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RESUMEN EJECUTIVO

En la actualidad las organizaciones tanto publicas como privadas deben implementar
mecanismos y herramientas que aseguren su permanencia dentro del mercado y del quehacer
nacional; ya que la ciudadania como consumidores de los bienes y servicios que se ofertan,
han elevado sus expectativas sobre las caracteristicas que estos deben tener, haciendo que
aquellas instituciones que no satisfacen sus requerimientos sean relegadas hasta su inminente

extincion.

La Contraloria General del Estado conforme lo establece el articulo 211 de la Constitucion
de la Republica del Ecuador, es la institucion encargada del control de la utilizacion de los
recursos publicos de las instituciones del Estado y de aquellas entidades de derecho privado
que dispongan de recursos estatales; y como tal, la Unica institucion que salvaguarda el
patrimonio publico y vigila permanentemente el accionar de los administradores de tales
recursos, generando informes y determinado responsabilidades administrativas, civiles e
indicios de responsabilidad penal por el inadecuado manejo de los recursos puestos a su

disposicion; y, evitando que aquellos hechos queden en la impunidad y sin su recuperacion.

La tecnificacion y globalizacion ha hecho que un gran segmento de las entidades del sector
publico innove sus procesos y los eleven hacia las mejores practicas que hoy por hoy existen
en el mundo, incrementado intrinsecamente la calidad de los productos y servicios
ofrecidos; exigiendo a los organismos de control un nivel més alto de conocimiento y una
modernizacion constante de sus procesos, a fin de que vayan a la par a los de las instituciones

a intervenir y lograr obtener los resultados requeridos por la ciudadania.

Es asi que se definid la necesidad de implementar el Modelo de Excelencia EFQM, como
una solucion y base de mejoramiento de la calidad de los productos ofrecidos por el
Organismo Superior de Control, por lo cual se analizo6 los resultados de la implementacion
de Modelo de Excelencia EFQM de vigencia internacional y alto reconocimiento, el cual fue
aplicado de forma concreta en el proceso medular de la Contraloria General del Estado, con

la finalidad de optimizar sus procesos, lograr el mayor aprovechamiento de
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sus recursos y el eficaz cumplimiento de sus objetivos institucionales para mantener y
fortalecer la presencia dentro del quehacer nacional como una entidad de control y

salvaguardia de la cosa publica.

El Modelo de Excelencia EFQM implementado permiti6 al Organismo Superior de Control:

Analizar los procesos clave.

Identificar sus puntos fuertes y sus puntos de mejora.

Implantar un nivel de excelencia en cada uno de los procesos clave.

— Implantar las prioridades donde actuar.

La aplicacion de un modelo de gestion de calidad en la Contraloria General del Estado buscé
posicionar a la institucion en la vanguardia de la satisfaccion de sus productos y servicios
ofrecidos a la ciudadania, de forma sustentable a lo largo del tiempo e implementados como

procesos naturales dentro de la organizacion.

Ademas, permitio profundizar sobre los requisitos que deben existir en un buen sistema de
calidad y la introduccion a la mejora continua, como una nueva forma de trabajo de una
organizacion que permita: lograr sus objetivos como organizacion, agregar valor a sus

servicios, satisfacer a la ciudadania y desarrollar y mantener ventajas competitivas.



INTRODUCCION

La gestion en el control de los recursos provenientes de la explotacion de recursos naturales
renovables y no renovables, impuestos y demds contribuciones que obtiene el Estado
ecuatoriano, se encuentra atravesando cambios significativos de paradigmas impuestos por
la forma tradicional y unidireccional del pensamiento de la sociedad, pues este ya no se basa
en la sola idea de determinar faltantes de las disponibilidades que tienen las instituciones del
estado, sino que en la actualidad, se orienta a un enfoque sistémico del quehacer nacional,
la calidad del gasto publico y la consecucion de los objetivos de estas entidades, tendiendo

a enfocarse en un modelo activo de calidad en la gestion.

La Contraloria General del Estado como parte de su mision constitucional controla la
utilizacion de los recursos publicos de las entidades de sector publico y entidades de derecho
privado que disponen de recursos publicos, mediante la realizacion de acciones de control
denominadas ‘“‘auditorias gubernamentales”; no obstante, estas actividades se han visto
afectadas en las siguientes condiciones:

— Pérdida de independencia.

— Constantes politicas gubernamentales para menoscabar la facultad de control que tiene

la Contraloria General del Estado.

— Decremento del tiempo de duracion de las acciones de control.

— Suma resistencia de parte de los servidores de las instituciones evaluadas a entregar

informacion respecto al objeto de analisis por parte de auditoria.

— Alta rotacion de servidores y funcionarios publicos.

— Normativa relacionada con el desarrollo de la auditoria gubernamental desactualizada y

que no responde a los estdndares actuales y vigencia tecnoldgica existente



— Ausencia de integracion de los procesos transversales que guardan relacion con las

acciones de control.

La implementacion de un modelo de calidad dentro del proceso de gestion de control de la
Contraloria General del Estado, puede sustentarse en métodos basados en experiencias
concretas y vivenciales sobre la identificaciéon de los problemas que obstaculizan el
desarrollo pleno y obtencion de los resultados de las acciones de control; afectando, la

calidad y oportunidad de los productos y servicios que oferta.

Tales antecedentes dan virtud a la implementacion de modelos de calidad que desarrollen
las capacidades técnicas del talento humano, reduzcan procedimientos de control y
administrativos que han sido burocratizados, eleven la contribucion de la Contraloria
General del Estado en la optimizacion de los recursos publicos y gestionen la recuperacion
de los fondos mal utilizados por los servidores publicos, para poder cumplir la mision
constitucional establecida para este organismo de control; asi como, ser una institucion

insigne para la ciudadania en términos de transparencia, eficiencia y competitividad.



1. GENERALIDADES SOBRE LAS ORGANIZACIONES SUPERIORES DE
CONTROL

1.1. Generalidades

El control constituye la ultima etapa del proceso administrativo, y el cual consiste

en la evaluacion de la gestion de la institucion en términos de eficiencia, eficacia,

efectividad y calidad respecto del cumplimiento de los objetivos y metas planteados;

y, determinar las acciones correctivas a ser adoptadas para corregir su

direccionamiento; asi como, constituye una finalidad del control el descubrir y

prevenir practicas erroneas e ilegales que pretendan mermar los recursos de la

institucion.

El control fiscal ha sido definido como el derecho que tiene la comunidad de

fiscalizar la concesion de los tributos que sus integrantes pagan al Estado, cuyo

principal objetivo esta orientado a evitar que los administradores de los recursos del

Estado -Gobernantes- se excedan en las partidas que el presupuesto publico les ha

asignado y a vigilar que dichos recursos se empleen en los fines para los cuales han

sido sefialados. (Vasquez, 2000)

Por otro lado, hay autores que resaltan que:

El control social contribuye a perfeccionar la representacion ya que

permite influir en las decisiones, constituyéndose en “una escuela de

ciudadania”. A su vez, la participacion social eleva la calidad de la

administracion publica en la medida en que controla la corrupcion y

gana la eficiencia, configurandose ademas de un derecho en un deber

ciudadano; ademas, el control social sobre la gestion publica no

solamente debe responsabilizar a los actores publicos ante la

observacion y sancion de la sociedad, sino que debe impulsar a que
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los mismos mecanismos de rendicidon de cuentas se ejerzan dentro de

aparatos publicos y sus reglamentaciones. (Verdesoto, 2000)

El control que se realice sobre cualquier tipo de actividades de una organizacion
debe ser realizado por entes independiente a la emision de politicas, ejecucion y su
registro, a fin de que se puede asegurar la objetividad y transparencia de los
resultados que arrojen. Ademads, la operacion de control debe coadyuvar a la
obtencidn de las metas sefialando oportunamente cualquier desviacion con el objeto
de alcanzarlas eficientemente, lo cual seria inutil sin un correcto analisis e

interpretacion del resultado. (Alvarez, 2005)

Importancia

La importancia de las organizaciones superiores de control radica en la problematica
de que los sistemas burocraticos creados en las republicas democraticas tienden a
tener muchos errores en aplicacion de la politica de turno, es asi que, en la pagina

web de la INTOSALI senala:

Los problemas de deuda en el sector publico a nivel mundial han
mostrado que todos los paises dependen unos de otros para obtener
soluciones eficaces. Las respuestas no pueden encontrarse en un solo
Estado nacional, sino que requieren un esfuerzo coordinado por parte
de diversos paises. Esto también aplica para la comunidad auditora.
Es preciso llegar a un acuerdo mundial sobre lo que constituye una
buena gestion financiera y un control financiero eficaz, asi como
lograr un consenso global sobre lo que representa una buena auditoria.

(INTOSALI, 2006).

Por lo que, segun lo reportado por la INTOSAI (2006), la contribuciéon mas
importante del Comité de Normas Profesionales — PSC, de la Organizacion
Internacional de Entidades Fiscalizadoras Superiores — INTOSALI es haber llegado
a un consenso global sobre lo que constituyen las buenas practicas en la auditoria
del sector publico. La cooperacion de la INTOSAI con la Federacion Internacional

de Contadores — IFAC, y con el Instituto de Auditores Internos —IIA, implica que
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tanto los auditores en el sector privado como aquellos en el publico trabajan ahora
con las mismas normas cuando asi corresponde. Por ende, la INTOSALI, a través del
PSC, han puesto la base para llegar a consenso global sobre las buenas practicas de
auditoria. Mediante la labor de su Comité de Normas Profesionales, la INTOSAI ha
convertido a la auditoria del sector publico de un asunto de interés nacional a una

profesion mundial.

Relevancia historica de las organizaciones superiores de control

Desde su creacion, las distintas Entidades Fiscalizadoras Superiores que se
establecieron en Europa durante los siglos XVII, XVIII y XIX, se han desarrollado
mediante un permanente intercambio de experiencias y mejores practicas. Es asi
que, la INTOSAI en la publicaciéon denominada “60 afios INTOSAI — 50 afios
Secretaria General — Transparencia, Obligacion de Rendir Cuentas, Buena
Gobernanza” (2013), sefiala que en 1761 cuando la emperatriz Maria Teresa de
Habsburgo quiso reformar la administracion financiera de Austria cre6 la Camara
Real de Cuentas, el 23 de diciembre del mismo afio. En épocas de predominio de
sistemas mondrquicos y absolutistas, este tipo de intercambio estaba gobernado por
los monarcas, a fin de obtener ventaja de las demés potencias europeas. Un
gobernante que tuviese una idea clara del estado de las finanzas estaba en
condiciones de adelantarse al futuro, prever y disponer libremente de fondos, lo que
revestia una enorme importancia desde el punto de vista militar, puesto que los
ejércitos insumian mas del 50% del presupuesto anual en aquella época. Una mayor
previsibilidad financiera permitia a los Estados mantener mas fuerzas armadas, lo

que a su vez servia como instrumento en una politica del poder.

En los afios de 1860, cuando se hicieron planes en Viena para reformar la Entidad
Fiscalizadora Superior, las autoridades de esa organizacién enviaron a sus
subalternos a otros sitios de Europa Central para ver qué se hacia en materia de
auditoria y emular a otras instituciones. Tras el fin de la Primera Guerra Mundial en
1918, las Entidades Fiscalizadoras Superiores desarrollaron considerablemente sus
relaciones bilaterales. Por una parte, la caida de los imperios de Alemania, Austria-
Hungria y Rusia cambi6 el mapa de Europa: surgieron nuevos Estados-naciones y,

con ellos, se crearon nuevas administraciones e instituciones estatales, incluyendo



1.4.

Entidades Fiscalizadoras Superiores. Las enmiendas constitucionales referidas a
dichas instituciones eran observadas con mucha atencion en los demas Estados; se
intercambiaban nuevos conceptos juridicos y se definian ejemplos de practicas
Optimas. La base juridica de determinadas instituciones impulsaba a menudo
cambios en otros Estados. El alto nivel de intercambio bilateral reflejaba ya la
posicion peculiar de las Entidades Fiscalizadoras Superiores en el contexto de las
instituciones estatales: las EFS no pertenecen ni al Poder Ejecutivo ni a la

administracion, relata el articulo publicado por la INTOSAI (2013).

En 1953, existieron 34 Entidades Fiscalizadoras Superiores y organizaciones
asociadas que se reunieron en el primer Congreso llevado a cabo en La Habana, por
iniciativa del Presidente de la EFS de Cuba. En esta ocasion se fundd la INTOSAI
(Organizacion Internacional de Entidades Fiscalizadoras Superiores) como una

asociacion internacional.

OLACEFS — INTOSAI

La Organizacion Internacional de las Entidades Fiscalizadoras Superiores —
INTOSAI, por sus siglas en inglés, en el XIV Congreso de este organismo,
celebrado en octubre de 1992 en Washington D.C., Estados Unidos de
Norteamérica, aprobd los estatutos de la INTOSAL En el XVIII Congreso celebrado
en octubre de 2004 en Budapest, Hungria, se modificé los estatutos respecto a la

implementacion del Plan Estratégico de la INTOSAI para los afios 2005 al 2010.

La INTOSAI fue fundada en 1953, con 34 Entidades Fiscalizadoras Superiores —
EFS; siendo creada como una entidad auténoma, independiente, profesional y
apolitica, creada como una institucion permanente para fomentar el intercambio de
ideas y experiencias entre los actuales 192 miembros de pleno derecho y 5 miembros
asociados; desde hace aproximadamente 60 afios ofrece a las Entidades
Fiscalizadoras Superiores un marco institucional para la transferencia, intercambio
y el aumento de conocimientos para mejorar a nivel mundial la fiscalizacion publica
exterior y, por lo tanto, fortalecer la posicion, la competencia y el prestigio de las
distintas EFS en sus respectivos paises, que podran asi enfrentar las crecientes

demandas de la fiscalizacion publica (INTOSALI, 2006).



Ademas, la INTOSAI representa un foro mundial para que los auditores publicos de
todo el mundo puedan debatir los temas de interés reciproco y mantenerse al tanto
de los ultimos avances en la fiscalizacion y otras normas profesionales, asi como

mejores practicas que sean aplicables (INTOSAI, 2006).

La INTOSAI es una organizacion de membresia voluntaria, cuyas Entidades
Fiscalizadoras Superiores nacionales y supranacionales miembros cumplen
determinados criterios y poseen todos los derechos de pertenencia que figuran en
los Estatutos actuales. Los Miembros Asociados son los organismos internacionales,
profesionales y de otras clases que comparten las metas de la fiscalizacion publica
externa, de la rendicion de cuentas, de transparencia, de lucha contra la corrupcion

y gobernanza, y no tienen fines de lucro. (INTOSAI, 2006)

La INTOSAI coopera con otras organizaciones internacionales como la
Organizacién de las Naciones Unidas, asi como sus organismos especializados en
la promocion de la buena gobernanza, la transparencia, la rendicion de cuentas y la
lucha contra la corrupcion, con la Union Interparlamentaria — IPU, la Federacion
Internacional de Contadores — IFAC, el Instituto de Auditores Internos — IIA, la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico — OCDE, y el Banco
Mundial, asi como con otros miembros de la comunidad de donantes (INTOSAI,

20006).

Por otra parte, la Organizacion Latinoamericana y del Caribe de Entidades
Fiscalizadoras Superiores — OLACEFS, es un organismo internacional, autdbnomo,
independiente, apolitico y de caracter permanente, creado por la voluntad de las EFS
que lo integran, el cual nace en 1963, en Caracas, Venezuela, con el Primer
Congreso Latinoamericano de Entidades Fiscalizadoras — CLADEFS, ante la
necesidad de un foro superior para intercambiar ideas y experiencias relacionadas a
la fiscalizacion y al control gubernamental, asi como al fomento de las relaciones
de cooperacion y desarrollo entre dichas entidades. En dicho Congreso se
recomendo la creacion de un Instituto Latinoamericano de Control Fiscal, que

realice las funciones de investigacion especializada y sirva como centro de



informacion, ensefanza, coordinacion Yy asesoria mutua entre entidades

fiscalizadoras (OLACEFS, 2010).

Ademas, la OLACEFS (2010), en el Segundo Congreso Latinoamericano de
Entidades Fiscalizadoras realizado el 9 de abril de 1965 en Santiago de Chile, la
Contraloria General de la Republica de Chile presentd el proyecto de Carta
Constitutiva, el cual fue complementado y fusionado con el estudio especial de la
Contraloria General de la Republica de Venezuela, aprobandose también la creacion
del Instituto Latinoamericano de Ciencias Fiscalizadoras — ILACIF, cuyos paises
miembros son: Argentina, Brasil, Colombia, Chile, Ecuador, El Salvador, México,
Nicaragua, Panama, Puerto Rico, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela;
posteriormente, se adhirieron: Perti, Bolivia, Costa Rica, Guatemala, Honduras,

Paraguay, Antillas y Surinam.

En 1989, ILACIF adopt6 los cambios recomendados por una comision reformadora
de sus Estatutos, su Carta Constitutiva y su estructura organizativa. En sesion
extraordinaria del 11 de octubre de 1990, la Asamblea General Extraordinaria
celebrada en Buenos Aires — Argentina, acordd que la institucion cambiara de
nombre a Organizacion Latinoamericana y del Caribe de Entidades Fiscalizadoras
Superiores — OLACEFS. El término “Organizacion” fue considerado mas apropiado
para una entidad que agrupa a funcionarios del mas alto nivel en materia de control

y fiscalizacion. (OLACEFS, 2010)

La OLACEFS cumple funciones de investigacion cientifica especializada y
desarrolla tareas de estudio, capacitacion, especializacion, asesoria y asistencia
técnica, informacion y coordinacion, al servicio de las Entidades Fiscalizadoras
Superiores — EFS, de América Latina y del Caribe, con el objeto de fomentar su
desarrollo y perfeccionamiento, de acuerdo con lo senalado en el articulo 2 de su

Carta Constitutiva.

En la XX Asamblea General Ordinaria realizada en julio de 2010, en Antigua,
Guatemala, los representantes de cada uno de los miembros de la OLACEFS,

resolvieron aprobar unanimemente la designacion de la Contraloria General del



L.5.

Ecuador como el nuevo Presidente de la organizacion en el periodo 2011-2012,

conforme el documento publicado por esta organizacion (2010).

Es necesario indicar que la OLACEFS, tiene la caracteristica de ser un Grupo
Regional de la Organizacion Internacional de Entidades Fiscalizadoras Superiores
— INTOSALI lo cual no constituye de ningiin modo un vinculo de dependencia, sino
de coordinacion, de acuerdo con lo establecido en el articulo 41 de su Carta

Constitutiva.

