atencion.

c. Comunicacion

Dentro de este apartado se pueden nombrar de forma no exhaustiva las siguientes

funciones y/o tareas:

e Colaborar con las dos Unidades Basicas de Salud Laboral del Servicio de
Prevencion informando sobre citaciones médicas, consultas médicas y
avisos al personal de la UVa. Estos avisos / informacion sobre
citaciones/consultas médicas se realizan tanto con caracter individual (casos
de empleados de nuevo ingreso y empleados con I.T prolongada) como a

nivel general (Centros) ya sea por teléfono, por escrito o telematicamente.
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Transmision de las comunicaciones de temas de prevencion a la Comunidad
Universitaria que determine la Direccion del Servicio de Comunicacion tanto
a la Direccion del Servicio como a las Unidades Basicas de Salud Laboral de
las necesidades materiales para el desarrollo del trabajo, en especial
aquellas imprescindibles para el funcionamiento de las diferentes actividades
del servicio.

Comunicacion tanto a la Direccion del Servicio como a las Unidades Basicas
de Salud Laboral de las anomalias de funcionamiento asi como las quejas de

los usuarios.

d. Participacién.

Dentro de este apartado se pueden nombrar de forma no exhaustiva las siguientes

funciones y/o tareas:

Participacién activa en los planes de mejora continua del Servicio de
Prevencion, colaborando en la acciones y proponiendo nuevas mejoras.
Participacibn en el cumplimiento de los objetivos planteados en la
planificacion anual de actividad del servicio.

Participacion en el plan formativo de la UVa.

Participacion en la organizacion de las campafias de prevencion realizadas

por el Servicio y/o en las que el Servicio colabora.

e. Responsabilidad.

Dentro de este apartado se pueden nombrar de forma no exhaustiva las siguientes

funciones y/o tareas:

Mantenerse al dia en el conocimiento de la normativa propia de Seguridad y
Salud Laboral, respetando desde su puesto la misma, con especial
sensibilidad a la discrecién y el secreto profesional, y colaborando en dar
ejemplo cuando corresponda en las cuestiones mas visibles, como puede ser
la ergonomia del puesto de trabajo.

Utilizacién de equipos y herramientas mayoritariamente de entorno ofimatico
/ oficina.

Uso y cuidado del entorno ofimatico: ordenadores, impresoras,
fotocopiadora, escaner, fax, teléfonos y cualquier otro dispositivo que facilite

las comunicaciones electrdnicas y/o accesos a internet.
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e Uso con soltura de Word, Excel, Sorolla, correo electrénico, herramientas de
gestion de las diferentes aplicaciones web. Necesidad de conocimientos

basicos de Access.

f. Mantenimiento equipamiento.
e Uso y cuidado del entorno ofimatico: ordenadores, impresoras,
fotocopiadora, escaner, fax, teléfonos y cualquier otro dispositivo que facilite

las comunicaciones electrdnicas y/o accesos a internet.

g. Gestion Administrativa (Oficina / Produccién / Organizacion).

Dentro de este apartado se pueden nombrar de forma no exhaustiva las siguientes

funciones y/o tareas:

e Apoyo en las gestiones administrativas que requiere realizar la direccion del
Servicio asi como el resto el personal (Unidades Basicas de Salud: médicos
y enfermeras) en las funciones propias de sus puestos.

o Redactar escritos de tramite con la supervisién de la Directora.

e Apoyo a la direccion del Servicio en compras de material necesario para el
funcionamiento del Servicio de Prevencion, asi como de cuestiones de
prevencién atribuibles a la partida presupuestaria de Actuaciones en
Seguridad y Salud.

e Gestion del programa de citaciones médicas, habilitando fechas/horarios de
citaciones, y en su caso procediendo con altas, bajas y anulacién de citas de
personal.

e Gestion de la informacion colgada en la web cuando se lo pide la Directora.

e Colaboracion en la realizacion de informes y estadisticas de actividad del
Servicio bajo las directrices de la Direccion del Servicio.

e Despachas asuntos de trabajo con la Direccion del Servicio.

e Trabajar coordinadamente con el resto de servicios/departamentos, en

especial U. Técnica de Arquitectura y Mantenimiento.

h. EPISy Sefales del ambito de la PRL.
o Realizar pedidos y recepcién de los mismos (EPIS, sefiales de seguridad) y
distribuirlos a los Centros, Servicios o personal de la Universidad, segun

necesidades y 6rdenes de la Directora. Coordinar existencias.
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i. Registro.
e Organizar y mantener el registro y archivos de documentos del Servicio:
Libros de entrada y salida de la correspondencia, comunicados de riesgos y

demas documentacion tanto de caracter interno como externo a la UVa.

j. Archivo.

e Toda la documentacién del Servicio, exceptuando el archivo de expedientes
o historias clinicas del personal.

e Tanto transcripcion y envio de documentacion dirigida por la Direccion del
Servicio a la empresas externas que trabajan en algin centro de la
Universidad como a la inversa (servicios de la Universidad en otras
empresas o instituciones), control de respuestas y aviso a los que no lo
hacen.

e Transcripcidn y envio de documentacion a Departamentos.

k. Contabilidad.

e Recepcién de facturas, registro de documentos en el Registro General y
tramitacion a través del programa Sorolla y envio a Servicios Centrales:
Contabilidad, o Servicio que proceda.

e Tramitacion de facturas de menor importe hasta enviarlas a Compras.

e Control del presupuesto.