Antecedentes de la Contraloria General del Estado

La Constitucion de la Republica del Ecuador expedida en el Registro Oficial 449 de
20 de octubre de 2008, reformado con Resolucion Legislativa 0 publicada en el
Suplemento del Registro Oficial 653 de 21 de diciembre de 2015, en su articulo 211
establece que la Contraloria General del Estado es un organismo técnico encargado
del control de la utilizacion de los recursos estatales, y de las personas juridicas de
derecho privado que dispongan de recursos publicos; y, el articulo 212 de la citada
Carta Magna establece las funciones de esta entidad de control, asi: 1) dirigir el
sistema de control administrativo que se compone de auditoria interna, auditoria
externa y del control interno de las entidades del sector publico y de las entidades
privadas que dispongan de recursos publicos; 2) determinar responsabilidades
administrativas y civiles culposas e indicios de responsabilidad penal, relacionadas
con los aspectos sujetos a su control, sin perjuicio de las funciones que en esta
materia sean propias de la Fiscalia General del Estado; 3) expedir la normativa para
el cumplimiento de sus funciones; y, 4) asesorar a los drganos y entidades del Estado

cuando se le solicite.

La Ley Organica de la Contraloria General del Estado publicada en el Suplemento
del Registro Oficial 595 de 12 de junio de 2002, en su articulo 29 realiz6 la
definicion de esta entidad sefialando que es el Organismo Técnico Superior de
Control, con personeria juridica de derecho publico, con autonomia administrativa,
presupuestaria y financiera, dirigida y representada legalmente por el Contralor

General, lo cual es igualmente recogido en términos similares en el Reglamento de
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la Ley Orgénica de la Contraloria General del Estado emitido con Decreto Ejecutivo

548 publicado en el Registro Oficial 119 de 7 de julio de 2003.

Evolucion de la Contraloria General del Estado dentro del quehacer nacional

El 2 de diciembre de 1927, como consecuencia del asesoramiento de la Mision
Kemmerer, se expidi6 la Ley Orgénica de Hacienda, publicada en el Registro Oficial
448 de 16 de noviembre de 1927, con la cual se cre6 la Contraloria General de la
Nacion, como departamento independiente del gobierno, cuyo objeto fue realizar el
control fiscal, compilar cuentas y constituir la oficina central de la Contabilidad del

Estado.

Con el Decreto Ley 1065-A se reform6 la Ley Organica de Hacienda de 1927,
estableciendo que la Contraloria debe tener un sistema moderno de control (Sistema
Integrado de Administracion Financiera y Control) con el fin de precautelar la
economia; y, la efectiva y eficiente administracion de los recursos humanos,
materiales y financieros; ademas, para controlar oportunamente los fondos fiscales

y satisfacer las necesidades del servicio publico y del desarrollo del pais.

En la Constitucion del Ecuador de 1967, se cambio6 la denominacion de “Contraloria
General de la Nacion” por la de “Contraloria General del Estado” y se le asignaron

funciones de fiscalizacion.

La Ley Orgénica de Administracion Financiera y Control — LOAFYC, publicada en
el Registro Oficial 337 de 16 de mayo de 1977, reemplaz6 a la Ley Organica de
Hacienda. En la LOAFYC, se establecieron las normas fundamentales respecto de
la estructura y funcionamiento de la Contraloria General del Estado; y, se plasm¢ el
cambio, dejando atras el sistema del Control Fiscal simple, para instaurar el sistema

de Control Gubernamental Moderno de los recursos publicos.

Al cambiar la estructura legal y administrativa de la Contraloria General del Estado,
dejo de ser la oficina de Contabilidad e Intervencion Fiscal, y paso a ser el
Organismo Superior de Control de los recursos de las entidades del sector publico;

el cual lo ha efectuado mediante evaluaciones posteriores a las operaciones
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financieras y administrativas de cada entidad a través de examenes especiales,
auditorias financieras y auditorias de gestion. (Contraloria General del Estado,

2016)

La cronologia de la evolucion de la Contraloria General del Estado del Ecuador, a

través del tiempo, se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1

Evolucion de la Contraloria General del Estado

Etapa Afios Descripcion
Real Audiencia de Quito  Siglos XVI,  Contadurias Mayores
XVII, XVIII
y principios
del XIX
Gran Colombia 1822 Contaduria General de Hacienda

1824 Se suprime la Contaduria General y se crean las Contadurias
Departamentales y se establece en Quito, Guayaquil y Cuenca

1826 Se restablece la Contaduria General y se crean los puestos de
Contadores Generales y Contadores Departamentales

Republica del Ecuador 1830 Se establece la Contaduria General y la Contadurias

Departamentales

1846 Se instituyen las Contadurias Mayores por cada una de las
ciudades de Quito, Cuenca y Guayaquil

1851 Se establece la Contaduria General como un Tribunal Superior
de Cuentas y las Contadurias Mayores como juzgados de
Distrito

1861 Se crea el Tribunal de Cuentas

1896 Se crea el Tribunal de Cuentas de Guayaquil

1927 Se crea la Contraloria General de la Nacion

1956 Se expide el "Nuevo Reglamento" que establece la estructura
organizacional de la Contraloria que contempla una division de
10 departamentos a cargo de un Director.

1974 Se dicta otra organizacion interna de la Contraloria

1977 Se expide la Ley Orgénica de Administracion Financiera y
Control — LOAFYC, por la que cambia de denominacion a
Contraloria General del Estado.

2002 El 12 de junio del 2002, se publica en el suplemento del
Registro Oficial 595 de Ley Organica de la Contraloria General
del Estado

Fuente: Elaboracion propia

1.7. Caracteristicas principales

1.7.1. Mision y Vision

La mision 2013-2017 establecida en el Plan Estratégico Institucional de la

Contraloria General del Estado, es la siguiente:
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Controlar los recursos publicos para precautelar su uso

efectivo, en beneficio de la sociedad.

El Organismo Técnico de Control, como ente autdbnomo y al ser parte de la
Funcion de Transparencia y Control Social, tiene como propdsito
institucional el precautelar el uso efectivo de los recursos publicos o estatales,
a través del control en la forma en que dispone la Constitucion y la Ley, lo
que a su vez permite prevenir, combatir la corrupciébn y mejorar la
administracion publica, en beneficio de la sociedad (Contraloria General del

Estado, 2016).

Por otro lado, en el mencionado Plan Estratégico Institucional, se cita la

vision 2013-2017 de la Contraloria General del Estado, de la siguiente forma:

Ser reconocida como un referente de excelencia en el control

de los recursos publicos.

El principal desafio de la Contraloria General del Estado es alcanzar el
reconocimiento o prestigio nacional e internacional, como un organismo
modelo de gestion de excelencia. Por lo que en el Plan Estratégico
Institucional 2013 — 2017 de la Contraloria General del Estado (2016), se

sefiala;

— Trabajar con orientacion hacia los resultados de forma que al conseguir

sus objetivos estratégicos se logre generar mayor valor al publico.

— Liderar en todas las dreas de gestion institucional, lo cual implica la
capacidad de los lideres en adaptar, reaccionar y ganarse el compromiso
de todos los grupos de interés, como garantia de vigilia en conseguir la

vision institucional de futuro.
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Gestionar por procesos las actividades de la institucion, como uno de los
aspectos de mayor trascendencia en la implementacion de la estrategia e

interrelacion de las areas de gestion.

Desarrollo de su personal, considerandolo como capital institucional sin
el cual la organizacion no podria implantar la estrategia, mucho menos

alcanzar la vision de futuro pretendida.

Propiciar el proceso continuo de aprendizaje, innovaciéon y mejora,
criterio que reconoce la necesidad de desarrollar e involucrarse en la
gestion del conocimiento, propiciando en el puesto de trabajo el

aprendizaje, creatividad e innovacion organizacional.

Desarrollar las alianzas con otras instituciones del Estado y organismos

internacionales, basados en beneficios mutuos sostenibles.

Asumir la responsabilidad social de la Contraloria como ente activo que

genera conductas en la comunidad, tales como el respeto a la naturaleza.

Objetivos estratégicos

El articulo 2 del Estatuto Orgénico de Gestion Organizacional por Procesos

Sustitutivo de la Contraloria General del Estado emitido con Acuerdo 031-
CG-2015 de 3 de septiembre de 2015 publicado en la Edicion Especial del
Registro Oficial 461 de 18 de enero de 2016, establece los objetivos

estratégicos de la institucion, asi:

Mejorar la comunicacion e informacion entre la sociedad y la Contraloria

General del Estado.

Actuar de forma efectiva en el control de los recursos publicos.
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— Desarrollar las competencias, desempefio y bienestar laboral del talento

humano.

— Fortalecer la capacidad de gestion y recursos institucionales.

Valores y codigo de ética

En el Plan Estratégico Institucional 2013 — 2017 de la Contraloria General

del Estado (2016), se establecio los siguientes valores corporativos:

— Transparencia, para poner a disposicion y acceso oportuno de la
ciudadania toda la informacidon posible de entregar, con respeto a los

derechos de las personas auditadas.

— Responsabilidad, para cumplir con las obligaciones definidas en los

procesos institucionales, con la institucion y el pais.

— Integridad, siendo coherentes entre lo que debemos hacer y lo que en

realidad hacemos en el ejercicio de nuestras funciones.

— Lealtad, siendo positivos y propositivos en favor de la institucion y sus
principios. Dar primacia a los intereses y valores de la Contraloria

General del Estado.

El Contralor General del Estado con Acuerdo 006-CG-2012 de 23 de febrero
de 2012, emiti6 el Codigo de Etica de la Contraloria General del Estado cuyo
objetivo es el recoger la identidad institucional expresada en valores
corporativos que la organizacion busca efectivizar en el dia a dia de su trabajo
y motivar a vivirlos en el &mbito laboral; ademads, que tales valores inspiren
y orienten la totalidad de sus acciones, tanto las corporativas como las de los
miembros de la organizacion, tendientes al cumplimiento de la mision
institucional (Contraloria General del Estado, 2012), por lo que se establecio

los siguientes principios éticos de la institucion:
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— Control, previo y lucha contra la corrupcion. En concordancia con la
Funcion de Transparencia y Control Social, la Contraloria General del
Estado promueve e impulsa el control de las entidades y organismos del
sector publico y de las personas naturales o juridicas del sector privado
que presten servicios o desarrollan actividades de interés publico, para
que los realicen con responsabilidad, transparencia y equidad; fomenta e
incentiva la participacion ciudadana; protege el ejercicio y cumplimiento

de los derechos; y, previene y combate la corrupcion.

— Legalidad. La Contraloria General del Estado y sus servidoras y
servidores publicos estdn obligados a conocer y respetar la Constitucion
de la Reptiblica, las leyes, reglamentos y demas disposiciones que regulan

su actividad en cualquier area en que se desempefian.

— Beneficio social. La Contraloria General del Estado privilegia el servicio
a los intereses de la ciudadania, en el control del buen uso de los recursos
publicos, dentro de procesos que favorezcan la eficacia, eficiencia y

efectividad.

— Imparcialidad y autonomia. La Contraloria General del Estado actia de
modo objetivo, sin ceder a presiones de ninguna indole y siguiendo las
normas internacionales de auditoria generalmente aceptadas, en el

cumplimiento de sus responsabilidades.

1.7.4. Estructura organica

El Contralor General del Estado con Acuerdo 031-CG-2015 de 3 de
septiembre de 2015 publicado en la Edicion Especial del Registro Oficial 461
de 18 de enero de 2016, emitid6 el Estatuto Organico de Gestion
Organizacional por Procesos Sustitutivo de la Contraloria General del Estado,
en el articulo 5 “Estructura basica alineada a la mision”, establece los

procesos internos de la institucion, de la siguiente forma:
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1. PROCESO GOBERNANTE

Direccionamiento estratégico para el cumplimiento de la mision y funciones
del organismo técnico de control, orientan la gestion institucional a través de

la emision de politicas, directrices y planes estratégicos.

RESPONSABLES:

- Contralor/a General del Estado
- Subcontralor/a General del Estado

- Subcontralor/a Administrativo/a

2. PROCESOS AGREGADORES DE VALOR

2.1 Gestion del control de la utilizaciéon de los recursos estatales y la
consecucion de los objetivos de las instituciones del Estado y de las personas

juridicas de derecho privado que dispongan de recursos publicos.

RESPONSABLES: Director/a de:

- Auditoria de Administracion Central

- Auditoria de Desarrollo e Inclusién Social

- Auditoria de la Produccion, Ambiente y Finanzas

- Auditoria de Desarrollo Seccional y Seguridad Social
- Auditoria de Sectores Estratégicos

- Auditoria de Tecnologia de la Informacion

- Auditoria de Proyectos y Ambiental

- Auditorias Internas

2.2 Gestion desconcentrada de control y de aprobacion de informes

RESPONSABLES:

- Director/a Regional
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- Delegado/a Provincial

- Auditor/a General Interno del Gobierno Autonomo Descentralizado.

2.3 Gestion de Asuntos Eticos, Participacion Ciudadana y Control

Patrimonial

RESPONSABLE: Director/a de Asuntos Eticos, Participacién Ciudadana y

Control Patrimonial

2.4 Gestién Juridica

RESPONSABLE: Coordinador/a Juridico/a

2.5 Gestion Técnica Normativa y Desarrollo Administrativo

RESPONSABLE: Director/a  Técnico Normativo 'y  Desarrollo

Administrativo

2.6 Gestion de Predeterminacion de Responsabilidades

RESPONSABLE: Director/a de Predeterminacion de Responsabilidades

2.7 Gestion de Responsabilidades

RESPONSABLE: Director/a de Responsabilidades

2.8 Gestion de Recursos de Revision

RESPONSABLE: Director/a de Recursos de Revision

2.9 Gestion de Patrocinio, Recaudacion y Coactivas

RESPONSABLE: Director/a de Patrocinio, Recaudacion y Coactivas



18

3. PROCESOS HABILITANTES

3.1 DE ASESORIA

3.1.1 Gestion de Asesoria

RESPONSABLES: Asesores

3.1.2 Gestion de Relaciones Internacionales

RESPONSABLE: Coordinador/a de Asuntos Internacionales

3.1.3 Gestion de Secretaria General

RESPONSABLE: Secretario/a General

3.1.4 Gestion de Control Interno

RESPONSABLE: Coordinador/a de Auditoria Interna Institucional

3.1.5 Gestion de Planificacion y Evaluacion Institucional

RESPONSABLE: Coordinador/a de Planificacion y Evaluacion Institucional

3.2 DE APOYO

3.2.1 Gestion Administrativa

RESPONSABLE: Coordinador/a Administrativo y Servicios

A continuacién se presenta la Figura 1, relacionada con el organigrama
estructural de la Contraloria General del Estado conforme lo descrito en el

citado estatuto.
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Ambito de control

El Acuerdo 09-CG-2012 suscrito por el Contralor General del Estado el 13
de abril de 2012, publicado en Registro Oficial 691 de 26 de abril de 2012,
modificado con Acuerdo 030-CG-2014 publicado en Registro Oficial 265 de
11 de junio de 2014, establece el ambito de control de las Direcciones de

Auditoria de la Contraloria General del Estado, conforme el siguiente detalle:

Direccion de Auditoria de Administracion Central

Administrativo -Asuntos Internos
Electoral

Jurisdiccional

Transparencia y Control Social
Defensa Nacional

Asuntos del Exterior

Legislativo

Direccion de Auditoria de Desarrollo e Inclusioén Social

Laboral

Desarrollo Urbano y Vivienda
Educacion

Cultura

Deportes

Salud

Bienestar Social

Direccién de Auditoria de la Produccién, Ambiente v Finanzas

Agropecuario
Turismo

Industrializacion y Competitividad
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— Finanzas
— Ambiente

— Entidades Financieras Publicas

Direccién de Auditoria de Desarrollo Seccional y Seguridad Social

— Consejo Provincial -Municipios

— Juntas Parroquiales

— Otras entidades de los Gobiernos Auténomos Descentralizados
— Empresas Municipales y Provinciales

— Seguridad Social (ISSFA, ISSPOL, IESS)

Direccién de Auditoria de Sectores Estratégicos

— Recursos Naturales
— Energia
— Electricidad

— Comunicaciones y Telecomunicaciones

Direccién de Auditoria de Tecnologia de la Informacién

— Comprende los recursos de tecnologia de la informacion y comunicacion

Direccién de Auditoria de Proyectos y Ambiental

— Abarca los proyectos de ingenieria, ambientales e infraestructura

Direccion de Auditorias Internas

— Abarca el ambito previsto en el Estatuto Organico de Gestion

Organizacional por Procesos de la Contraloria General del Estado.
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Ademas, en los articulo 3 y 4 del citado Acuerdo de la Contraloria General
del Estado se establecio que si por necesidad del control se deban integrar
equipos multidisciplinarios, o se torne imprescindible efectuar acciones de
control especificas, sectoriales o institucionales, el Contralor General o el
Subcontralor General, podran disponer la integracion de equipos de trabajo,
con la participacion de profesionales de diversas areas o unidades, para que
intervengan en cualquier sector del territorio nacional, sin que ello afecte el
ambito de accion determinado en el presente Acuerdo; asi como, por
necesidad institucional o a fin de optimizar el uso de los recursos de la
entidad, podrdn disponer que determinadas acciones de control sean
ejecutadas por unidades de auditoria de ambito diferente al previsto en el

presente Acuerdo y en el catastro del sector.

1.7.6. Plan estratégico 2013 — 2017

El contenido desagregado de las estrategias, indicadores de gestion, objetivos
estratégicos y tacticos; y, los macropoyectos asociados a cada uno de ellos
que han sido recogidos y organizados en el Plan Estratégico 2013 — 2017, de
la Contraloria General del Estado, se describen en las Tablas 2 ala 5, de la

siguiente forma:

Tabla 2
Plan Estratégico 2013 -2017: Objetivo Estratégico 1

O.E.1: Mejorar la comunicacion e informacion entre la sociedad y la CGE

Indicador de gestion

— LO.E1.1: Indice de percepcién de confianza de la ciudadania en la CGE.

O.T.1.1: Mejorar la atencion a los requerimientos de informacién de la sociedad

Indicadores de gestion

— 10T1.1.1 indice de uso externo de informacién institucional.
— 10T1.1.2 indice de informacién requerida por usuarios externos.

Macroproyectos asociados

— MP1.1.1 Conocer los requerimientos de informacién de la sociedad
— MP1.1.2 Fortalecer los mecanismos de transparencia y de rendicién de cuentas

0.T.1.2: Fortalecer los canales de comunicacion hacia la sociedad

Indicadores de gestion

— 10T1.2.1: Indice de opini6n publica.
— I0T1.2.2: indice de uso de medios.

Macroproyectos asociados

— MP1.2.1: Robustecer la relacion entre la CGE y los medios de comunicacion.
— MP1.2.2: Generar nuevas fuentes de informacién y consulta para la sociedad.
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Tabla 3
Plan Estratégico 2013 -2017: Objetivo Estratégico 2

0.E.2: Actuar de forma efectiva en el control de los recursos ptblicos

Indicador de gestion

— I0E2.1: Nivel de cobertura de control.

— I0E2.2: Indice de eficiencia del tiempo persona por area de gestién misional.

— I0E2.3: Tiempo utilizado para responder los requerimientos planteados por la
sociedad.

— 10E2.4: Tiempo promedio de entrega de resultados de auditoria a interesados.
— I0E2.5: indice de componentes auditados.