3. Realizacién del mapa de procesos (Anexo 2)

Una vez se tuvieron identificadas todas las funciones de soporte se procedié a
elaborar el mapa de procesos. El mapa de procesos permite plasmar graficamente el
funcionamiento integral de la organizacion y se define también como “diagrama de
valor o inventario grafico de los procesos, que proporciona una perspectiva global-local
de la empresa, obligando a posicionar cada proceso respecto a la cadena de valor”.
Este diagrama condensa de forma visual todos los procesos y subprocesos de la
empresa y la interrelacion existente entre los mismos. Podria ejemplificarse como una
especie de telarafia que une y conecta las diferentes actividades que realizan los

departamentos de la compaiiia.

Con toda la informacion y tras varias busquedas de ejemplos se procedi6 a realizar el

siguiente mapa de procesos:
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MAPA DE PROCESOS

Informackén Procesos estrategicos
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Figura 7. Elaboracion propia mapa de procesos

4. Inicio de estandarizacién de procedimientos

Con el fin de comenzar la estandarizacién de procedimientos, y siguiendo el esquema
gue en el Anexo 3, se procedi6 a realizar un procedimiento modelo, tomandose como

ejemplo el registro de documentos.

Ficha de proceso

Cddigo PrA01_Uva
Nombre del proceso Registro
Descripcion breve Registro de documentos y posterior archivo de estos
Responsable Personal administrativo
Mision /objetivo Quedar constancia de todos los documentos que
pasan por el servicio
Destinatario Servicio de PRL
A Emails/ archivo
Entradas Documentos, registros....
Salidas Documentos, registros....
Indicadores
LN Libro de registros

DIeTelUIn Tl X Me] (ole=le[IgICIaI O3 Todos los documentos que llegan al SPRL

Procesos relacionados Administracién, correspondencia, archivo....
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Resumen de revisiones

Edicion Fecha

Motivo de modificacion

01 --/--/201-

Elaborado por: Revisado por:

Aprobado por:

Fecha: Fecha:

Fecha:

Esto supone un modelo inicial sobre el que deberan realizarse varios cambios y

modificaciones. Simplemente es el inicio de un proceso que puede durar afios.

6.2.4. Analisis DAFO.

Para finalizar este trabajo se ha procedido a realizar un analisis DAFO sobre el

servicio de prevencién de riesgos laborales de la Universidad de Valladolid.

Un anélisis DAFO™ permite mediante sus cuatro principales indicadores: Fortalezas,
Debilidades, Oportunidades y Amenazas, realizar un diagnéstico para la toma de
decisiones cruciales para la empresa. Debe mencionarse que las Fortalezas y

Debilidades se obtienen del analisis interno y las Oportunidades y Amenazas de un

analisis externo.

FORTALEZAS.

e Alta reputacién de la directora del servicio.
e Sistema amplio y estructurado de actividades.
e Profesionales de calidad.

e Autonomia.

DEBILIDADES.

e No se cuenta con un modelo de liderazgo.

¢ No se dispone de un sistema de indicadores.
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No existen contactos regulares y formales por parte del Servicio con el resto
de los usuarios para conocer sus expectativas y opiniones sobre la calidad
y eficiencia del servicio prestado.

No se han identificado las competencias necesarias para desarrollar el

Servicio.

OPORTUNIDADES.

Realizar politicas de evaluacion del desempefio / reconocimiento en la UVa.
Fomentar la creatividad y la innovacion.
Identificar escenarios que afecten al futuro del Servicio.

Definiciébn de competencias.

AMENZAS.

El Servicio no compara formalmente sus resultados con los de otros
Servicios similares.

No existe una estrategia a nivel de Servicio.

Posible absorciéon por parte de otro Servicio.

No se estudia el impacto potencial de los nuevos modelos de gestion en el
rendimiento del Servicio.

Recorte de los presupuestos destinados al Servicio.

No se cuenta con un proceso para identificar y seleccionar los cambios
necesarios partiendo de la informacion y andlisis de los fenémenos internos
y externos y contando con la participacion de los grupos de interés

afectados.
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Figura 9. Analisis DAFO (Fuente: Elaboracion propia)



7. CONCLUSIONES.

La realizacion de mis practicas en el Servicio de Prevencion de la Universidad de
Valladolid me ha ayudado a aplicar los conocimientos adquiridos durante el master,
ademas de para adquirir experiencia y ver desde dentro el funcionamiento de un
servicio de prevencion. Ademas he tenido la gran suerte de que se estaba empezando
a implantar el Modelo EFQM en la UVa, lo que me ha permitido ampliar mis

conocimientos en este ambito.

Gracias a estas practicas he podido ver in situ todos los conocimientos explicados en
la teoria, pues pienso firmemente que la teoria sin la aplicacién practica suele caer en
el olvido por tanto estoy muy satisfecha con todo el trabajo realizado aun sabiendo que
esto es un camino muy largo y todavia queda mucho por hacer y sobre todo por

aprender.

El presente trabajo resume mi implicacion dentro del proceso de implantacion, que
aunqgue ha sido corto, me ha servido para ampliar y sobretodo ser participe de este

interesante proyecto.

La instauracion del Modelo EFQM no serd facil, yo he experimentado parte de la
primera fase, que puede ser considerada una de las mas costosas a la par que
importante, pues sentara los cimientos del Modelo dentro del Servicio de Prevencién
de Riesgos Laborales. La primeras reuniones arrojaron la situacion del Servicio de
Prevencion y sobre esos aspectos se ha ido cimentando el proceso. Después varias
reuniones han logrado que se identifiquen grupos de interés asi como el resumen de
tareas que han conformado el mapa de procesos del servicio. Finalmente la

estandarizacion de los procedimientos es un aspecto que se esté iniciando.
El DAFO final resume en pequefia medida la situacion actual del Servicio.

Asimismo me gustaria agradecer a todas las personas que han contribuido a la

realizacién de este trabajo y sobre todo por su ayuda y sus ensefianzas.

Expuesto el objeto del presente documento y considerando suficientes los datos en él

consignados, lo presento para su evaluacion.
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9. ANEXOS

ANEXO 1: Ficha de grupos de interés

A ANEXO 6: Ficha de descripcion de los grupos de interés
Universidad deValladolid

FICHA DE GRUPO DE INTERES

Servicio/Cent

Denominacion del Grupo de
interés

Servicios prestados que
afectan al grupo de interés

Procedimientos, actividades
o tareas realizadas para
identificar las necesidades y
expectativas del grupo de
interés

Necesidades que son o

podrian ser cubiertas desde
el Servicio/Centro

Necesidades que no podrian
ser cubiertas desde el
Servicio/Centro

Expectativas

Canal de Comunicacion

Priorizacion (relevancia para
el servicio/centro)

E]
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Guia para la Gestién de Procesos en la UVa
Cémo identificar los grupos de interés (stakeholder)

GRUPO DE INTERES

Los grupos de interés o stakeholders son personas, grupos de personas u organizaciones que
tienen impacto en, o se ven afectados por las actividades, productos o servicios de una
organizacion. Entre ellos, podemos destacar a: clientes/usuarios, empleados, socios, accionistas,
propietarios, proveedores, Administracién, Sociedad,...

El cliente/usuario es la persona que utiliza los servicios de la organizacion.

Los grupos de interés pueden clasificarse en funcién de diferentes pardmetros (intemos y
externos, contractuales y no contractuales, por responsabilidad...). No existe un listado comin de
dichos grupos de interés, ya que estara sujeto al tipo de organizacion, actividad que realice...

Cada organizacién debers identificar y priorizar (en funcion del grado de relacién con la
organizacion) sus propios grupos de interés

lo r Interés de la Bibli e la UVa (BUVa

Universidad de Valladolid ~ Vicerrectorado de Planficacién Estratégica y Calidad : P4gina 1de 7
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2 la Gestion de Procesos en la Uva:
ificar los grupos de interés (stakeholder)

NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LOS GRUPO DE INTERES

Entenderemos por “necesidades aquellos servicios que son requeridos, por los grupos de interés,
al Servicio o Centro. Entenderemos por “expectativas” las caracteristicas o prestaciones que los
grupos de interés esperan que tengan los servicios que son demandados al Servicio o Centro.

Pégina 2 de 7
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.l%

Gufa para la Gestién de Procesos en la UVa
Cémo identificar los grupos de interés (stakeholder)

.

Las “necesidades” de los clientes / usuarios son la razon de ser de un proceso. Los procesos
operativos tienen como objetivo cumplir las necesidades de los clientes/usuarios. Las
“expectativas’ marcan el nivel de satisfaccion de los clientes. En funcién de como se cuoran las
expectativas de los clientes/usuarios se obtendra un mayor o menor grado de satisfaccion de los
mismos. El Servicio o Centro debe centrar sus esfuerzos en cumplir las necesidades, cubriendo las
expectativas de los clientes/usuarios de forma que alcance el mayor grado de satisfaccién posible

Las necesidades del cliente tienen multiples dimensiones, las cuales generan expectativas por la
necesidad o experiencia propia del cliente, por comunicacién de oftros clientes sobre el mismo
servicio, promesas realizadas por la propia organizacion, promesas de los competidores