0O.T.2.1: Mejorar el sistema de control, fiscalizacion y auditoria

Indicadores de gestion

— 10T2.1.1: Porcentaje de tiempo utilizado en las acciones de control
— 10T2.1.2: indice de percepcién de efectividad de recomendaciones

— 10T2.1.3: Nivel de comparacién de declaraciones patrimoniales juradas

Macroproyectos asociados

— MP2.1.1: Fortalecer a las unidades de auditoria interna.

— MP2.1.2: Investigar las areas de riesgo con enfoque sectorial.

— MP2.1.3: Mejorar la efectividad en la aplicacién de recomendaciones.
— MP2.1.4: Fortalecer el sistema de declaraciones patrimoniales juradas

0.T.2.2: Mejorar el sistema de juzgamiento

Indicadores de gestion

— 10T2.2.1: Porcentaje de efectividad en la predeterminacién de responsabilidades.

— 10T2.2.2: Tiempo promedio empleado para la determinacién de responsabilidades.

— 10T2.2.3: indice de recuperacién pecuniaria para el Estado por responsabilidades
determinadas.

— 10T2.2.4: Tiempo promedio de cobro en titulos de crédito emitidos.

Macroproyectos asociados

— MP2.2.1: Unificar criterios técnicos para disminuir brechas entre responsabilidades
sugeridas y determinadas

—  MP2.2.2: Asumir la competencia total para el cobro de los titulos de crédito

— MP2.2.3: Fortalecer el sistema de patrocinio judicial

0.T.2.3: Mejorar el buen uso de los recursos publicos a través de la prevencion

Indicadores de gestion

— 10T2.3.1: Nivel de variacién de responsabilidades sugeridas
— 10T2.3.2: indice de asesoria realizada

Macroproyectos asociados

— MP2.3.1: Fortalecer los canales de asesoria a los drganos y entidades del Estado.

— MP2.3.2: Concienciar a los servidores publicos y a la ciudadania sobre la ética publica.

— MP2.3.3: Potenciar la capacitacién para los servidores publicos y grupos ciudadanos
en el control al uso de recursos publicos.

0.T.2.4: Vincular el control social con el control estatal

Indicadores de gestion

— 10T2.4.1: Indice de atencién a denuncias recibidas.
— 10T2.4.2: Tiempo de respuesta a las denuncias recibidas.
— 10T2.4.3: indice de efectividad de la participacién ciudadana en el control estatal.

Macroproyectos asociados

— MP2.4.1: Impulsar la participacién ciudadana a través de la denuncia responsable.
— MP2.4.2: Involucrar a la ciudadania en la defensa del patrimonio publico.
— MP2.4.3: Potenciar la ejecucidén de las audiencias publicas.

0.T.2.5: Afianzar las relaciones con entidades nacionales y EFS
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Indicadores de gestion

— 10T2.5.1: indice de convenios activos suscritos con organismos aliados.

Macroproyectos asociados

—  MP2.5.1: Establecer mecanismos de coordinacion con organismos de regulacion y control.
—  MP2.5.2: Fortalecer la presencia internacional de la CGE.

Tabla 4
Plan Estratégico 2013 -2017: Objetivo Estratégico 3

0O.E.3: Desarrollar las competencias, desempefio y bienestar laboral del talento humano

Indicador de gestion

— LO.E.3.1: Indice de competencias, desempefio y bienestar laboral del talento humano.
-~ LO.E.3.2:indice de desarrollo de competencias y desempefio, determinadas por el nivel
directivo

0.T.3.1: Fortalecer la administracion del talento humano

Indicadores de gestion

- LO.T.3.1.1: Indice de dotacién de personal.
—  L0.T.3.1.2: Indice de percepcién sobre la gestién de la unidad de Talento Humano

Macroproyectos asociados

— M.P.3.1.1: Disefiar e implementar sistemas de gestion en cada uno de los subsistemas de
Talento Humano.

0.T.3.2: Fomentar el bienestar laboral

Indicadores de gestion

—  LO.T.3.2.1: Indice de satisfaccién de bienestar laboral, seguridad y salud ocupacional.
— L0.T.3.2.2: Indice de percepcién de los servidores de la CGE sobre bienestar laboral.

Macroproyectos asociados

—  M.P.3.2.1: Generar condiciones de trabajo adecuadas.

—  M.P.3.2.2: Dotar de beneficios sociales, estipulados en la normatividad vigente y a nivel
nacional.

—  M.P.3.2.3: Institucionalizar mecanismos de defensa legal a los auditores.

0.T.3.3: Desarrollar las competencias del personal

Indicadores de gestion

— ILO.T.3.3.1: indice de competencias del personal

Macroproyectos asociados

—  M.P.3.3.1: Fortalecer el proceso de capacitacion en sus etapas de analisis, disefio y
desarrollo.

—  M.P.3.3.2: Promover la capacitacion internacional.

—  M.P.3.3.3: Profesionalizar y especializar a los servidores de la institucion.

—  M.P.3.3.4: Cubrir brechas de perfiles profesionales.

— M.P.3.3.5: Diversificar la aplicacion de métodos de aprendizaje.

—  M.P.3.3.6: Diseiiar iniciativas de formacion y desarrollo como mecanismo de motivacion al
personal.

Tabla §
Plan Estratégico 2013 -2017: Objetivo Estratégico 4

O.E .4: Fortalecer la capacidad de gestion y recursos institucionales

Indicadores de gestion

—  LO.E.4.1: indice de cumplimiento de metas.
— LO.E.4.2: Porcentaje de ejecucién presupuestaria.
— LO.E.4.3: Porcentaje de cumplimiento del Plan Anual de Contratacion.

0O.T.4.1: Interrelacionar las areas y procesos institucionales

Indicadores de gestion

— LO.T.4.1.1: Porcentaje de interrelacionamiento de Procesos.
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— L.0.T.4.1.2: Porcentaje de procesos institucionales desconcentrados.

Macroproyectos asociados

— M.P.4.1.1: Desarrollar y actualizar la normativa que respalde los procesos institucionales.
—  M.P.4.1.2: Implementar la gestion por procesos de la CGE.

—  M.P.4.1.3: Implementar mecanismos de comunicacion y coordinacion interna.

— M.P.4.1.4: Fortalecer la desconcentracion de los procesos institucionales.

0.T.4.2: Promover un estilo de gestion de excelencia

Indicadores de gestion

-  L0.T.4.2.1: Indice de cumplimiento de metas.
—  1.0.T.4.2.2: indice de resultados obtenidos.
—  1.0.T.4.2.3: indice de excelencia.

Macroproyectos asociados

— M.P.4.2.1: Fortalecer el sistema de planificacion, seguimiento y evaluacion institucional.

—  M.P.4.2.2: Contar con informacion institucional para la toma de decisiones.

—  M.P.4.2.3: Implementar un Sistema de Gestion de la Calidad.

— M.P.4.2.4: Adaptar en la CGE las mejores practicas de gestion de otras EFS pares.

— M.P.4.2.5: Obtener de otros organismos publicos informacion 1til para la gestion de control.

0.T.4.3: Intensificar el uso de las TICs en los procesos institucionales

Indicadores de gestion

— L0.T.4.3.1: Porcentaje de utilizacién de las TIC's.
— LO0.T.4.3.2: Porcentaje de desarrollo de las TIC's.
— L0.T.4.3.3: Porcentaje de implementacién de las TIC's.

Macroproyectos asociados

— M.P.4.3.1: Implementar infraestructura tecnologica para interrelacionar los procesos
institucionales.
—  M.P.4.3.2: Proveer de herramientas tecnoldgicas para mejorar los procesos institucionales.

0.T.4.4: Asegurar un oportuno y adecuado apoyo logistico y financiero a los requerimientos
institucionales

Indicadores de gestion

— LO.T.4.4.1: Porcentaje de cumplimiento de las demandas de apoyo logistico.
— L0.T.4.4.2: Porcentaje de cumplimiento del Plan Anual de Contratacién.

—  L0.T.4.4.3: Indice de calidad de bienes y servicios.

— L0.T.4.4.4: Porcentaje de ejecucidn presupuestaria.

Macroproyectos asociados

—  M.P.4.4.1: Asegurar la provision de espacio fisico, equipos e instrumentos técnicos.

—  M.P.4.4.2: Adecuar la infraestructura fisica de acuerdo a las necesidades de las unida- des
de la CGE.

—  M.P.4.4.3: Promover el uso eficiente de los recursos en la entidad aportando al cuidado
ambiental.
M.P.4.4.4: Potenciar la ejecucion presupuestaria.

Fuente: Plan Estratégico 2013-2017 Contraloria General del Estado

En el Plan Estratégico de la Contraloria General del Estado 2013 — 2017, se
establecieron los siguientes factores criticos de éxito, como circunstancias sin
las cuales ninguna de las anteriores estrategias, metas, macro proyectos e

indicadores podrian llevarse a cabo, estas son:

— Apoyo y compromiso de las maximas autoridades con la ejecucion del

Plan Estratégico.
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— Mantener las facultades y atribuciones constitucionales conferidas a la

Institucidn.

— Fortalecimiento de la autonomia técnica, administrativa y financiera, para

realizar sus actividades de manera independiente.

— Responsabilidad con la sociedad para coadyuvar en el desarrollo

sostenible y sustentable del pais.

— Comprometer a su talento humano, para dirigir y lograr los objetivos

institucionales.

— Financiar los recursos para la implementacion de los planes, programas y

proyectos de la CGE.

Mapa estratégico

En la Figura 2, se presenta el mapa de las estrategias de la Contraloria General
del Estado, implementado en el periodo 2013 — 2017, mismo que integra de
forma completa los valores, la mision y vision con los objetivos estratégicos
y tacticos establecidos en el Plan Estratégico 2013 — 2017 de la Contraloria
General del Estado.
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Figura 2: Mapa estratégico de la Contraloria General del Estado

Fuente: Plan Estratégico 2013-2017 Contraloria General del Estado

1.7.8. Procesos y productos de la Contraloria General del Estado

El Contralor General del Estado mediante Acuerdo 020-CG-2016 de 27 de
abril de 2016, expidio el Manual de Procesos de la Contraloria General del
Estado, el cual contiene las politicas, métodos y procesos que permiten
identificar y describir las entradas, actividades, salidas, controles,
responsabilidades, recursos e interrelaciones de las unidades administrativas,

situaciones que deben ser aplicadas por los servidores de la institucion.
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Los principales procesos que se llevan a cabo en la Gestion del Control de las

Direcciones de Auditoria, son los siguientes:

— Realizacion de examenes especiales.

— Supervisién a firmas de auditoria externas.

— Realizacion del control vehicular.

— Realizacion de verificaciones preliminares.

— Realizacion de examenes especiales a declaraciones patrimoniales

juramentadas.

La diagramacion de estos procesos se adjunta en el Apéndice A.



2. MODELO DE EXCELENCIA EFQM

2.1. Sistemas de calidad

Al hacer una evaluacion de los paises desarrollados y de los factores economicos
existentes en cada uno, se puede determinar que solamente algunos de ellos han
logrado superar exitosamente la pelea comercial existente en los mercados de hoy en
dia con las grandes potencias econdmicas. Situaciones que se sustentan en tres
caracteristicas esenciales de los productos a la hora de ser elegidos, las cuales son el
costo, la calidad y el beneficio obtenido; sin embargo, en décadas pasadas
unicamente se ha puesto énfasis en lograr una mayor eficiencia de los costos de
produccion y brindar un mayor beneficio a los clientes, sin tomar mayor atencion a

la calidad de los productos.

La calidad puede tener distintas definiciones ya que, por ejemplo:

Aplicada al producto, se refiere a una serie de atributos deseables. Aplicada
al uso del producto, a lo adecuado que es para la aplicacion prevista. Aplicada
a la produccion, a que los parametros del proceso tomen unos determinados
valores. Aplicada al valor del producto, a que el comprador quede satisfecho
con lo que obtiene por el precio que paga y en un contexto mas ideoldgico se

puede referir a la excelencia empresarial. (Griful & Canela, 2002)

Por otro lado, otros autores establecen que:

La calidad se refiere a todos los factores percibidos por el consumidor que
influyen en la eleccion del proveedor, en el momento de elegir diferentes
productos o servicios semejantes. Dicho de otro modo, son los factores que
contribuyen a que el consumidor no se quede en situacion de indiferencia ante

los diferentes productos y servicios que puede elegir. (Coronado, 2011).

29



30

En la terminologia de la Normas ISO 9000:2015, establece que:

Una organizacion orientada a la calidad promueve una cultura que da como
resultado comportamientos, actitudes y procesos para proporcionar valor
mediante el cumplimiento de las necesidades y expectativas de los clientes y

otras partes interesadas. (ISO, 2015)

La calidad se ha convertido hoy en dia, en el generador de productividad y
potenciador de la eficiencia, eficacia y efectividad de las empresas, pues se ha
logrado cuantificar los beneficios que acarrea el incremento de los indices de calidad

de sus productos para cualquier tipo de organizacion.

En la Figura 3, se hace referencia a la evolucion del enfoque de la calidad desde sus

Figura 3: Linea de Tiempo de Evolucién de la Calidad
Fuente: Extraido de Torres K., Ruiz T., Solis L., Martinez F. (2012).
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Las primeras resefias que existe acerca de la calidad, se refieren a la inspeccion la
cual ha sido encontrada “en algunas tumbas en la ciudad de Thebas (1450 A.C.), que
demuestran la presencia de un inspector quien verificaba que los bloques de piedra
que se elaboraban tenian las dimensiones adecuadas, para aceptar o rechazar los
productos que elaboraban”. (Universidad Auténoma del Caribe, 2015). Es asi que el
desarrollo de la calidad empieza con la inspeccidon conceptualizada como “el examen
cuyo propoésito es conseguir medir ciertas caracteristicas o identificar defectos del
producto. Este enfoque apuesta por una revision 100% del producto final,
desechando aquellos productos no conformes a las especificaciones, pero sin ninguna

actividad de prevencion”. (Miranda, Chamorro, & Rubio, 2007)

Posteriormente, con la aparicion de la revolucion industrial, empiezan a realizarse
continuos mejoramientos de los productos, y la inspeccion como medida de control
no abastecia a todas las areas productivas, por lo que en Estados Unidos de
Norteamérica se propuso utilizar varias técnicas estadisticas, dando origen a lo que
se conoce como Control Estadistico de la Calidad. El cual tiene gran importancia
para Deming por lo que afirmé “sin control estadistico el proceso estaba en caos
inestable. .. enmascaraba cualquier intento de realizar mejoras” (Miranda, Chamorro,
& Rubio, 2007). Es asi que nace el concepto de control de calidad como ““el conjunto
de técnicas y procedimientos de que se sirve la direccidon para orientar, supervisar y
controlar todas las etapas hasta la obtencion de un producto de la calidad deseada”
(Hasen & Prabhakar, 1990). Para la alta administraciéon de una organizacion
constituia una inversion el tener informacion de primera mano de la efectividad del

control de calidad instaurando en cada uno de sus procesos productivos.

Para los afios de 1960, las industrias que sobrevivieron a la segunda guerra mundial,
se empefiaban en vender la mayor cantidad de productos desplazando la cantidad a
la calidad; sin embargo, los productos tenian que contener caracteristicas que
satisfaga las necesidades de los consumidores tanto al inicio de su utilizaciéon o
consumo como a lo largo de su vida util, lo cual dio apertura a lo que hoy se lo conoce
como Aseguramiento de la calidad, el cual “trata de un planteamiento de caracter
preventivo que tiene como finalidad comprobar que se realicen todas las actividades

satisfactoriamente de modo que el producto resultante sea adecuado, pasando del
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departamento de calidad e involucrando a toda la organizacion”. (Universidad

Autonoma del Caribe, 2015)

De acuerdo como se indica (Guajardo, 1996), en 1960 empiezan a surgir los primeros
circulos de calidad implementados por Kaoru Ishikawa, para posteriormente en 1962
entre en practica en las empresas japonesas, los cuales constituyen “un pequefio
grupo de trabajadores que realizan tareas semejantes y se reunen para identificar,
analizar y solucionar problemas del propio trabajo, ya sea en cuanto a calidad o

productividad”. (Palom, 1991)

En lo posterior, las empresas en todo el mundo conscientes de los resultados que se
pueden alcanzar a través de la implementacion de los criterios de calidad en los
productos y servicios que ofrecen, dejando de ser “una prioridad competitiva para
convertirse en un requisito imprescindible para competir en muchos mercados, es
decir tener calidad no garantiza el éxito, si no que supone una condicidn previa para
competir en el mercado” (Universidad Autonoma del Caribe, 2015), surgiendo de
ese entonces el Modelo de Gestion de la Calidad, el cual se lo puede definir como
“el conjunto de caminos mediante los cuales se consigue la calidad; asi como, el
modo en que la direccion planifica el futuro, implanta los programas y controla los
resultados de la funcién de calidad con vistas a su mejora permanente”. (Udaondo,

1992)

Segtn lo senalado en 1999 mientras en Estados Unidos de Norteamérica se trabajaba
con el modelo de gestion de la calidad total, en Europa la Fundacion Europea para la
Administracion de la Calidad — EFQM, instaur6 el termino de Excelencia,
organizacion que disefid y puso en funcionamiento en 1999 el Modelo EFQM de
Excelencia promoviendo su utilizaciéon mediante la creacion del Premio Europeo a
la Calidad. Situacion que fue replicada en los paises iberoamericanos a través de la
Fundacion Iberoamericana para la Gestion de la Calidad, la cual instaurd la entrega
de un premio anual en base al Modelo de Gestion Iberoamericano (Universidad
Autoénoma del Caribe, 2015). Utilizando el método propuesto por Andrés Senlle
(1990), la calidad total se la puede explicar a través de la siguiente expresion:
“Calidad total = calidad de producto + calidad de gestion + calidad de servicio +
calidad de vida”.
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En la Tabla 6 se muestra la comparacion entre las caracteristicas de los diferentes

enfoques de gestion de la calidad, como: objetivo, visidn, énfasis en su aplicacion,

métodos, responsabilidad, entre otros.

Tabla 6

Comparacion entre los diferentes enfoques de gestion de la calidad

Enfoques de la Gestion de la Calidad

Caracteristicas Inspeccién Control Aseguramiento Calidad Total
Objetivo Deteccion de Control de Organizacion y Impacto estratégico de
defectos productos y coordinacion la calidad
procesos
Vision de la calidad ~ Problemas a Problemas a Problema a resolver Oportunidad para
resolver resolver de forma activa alcanzar una ventaja
competitiva

Enfasis En el suministro En el suministro En la totalidad de la En el mercado y en las
uniforme de uniforme de cadena de valor necesidades del cliente
componentes componentes afiadido

Métodos Fijacion de Muestreo y técnicas  Programas y sistemas.  Planificacion
estandares y estadisticas Planificacion estratégica
medicion estratégica

Responsabilidad Departamento de Departamento de Todos los La direccion de forma
inspeccion produccion departamentos activa y con ella el

resto de la
organizacion

Orientacion Producto Proceso Sistema Personas

Enfoque La calidad se La calidad se La calidad se produce  La calidad se gestiona
comprueba comprueba

Fuente: extraido de (Benavides & Quintana, 2003)

La inevitable evolucion de la calidad, trajo consigo el nacimiento de filésofos que a
lo largo del tiempo han buscado desentrafiar mecanismos y modelos de calidad, lo
mas Optimos para lograr obtener una ventaja competitiva entre sus competidores y

potenciar las organizaciones quienes solicitaron sus servicios.