Atendiendo a lo anteriormente expuesto podemos hablar de:

— Calidad requerida: Lo que el cliente quiere y expresa como atributos indispensables
— Calidad esperada: Lo que el cliente desea como complemento a los atributos
indispensables

Pasos para identificar los grupos de interés:

1) Constitucién y formacién del grupo de trabajo
a) Estard formado por un nimero de personas entre 3 y 6. Liderado por la Direccion
del servicio o centro. Se contara también con la participacién de un miembro del
equipo rectoral.
b) Se redactara un acta de todas las reuniones realizadas en donde se hara constar:
asistentes, orden del dfa, lugar, fecha, hora, duracion, temas tratedos, acuerdos
alcanzados, y lugar fecha y hora de la préxima reunion. (Ver anexo 1)

2) Reuniones del grupo de trabajo
Actividad 1: Tormenta de ideas (brainstorming), donde todos los participantes aportaran
sus ideas sobre cuéles son los grupos de interés del Servicio o Centro.
Preguntas que pueden ayudar para la identificacion de los grupos de interes:
— ;Con quién tiene el servicio responsabilidades legales, financieras u operativas?
— ;Qué grupos tienen influencia en el desempefio del servicio?
— ;Qué grupos pueden verse afectados por las actividades del servicio?
Actividad 2: Relacionar el grupo de interés con los servicios demandados, sus necesidades
y expectativas.

Universidad de Valladolid — Vicerrectorado de Planificacién Estratégica y Calidad ' : Pé4gina 3 de 7



Guia para la Gestién de Procesos en la UVa
’ Coémo identificar los grupos de interés (stakeholder)

Si es necesario el grupo de trabajo realizard “paneles de grupos de interés/ grupos
focales” (reuniones con la participacién de representantes de los grupos de interés) que
faciliten la identificacién de necesidades y expectativas segtn la misién y visién del Servicio
o Centro. Estas sesiones de trabajo facilitaran cumplimentar la ficha de descripcion de los
grupos de interés (anexo 6).

Se recomiendan reuniones de un maximo de una hora y con un guién de preguntas que
previamente ha sido enviado a los participantes del panel/grupo focal.

Actividad 3: Elaboracion de una ficha por cada grupo de interés (anexo 6).

Universidad de Valladolid - Vicerrectorado de Planificacién Estratégica y Calidad Pégina 4 de 7
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Universidad de Valladolid - Vicerrectorado de Planificacion Estratégica y Calidad

Guia para la Gestién de Procesos en la UVa
’ Coémo identificar los grupos de interés (stakeholder)

Referencias

Modelo EFQM de Excelencia 2013:

Las organizaciones excelentes logran y mantienen niveles sobresalientes de rendimiento que
satisfacen o exceden las expectativas de todos sus grupos de interés.

Definiciones segin el modelo EFQM:

Grupos de interés: Persona, grupo u organizacion que tiene un interés directo o indirecto en la

organizacion porque puede afectar a la organizacién o ser afectado por ella. Ejemplos de grupos

de interés externos son los propietarios (accionistas), clientes, proveedores, partners, agencias del
gobierno y representantes de la comunidad o de la sociedad. Ejemplos de grupos de interés
internos son las personas o grupos de personas que integran la organizacion.

Grupos de interés que aportan la financiacién: Son quienes aportan los fondos a la organizacion;
aqueéllos ante los que el equipo de direccién es responsable en Ultima instancia. En una empresa
se trata de los propietarios, accionistas o inversores, mientras que en el sector publico podrfan ser
las autoridades politicas con responsabilidades en la provisién/asignacion de fondos a la
organizacion

Cliente: Receptor de los productos o servicios de la organizacion.
Percepcion: Opinion que los grupos de interés tienen de la organizacion.

Partner: Aliado externo de caracter estratégico que la organizacion escoge para trabajar, alcanzar
objetivos comunes y lograr un beneficio mutuo sostenido.

Procesos clave: Procesos que revisten la maxima importancia para hacer realidad la estrategia de
la organizacion y servir de palanca a la cadena de valor.

ISO 9001:2015:

Segin la ISO 9000:2015, la calidad de los productos y servicios de una organizacién estd
determinada por la capacidad para satisfacer a los clientes, y por el impacto previsto y el no previsto
sobre las partes interesada.

Por otra parte el apartado 4.2 de la norma ISO 9001:20015, “Comprensién de las necesidades y
expectativas de las partes interesadas’, establece que debido a su efecto o efecto potencial en la
capacidad de la organizacion de proporcionar reqularmente productos y servicios que satisfagan los
requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables, la organizacion debe determinar:

Pégina 5 de 7
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.w : _ Gufa para la Gestién de Procesos en la UVa
‘ Cémo identificar los grupos de interés (stakeholder)
‘l

a) las partes interesadas que son pertinentes al sistema de gestidn de la calidad;
b) los requisitos pertinentes de estas partes interesadas para el sistema de gestion de la calidad.

La organizacidén debe realizar el seguimiento y la revisién de la informacién sobre estas partes
interesadas y sus requisitos pertinentes.

Una parte interesada en aquella persona u organizacién que puede afectar, ser afectada por, o
percibirse como afectada por una decisién o actividad. Cuando hablamos de partes interesadas
nos estamos refiriendo a clientes, usuarios, socios, personas de la organizacion, proveedores
externos, sindicatos, gobiernos...

AUDIT:
El disefio de Sistemas por parte de las universidades comprenderd:

« Determinar las necesidades y expectativas de los estudiantes, asi como de otros grupos de interés,
con relacién a la formacién que se ofrece en las instituciones universitaras.

Apartado 2.1. Enfoque hacia los grupos de interés. (Gufa para el disefio de Sistemas de Garantia
Interna de Calidad de la formacion universitaria)

Al disefiar un Sistema de Garantia Interna de Calidad, deberian tomarse en consideracion los
requisitos de calidad explicitos o implicitos de los diferentes grupos de interés con relacion a la
formacion que se imparte en una institucion universitaria, con especial atencidn a los estudiantes.

Tras el andlisis de las necesidades y expectativas de los grupos de interés, son las instituciones
universitarias las que deben establecer sus Sistemas de Garantia Interna de Calidad. El conjunto de
sistemas disefiado debe hacerse visible no sélo en el interior de la institucion, sino, sobre todo, ante
los grupos de interés externos a ella.

Por su parte, a las agencias de garantia externa de calidad les corresponderd evaluar y acreditar la
adecuacién de tales sistemas para cumplir con las necesidades y expectativas de los diferentes
grupos de interés.

Apartado 2.1.- Estructura en la definicién y documentacién de los Sistemas de Garantia Interna de
Calidad. (Directrices, definicion y documentacién de Sistemas de Garantia Interna de Calidad de la
formacién universitaria)

Universidad de Valladolid — Vicerrectorado de Planificacién Estratégica y Calidad Pégina 6 de 7




-% Gufa para la Gestién de Procesos en la UVa
' Cémo identificar los grupos de interés (stakeholder)
‘l

£l Centro debe indicar los grupos de interés hacia los que esta orientado el sistema. Asf, debe
sefialar qué grupos intervienen directa o indirectamente en los procesos que garantizan la
formacion universitaria:

e Estudiantes.

e Gestores, PDIy PAS vinculado al Centro/Institucion
o Administraciones educativas.

e Empleadores.

e Sociedad.

Universidad de Valladolid — Vicerrectorado de Planificacién Estratégica y Calidad Pagina7de7
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Anexo 2: Realizacion Mapa de Procesos

Gufa para la Gestién de Procesos en la UVa
’ Cémo elaborar un manual de procesos

PROCESO

Conjunto de los recursos y de las actividades, interrelacionadas, repetitivas y sisteméticas, mediante
las cuales unas entradas se convierten en unas salidas o resultados, esto es, un producto o servicio
que satisface una necesidad de un cliente/usuario externo o interno.

Cada salida de un proceso tiene que cumplir una serie de requisitos fijados por el cliente o
establecidos segun sus necesidades. El resultado debe afiadir valor al cliente, es decir tiene utilidad
para el cliente. Si existen procesos que no aportan valor o es minimo el valor que aportan deberian .
replantearse o eliminarse.

ﬁ Proceso
S fj> o A\j>
V | i

Entradas Salidas

Recursos |

Tipos de proceso:

Procesos estratégicos: También denominados procesos de la direccién, pues en ellos tienen un
papel relevante. Suelen estar relacionados con la estrategia y su evolucion, y con el control global
de la organizacién. Facilitan el establecimiento de politicas y la toma de decisiones, relacionados
con el correcto funcionamiento y control global de la organizacion.

Como ejemplos de procesos estratégicos podemos sefialar: “Definicién y revision de la politica de
calidad y objetivos estratégicos”, “Comunicacion interna y externa”, “Definicién de la politica de
personal’, etc.

Procesos operativos: Mediante estos procesos la organizacién genera los productos y servicios que
entregan a sus clientes. Su conjunto constituye la cadena de valor de la organizacion y conforman
el nicleo central del negocio.

Como ejemplos de procesos operativos podemos citar: “Planificacion, desarrollo de la ensefianza y
evaluacion del aprendizaje’, “Gestion de la movilidad”, “Gestion de la investigacion”, "Orientacion
profesional”, “Transferencia de conocimiento”, etc.

Procesos de apoyo: Se los designa también como procesos de soporte, auxiliares o de ayuda. Estos
procesos dan apoyo a los estratégicos, a los operativos o a otros de soporte.