Estos grandes pensadores han sumado ideas para conceptualizar a la calidad, y que
esta tenga el reconocimiento y preocupacion que las organizaciones de hoy dia lo
mantienen, por lo que en la Tabla 7, se resume brevemente los aportes que estos

eruditos de la calidad han realizado.
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Aportaciones destacables de expertos en calidad

Autor

Aporte

Walter Shewhart Ciclo de Shewhart (PDCA): "El proceso metodologico basico para asegurar las

actividades fundamentales de mejora y mantenimiento: Plan-Do-Check-Act"

Edward Deming  Catorce puntos para la direccion: "Lo que se debe contemplar para la direccion de la

Joseph Juran

empresa"

Trilogia de Juran: "La planificacion de la calidad, control de la calidad y mejora de la
calidad son los instrumentos del Directivo en la gestion de la calidad"

Kaoru Ishikawa Circulos de Calidad: "Grupos de voluntarios, estables en el tiempo, que tienen como

Taichi Ohno

Masaaki Imai

objetivo principal mejorar la calidad de los procesos y el entorno del trabajo"

Just in Time: "Sistema de gestion de produccion que permite entregar al cliente el
producto con la calidad exigida, en la cantidad precisa y en el momento exacto"

Kaizen: "Significa mejora continua en japonés. Es el espiritu y practica de los
principios de mejora continua en la empresa"

Genichi Taguchi  Ingenieria de la Calidad: "Métodos para el disefio y desarrollo de los procesos de

Kiyoshi Suzaki

industrializacion con el maximo de eficiencia"

Gestion Visual: "Es un sistema donde la informacion necesaria para la gestion
operativa esta presente alli donde trabajan las personas"

Fuente: Extraido de (Planificar Gestion Empresarial, 2017)

2.2.E1 Modelo de Excelencia EFQM

2.2.1. Reseiia historica

Debido a la necesidad de obtener respuestas a las incesantes preguntas y
requerimientos de mejoramiento de procesos, en varios paises se crearon
diversos modelos de calidad, como impulsores capaces de elevar la
rentabilidad y eficiencia de las organizaciones, los cuales han sido utilizados
en diferentes regiones del planeta, adecuando sus requerimientos a las
necesidades que se presentan en cada una de ellas. Dentro de los principales
modelos de gestion de calidad podemos destacar la Certificacion ISO 9000,
los premios Deming, Malcolm Baldrige, Europeo de la Calidad — EFQM e
Iberoamericano. Sin embargo, se debe mencionar que la Certificacion ISO
9000 al ser un documento de acreditacion tiene fecha de caducidad, contrario
a lo establecido en los demés modelos de gestion de calidad los cuales no

conceden ningun certificado del cumplimiento de requisitos, sino premios o
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reconocimientos que recalcan la excelencia de los productos y servicios

ofertados por las empresas ganadoras dentro de cada uno de sus mercados.

En la Tabla 8 se presenta una comparacion entre los distintos premios de
calidad; asi como, la certificacion ISO 9000, respecto de su creacion,
estructura basica, aplicacion territorial, entre otros datos de relevancia

primaria:

Tabla 8

Comparativo basico de los modelos de gestion de calidad

Caracteristica CERTIFICACION PREMIOS
ISO 9001 Deming Malcolm Europeo de  Iberoamerican
Baldrige Calidad - 0
EFQM
Afio de creacion 1987 1951 1987 1992 1999
Estructura Expedicion de Permio a largo Concurso Concurso Concurso anual
basica certificado plazo anual anual
Aplicabilidad Internacional Japon Estado Europa Ibero América
geografica Unidos de
principal Norteamérica
Ganadores Muchos Pocos Pocos Muy Pocos Muy Pocos
Enfoque Estandares minimos de Control Liderazgo Facilitadores  Facilitadores de
calidad global estadistico, hacia el dela la organizacion
igualitarios, resolucion de cliente, apoyo  organizacion y resultados;
documentacién del problemas, ala y resultados; liderazgo,
sistema de control de perfeccionamien  organizacion, liderazgo, clientes y
los procesos operativos to 0 mejora medicion de clientes y resultados.
y actividades de apoyo continua indices y resultados
parametros,
benchmarking
Costo Medio Bajo Alto Medio Alto Medio Alto Medio Alto

Fuente: Adaptado de (Nieto & McDonnell, 2006)

Para (Sanchez & Castro, 2005) sefala, que el viejo continente no podia
permanecer impasible ante la nueva corriente que se iba extendiendo sobre el
concepto de “Calidad total”, es por eso que en 1988 los CEO de 14
importantes empresas de Europa, se reunieron en Bruselas con el fin de crear
la Fundacioén Europea para la Gestion de la Calidad — EFQM, cuyo objetivo
es mejorar la productividad, eficiencia y efectividad de las empresas europeas
en los mercados internacionales. Hoy en dia la EFQM cuenta con mas de 800
miembros, y su papel es decisivo para alcanzar la optimizacion de los
recursos de las empresas europeas y para que la alta administracion pueda

implementar programas de gestion de calidad total.



36

2.2.2. Mision del Modelo de Excelencia EFQM

El Modelo de Excelencia es un sistema de gestion que segin (Sudrez &
Guerrero, 2005) “sirve como herramienta de autodiagndstico para los
aspectos fundamentales de una organizacion. Se basa en una autoevaluacion
y permite mediante la valoracion global hacer un analisis de toda la entidad.

Es un marco de trabajo no prescriptivo que tiene nueve criterios”.

Ademas, podemos destacar que el Modelo EFQM “propone un modelo
constituido por un conjunto de factores o criterios que interrelacionados entre
si definen a una organizacion tedricamente excelente, capaz de lograr y
mantener los mejores resultados posibles” (Maderuelo, 2002), la
implementacion de este modelo de calidad se basa en la realizacion de una
autoevaluacion de cada uno de los elementos que integran la organizacion
como su modelo de gestion, sus procesos, resultados, entre otros; v,

confrontarlos con los resultados del referente tedrico del EFQM.

Por otro lado, existen autores que resaltan que el Modelo EFQM de

Excelencia, se basa en la siguiente premisa:

Los resultados excelentes en el rendimiento general de una organizacion, en
sus clientes, personas y en la sociedad en las que actia se logran mediante un
liderazgo que dirija e impulse la politica y la estrategia, que se haran realidad
a través de las personas de la Organizacion, las Alianzas y Recursos y los

Procesos (Sanchez & Castro, 2005).

De esta manera podemos mencionar que la finalidad primordial del Modelo
de Excelencia EFQM consiste en mejorar el rendimiento general de una
organizacion a través de la autoevaluacion y de un conjunto de herramientas
llamados factores o criterios que de forma interrelacionada logran mantener

resultados Optimos sobre la gestion de una organizacion.
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2.2.3. Logros

La implementacion del Modelo EFQM de Excelencia ha contribuido a las
organizaciones para alcanzar el objetivo basico financiero, posicionarse en el
mercado, mejorar sus procesos y redimensionar el horizonte que se tenia
trazado para la empresa; ademas, la admision de los supuestos de calidad del
citado modelo ha asistido a que las entidades logren ciertas ventajas sobre sus
competidores, las cuales principalmente se enmarcan en aspectos
comerciales, operativos, organizativos, competitivos y de direccionamiento

estratégico y que se enmarcan en:

Comerciales

— Incrementar las posibilidades de ingresar a nuevos nichos de mercado y
obtener nuevos clientes con una garantia de buen hacer y cumplir con los

requisitos exigidos.

— Mejorar la linea base de los productos y servicios que ofrece la empresa;
lo cual, redunda en el mejoramiento de la gestion comercial del

departamento de ventas.

— Incrementar la fidelizacion de los clientes con los que cuenta la empresa
a través de la creacion de procesos de postventas que atiendan los
reclamos de los clientes, de seguimiento a la satisfaccion alcanzada en la
utilizacion de los productos y servicios recibidos, de tal forma que afiance

los lazos comerciales existentes.

— Incrementar la posibilidad de desarrollar nuevos productos, explorar
nuevas lineas de mercado, diversificar las areas de negocio de las

empresas.
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Operativos

Incrementar los sistemas de control interno de los inventarios de

mercaderia.

Potenciar los mantenimientos de las maquinas, equipos, herramientas e

instalaciones.

Aumentar los rendimientos productivos de las empresas.

Contar con mecanismos de control de la produccion para garantizar la

calidad requerida en cada uno de los productos y servicios ofertados.

Organizativos

Mejorar el delineamiento del modelo de gestion de la empresa en lo
referente a procesos y sus responsables a través de la generacion de la

respectiva documentacion que dé cuenta.

Potenciar la gestion documental, a través de la estandarizacion de la
gestion, actualizacién, conservacion y distribucion de toda Ia
documentacion generada por la empresa; y, creacion de procedimientos y
directrices operativas claras para que todos los integrantes de la
organizacion puedan desarrollar sus funciones en cada uno de sus lugares

de trabajo.

Competitivos

Incrementar el factor diferenciador de las empresas con un

reconocimiento regional y de alcance internacional.

Incrementar los niveles de satisfaccion de los clientes en la utilizacidn o

recepcion de los productos y servicios adquiridos.
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— Ampliar el espectro ideologico y visionario de las empresas en busca de

la mejorar continua — Kaisen.

— Disminuir los costos de produccién de los productos y servicios ofertados

sin descuidar los niveles de calidad.

Direccionamiento estratégico

— Incrementar los mecanismos de control y de andlisis de datos para la toma

de decisiones.

— Determinar politicas de calidad para cada una de las areas de la empresa.

— Incluir cuadros de mando de mandos altos, con la definiciéon de

indicadores, metas y objetivos.

2.3. Los criterios del Modelo de Excelencia EFQM

Debemos empezar sefialando que las perspectivas de un negocio son las zonas que
otorgan un equilibrio entre los objetivos largo plazo con los de corto plazo; asi como,
entre los resultados deseados y las actuaciones propiamente dichas, por lo cual el
Modelo de Excelencia EFQM, ha trazado sus lineamiento y estructura en tal forma
que pueda atender las perspectivas senaladas por Norton & Kaplan, las cuales
principales se refieren a: clientes, procesos internos, aprendizaje y crecimiento; y,

financiero.

En la Tabla 9, se hace referencia a los criterios que utilizados por el modelo de
gestion de calidad EFQM en comparacién con algunos otros como los Premios
Malcolm Baldrige e Iberoamericano; asi como, con los postulados de Edwards

Deming, asi:
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Comparativo de los criterios utilizados por los modelos de gestion de calidad

PREMIOS
N° Deming Malcolm Baldrige Europeo de Calidad - Iberoamericano
EFQM
1 Liderazgo visionario Liderazgo Liderazgo Liderazgo y estilo de
direccion
2 Cooperacion interna y Planificacion estratégica Personas Desarrollo de las
externa personas
3 Aprendizaje Enfoque en el cliente y en el Politica y estrategia Politica y estrategia
mercado
4 Gestion de proceso Dimension, analisis y Alianzas y recursos Asociados y recursos
direccion del conocimiento
5 Mejora continua Enfoque en los recursos Procesos Clientes
humanos
6 Satisfaccion del Direccién de procesos Resultados en los Resultados en los
empleado clientes clientes
7 Satisfaccion del cliente Resultados econémicos y Resultados en las Resultados en las
empresariales personas personas
8 Resultados en la Resultados en la
sociedad sociedad
9 Resultados clave Resultados globales

Fuente: Adaptado de (Nieto & McDonnell, 2006)

2.4. Objetivos del Modelo de Excelencia EFQM

El Modelo de Excelencia EFQM, mantiene las siguientes pretensiones, para cuanta

organizacion publica o privada opta por implementar sus postulados, los principales

objetivos son los siguientes:

— Permitir a todo tipo de empresa efectuar un andlisis objetivo, detallado y

ordenado de la actividad y los resultados a ser alcanzados, a fin de determinar un

diagnostico de su situacion actual y los efectos posibles tras su implementacion.

— Permitir a las empresas que implemente el Modelo de Excelencia EFQM,

autoevaluarse y conocerse mejor a si mismas, a fin de potenciar sus fortalezas,

transformarse sus debilidades, aprovechar sus oportunidades y convertir sus

amenazas en situaciones de mejora en el mercado en que se desarrollan.

— Permitir a las empresas que ha implementado el Modelo de Excelencia establecer

lineas de mejora continua que pueden incluirse dentro del Plan de Calidad de la

organizacion.
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— Impulsar a la organizacion a no quedarse en la mejora continua sino buscar la
excelencia en dicha mejora, a través de permanentes autoevaluaciones, y auto

superacion de las lineas bases de la mejora continua.

— Transformar la cultura organizacional de una empresa con el empoderamiento de
las funciones y procesos de cada uno de sus colaboradores y de la alta

administracion, para que de forma conjunta se alcance la excelencia.

2.5. Fundamentos y caracteristicas del Modelo de Excelencia EFQM

Seglin (Membrado J. , 2002) las organizaciones que han llegado a la excelencia se
miden por su capacidad para alcanzar y sostener en el tiempo resultados
extraordinarios para sus stakeholders. Para lo cual se debe considerar que, si alcanzar
resultados sobresalientes es dificil, mas dificil aun es mantenerlos en un mundo
globalizado y caracterizado por mantener una elevada competitividad, innovacion
tecnoldgica casi inmediata, reingenieria de procesos y movimiento frecuente de las

economias de las sociedades y de sus clientes.

Asi mismo, el Modelo de Excelencia fue creado con la finalidad de fomentar un
enfoque de gestion que dirija a las organizaciones a una excelencia perdurable en el
tiempo para todas aquellas empresas que operan en la zona europea, por lo cual, la
filosofia del Modelo EFQM de Excelencia que sefiala (Maderuelo J. , 2002) se basa
en los principios de la Gestion de la Calidad Total — GCT, también denominados
conceptos fundamentales de la excelencia y que pueden ser considerados como el
compendio de las "mejores practicas" en el ambito de la gestion de organizaciones,

los cuales son:

— Orientacion hacia los resultados.

— Orientacion al cliente.

— Liderazgo y constancia en los objetivos.
— Gestion por procesos y hechos.

— Desarrollo e implicacion de las personas.

— Aprendizaje, innovacién y mejora continuos.
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— Desarrollo de alianzas.

— Responsabilidad social.

Adicionalmente, (Maderuelo J. , 2002) menciona que la GCT y en particular el

Modelo de Excelencia EFQM, coadyuvan a contrarrestar el reto del cambio de la

cultura y funcionamiento de las organizaciones, para conjugar la provision de

servicios orientada a las necesidades y expectativas de los usuarios.

En la Tabla 10, se realiza una breve descripcion de cada uno de los conceptos

fundamentales de la Gestion de Calidad Total, que han sido recogidos en el Modelo

de Excelencia EFQM, asi:

Tabla 10

Conceptos fundamentales de un modelo de excelencia

CONCEPTOS FUNDAMENTALES DE LA EXCELENCIA

Concepto

Descripcién

Orientacion hacia los
resultados

Orientacion al cliente

Liderazgo y constancia en los
objetivos

Gestion por procesos y hechos

Desarrollo e implicacion de
las personas

Aprendizaje, innovacion y
mejora continua

Desarrollo de alianzas

Responsabilidad social

La excelencia depende del equilibrio y la satisfaccion de las necesidades
de todos los grupos de interés relevantes para la organizacion (las personas
que trabajan en ella, los clientes, proveedores y la sociedad en general, asi
como los que tienen intereses econdmicos en la organizacion).

El cliente es el arbitro final de la calidad del producto y del servicio, asi
como de la fidelidad del cliente. El mejor modo de optimizar la fidelidad
y retencion del cliente y el incremento de la cuota de mercado es mediante
una orientacién clara hacia las necesidades de los clientes actuales y
potenciales.

El comportamiento de los lideres de una organizacion suscita en ella
claridad y unidad en los objetivos, asi como un entorno que permita a la
organizacion y las personas que la integran alcanzar la excelencia.

Las organizaciones actian de manera mas efectiva cuando todas sus
actividades interrelacionadas se comprenden y gestionan de manera
sistematica, y las decisiones relativas a las operaciones en vigor y las
mejoras planificadas se adoptan a partir de informacion fiable que incluye
las percepciones de todos sus grupos de interés.

El potencial de cada una de las personas de la organizacion aflora mejor
porque existen valores compartidos y una cultura de confianza y asuncioén
de responsabilidades que fomentan la implicacion de todos.

Las organizaciones alcanzan su maximo rendimiento cuanto gestionan y
comparten su conocimiento dentro de una cultura general de aprendizaje,
innovacién y mejora continua.

La organizacion trabaja de un modo mas efectivo cuando establece con
sus pares unas relaciones mutuamente beneficiosas basadas en la
confianza, en compartir el conocimiento y en la integracion.

El mejor modo de servir a los intereses a largo plazo de la organizacion y
las personas que la integran es adoptar un enfoque ético, superando las
expectativas y la normativa de la comunidad en su conjunto.

Fuente: Adaptado de (Maderuelo, 2002)
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2.6. Estructura del Modelo de Excelencia EFQM

La estructura del Modelo de Excelencia EFQM, segun (Maderuelo J. , 2002) esta
compuesto por 9 criterios que han sido agrupados en dos partes: el grupo formado
por los denominados "Agentes Facilitadores", que hacen referencia a lo que la hace
organizacion y como lo hace, y el grupo de criterios "Resultados", los cuales dan
cuenta de los logros obtenidos por la organizacion respecto a todos los grupos de
interés (clientes, trabajadores, sociedad) y en relacion a los objetivos globales. La
premisa establecida por el modelo explica como los Agentes Facilitadores son los
determinantes de los Resultados alcanzados. Como puede observarse, esta
formulacion no difiere de la cldsica conceptualizacién de estructura, proceso y

resultados.

En la Figura 4, se hace referencia a la estructura original del Modelo de Excelencia
EFQM, con el computo general de puntos por cada uno de los dos grupos

identificados anteriormente, asi:

AGENTES FACILITADORES RESULTADOS

Resultados en
las Personas

Personas

Lid Politicas y p . | Resultados en Resultados
1derazgo Estrategia rocesos ; los Clientes Clave
] | [ 1

1

Alianzas y | | Resultados en

Recursos : la Sociedad
|
1
1

Figura 4: Esquema del Modelo de Excelencia - EFQM
Fuente: Adaptado de (Corma, 2012)
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La definicion de cada uno de los nueve criterios que tiene el Modelo de Excelencia

EFQM, se determinan a continuacion:

— Liderazgo.- De acuerdo con lo sefalado por (Sanchez & Castro, 2005), es la
responsabilidad de los lideres excelentes que desarrollan la mision, vision y los
valores de la organizacion. Asi mismo también deben promover procedimientos
que proporciones un éxito sostenible, siendo un ejemplo a través de sus acciones

y comportamiento.