Universidad de Valladolid — Vicerrectorado de Plarificacién Estratégica y Calidad Pégina 1de 14
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’ Cémo elaborar un manual de procesos

Como ejemplos de procesos de apoyo podemos sefialar: “Gestion de los recursos materiales y
servicios, “Seleccién y contratacién de personal’, “Control de documentos y registros”, “Auditorias
internas’, etc.

Otra clasificacion de los tipos de procesos es segln su tamafio. Esta clasificacién parte de la siguiente
premisa: ver los procesos en perspectiva, avanzando de lo global (macroproceso) a lo particular
(proceso tipo) en un progresivo aumento de detalle. Seguin esto, podriamos encontrar los siguientes
niveles:

* Procesos de nivel 1: Se corresponderfa con la representacion global de todos los procesos
de la organizacién a nivel genérico (macroproceso). La cadena de valor de la organizacién
(imagen general secuenciada de las fases del negocio) siempre se representa a este nivel.

* Procesos de nivel 2: En esta representacion ya entramos a concretar cada una de las partes
genéricas mostradas en el nivel 1, Y vemos los procesos que engloba cada una de las partes
o fases. El desglose de la cadena de valor forma parte de este nivel. Algunos denominan
subprocesos a cada una de estas partes o fases.

* Procesos de nivel 3 e inferiores: Si en el nivel anterior no hemos llegado a los procesos
tipos, seguramente lo haremos en este nivel. En la mayoria de las organizaciones el nivel
2 suele ser el nivel de los procesos tipos.

CADENA DE VALOR

Es una representacion a nivel macro de los procesos operativos de una organizacién. Representa la
esencia del negocio al que se dedica nuestra organizacion, es decir, constituye el niicleo central del
negocio, donde se concentran los esfuerzos principales de gestion. La cadena de valor da viabilidad
a la organizacién, ya que a través de ella se generan productos y servicios para los clientes, por los
que la organizacién recibe una contraprestacion directa o indirecta.

Es un conjunto secuencial de procesos genéricos (fases) cuyo comienzo suele estar relacionado con
la definicion de requisitos del cliente y suelen terminar con la entrega del producto o servicio, y su
posterior seguimiento.

Recomendaciones para el disefio de la cadena de valor:

1) Deberia tener al menos dos fases, pues representa el encadenamiento de procesos
macro de una organizacién.

2) En muchos casos, el inicio se identifica con la definicion del producto o servicio
(determinacion de los requisitos del cliente)
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Gufa para la Gestién de Procesos en la UVa
l Cémo elaborar un manual de procesos

3) Si dos o mas fases se ejecutan de forma mas o menos paralela, se pueden dibujar en
paralelo.

4) Cada fase es una representacién macro de procesos y, por tanto su despliegue, suele
contener mas de un proceso.

5) La cadena de valor concluye donde finaliza la relacién con el cliente.

PROCEDIMIENTO

Procedimiento forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso. Cuando la
organizacion considere necesario por su importancia, complejidad... los procedimientos se pueden
documentar

Los procedimientos documentados describen para un determinado proceso cuestiones como el
desarrollo de las actividades que lo componen, los responsables de ejecucion, la documentacion de
apoyo, los registros generados, los recursos empleados, los criterios de aceptacion y rechazo,
informacién complementaria, etc. No todos los procesos deben tener un procedimiento
documentado. Es importante no confundir proceso con procedimiento. Proceso: Qué hacemos.
Procedimiento: C6mo lo hacemos.

MAPA DE PROCESOS

Representacion global de los procesos de una organizacién que muestra la secuencia e interaccion
de todos ellos. Es una representacién global, no individual, pues individualmente se pueden
representar mediante flujogramas. Podemos dibujar el mapa de procesos de todos los procesos de
la organizacién o limitarlo a una determinada 4rea, servicio, centro....

Mapa de procesos de nivel 1:
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Mapa de procesos de la Biblioteca de la Universidad de Valladolid (Memoria EFQM. 2015)
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ERRORES FRECUENTES EN LA CONSTRUCCION DE UN MAPA DE PROCESOS

1. Denominar al proceso con el nombre generado por él. No se le debe poner el nombre
de la salida principal obtenida por el proceso. Ejemplo al proceso “Presupuesto” serfa
aconsejable denominarlo “Gestion del presupuesto” o “Elaboracion y control del

presupuesto”.
2 Denominar al proceso con el nombre del servicio implicado.
3 Confundir mapa de procesos y diagrama de flujo. A la tarea de creacion de un diagrama

de flujo en ocasiones se le denomina mapear, pero esta no es razén para confundir un
mapa de procesos con un diagrama de flujo. Las principales diferencias entre ambos
son:
- El mapa de procesos es una vision de todos los procesos, siendo el diagrama de
flujo una vision individual de cada proceso
- El mapa de procesos esta formado por procesos, mientras el diagrama de flujo
esta formado por actividades
- Los agentes son departamentos, éreas, servicios... en un flujograma suelen
definirse las funciones y responsabilidades a nivel de cargo
_ No se utilizan los mismos simbolos. En este sentido, el mapa es mas simple.
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ERRORES FRECUENTES EN EL USO DE UN MAPA DE PROCESOS