En la Figura 5, se realiza la representacion gréafica del criterio de Liderazgo, asi:

1.- Liderazgo

C__ Comunicacién

—

/ b

1a | . Desarrollo de la mision, vision y valores mﬁdéﬂ en actividades dm

« Desarrollar, actuando como modelo de e Estimular el “empowerment” )
referencia los principios éticos y los valor \\ﬂectividad del liderazgo

L

1b | « Implicacién personal para garantizar el 2 T
desarrollo, implantaciéon y mejora //-Gestién de procesos
continua del sistema de gestion ( * Medicién de resultados

\‘\\:Implicacién de las personas

- AT N

,/-/Actividades de mejora com
= Promocién externa )
xﬁi

1d | - Motivacién, apoyo y reconocimiento
de las personas \ s -
__ Reconocimiento
mionto >

1c |. Implicacién con clientes, “partners” y
representantes de la sociedad

ﬂ ﬂ A Rocesibiidicl cocuche SUvE

“~__+ Ayuda / apoyo / animacién

2 (P&E), 3/7 (Personas), 6 (Cliente)

Figura 5: Representacion grafica del Criterio de Liderazgo

Fuente: Extraido de (Membrado J. , 2002)

El liderazgo y el estilo de gestion abarcan diversos conceptos fundamentales que

deben ser analizados; y, cuyos subcriterios son los siguientes:

a) Los lideres demuestran visiblemente su compromiso con una cultura de

excelencia empresarial.
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de la misma para promover y desarrollar los intereses de los terceros interesados
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en la organizacion.

eficiente aplicacion de la politica y la estrategia, en armonia con los valores y la

cultura de la misma.

d)

Los procesos se gestionan y se mejoran sistematicamente.

como modelo de referencia de una cultura de Excelencia

valores y objetivos estratégicos de la organizacion y los caminos por los cuales

la organizacioén

organizacion reflejan el concepto de la gestion de la excelencia y como los

principios de la excelencia se usan en la determinacion, despliegue revision y

los alcanza; ademas,

mejora de dichas politicas y estrategias.

En la Figura 6, se realiza la representacion grafica del criterio de Politicas y

estrategias, asi:

l 2.- Politica y Estrategia I

[ Mision, vision, valores J 1a <
f" idad v ivas actuales\

y futuras de los grupos de interés 2a

= Clientes -« Personas 7 rollo, revision \ 2d

- Partners - Accionistas (' Y actualizacion )

. de la politica /
o J y estrategia /7

\

/lnforrnaciOn procedente de \

* Indicadores econémicos

= Cu es ial nedi nbien 2d

tales, legales y tecnolégicas

= Competencia / los mejores

= Indicadores internos (/
\ = Actividad: de aprend ) \\

| Todos los Resultados (6,7,8,9)

<\“ 3 (Personas), 4 (A&R), 5 (Procesos) Jl

\\Revnsnén de la efectividad

~ Comumcac-én @ |mplan(ac-én »

\‘\r-\E\valuar sensibilizacion

—\
* Equilibrar necesidades y \

expectativas de todos los

grupos de interés

= Desarrollar escenarios alterna-

tivosy planes de contingencia
= Ventajas competitivas actuales/

y futuras

~

N

-
e

e ———
—

~“Despliegue mediante un asquema “\
de procesos clave
- Mapa
- Propietarios
= Definicion

—

~——

Los lideres estan implicados con personas de la propia organizacion o de fuera

La estructura de la organizacion estd desarrollada para sustentar la eficaz y

Los lideres desarrollan la mision, vision, valores y principios éticos y actian

Politicas y estrategias.- Segiin (Roure & Rodriguez, 2001), se refiere a la mision,

las politicas y la estrategia de la

)

- Comunicar cuando sea apropiado \

- Base para la planificacion de
actividades y establecimiento de
objetivos y metas rd

—~——— —

Figura 6: Representacion grafica del Criterio de Politica y Estrategia

Fuente: Extraido de (Membrado J. , 2002)

)
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Las politicas y estrategias estan representados por los siguientes subcriterios:

a)

b)

d)

La politica y estrategia estd basada en las necesidades presentes y futuras y en las

expectativas de los publicos involucrados, orientandose hacia el mercado.

La politica y estartegia esta basada en informacion obtenida por mediciones del
cumplimiento y por actividades relacionadas con la investigacion y la

creatividad.

La politica y estrategia se desarrolla, evalta, revisa y mejora.

Como se comunica la politica y la estrategia.

Personas.- En (Fundacion EFQM, 2016), sehala que las organizaciones
excelentes valoran a su gente y crean una cultura que permita la consecucion de
beneficio mutuo de los objetivos organizacionales y personales, para lo cual
desarrollan las capacidades de su personal y promueven la equidad y la igualdad.
Ellos se preocupan por, comunicar, recompensar y reconocer, de una manera que
motiva a la gente, construye compromiso y les permite utilizar sus habilidades y

conocimientos en beneficio de la organizacion.

El criterio “Personas” abarca diversos conceptos que deben ser analizados y que

estan representados por los siguientes subcriterios:

a)

b)

c)

d)

Las personas: planificacion y mejora.

Desarrollo de la capacidad, conocimientos y desempefio del personal.

Comunicacion y facultamiento de las personas.

Atencion y reconocimiento a las personas.
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Alianzas y recursos.- Segun (Maderuelo J. , 2002), en este criterio se evaliia como
gestiona la organizacion los recursos mas importantes (financieros, materiales,
tecnologicos, informacion), con excepcion de los Recursos Humanos, y las

colaboraciones que establece con organizaciones externas.

Las alianzas y recursos, tienen los siguientes subcriterios a ser considerados:

a)

b)

d)

Gestion de los recursos financieros.

Gestion de los recursos de informacidon y conocimientos.

Gestion de los inmuebles, equipos, tecnologia y materiales.

Gestion de los recursos externos, incluidos las alianzas.

Procesos.- De acuerdo con (Roure & Rodriguez, 2001), los procesos gestionan

todas las actividades de valor anadido de la organizacion, para lo cual deben ser

identificados, revisados y si es necesario, mejorados para asegurar la mejora

continua de las actividades propia de las organizacion.

Los procesos, tienen los siguientes subcriterios a ser considerados:

b)

d)

El disefio y la gestion sistematicos de los procesos.
La mejora de los procesos, innovando en lo que sea necesario para satisfacer
plenamente las necesidades de los clientes y de los otros actores, y para generar

valor de forma creciente para ellos.

El disefio y desarrollo de Productos y Servicios, basandose en las necesidades y

expectativas de los clientes.

La produccion, distribucion y servicio post-venta de productos y servicios.
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e) La gestion de las relaciones con los clientes, y su intensificacion y mejora.

— Resultados en las personas.- Segiin (Fundacion EFQM, 2016), este criterio se
refiere a que las organizaciones excelentes obtienen y mantienen resultados
sobresalientes que cumplen o superan las necesidades y expectativas de su

personal.

El actual criterio se divide en los siguientes dos subcriterios:

a) Medidas de percepcion, que incluye las percepciones del personal obtenidas a
través de encuestas, grupos de convergencia, entrevistas y apreciaciones

estructuras, etc.

b) Medidas de desempeno, las cuales son utilizadas internamente por la
organizacion con el fin de medir, comprender, prevenir y mejorar el desempefio

del personal de la organizacion y sus percepciones.

— Resultados en los clientes.- De acuerdo con (Maderuelo J. , 2002), se refiere tanto
a la percepcion que los clientes tienen de la organizacion, medida a través de
encuestas o contactos directos, como a los indicadores internos que contempla la
organizacion para comprender su rendimiento y adecuarse a las necesidades de

los clientes.

Este criterio abarca lo que estd consiguiendo la organizacion en relacién con sus

clientes externos, el cual tiene los siguientes dos subcriterios:

a) Medidas de la percepcion, referente a la percepcion que tienen los clientes a
través de encuestas, grupos de convergencia, calificaciones de los vendedores,

quejas, etc.

b) Medidas de desempefio, la cual hace referencia a las medidas utilizadas
internamente por la organizacion con el fin de controlar, comprender, prevenir y

mejorar el desempefio de la organizacion y la percepcion de los clientes externos.
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Resultados en la sociedad.- Segtin (Roure & Rodriguez, 2001), hacer referencia
a que es lo que la organizacion estd obteniendo en relacion a sus objetivos de
negocio planteados y en relacion con la satisfaccion de las necesidades y
expectativas de todas las personas interesadas en los resultados econémicos de la

organizacion.

Aqui se deben tratar los dos subcriterios siguientes:

a)

b)

Medidas de la percepcion, referente a la percepcion que tienen la sociedad a
través de encuestas, informes, reuniones publicas, representaciones publicas,

autoridades de gobierno, etc.

Medidas de desempeiio, la cual hace referencia a las medidas utilizadas
internamente por la organizacién con el fin de controlar, comprender, prevenir y

mejorar el desempefio de la organizacion y la percepcion de la sociedad.

Resultados clave.- Para (Maderuelo J. A., 2002), en este criterio se evalua los
logros de la organizacion respecto al rendimiento planificado, tanto en lo que se
refiere a objetivos financieros como a los relativos a los procesos, recursos,

tecnologia, conocimiento e informacion.

Se deben tratar los dos subcriterios siguientes:

c)

d)

Medidas de la percepcion, referente a la percepcion de todos aquellos que tienen
un interés financiero o de otra indole en la organizacion; por ejemplo, accionistas,
instituciones financieras, holdings, asociados o alianzas, proveedores,
autoridades locales; informacién que puede ser obtenida de acuerdo a las técnicas

antes citadas.

Medidas de desempefio, estas medidas son de cardcter econdmico y operativo
que utiliza la organizacién para controlar, comprender, prever y mejorar el
desempefio de la organizacion y las percepciones de las partes interesadas en la

misma.
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En la Tabla 11, se presenta la puntuacion de cada uno de los criterios del Modelo de

Excelencia EFQM, la cual serviré para realizar el analisis de mejoramiento, asi:

Tabla 11
Puntuacion de cada uno de los criterios del Modelo de Excelencia EFOM
AGENTES FACILITADORES RESULTADOS
Criterio Puntuacion % Criterio Puntuacion %
Liderazgo 100 10%  Resultados en las personas 90 9%
Politicas y estrategias 80 8%  Resultados en los clientes 200 20%
Personas 90 9%  Resultados en la sociedad 60 6%
Alianzas y recursos 90 9%  Resultados clave 150 15%
Procesos 140 14%  Subtotal Resultados 500 50%
Subtotal Agentes Facilitadores 500 50% TOTAL 1000 100%

Fuente: Elaboracion propia

Dentro de la estructura del Modelo EFQM de Excelencia, llama la atencion los
beneficios que atrae su implementacion, con medios que identifiquen oportunidades
de mejora a través de una autoevaluacion que mantenga un esquema periodico,
sistematico y muy bien estructurado, de tal forma que se examine ordenada y
logicamente todos los aspectos importantes de una empresa o institucién que pueden

ser catalogados como influyentes para la obtencion de la calidad.

El llevar a cabo el disefio de un modelo de gestion de calidad total, demanda tener
conocimiento sobre la situacion actual de la empresa o institucion en la que se
pretende implementarlo para lo cual es importante examinar los resultados
alcanzados en el pasado, los procesos que estuvieron vigentes y los objetivos

propuestos por la organizacion.

Para realizar esta evaluacion se puede decidirse por varias opciones todas ellas

validas, como las citadas por (Maderuelo J. A., 2002), las cuales son:

1. Enfoque de Cuestionario de Autoevaluacion. Constituye un método rapido y facil
de usar que demanda pocos recursos y muy factible de adaptarlo a la realidad de

cada organizacion. La validez y fiabilidad de la informacion que se obtenga
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dependera de la calidad de las preguntas que se plantee; sin embargo, se debe
considerar que la informacion puede resultar insuficiente para obtener una cabal
comprension de la realidad de la organizacion, por lo que se necesitaria

completarlo con otros métodos de evaluacion.

Enfoque de Autoevaluacion mediante "Matriz de Mejora". Para llevar a cabo la
evaluacion bajo este método, es necesario la elaboracion de una matriz de mejora
en la que se diferencie los distintos niveles de desarrollo de los objetivos
planteados por la empresa, lo cual representara una puntuacion en una escala del
1 al 10, obtenida a través del consenso de quienes integran la unidad
administrativa, que ademas, sustenta la elaboracion e implementacion de un plan
de mejora. Este método propicia la participacion y el debate; y, facilita la
comprension de los criterios del modelo y permite constatar la situacion de los

objetivos de las empresas.

Enfoque de Autoevaluacion por Reunion de Trabajo. En este método los
integrantes del equipo de evaluacion tienen la responsabilidad de recopilar la
informacion existente de la empresa por cada uno de los criterios y subcriterios
del modelo de calidad. Los resultados de estas actividades son expuestos con la
finalidad de consensuarlos y establecer puntos fuertes y areas de mejora de cada
criterio, en la que se puede o no, calificarse. A continuacion, cada miembro del
equipo debe presentar una propuesta de plan de mejora de las areas que evalud.
Se debe destacar que esta forma de evaluacion compromete a los equipos
directivos a una adecuada ejecucion del trabajo y contribuye a obtener una vision

compartida de la empresa.

Autoevaluacion por Formularios o Enfoque Proforma. Este método consiste en
la sistematizacién para obtener informacion a través de la elaboracion de un
formulario o documento para cada uno de los subcriterios del modelo de calidad,
la cual incluye entre otras cosas: definicion del subcriterio, areas a abordar, los
puntos fuertes, las areas de mejora y evidencias del grado de implantacion;
documentos que de forma posterior sirven para diseflar e implantar planes de
mejora. El éxito de esta evaluacion dependera de la exactitud, agudeza y fidelidad

con la que se obtiene esta informacion; ademads, uno de los beneficios de este
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método de evaluacion es la posibilidad de obtener calificaciones semejantes a las

que se obtendria mediante procesos mas costosos.

5. Enfoque de Autoevaluacion por Simulacion de Presentacion al Premio. En este
método es necesario que las empresas elaboren una memoria en base a las
directrices establecidas para este tipo de documentos por el Premio Europeo de
Calidad; el cual es valorado por un equipo de evaluadores externos que presentan
un informe de la calificacion del documento de memoria, los puntos fuertes y
areas de mejoras, a fin de que sea un referente para futuras reformas que pueda
implementar la alta direccion. Esta forma de evaluacion tiene el peligro de que la
elaboracion del documento de memoria se realice como imagen externa de la
organizaciéon y no como un compromiso de mejora continua por parte de la

administracion.

2.7. Requisitos del Modelo de Excelencia EFQM

La decision de implementar un modelo de calidad en una organizacion es una clara
muestra que desea permanecer y crecer en el mercado en que se desempeia, alcanzar
mayor competitividad, proteger los intereses de sus stakeholders, salvaguardar los
puestos de trabajo que existen y optimizar la utilizacioén de los recursos que emplea

en su normal funcionamiento.

La implementacién del Modelo de Excelencia EFQM en una empresa requiere, en
primera instancia, del liderazgo y compromiso de la alta direccion; sin embargo, se
torna fundamental la participacion de todos quienes integran la organizacion a través

de cada uno sus niveles de responsabilidad.

Para lograr alcanzar el éxito en la implementacion del Modelo de Excelencia EFQM;
ademds, de lo senalado anteriormente, se necesita que los directivos de la

organizacion fomenten los siguientes conceptos, puertas a dentro:

— Contribuir con la ciudadania en general en la generacion de valores y crear
consciencia del bienestar de la sociedad; asi como, de la conservacion del medio

ambiente.
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— Disefiar un programa para determinar el alcance de la implementacion de los

procesos y sistemas que integran el Modelo de Excelencia EFQM.

— Concientizar que los sistemas, procesos y métodos deben ajustarse a los ciclos de

mejora continua que la organizacion programe.

— Proponer ideas de innovacion para incrementar la eficiencia y eficacia de la

cadena de valor de la organizacion.

— Mejorar los productos y servicios que ofrece la organizacion, a través de la

constancia y perseverancia de todos aquellos que la integran.

— Inducir en todos los miembros de la organizacién que todo trabajo debe hacerse

bien desde la primera vez.

— Centrar la atencion en las necesidades del cliente, a través de la creacion del

maximo valor en nuestros productos y servicios.

— Implementar una cultura de calidad en la organizacion, en todos los niveles, de

arriba hacia abajo y de derecha a izquierda.

2.8. Analisis del Modelo de Excelencia EFQM

2.8.1. Introduccion

En el siglo XX, la crisis y conflictividad de los Estados y Republicas
asistenciales dejo en evidencia la existencia de dificultades de los gobiernos
para mantener de forma sustentable los compromisos sociales adquiridos, por
lo que (Juaneda, Gonzalez, & Marcuello, 2013), sefialan que “la
incorporacion al sistema de otros agentes, pasando de Welfare State al
actualmente denominado Welfare Mix, ha convertido en un partenariado

entre el Estado y las organizaciones privadas: no lucrativas y empresas”.
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En este sentido, se ha observado la evolucion del llamado tercer sector social:
de organizaciones creadas con el respaldo y auspicio de la buena voluntad de
sus benefactores y fundadores a entidades proveedoras de servicios de interés
publico, por lo que en la actualidad no basta la beneficencia que dio el
impulso a su creacion, sino que se requiere mejorar la eficiencia, eficacia 'y
efectividad con las cuales realizan su trabajo y demostrar la calidad en los

servicios que ofrecen.

La creacion y existencia de sistema de gestion de calidad han redimensionado
el concepto de satisfaccion de clientes y usuarios, hasta convertirse en
sistemas de gestion holisticos que contribuyen a la mejora continua de los
procesos de las empresas y que satisfacen las necesidades de sus stakeholders.
Sin embargo, a pesar de que aquellos principios se pueden considerar como
universales, su aplicacion a otros sectores necesariamente ha requerido la
ejecucion de adaptaciones que se acoplen de mejor forma a ciertas
circunstancias especificas, en este sentido el sector de la salud fue el que dio
los primeros pasos en el camino a la excelencia, seguido por el sector de la

educacion y de forma posterior, por los demas sectores de servicios sociales.

Las entidades gubernamentales durante afios e inclusive hasta la actualidad,
han mantenido ciertas particularidades que han limitado su funcionamiento,
como por ejemplo la ausencia de intereses privados que le confiere su
naturaleza de no lucrativas, su capacidad de actuacion como instrumentos de
democratizacion social, pero también hay inconvenientes como la ausencia
de derechos de propiedad, que desincentiva a la alta direccion a trabajar de
manera eficiente, el escaso control sobre el desempefio o el alto nivel de
dependencia de los fondos publicos (Sajardo & Chaves, 2006). Por otro lado,
se debe considerar que las organizaciones publicas tienen ciertas bondades
que les permiten tener una mayor capacidad de respuesta ante los poderes
publicos, organizaciones patrocinadoras y sus usuarios; ademas, como lo
menciona (Juaneda, Gonzalez, & Marcuello, 2013), “las entidades que
dependen en mayor medida de financiacion externa privada consideran el

modelo como un aval de la gestion realizada, mientras las que mantienen un
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mayor enfoque al usuario lo consideran como un instrumento para la

autoevaluacion”.

La Fundacion Europea para la Gestion de la Calidad — EFQM, al poco tiempo
de publicar el Modelo EFQM de Excelencia, realiz6 la publicacion del mismo
correspondiente al Sector Publico y Organizaciones del Voluntariado. El
nuevo modelo EFQM de Excelencia de 1999 fue concebido para ser aplicable
a todo tipo de organizaciones; asi pues, como lo menciona (Membrado J. ,
2002), “la version para el Sector Publico y Organizaciones del Voluntariado
no necesita incorporar demasiadas variaciones respecto del modelo EFQM
original, incluso el titulo de todos los criterios y subcriterios es el mismo en

ambas versiones”.

Desde hace varios afos atras, en América Latina, han existido intentos de
intentos de introducir filosofias de calidad a los procesos que llevan a cabo la
empresa privada y la institucion gubernamental. Para lo cual, se han adoptado
varios modelos de calidad provenientes de Estados Unidos de América y
Europa, con una serie de adaptaciones a la realidad de la sociedad y formas

de gobernar de cada uno de estos paises.

Como lo sefiala (Torres, 2013), los modelos de calidad (considerados como
modelos de excelencia, debido a que incluyen pautas consideradas como de
excelencia) son instrumentos completos para la autoevaluacion y el
mejoramiento de las organizaciones que los aplican, ya que representan
modelos de gestion que incorporan las principales preocupaciones que
existen y que afectan la gestion de una organizacion. Adicionalmente, estos
modelos sirven para organizar y premiar con el reconocimiento tanto a
organizaciones privadas como entidades publicas, que en su gestion adopten

de mejora manera los postulados del modelo de calidad implementado.

En la Tabla 12, se hace una relacion porcentual del nivel de satisfaccion que
tienen los ciudadanos de varios paises latinoamericanos, en cuanto a la
calidad de los servicios y productos ofrecidos por instituciones del Estado; es

asi, que un 48% percibe una satisfaccion baja, 25% media y el 26% considera
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que los servicios ofrecidos por entes gubernamentales son de alta calidad, por
lo cual se considera que la problematica de la calidad de los productos es uno
de las principales preocupaciones que se deben atender; para potencializar el
aparato gubernamental y este a su vez coadyuve a la empresa privada a

mejorar sus niveles de rentabilidad y sostenibilidad en el tiempo:

Porcentaje de satisfaccion de los servicios publicos en América Latina 2013

Pais Satisfaccion

Alta Media Baja
Uruguay 44 27 29
Colombia 32 31 37
Ecuador 31 20 49
El Salvador 31 19 51
Chile 31 34 35
Costa Rica 30 21 49
Guatemala 29 25 46
Argentina 28 29 43
Brasil 28 26 46
México 27 30 43
Republica Dominicana 27 29 44
Honduras 26 27 48
Bolivia 23 25 52
Venezuela 22 22 56
Nicaragua 21 19 60
Pert 19 18 64
Panama 18 26 56
Paraguay 8 24 67
América Latina 26 25 48

Fuente: Adaptado de (Torres, 2013)

2.8.2. Alcance

El estudio de los modelos de calidad responde a las profundas y relevantes
exigencias de los consumidores en los actuales escenarios econémicos, en
especial por lo que representa la calidad y en donde, las instituciones de éxito
se encuentran claramente identificadas, a través de una ventaja competitiva.
La alta administracion de estos tiempos estd muy comprometida a responder
continuamente a las exigencias de un entorno que cada vez es mas dinamico,
turbulento e imprevisible. Todo ello hace necesario, la adopcién de un

sistema gerencial con enfoque en la calidad que favorezca a los logros y
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mejore la capacidad competitiva de las instituciones, y mantenga bien

controlado el nivel de calidad.

Los modelos de calidad son referencias que las instituciones utilizan para
optimizar su gestion. Estos modelos, a diferencia de la normativa, no
contienen exigencias que deban cumplir los sistemas de gestion de la calidad
sino directrices para la mejora. Existen modelos de calidad orientados a la
calidad total y la excelencia, modelos orientados a la mejora, modelos propios
de determinados sectores e incluso modelos de calidad que desarrollan las

propias organizaciones.

El modelo EFQM por sus siglas en inglés European Foundation for Quality
Managment (Fundacion FEuropea para la Gestion de la Calidad),
implementado en organizaciones de gran éxito europeo, constituye una
herramienta de uso sencillo y practico que coadyuva a una organizacioén
principalmente para:

— Analizar una entidad, por cada uno de los procesos clave

— Identificar sus puntos fuertes y sus puntos de mejora

— Implantar un nivel de excelencia en cada uno de los procesos clave

— Implantar las prioridades donde actuar

Los principales beneficios de la implementacion del modelo EFQM

constituyen:

— Anadir valor para los clientes

— Crear un futuro sostenible

— Desarrollar la capacidad de la organizacion
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— Aprovechar la creatividad y la innovacion

— Liderar con vision, inspiracion e integridad

— Gestionar con agilidad

— Alcanzar el éxito mediante el talento de las personas

— Mantener en el tiempo resultados sobresalientes

Validar la aplicacién de un modelo de gestion en una institucion publica del
Ecuador regulada bajo un esquema doctrinario y legal de preceptos
normativos rigidos que buscan sobretodo controlar el gasto publico, dejando
poco espacio a la calidad de los servicios ofrecidos; consiste el actual reto
académico del presente estudio, al proponer la adopcion del modelo de
gestion de calidad EFQM, y de esta forma posicionar a la institucion en la
vanguardia de la satisfaccion de sus productos y servicios ofrecidos a la
ciudadania, de forma sustentable a lo largo del tiempo e implementados como

procesos naturales dentro de la organizacion.

Segun (Membrado J. , 2002), las modalidades que existe dentro del modelo
EFQM de Excelencia, son:

— Grandes empresas y unidades de negocio, que son evaluadas conforme a

los criterios generales del Modelo EFQM.

— Unidades operativas, que de forma similar son evaluadas con los

pardmetros del Modelo EFQM de Excelencia.

— Premios para entidades gubernamentales, los cuales son evaluados con

unos criterios propios adaptados a los anteriores.
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— Premio para las PYMES, evaluados con unos criterios casi iguales al
premio europeo, dentro de esta modalidad existen las PYMES:

independientes y subsidiarias de grandes empresas.

Para cada una de estas modalidades existen tres categorias del premio de

gestion de calidad:

— El Premio Europeo de la Calidad por sus siglas en inglés European
Quality Award, el cual galardona a la empresa que sea el maximo

exponente de la Gestion de la Calidad y Excelencia.

— Los Galardones Europeos a la Calidad denominado en sus vocablos en
inglés como European Quality Prizes, los cuales condecoran un
determinado niimero de compaiias que han implementado la Excelencia

de su gestion como proceso basico de Kaisen.

— Adicionalmente, se entrega un diploma a todas aquellas empresas que
quedaron finalistas en cada una de las categorias que no fueron premiadas
y cuyos nombres, al igual que los de los ganadores, seran publicados por

la EFQM.

Referencias normativas

El Modelo de Excelencia EFQM, mantiene referencias normativas o
cientificas en las diferentes teorias y modelos que conducen a la oferta de
servicios con calidad y excelencia. Por tanto, fundamentos como las teorias
de Frederick Taylor, Henry Gantt, Henry Ford, Joseph Juran, Kauro
Ishikawa, Peter Senge y el marco tedrico de las Normas ISO, han contribuido
a obtener una vision estratégica de los requisitos que necesita; asi como, la

forma de implementar el Modelo EFQM; asi:

Frederick Taylor, (Charles D. Wrege, 2016) en su teoria de administracion

cientifica, describe, asi:
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“Los encargados y jefes de taller saben mejor que nadie que sus
propios conocimientos y destreza personal estan muy por debajo de
los conocimientos y destreza combinados de todos los hombres que
estan bajo su mando. Por consiguiente, incluso los gerentes con mas
experiencia dejan a cargo de sus obreros el problema de seleccionar la

mejor forma y la més econdmica de realizar el trabajo”.

De ahi que sus principios “vistos en su perspectiva historica, representaron
un gran adelanto y un enfoque nuevo; asi como, una tremenda innovacion

frente al sistema”.

Henry Ford (Coriat, s.f.), al introducir el fordismo, como un sistema
difundido entre finales de los afios treinta y principios de los setenta, cuya
finalidad fue la de fabricar un gran nimero de automdviles de bajo costo
mediante la produccion en cadena. Este sistema llevaba adjunto la utilizacion
de maquinaria especializada y un nimero elevado de trabajadores en plantilla
con salarios elevados. Su vision global, con el consumismo como llave de la
paz, es la clave de su éxito. Su intenso compromiso de reduccion de costos
llevé a una gran cantidad de inventos técnicos y de negocio, incluyendo un
sistema de franquicias que establecid un concesionario en cada ciudad de
Estados Unidos de Norteamérica y Canada y en las principales ciudades de

los cinco continentes.

Para Joseph Juran (Juran, 2011), al establecer la teoria de la gestion de
calidad, destaco que el principal foco en la gestion de la calidad era la calidad
final, o productos acabados. Los instrumentos utilizados eran de la campana
de la aceptacion del sistema de muestreo, planes de inspeccion, y las graficas
de control. Juran es ampliamente acreditado por la adicion de la dimension
humana de la gestion de la calidad. El impulsé la educacion y la formacion
de directivos. Para Juran, las relaciones humanas son los problemas para
aislar. La resistencia al cambio, en sus términos, la resistencia cultural la

causa fundamental de las cuestiones de calidad.
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La vision ampliada de Juran de la gestion de la calidad y fuera de los muros
de la fabrica se extienden también a los que no son procesos de fabricacion,
especialmente los que podrian ser considerados como servicios relacionados.
Por ejemplo, en una entrevista publicada en 1997, observo: las cuestiones
clave que enfrentan los administradores de las ventas no son diferentes que
los que se enfrentan los administradores en otras disciplinas. Algunos jefes
de ventas dicen que se enfrentan a problemas como, por ejemplo: "nos lleva
demasiado tiempo, tenemos que reducir la tasa de error", mientras
paralelamente quieren saber, ";Como nos perciben los clientes?" Estas
cuestiones no son diferentes de los que se enfrentan los gestores que tratan de
mejorar en otros campos. Las aplicaciones sistemdticas de métodos de mejora
son idénticos. No deberia haber ninguna razén nuestros familiares los
principios de calidad e ingenieria de procesos que no funcionen en el proceso

de venta

Peter Senge, creia que las empresas reales en los mercados de bienes frente a
las oportunidades y los limites naturales para su desarrollo. La mayoria de los
esfuerzos para cambiar ejecutarse directamente en los problemas
interpersonales y culturales integrados en el sistema imperante que se resisten
al cambio. Ninguna cantidad de asesoramiento y reflexion para que los
verdaderos problemas se pueden abrir para el debate. De acuerdo con Peter
Senge, hay cuatro retos para iniciar los cambios. Debe haber un caso
convincente para el cambio. Tiene que ser el momento de cambiar y ayudar
durante el proceso de cambio. Por ltimo, como las barreras percibidas para
cambiar se quitan, es importante que algin nuevo problema, no antes de que
se considera importante o quizas incluso no reconocidos no se convierte en

una barrera critica. (Senge, 2011)

Por otra parte, la Normativa ISO (Internation Organization for
Standardization, 2015), contiene un paquete completo de normas para la
certificacion de la calidad en diferentes ambitos, siendo las de la serie 9000-
2015, las mas utilizadas para certificar una gran cantidad de procesos y
cumplir con el conjunto de caracteristicas inherentes que solicitan los clientes

en cada uno de los productos y servicios que oferta la organizacion; asi como,
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fomenta la necesidad o expectativa de satisfacer tales requisitos como una

practica comun para la organizacion, sus clientes y otras partes interesadas.

La Organizacion Internacional de Entidades Fiscalizadoras Superiores —
INTOSAI de la cual es miembro la Contraloria General del Estado del
Ecuador, emiti6 un paquete de normas denominadas “Normas Internacionales
de la Entidades Fiscalizadoras Superiores — ISSAI” dentro de las cuales se
encuentra la nimero 40 Control de Calidad para la EFS, que en su numeral 4
da referencia de los elementos del control de calidad, que se resumen de la
siguiente manera: responsabilidad de los lideres de la entidad para la calidad
de la misma, requerimientos éticos relevantes, aceptacion continuacion de las
relaciones con el cliente y trabajos especificos, recursos humanos, trabajos de

desempefio y monitoreo (INTOSAI, 2008)

Definiciones

A continuacion, se enlistan las principales palabras utilizadas por el Modelo
Excelencia EFQM en su implementacion; asi como, los significados

asociados a cada una de ellas:

— Agentes facilitadores.- Los Agentes Facilitadores segin (Miguel
Ferrnado Sanchez, 2011) describen los potenciales de la organizacion
respecto a la gestion de su Liderazgo, Estrategia, Personas, Procesos y
Recursos internos y externos y van a permitir la obtencion de unos
determinados resultados. Representan las acciones y medios que pone la
organizacion para lograr los resultados. Se juzgan las medidas aplicadas
y el grado de implantacion de las mismas. Se valora si se sigue un método
sistematico y si comprueba y evalta el sistema de periodicidad, teniendo

siempre como objetivo la mejora continua.

— Alianzas estratégicas.- Generalmente estas alianzas o joint venture
(Coronado, 2011), se llevan a cabo entre empresas no competidoras entre
si, para manufacturar, distribuir o producir en una regioén, donde una de

las partes aporta su experiencia en la produccion de un producto
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determinado y la otra el conocimiento local de la zona donde se ha va a

actuar, generalmente paises o zonas de desarrollo.

Aprendizaje.- El aprendizaje es una capacidad béasicamente humana.
Tradicionalmente la mayoria de organizaciones tenia una persona que era
la que influia en los procesos de aprendizaje. En los momentos actuales,
de entornos turbulentos, resulta muy dificil mantener este procedimiento
de aprendizaje de arriba abajo. Actualmente estd ampliamente aceptado
que el aprendizaje en las organizaciones puede mejorar su eficacia
significativamente, por lo que se considera que el aprendizaje juega un

papel relevante en la direccion estratégica (Coronado, 2011).

Calidad. - Se refiere a todos los factores percibidos por el consumidor que
influyen en la eleccion del proveedor, en el momento de elegir diferentes
productos o servicios semejantes. Dicho de otro modo, son los factores
que contribuyen a que el consumidor no se quede en situacion de
indiferencia ante los diferentes productos y servicios que puede elegir

(Coronado, 2011).

Control.- El control de gestion es la herramienta adecuada para el dominio
del presente y el futuro, lo cual se entiende por actividad controlada, la
que en su desarrollo esta constantemente ajustada, con objeto de alcanzar
un objetivo. El control, en el sentido que nos interesa, se apoya en tres
elementos: 1. El objetivo. 2. La medida. 3. La accién correctora.

(Coronado, 2011)

Creatividad.- La inteligencia es un sistema incansable de preguntas. No
estd a la espera del estimulo, sino que se anticipa y las crea sin parar. El
proceso creador se caracteriza por detectar pautas con informaciéon muy
escasa. Es decir, el creador necesita menos informacion que el resto de

los personas para llegar a una buena conclusion (Coronado, 2011).
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Diagnéstico situacional.- En el andlisis organizacional, del diagndstico
situacional constituye el conocimiento de la problematica de la entidad,

para generar medidas correctivas (Rosales, 2011).

Estrategia empresarial.- La estrategia es un arte milenario, durante mucho
tiempo esotérico, algunas veces arrinconado y ultimamente exhumado
bajo la presion de los hechos, cobrando una importante pujanza. La
estrategia es un método de pensamiento y no una doctrina Unica, que
permite clasificar y jerarquizar los acontecimientos para luego escoger los
procedimientos mas eficaces para resolver un problema. A cada situacion

corresponde una estrategia particular (Coronado, 2011).

Gestion de la calidad.- Filosofia adoptada por la organizacion que confia
en el cambio orientado hacia el cliente y que persigue una mejora contintia
en sus procesos diarios. Los principios de la gestion de la calidad son
adoptados por las organizaciones para realizar la calidad en sus productos

y servicios y que de esta manera aumente su eficiencia (Jiménez, 2014)

Innovacion.- En general la accion de mudar o alterar las cosas,
introduciendo novedades, es una innovacion. Mas proximo al contexto de
mercado, la innovacion se entiende como la creacion o la modificacion de

un producto y su introduccion en el mercado (Coronado, 2011).

Liderazgo. - En nuestro Diccionario de la Lengua Espafiola, el término
‘liderazgo’ se define como la situacion de superioridad en que se halla
una empresa, un producto o un sector econémico, dentro de su dmbito;
diccionario que contempla, ademas, el término ‘liderato’ y lo define como

la condicion de lider o en ejercicio de sus cualidades (Martin, 2012)

Modelo de calidad.- Los modelos de calidad son referencias que las
organizaciones utilizan para mejorar su gestion. Los modelos, a diferencia
de las normas, no contienen requisitos que deben cumplir los sistemas de

gestion de la calidad sino directrices para la mejora. Existen modelos de
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calidad orientados a la calidad total y la excelencia, modelos orientados a
la mejora, modelos propios de determinados sectores e incluso modelos

de calidad que desarrollan las propias organizaciones. (Fleitan, 2012)

Personas.- Principal activo de las empresas, en sus conocimientos y en su
compromiso reside el factor diferencial que permitira alcanzar el éxito en
este siglo y de su valor y capacidad para gestionar sus necesidades y la

diversidad que aportan, dependerd el destino empresarial (Jiménez, 2014).

Politicas. - Declaracion general verbal, escrita o implicita que orienta el
pensamiento en la toma de decisiones. Son pautas para la toma de
decisiones que permiten que distintos empleados tomen decisiones
semejantes cuando afrontan en forma independiente situaciones
parecidas. La esencia de la politica es la existencia de libertad dentro de

ciertos limites en la orientacion de la toma decisiones (Jiménez, 2014).

Proceso administrativo.- Conjunto de pasos o etapas necesarias para
llevar a cabo una actividad. La administracion comprende varias fases,
etapas o funciones, cuyo conocimiento exhaustivo es indispensable a fin
de aplicar correctamente el método, los principios y las técnicas de estas
disciplinas. El conjunto de etapas que se interrelacionan y forma un
proceso integral tiene dos fases: fase mecanica y fase dinamica (Jiménez,

2014).