i

UMM&VMM—W@W&WWyW

El mapa de procesos disponible es el del nivel 1, pero no se ha realizado el esfuerzo de
desplegarlo. Se trabaja con procesos macro, debajo de los cuales posiblemente existan
a su vez otros, sin duda relacionados, pero cuya misién u objeto es diferente.
Incluir en el mapa de procesos propésitos estratégicos u de otro tipo, de caracter
coyuntural. El despliegue de la estrategia se puede apoyar en algunos procesos de la
organizacion (procesos prioritarios) pero no por ello se deben llevar estas relaciones al
mapa de procesos. Esto es asi porque la estrategia puede cambiar, y con ella los
procesos afectados. Tras el cambio de estrategia nuestro mapa de procesos podria
quedar obsoleto. Si aun asi se decide incluir los propositos estratégicos o de otro tipo,
al desencadenarse cambios en ellos se deberd actualizar el mapa convenientemente.

El mapa de proceso se ha disefiado y ahi finaliza su misién. Esto es, el mapa de proceso

no es utilizado ni es fuente de ningtin tipo de iniciativa que dé sentido a su existencia.

El mapa de procesos debe ser (til para la organizacién. incipal il |

mapa de procesos son:

a. Medir los resultados y rendimientos de la organizacién. Para poder desarrollar esta
funcionalidad, es necesario verificar periédicamente y regularmente la marcha de
cada proceso mediante indicadores de medida y valores limite de cumplimiento.
Para esto es necesario disefiar indicadores, calcular rendimientos tanto de
indicadores como de procesos, priorizar los procesos, y por Ultimo, deducir el
rendimiento global de la organizacion a través del mapa de procesos.

b. Integrar sistemas de gestion. De la fusién de sistemas de gestion surgirfa un sistema
integrado de gestion (SIG). Esta integracion es mas sencilla de llevar a la practica si
los sistemas de gestién que queremos integrar estén estructurados en procesos. En
este sentido el mapa de procesos va a facilitar la integracién de los procesos de la
calidad con el resto de procesos surgidos de la aplicacion de otros referentes
(ambiental, sequridad y salud, seguridad de la informacion...)

¢ Gestionar el riesgo operacional. Puede ser interesante abordar la gestion del riesgo
operacional conceptualizéndolo como una herramienta de mejora de procesos, que
conlleva una andlisis inicial de todas las actividades de cada proceso, la busqueda
de fallos y una valoracién posterior para determinar su magnitud y posibles acciones
a poner en marcha.

d. Autoevaluacion EFQM de la gestién. El mapa de proceso se puede convertir en una
guia para dirigir la autoevaluacién, Yy posteriormente, en el soporte para refiejar
posibles enfoques a poner en marcha como consecuencia de los planes de mejora
desplegados.
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Estructura del manual de procesos de los servicios de la Uva

Nombre del servicio

Misién, Vision y Valores del Servicio

Organigrama de la Unidad

Grupos de interés del servicio

Listado de procesos vigentes y procedimientos

Mapa de procesos

Ficha identificativa de cada uno de los procesos (operativos y/o de apoyo)
Indicadores relacionados con la ejecucién de los procesos

© PN A WD S

Documentos asociados. La incorporacién y actualizacion de éstos compete al propio
servicio.
10. Reglamentos y normas. La incorporacién y actualizacién de éstos compete al servicio

Estructura del manual de procesos (Herramienta para su

elaboracién)
1. Nombre del servicio
2. Misién, Vision y Valores del Servicio (Guia 1: Cémo definir la mision, vision y valores)
3. Organigrama de la Unidad
4. Grupos de interés del servicio (Guia 2: Cémo identificar los grupos de interés)
5. Listado de procesos vigentes (Guia 3: Cémo elaborar un manual de procesos) y sus

procedimientos (Guia 4: Cémo redactar un procedimiento)

6. Mapa de procesos (Guia 3: Cémo elaborar un manual de procesos)

7. Ficha identificativa de cada uno de los procesos (Gufa 3: Cémo elaborar un manual de
procesos)

8. Indicadores relacionados con la ejecucion de los procesos (Guia 5: Cémo construir
indicadores)

9. Documentos asociados. La incorporacién y actualizacion de éstos compete al propio
servicio. (Gufa 6: Como gestionar la documentacion)

10. Reglamentos y normas. La incorporacion y actualizacion de éstos compete al servicio
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Referencias

Modelo EFQM de Excelencia 2013:

La importancia del enfoque basado en procesos se hace evidente a través de los criterios del modelo
EFQM de Excelencia:

5. Las organizaciones excelentes disefian, gestionan y mejoran sus procesos, productos y
servicios para generar cada vez mayor valor para sus clientes y otros grupos de interés.
5a) Los Procesos se disefian y gestionan a fin de optimizar el valor para los grupos de
interés.