Recursos. - Sindnimo de factor productivo. Se caracteriza por ser escasos,
vale decir porque su disponibilidad es limitada en relacion a las
necesidades que con ellos se pueden satisfacer. A menudo se distingue

entre recursos humanos, recursos naturales, recursos renovables, etc.

(Sepulveda, 2011).



3. GUIA PARA IMPLANTAR EL MODELO EFQM EN EL PROCESO DE

GESTION DE CONTROL

3.1. Autoevaluacion bajo el Modelo de Excelencia EFQM

En este capitulo se desarrollard la metodologia y pasos a seguir para la
implementacion del Modelo de Excelencia EFQM en el proceso de gestion de control
de la Contraloria General del Estado, considerando que para lograr el objetivo, es
necesario visualizar a la organizacion en un momento determinado para realizar
evaluaciones que nos permita sustentar evidencias (que determinan una puntuacion),
identificar puntos fuertes y areas de mejora; a fin de responder las siguientes
preguntas basicas: a) ;qué hacemos (evidencias)?, b) ;cuanto hacemos respecto al
Modelo de Excelencia EFQM (puntuacion)?, ¢) ;qué hacemos excepcionalmente
bien (puntos fuertes)?; y, d) ;qué deberiamos de hacer que no hacemos (areas de

mejora).

Para (Moreno, 2007), el proceso de autoevaluacion propuesto por el Modelo de

Excelencia EFQM, se caracteriza por:

Ser un proceso interno de la organizacion.

— Servir para la autocritica y tener una vision realista de la entidad, siendo el primer

paso para introducir la mejora continua.

— Sistematizar la recogida de informacion.

— Facilitar la elaboracion de Planes de Accidn y encontrar los puntos fuertes.

66
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— Mostrar cual es la evolucién del comportamiento de una organizacion en su
proceso de mejora a lo largo del tiempo, y hacer posible la conduccion inteligente

de la organizacion.

— Hacer que las acciones de mejora puedan ordenarse y planificarse.

— Ser objetiva y, debido a su estructura comun, sus resultados ser comparables con

los obtenidos por otras organizaciones.

En la Tabla 13, se realiza un anélisis de los diferentes tipos o enfoques existentes

para realizar una autoevaluacion con el enfoque de modelo EFQM:

Tabla 13
Tipos de modelos de autoevaluacion para el Modelo de Excelencia EFQM

Tipo Descripcion
Cuestionario de Utiliza un cuestionario con preguntas especificas sobre cada uno de
Autoevaluacion los subcriterios del modelo. Lo trabajaremos de manera profunda en

los apartados siguientes.

Matriz de Puntuacion REDER Es una herramienta que permite valorar cuantitativamente Ia
actuacion de una organizacion aplicando el esquema logico REDER,
el cual establece una serie de atributos a evaluar en cada uno de los
criterios y subcriterios del modelo, estos son: resultados u objetivos a
conseguir, enfoques o sistemas definidos, despliegues para la
implantacion, evaluacion y revision de los enfoques a través de los
resultados, y mejoras implantadas.

Reunién de Trabajo El grupo evaluador retine la informacion existente en la organizacion
sobre cada uno de los criterios y subcriterios del modelo. Los
resultados obtenidos se presentan en una reunion conjunta en la que
se acuerdan los puntos fuertes, las areas de mejora y, si el grupo lo
considera oportuno, se obtiene una puntuacion. Posteriormente cada
miembro presenta una propuesta de los planes de accion referentes a
los criterios y subcriterios que ha trabajado.

Proforma o autoevaluacion Consiste en sistematizar la obtencion de la informacion mediante la

por formularios confeccion de un formulario para cada subcriterios del modelo con la
siguiente informacion: descripcion del subcriterios, areas a evaluar,
puntos fuertes, areas de mejora y evidencias. A partir de esta
informacion se disefian los planes de accion.

Memoria de evaluacion Como simulacion de presentacion al premio europeo de calidad. Para
ello se redacta una memoria siguiendo las bases de presentacion del
Premio Europeo a la Calidad. Esta memoria se valora por un grupo
de evaluadores externos que emite un informe con los puntos fuertes,
las areas de mejora y la puntuacién de la memoria.

Fuente: Adaptado de (Moreno, 2007)
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3.1.1. Matriz de puntuacion REDER

La Matriz de Puntuacion REDER, es el método de evaluacion utilizado para
puntuar la autoevaluacion que requiere el Modelo de Excelencia EFQM, el
cual indica una serie de temas o atributos a ser considerados en el analisis en
cada una de las preguntas realizadas en el cuestionario de evaluacion, el cual

incluye: objetivos, enfoques, despliegue, evaluacion y revision

El analisis que se realice como producto de la aplicacion de la metodologia
de la Matriz de Puntuacién REDER, tiene como principal objetivo valorar
claramente y sin ningun tipo de sesgo, cada uno de los aspectos considerados
por el Modelo de Excelencia EFQM, sirviendo, ademds, como una guia para
considerar todo lo necesario para un correcto andlisis, los cuales se realizan

en funcion de los criterios de los grupos: Agentes Facilitadores y Resultados.

En la Figura 7, se hace referencia al modelo conceptual de la Matriz de

Puntuacion REDER:

Planificar y Desarrollar
ENFOQUES

RESULTADOS DESPLEGAR
Requeridos Enfoques

EVALUAR, REVISAR Y PERFECCIONAR
Enfoques y Despliegue

Figura 7: Grafico REDER

Fuente: Extraido de http://www.mplus.es/reder/

Segun (Corma, 2012), cada una de las aristas presentadas en la Matriz de

Puntuacion REDER, corresponde a lo siguiente:
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Resultados. - Hace referencia a los logros que la organizacion ha

alcanzado en dicho subcriterio, como puede ser:

Al valor absoluto.

©)

o A las tendencias.

o Al grado de consecucion de los objetivos marcados.

o Al ambito de aplicacion dentro de la organizacion y alcance de

actividades.

o A la comparacién con resultados de otras organizaciones, bien

sean competidoras, mejor en cualquier campo.

Enfoque. - Hace referencia al concepto en cuestion (el subcriterio
analizado), a su asuncion por parte de la organizacion. Se refiere a lo que
la organizacion planifica realiza y las razones que ha definido para ello,

como puede ser:
o Lo solido que esta fundamentando el concepto de la organizacion
y surelacion con la politica y estrategia a la vez que tiene una clara
orientacion hacia las necesidades de todos los grupos de interés.
o Lo integrado que se encuentra el enfoque o concepto en todas y
cada una de las actividades de la organizaciéon. Su grado de
integracion en la politica y estrategia.
Despliegue. - Hace referencia a la aplicacion practica del enfoque:

o En toda la organizacion.

o De forma sistematica.
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Evaluacion y revision. - Hace referencia al grado de andlisis que la
organizacion hace de la correlacion entre los resultados y el enfoque y su

despliegue.

A continuacion, se enlistan las principales preguntas que (Moreno, 2007),

plantea en relacion a cada grupo de criterio y elemento a analizar:

Agentes Facilitadores: 1. Liderazgo — 2. Politica y Estrategia — 3.

Personas — 4. Alianzas y Recursos — 5. Procesos

ENFOQUE

/Qué se hace y por qué se eligié ese enfoque? (argumentos y razones:
investigacion, buenas practicas de otros, consultas, etc.)

(Se han definido los procesos (actividades) necesarios para su desarrollo?
(Se fundamenta y se orienta respecto de las necesidades de los grupos de
interés?

(Esta alineado, es consecuente, con la politica y estrategia de la entidad,
con su identidad (mision, vision y valores)?

(Se han establecido objetivos?

DESPLIEGUE

(Se ha implantado de acuerdo a lo previsto y necesario?
(Cuantos lo conocen y lo aplican?

(Responde a un plan o método el despliegue realizado?
EVALUACION Y REVISION
(Se mide peridodicamente, y de acuerdo a una planificacion, la eficacia

(relacion entre resultados y objetivos), tanto del enfoque (razoén de ser)

como del despliegue (implantacion)?
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(Se realizan actividades programadas para la identificacion de mejoras?,

,se planifica la implantacion?

— Resultados: 6. En los clientes, 7. En las personas, 8. En la sociedad, 9.

Clave

(La tendencia es positiva y sostenida en el tiempo?

(Los objetivos previstos son adecuados y se alcanzan?

(Los resultados son buenos respecto de otras referencias: competidores,
sector, etc.? (Los resultados son consecuencia de las razones que
determinaron actuar asi (enfoque)? ;Los resultados abarcan las areas

relevantes y se segmentan adecuadamente?

3.1.2. Cuestionario

Los cuestionarios que van ser utilizados, contienen 50 preguntas, de las
cuales 27 corresponden a Agentes Facilitadores y 23 a Resultados,
considerando que la norma general establece que, para Agentes Facilitadores,
es una pregunta para cada subcriterio, a excepcion de los que constan en los
subcriterios 1d, 5a y 5c, los cuales tienen dos preguntas cada uno de ellos.
Por otro lado, para los criterios de Resultados se distribuye de la siguiente
manera: 7 preguntas para resultados en los clientes, 6 para resultados en las
personas, 3 para Resultados en la Sociedad y 7 para Resultados Clave. En el
Apéndice B, se adjunta ejemplos de los cuestionarios que serdn utilizados
para la autoevaluacion y en la Figura 8 y 9, se presenta la matriz de
puntuacion REDER para los criterios de Agentes Facilitadores y de

Resultados.
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- Identificar, establecer prioridades, planificar e implantar
mejoras.

0 anecdotica

Elementos Atributos 0% 25% 50% 75% 100%
Soélidamente fundamentado:
- El enfoque tiene una logica clara. Sin evidencia
- El enfoque ha definido los procesos. evigenc Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara Evidencia total
. o anecdotica
- El enfoque se centra en las necesidades de los grupos de
Enfoque |interés
Integrado: Sin evidencia
- El enfoque apoya la Politica y Estrategia. s Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara Evidencia total
A o anecdotica
- El enfoque esta vinculado a otros enfoques, cuando procede.
Total [ T8 5] 10 [ 1520 B8] 30 [ 35 [ 4045 J80Y 5560 | 65 [ 70 [FY 80 85] 90 [ o5 [H00N | |
Elementos Atributos 0% 25% 50% 75% 100%
Implantado: Sin evidencia|Implantado en 1/4 de las| Implantado en 122 de | Implantado en 34 de | Implantado en todas
- El enfoque esta implantado o anecdotica areas relevantes las areas relevantes | las areas relevantes | las areas relevantes
Sistematico:
Despli - 5 in evi i
espriegue Elht?nfoque eSta desp 1ega40 de manera estructurada, Sin ev1<}epc1a Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara Evidencia total
habiéndose planificado y ejecutado de manera coherente el o anecdotica
método utilizado para el despliegue
Total [ 0T s 10 [ 1520 JB8Y 30 [ 35 [40] 45 [B0Y 55 [ 60 65 [ 70 [EBN 80 [ 85 90 [ o5 |00 | |
Elementos Atributos 0% 25% 50% 75% 100%
Medici6n: Sin evidencia
- Se mide periddicamente la eficacia del enfoque y del evidenc Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara Evidencia total
despli o anecdotica
espliegue.
Actividades de Aprendizaje Sin evidencia
Se utilizan para: e Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara Evidencia total
. : L . . o anecdotica
Evaluacién y | Identificar mejores practicas y oportunidades de mejora
revision  |Mejoras:
Las mediciones y actividades de aprendizaje se analizan y Sin evidencia
utilizan para: evigenc Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara Evidencia total

Total

90 | 95

VALORACION TOTAL

5010
0[5] 10

15|20 30 | 35
15120253035

40 | 45 55|60
40 45|50 | 55|60

65|70 80 | 85
65]70|75|80 |85

90 | 95 | 100

Figura 8: Matriz de Puntuacion REDER de Agentes Facilitadores

Fuente: Guia de Autoevaluacion para la Administracion Publica
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Resultados

- El rendimiento es bueno y
sostenido

del enfoque

resultados durante al menos
3 anos

los resultados durante al
menos 3 afos

los resultados durante al
menos 3 afos

Elementos Atributos 0% 25% 50% 75% 100%
Tendencias: Los resultados Tendencias positivas y/o Tendencias positivas y/o Tendenc.ias. positivas y/p Tendencias p(?si'Fivas y/o
- Las tendencias son positivas rendimiento satisfactorio en | buen rendimiento sostenido | buen rendimiento sostenido buen rendimiento
y/o consesglrllencia aproximadamente 14 de los | en aproximadamente 122 de | en aproximada- mente 34 de | sostenido en todos los

resultados durante al
menos 3 afos

Objetivos:
- Los objetivos se alcanzan.
- Los objetivos son adecuados.

Sin resultados o
con informacion
anecdotica

Alcanzados y adecuados en
aproximadamente 1/4 de los
resultados

Alcanzados y adecuados en
aproximadamente 12 de los
resultados

Alcanzados y adecuados en
aproximadamente 3/4 de los
resultados

Alcanzados y adecuados
en todos los resultados

Comparaciones:

- Los resultados son buenos
comparados con otros y/o

- Los resultados son buenos
comparados con el reconocido
como "el mejor".

Sin resultados o
con informacion
anecdotica

Alcanzados y adecuados en
aproximadamente 1/4 de los
resultados

Comparaciones favorables en
aproximadamente 12 de los
resultados

Comparaciones favorables en
aproximadamente 3/4 de los
resultados

Comparaciones

favorables en todos los

resultados

Causas:
- Los resultados son

Sin resultados o
con informacion

La relacion causa/efecto es
visible en aproximadamente

La relacion causa/efecto es
visible en aproximadamente

La relacion causa/efecto es
visible en aproximadamente

La relacion causa/efecto
es visible en todos los

consecuencia del enfoque anecdotica 1/4 de los resultados 1/2 de los resultados 3/4 de los resultados resultados
Total [ oY 5T 10] 15 ] 20 85 30 [ 35 | 40 | 45 0N 55 [ 60 [ 65 | 70 8] 80 [ 85 [ 90 [ o5 |00 [ |
Elementos Atributos 0% 25% 50% 75% 100%

Indicadores

Ambito de aplicacion:

- Los resultados abarcan las
areas relevantes

- Los resultados se segmentan
adecuadamente, p.ej. por cliente,
tipos de producto o servicio, area
geografica.

Sin resultados o
con informacion
anecdotica

Los resultados abarcan 1/4 de
las areas y actividades
relevantes

Los resultados abarcan 12 de
las areas y actividades
relevantes

Los resultados abarcan 3/4 de
las areas y actividades
relevantes

Los resultados abarcan

todas las areas y
actividades relevante

Total

15 | 20 30 | 35

40 | 45

65 | 70

90 | 95

VALORACION TOTAL

5|10
05|10

15 | 20 30 | 35

-

40 | 45

55 | 60
50 | 55 | 60

65 | 70

80 | 85
75 | 80 | 85

90 | 95 | 100

Figura 9: Matriz de Puntuacion REDER de Resultados

Fuente: Guia de Autoevaluacion para la Administracion Publica
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3.2. Seleccion del equipo evaluador

La seleccion del equipo evaluador es el primer paso de la metodologia de la Matriz
de Cuestionario REDER, para llevar a cabo la autoevaluacion. Por lo cual, en el
momento de realizar la seleccion del equipo que evaluara los procesos de la
organizacion que va a implementar el Modelo de Excelencia EFQM, se debera

considerar lo siguiente:

— Elequipo evaluador debera ser formado, apoyado y coordinado por los Miembros
del Comité de Calidad, quienes también pueden participar en la evaluacion de los

Pprocesos.

— Debe existir una capacidad suficiente y excelente disponibilidad para la

formacion que se debe recibir.

— El nimero de personas dependera del tamafio de la organizacion, siendo lo

recomendado la participacion de 4 a 12 personas.

— Los participantes del equipo evaluador deben ser nominados por la
Administracion de la entidad; sin que esto, imposibilite que también puedan ser
voluntarios, en todos los casos la designacion debe ser tomada con entusiasmo y

buen animo.

— De forma general, los miembros del equipo evaluador deben tener un alto nivel

de conocimiento e informacion de la organizacion.

— Los miembros del equipo evaluador no deben ser conformado unicamente con
directivos de la organizacion, sino con representantes de todos los niveles de
administraciéon de la entidad, unidades, servicios, etc., inclusive se pueden
adherir al equipo personas que pertenezcan a grupo de interés que pueden aportar
con un punto de vista que en ninguno caso van a poder expresar las personas de

la organizacion.
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Previo a realizar la seleccion y designacion de los miembros del equipo evaluador,
es necesario que se presenten el proyecto de implementacion del Modelo de
Excelencia EFQM, a toda la organizacion, a fin de concientizar, sensibilizar e
implicar a las personas de la entidad y el reforzamiento de la participacion;

presentacion que debera contener al menos los siguientes aspectos:

— Descripcion del proyecto

— Necesidad y pertinencia

— Objetivos previstos

— Metodologia

— Cronograma de actividades

3.3. Formacion del equipo evaluador

Para asegurar el éxito de la autoevaluacion mediante la Matriz de Puntuacion
REDER, se debe considerar de forma importante, la formacion de los miembros del
equipo evaluador, principalmente en la adecuada y precisa interpretacion que se dé,

a cada una de las preguntas del cuestionario.

Segun lo sefialado por Moreno (2007), el Comité de Calidad como responsable de la
formacion de los evaluadores, debe establecer los siguientes objetivos respecto de la

formacion de los miembros del equipo evaluador:

— Comprender el significado de las preguntas y como deben interpretarse en cada
entidad, estableciendo para ello unos criterios generales, como pueden ser:
descripcion de los grupos de interés, definicion de los resultados clave,

concrecion de nuestros usuarios, clientes, beneficiarios, entre otros.
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— Facilitar la informacion a los evaluadores de aquellas areas o aspectos de los que
no se tengan informacion suficiente. Esta informacion, si se decide aportar, es
conveniente que se describa con la estructura del propio modelo, ya que esto

facilitard su uso asi como ubicar la informacion dada en la pregunta correcta.

— Convencer de que la evaluacion debe ser lo mas objetiva y realista posible, no

considerando opiniones preconcebidas y cambios o mejoras previstas.

— Destacar la conveniencia de los puntos fuertes y valorarlos en las preguntas

adecuadas.

— Saber como identificar y mencionar correctamente las evidencias existentes en la

entidad.

3.4. Cumplimiento del cuestionario: identificacién

Los miembros del equipo evaluador deben considerar que su objetivo principal, es el
llevar a cabo la autoevaluacion a través de los cuestionarios formulados para el
efecto, lo cual conlleva a determinar una puntuacion y obtener evidencias del

cumplimiento de cada una de las preguntas formuladas en el cuestionario.

El procedimiento sistematico para llevar a cabo la autoevaluacion guarda ldgica en
cuanto a que primariamente, es necesario obtener evidencias de la organizacion
respecto del cumplimiento de un pardmetro de calificacion previo a evaluarlo; asi
como, considerar su estricta correspondencia con el tema en cuestion, ya que con
mucha facilidad se pueden presentar eventos donde la discrecionalidad sea la tonica
que pretenda desviar la atencion de los evaluadores. Posterior a esto es necesario que
con la evidencia obtenida se proceda a realizar una calificacion dentro de la escala

de valoracion propuesta y finalmente determinar una puntuacion.