Por ejemplo, las organizaciones excelentes:

e Utilizan un marco de procesos clave para implantar la estrategia de la
organizacion.

e Gestionan sus procesos de principio a fin, incluyendo aquellos procesos que
exceden los limites de la organizacién.

e Se aseguran de que los propietarios de proceso comprenden cual es su funcion y
responsabilidad en el desarrollo, mantenimiento y mejora de los procesos.

e Desarrollan para sus procesos un conjunto significativo de indicadores de
rendimiento y de medidas de resultados, permitiendo la revision de la eficiencia y
la eficacia de los procesos clave y de su contribucion a los objetivos estratégicos.

e Utilizan datos sobre el rendimiento y las capacidades actuales de sus procesos, asi
como indicadores de referencia adecuados, para impulsar la creatividad,
innovacién y mejora.

Definiciones:

Proceso: Conjunto de actividades que interacttian entre si donde la salida de una actividad
se convierte en entrada de otra. Los procesos afaden valor transformando elementos de
entrada en resultados, utilizando recursos.

Procesos clave: Procesos que revisten la méxima importancia para hacer realidad la
estrategia de la organizacion y servir de palanca a la cadena de valor.

ISO 9001:2015:

Esta Norma Internacional emplea el enfoque a procesos, que incorpora el ciclo Planificar-Hacer-
Verificar-Actuar (PHVA/ PDCA) y el pensamiento basado en riesgos. El enfoque a procesos permite
a una organizacion planificar sus procesos y sus interacciones. El ciclo PDCA permite a una
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organizacidn asegurarse de que sus procesos cuenten con recursosy se gestionen adecuadamente,
y que las oportunidades de mejora se determinen y se actle en consecuencia.

Por otra parte, donde la Norma ISO 9001:2008 utilizaba una terminologia especifica como
"documento” o “procedimientos documentados”, “manual de la calidad” o “plan de la calidad”, la
presente edicion de esta Norma Internacional define requisitos para ‘mantener la informacion
documentada”. La organizacién es responsable de determinar qué informacién documentada se
necesita conservar, el periodo de tiempo por el que se va a conservar y qué medios se van a utilizar
para su conservacion.

Definicién de proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interacttan, las
cuales transforman elementos de entrada en resultados.

AUDIT:

El programa Audit considera una buena practica documentar todos los aspectos relativos a
los Sistemas de Garantia Interna de Calidad en forma de procedimientos, normas, manuales,
fichas de proceso, diagramas, etc. Esta practica facilitara las posteriores actividades de
mantenimiento, mejora y evaluacién del mismo.

Es necesario definir y documentar, mediante un manual o procedimiento similar, los
diferentes mecanismos O procesos necesarios para garantizar la calidad de la formacion
universitaria e implica-considerar en cada uno de ellos aspectos tales como: Objetivos y
principios de actuacién, grupos de interés, alcance, fases, procedimientos, y organizacion,
estructura y recursos.
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FICHA DE PROCESO

Los procesos/ subprocesos se codificaran como PrXZZ_YYY / SPrXZZ-<Cédigo del proceso
al que pertenece>:

Pr = Proceso

SPr=Subproceso

X = E (estratégico), O (operativo), A (apoyo)

ZZ = ordinal simple, indica el nimero de orden del documento (del 01 al 99)
YYY= Sigla del Centro o Servicio

Nombre del proceso: Es la denominacion por la cual identificamos al proceso

ANEXO 7: Ficha de proceso

Descripcion breve Se trata de realizar una breve descripcion del proceso, aportando una idea general del
mismo.

Responsable/Propietario Persona del Servicio que tiene la responsabilidad o propiedad de la correcta ejecucion del
proceso. Se debe identificar el puesto de trabajo.

Mision/Objetivo Es el fin dltimo del proceso, es decir, por qué existe ese proceso. Debera estar relacionado
con las necesidades de los usuarios.

Destinatario Clientes o usuarios para los que se realiza el proceso. Se realizard una breve descripcion de
las necesidades que se quieren cubrir.

Inicio/Fin El inicio es el punto de partida que pone en marcha el proceso. El fin marca la entrega al
usuario del servicio/producto finalizado.

Entradas Documentos, registros, recursos que, en algiin momento, hacen su entrada en el proceso
para su correcto desarrollo.

Salidas Documentos, registros, productos, resultados intermedios del proceso que tienen su origen
en el propio proceso.

Indicadores Son magnitudes para medir tendencias (analizar como vamos) y resultados (qué hemos
logrado).

Registros Son documentos que presentan resultados obtenidos o proporcionan evidencias de
actividades desempenadas. Informacion que debe ser guardada, mantenida y revisada

Documentos/ Son todos aquéllos documentos o procedimientos derivados o que afectan al proceso, que

Procedimientos son (tiles para el desarrollo del proceso

Procesos relacionadas Otros procesos del sistema con estrecha relacion con este.
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