Sin embargo, previo a identificar y determinar las evidencias que se sefiald en el

parrafo anterior, los miembros del equipo evaluador deben considerar lo siguiente:
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— De forma preferente, se debe aplicar criterios de prudencia y conservatismo al

momento de calificar un criterio y subcriterio.

— Lapuntuacion debe estar adecuadamente argumentada, justificada y probada con

evidencias.

— El Modelo de Excelencia EFQM es muy extenso y con gran cobertura.

— Las evidencias deben ser descritas de forma completa, sencilla y claramente.

3.4.1. Evidencias

La (Contraloria General del Estado, 2002), dentro del paquete normativo de
auditoria, especificamente, en la norma con cédigo EAG-05 titulada
“Evidencia, suficiente, competente y relevante”, sefiala que la evidencia
comprende toda la informacion que proviene de varias fuentes y sirvan de
respaldo de las evaluaciones realizadas, las cuales debe contener las

siguientes caracteristicas:

a) Suficiente. - Cuando los resultados de una o varias pruebas proporcionan
una seguridad razonable para proyectarlos con un minimo riesgo, al

conjunto de actividades de este tipo.

b) Competente. - Para ser competente, la evidencia debe ser valida y
confiable, indagdndose cuidadosamente si existen circunstancias que

puedan afectar estas cualidades.

c) Pertinente. - Se refiere a la relacion que existe entre la evidencia y su uso

Sin embargo, se debe considerar que lo sefialado anteriormente pudiera ser lo
optimo en cuanto a respaldar el cumplimiento de cada criterio o subcriterios

del Modelo de Excelencia EFQM a ser evaluado; pero muchas de las veces el
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equipo evaluador debera apoyarse en evidencia mas persuasiva que

concluyente, las cuales deben demostrar la realizaciéon o existencia de

sustento de lo que se evalua.

Al momento de obtener evidencias para evaluar cada uno de los criterios y

subcriterios, (Moreno, 2007), establece que se debe considerar lo siguiente:

Las evidencias deben tener una conceptualizacion claras, como para que
sean entendibles, inclusive para aquellas personas que no pertenecen a la
organizacion, evitando o especificando el uso de siglas o acréonimos,
descripcion telegrafica, nombres propios de personas o programas, entre

otros.

Las evidencias no necesariamente deben ser absolutas, es decir no
siempre tendrian que ser una prueba irrefutable de que la entidad realiza
lo que sea planteado en el Modelo de Excelencia EFQM y en todos los
ambitos. Por lo que, las evidencias pueden ser relativas o parciales cuando

se hace referencia exclusivamente a un centro, proyecto o programa.

No se podréd calificar con puntuaciones altas en los casos en que la
evidencia no haya sido formaliza o sistematizada en el sistema o en toda
la organizacion. Sin embargo, aunque la puntuacion este en niveles bajos
se debe obtener evidencias parciales o relativas al respecto, considerando
que la autoevaluacion debe ser realizada de forma objetiva, a fin de que
la descripcion de la situacion actual de la organizacion sea realista,
ademads contribuiria a obtener un conocimiento mas profundo y completo
de la entidad y promovera y facilitara la implementacion de buenas

practicas en otros programas o areas.

Las evidencias pueden ser aplicables a varias preguntas de diferentes
cuestionarios, a razon de que el sistema de trabajo se integra por distintos
componentes como: enfoque, argumento, procedimiento, despliegue,

seguimiento, entre otros. Sin embargo, para obtener los mejores
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resultados, se debe considerar cual es el tipo de pregunta que se esta

evaluando a fin de obtener correctamente evidencia.

— En cualquier caso, se debe considerar que un evaluador externo o
certificador puede requerir que se demuestre las evidencias que
obtuvimos y estan enunciadas en los cuestionarios, y en concreto el

aspecto al que nos estamos refiriendo.

— Al completar el cuestionario, cada uno de los evaluadores debera senialar
las evidencias que pudo identificar en el apartado correspondiente de cada

pregunta.

3.4.2. Puntuaciones

La graduacion de la puntuacion que se obtenga producto de la aplicacion de
los cuestionarios para cada uno de los criterios y subcriterios del Modelo de
Excelencia EFQM, se realizara dentro de una escala de 0 a 100 puntos con
intervalos de 5. Dicha escala de valoracion es dividida en cinco tramos que

contienen varias puntuaciones.

Como se expuso anteriormente la funcién cada uno de los evaluadores es la
de calificar los criterios y subcriterios de acuerdo a la escala de puntuacion
establecida, a partir de la evidencia obtenida, la cual permita sustentar la
realidad de la entidad en los distintos tramos de calificacion y determinar una

puntuacién especifica del tramo seleccionado.

En el momento de seleccionar el tramo y su correspondiente puntuacion a la
realidad de la entidad evaluada, (Moreno, 2007) sefiala que se debe

considerar los siguientes aspectos generales:

— Existen una serie de palabras o aspectos clave, que pueden ayudar a

definir la seleccion del tramo y su puntuacién, como: tiempo de
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aplicacion, sistematizado, esporadico, formalizado, puntual, grado de

implantacion, arbitrario, actividades de revision y mejora.

De forma explicita y en algunas situaciones, puede parecer que un tramo
no incluye a los tramos inferiores, esto no es asi, ya que siempre estara
incluido en un tramo lo que establecen los que le preceden. De tal forma
que si nos situamos en el tramo segundo, significara que se ha cumplido

con lo establecido en ¢l y en el tramo anterior.

La puntuacion a elegir dentro de cada tramo dependera de la consistencia
de las evidencias, del grado de aplicacion o implantacion, de la trayectoria

y recorrido.

En el momento en que los evaluadores se encuentren con un tramo
respecto del cual se cumplen ciertas cuestiones y otras no, se debe valorar
la importancia de aquello que no cumplimos; los cual puede derivar en
que si su significancia no es representativa se podria calificar en las
puntuaciones bajas del tramo, o por el contrario se debera calificarse en

los valores altos del tramo anterior.

Los evaluadores deben mantener criterios de prudencia y conservatismo
al momento de realizar la concesién de puntos y mas cuando se esta
iniciando con la implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad y
nos estamos formando y familiarizando con el tema; ya que debemos
tomar en cuenta que si en la primera ocasion en la que se evalud los
aspectos requeridos por el Modelo de Excelencia EFQM, se sobrevalord
la puntuacion de la autoevaluacion y posteriormente se realizar un
proceso similar (con mas formacion, mas dominio de la materia, siendo
mas exigentes y rigurosos) podria existir una puntuacién menor, lo cual

produciria una situacién no deseable.

Se debe considerar que las entidades excelentes puntiian la mayoria de

las preguntas entre 40 y 60 puntos. Una prueba de ello es que el sello de
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excelencia mas alto que se otorga requiere una puntuacion total superior
a 500 puntos (en una escala de 1 a 1.000), lo cual de alguna forma ratifica

lo amplio y profundo que es el modelo, y por tanto su alta exigencia.

El Modelo de Excelencia EFQM, considera una serie de calculos y

ponderaciones para obtener la puntuacion final de la autoevaluacion producto

de la aplicacion de los cuestionarios, los cuales se describen a continuacion:

a)

b)

Una vez obtenida la puntuacion de cada una de las preguntas se obtendra
la puntuacién de cada subcriterio. Para aquellos subcriterios que tengan
varias preguntas, la graduacion de la puntuacion se realizara mediante la

aplicacion de un célculo de la media aritmética.

Por otro lado, la puntuacion de cada criterio se obtendra a través del uso
de una media aritmética de las puntuaciones de los subcriterios que lo
componen; sin embargo, existen tres excepciones, las cuales se describen

a continuacion:

— Criterio 6. Resultados en los clientes. En este caso el subcriterio 6a es
responsable del 75% del total de puntos del criterio mientas que el 6b

equivale al 25%.

— Criterio 7. Resultados en las personas. Como en el caso anterior, el 7a

es responsable del 75% mientras que el 7b es del 25%.

— Criterio 8. Resultados en la sociedad. En este caso el subcriterio 8a es

responsable del 25% mientras que el 8b lo es del 75%.

La puntuacién obtenida de cada uno de los criterios se debe ponderar con
los pesos especificos que tiene cada uno de ellos en razon de lo
establecido en el Modelo de Excelencia EFQM, de tal forma que podamos
obtener los puntos ponderados de cada uno de los criterios y mediante una

suma de todos ellos la puntuacion final.
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En el Apéndice C, se presenta el esquema que sera utilizado para la obtencion
de la puntuacion final como producto de la aplicacion de la Matriz de

puntuacion REDER.

En la Tabla 14 se presenta una descripcion de los tipos de galardones que
entrega la Fundacion EFQM por la aplicacion de su modelo de calidad, ya
que contempla el reconocimiento de quienes han obtenido altas puntuaciones
en cuatro niveles, tomando en cuenta que las entidades que obtienen un
puntaje superior a los 350 son consideradas como organizaciones con
importante desarrollo, a su vez, entidades que estan comenzando con la
implementacion del Modelo de Excelencia EFQM y que ademaés tienen cierto
grado de desarrollo de su gestion podrian estar puntuando alrededor de 100

equivalente al 10% de lo que establece el modelo.

Tipos de galardones del Modelo de Excelencia EFOM

Entre 201 y 300 puntos EFQM

Compromiso hacia la Excelencia

Club Excelencia en Gestion (CEG ‘ —
Committed to Excellence CEE
= EFQM

European Foundation for Quality Management (EFQM)

Entre 301 y 400 puntos EFQM

Excelencia Europea 300+

[=3e =]
Club Excelencia en Gestion (CEG)
. RECOGNISED FOR
Recognised for Excellence 3 Stars i
| . EFOM
European Foundation for Quality Management (EFQM)
Entre 401 y 500 puntos EFQM
Excelencia Europea 400+
. . [ s ]
Club Excelencia en Gestion (CEG)
RECOGNISED FOm
. EXCELLENCE
Recognised for Excellence 4 Stars EFOM
European Foundation for Quality Management (EFQM)
Mas de 500 puntos EFQM
Excelencia Europea 500+
. . &S
Club Excelencia en Gestion (CEG) fe—)
RECOGNISED tON
Recognised for Excellence 5 Stars msbip g
EFCM

European Foundation for Quality Management (EFQM)

Fuente: Club Excelencia en Gestion
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3.5. El consenso

En la primera etapa de la implementacioén del Modelo de Excelencia EFQM, se debe
realizar la autoevaluacion y obtener una Unica relacion de evidencia, puntos fuertes
y areas de mejora, ademas de una solo puntuacion, en razén de que, cuando se evalua
los criterios del modelo, se obtiene varias calificaciones por cada uno de los
miembros del equipo evaluador, se necesita consensuar las circunstancias

identificadas al momento, es decir, las evidencias y su puntuacion.

Por lo tanto, el consenso, se refiere al procedimiento de analizar, discutir y resolver
las inconformidades existentes entre los diferentes evaluadores por cada una de las
preguntas, en lo referente a las evidencias y su puntuacion, lo cual se lleva a cabo en

una reunion presencial de todo el equipo evaluador.

Los aspectos que se deben considerar segiin (Moreno, 2007), en la reunion de

consenso son:

— Establecer como actuar para consensuar las preguntas que sobrepasan el

margen de discrepancia; asi como, de aquellos que no.

— Determinar especificamente como se va a considerar las puntuaciones de 0 y las

puntuaciones de NS/NC (sin opinién).

— Definir el margen de discrepancia permitido en la puntuacion (diferencia entre

la puntuacion mas alta y la puntuacién mas baja).

— Comunicar a todo el equipo de evaluadores cual es el objetivo de la reunion de

consenso.

— Establecer los niveles de respuestas promedio aceptable.

— Instaurar reglas y normas basicas.
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En el Apéndice D, se hace referencia a los resultados obtenidos mediante el consenso
realizado en conjunto con el Comité de Calidad de la organizacion, en base a las
autoevaluaciones realizadas por cada uno de los miembros del equipo evaluador, para
ello cada uno de los evaluadores debe enviar el citado documento con antelacion, a
fin de que el Comité de Calidad pueda agrupar todas las evidencias en cada una de

las preguntas.

3.6. Generacion de areas de mejora y puntos fuertes

Ya finalizado el Consenso y, por consiguiente, la una tnica Autoevaluacion
(puntuacion y evidencias), se debe identificar las dreas de mejora y los puntos fuertes,
a fin de culminar la primera etapa, de diagndstico y una descripcion real de la

realidad, donde contaremos con:

— Una evidencia que describiran lo que hacemos.

— Una puntuacion que nos indicard en qué grado aplicamos el Modelo EFQM.

— Unos puntos fuertes que nos pondran de manifiesto aquello que realizamos
excepcionalmente bien.

— Unas 4reas de mejora que nos indicaran aquello en los que debemos mejorar.

3.6.1. Puntos fuertes

De acuerdo con (Moreno, 2007), un punto fuerte es una actividad, método o
sistema de trabajo debidamente documentado, implantado, comprobado,
reconocido y con un recorrido suficiente que demuestra su eficacia y
sobrepasa de las practicas operativas actuales y conocidas de un entorno de
trabajo; o0 a su vez, contiene algiin elemento innovador o puede ser que realice
excepcionalmente pueden llegar a ser un ejemplo a seguir en otros servicios

o centros de la propia organizacion.
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evidencias recogidas en la autoevaluacion, las cuales de forma preferente

85

pueden ser recogidas por el Comité de Calidad de la organizacion.

Para la identificacion de los puntos fuertes en la autoevaluacion, se debe

tomar en cuenta lo siguiente:

En la Tabla 15, se hace referencia al esquema a utilizarse para la
identificacion de los puntos fuertes dentro del proceso de autoevaluacion, en

el cual se hara constar cada uno de los subcriterios con el cual se relaciona el

La institucion identifique entre 5 y 10 puntos fuertes, de acuerdo a la

definicion que se ha realizado, es mas que suficiente.

Exista coherencia entre la puntuacion y la identificacion de puntos fuertes

en los distintos subcriterios.

Se puede clasificarlos en absolutos o relativos, de acuerdo a la relacion

con los aspectos que aborda cada uno de los subcriterios; asi como, el

ambito de su aplicacion.

punto fuerte, el criterio, la calificacion y su descripcion.

Tabla 15

Esquema de identificacion de los puntos fuertes de la organizacion

PUNTOS FUERTES DE LA ORGANIZACION

Organizacién:
Fecha:
N° de la Orden Criterio y Subcriterio Puntuacion del PUNTO FUERTE
subcriterio

Fuente: Fundacion Luis Vives




86

3.6.2. Areas de mejora

A continuacion, se debe identificar las areas de mejora que culminen con el
autodiagnoéstico, en base de la informacion que se ha logrado identificar.
Estas areas de mejora se refieren a aspecto, temas o cuestiones que pueden

ser potenciados por la institucion.

Se debe identificar areas de mejora para cada uno de los subcriterios

establecidos en el Modelo de Excelencia EFQM, considerando lo siguiente:

— Tener claro lo que se deberia hacer, es decir, lo que el subcriterio del

modelo plantea o propone que deberia hacer la entidad.

— Tener bien definido lo que se hace es decir, lo que la organizacioén hace
en mayor o menor medida y que se ha reflejado en la autoevaluacion a

través de las evidencias consensuadas.

Conforme lo que se ha mencionado, la diferencia existente entre lo que
deberia ser y lo que es, son las areas que hay que mejorar, para lo cual
(Moreno, 2007) senala las siguientes consideraciones que debemos tener en

cuenta al realizar la descripcion de cada uno de estos elementos:

— No es necesario que se describa abundantemente el area de mejora, ya

que basta con sefialar un aspecto genérico.

— No se describe una accidn sino un aspecto, tema, area, cuestion a mejorar.

— No se trata de definir como hay que mejorar sino donde hay que mejorar.

En la Tabla 16, se presente el esquema a ser utilizado para la identificacion

de las areas de mejora, en la cual se indicard el subcriterio con el cual se
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relaciona el 4area de mejora, su calificacion, el criterio al que corresponde y

la descripcion del area.

Tabla 16

Esquema de identificacion de las dareas de mejora de la organizacion

AREAS DE MEJORA - IDENTIFICACION Y PRIORIZACION

Organizacién:

Fecha:

N° de la Orden Criterio y Subcriterios Puntuacion del AREA DE MEJORA
subcriterio

Fuente: Fundacion Luis Vives

3.7. Informe de la autoevaluacion

El informe de la autoevaluacion es el ultimo paso que se debe realizar para cerrar la
primera etapa de implementacion del Modelo de Excelencia EFQM. Este documento
deberia ser aprobado por el cuerpo colegiado correspondiente para que se dé por

finalizado la Autoevaluacion.

La importancia del informe de autoevaluacion se basa en que su uso es diverso en la
implementacion del Modelo de Excelencia EFQM, ya que en el corto plazo va a ser
utilizado para comunicar y difundir la autoevaluacion realizada entre las personas de
la organizacion, también debe contener toda la informacion necesaria para continuar
con la segunda etapa de implementacion que consiste en la definicion y desarrollo

de los Planes de Accion para la mejora.

En la Tabla 17, se presenta una propuesta del contenido que deberia tener el

informe de autoevaluacion.
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Tabla 17

Propuesta de contenido de Informe de Autoevaluacion

INFORME DE AUTOEVALUACION

MODELO DE EXCELENCIA EFQM

1. Introduccién.
* Politica de Calidad de la organizacion.
* Decision sobre el establecimiento del Sistema de Calidad en la entidad.
* Responsable de Calidad en la organizacion.
* Antecedentes y constitucion del Comité” de Calidad.
* Formacion recibida por el Comité” de Calidad.
2. Objetivos de la autoevaluacion.
* Definicion del alcance de la autoevaluacién y de los objetivos perseguidos.
3. Estrategia seguida.
* Seleccién y formacién del Equipo Evaluador.
* Respecto al cuestionario de autoevaluacién:
- Grado de comprensién de las preguntas.
- Principales dificultades detectadas en el cuestionario.
* Respecto a la utilizacién de la herramienta informética:
- Ventajas aportadas por la herramienta.
- Principales dificultades encontradas en su utilizacién.
* Respecto a la valoracion de los resultados:

4. Valoracion general del proceso de autoevaluacion.
5. Resultados de la autoevaluacion.

* Resumen de resultados.

* Gréficos de resultados.

* Cuestionario completo: puntuacién y evidencias.

* Tabla de consenso.

* Relacién de puntos fuertes.

* Relacién de dreas de mejora

- Coherencia global con el Grado de aplicacién del sistema de calidad en la entidad.

Fuente: Fundacion Luis Vives

3.8. Priorizacion y seleccion de las areas de mejora

Este serd el inicio de la segunda etapa de la implementacion del Modelo de

Excelencia EFQM, a fin de culminar con la autoevaluacion que se debe realizar,

cerrando el circulo de la mejora continua a través de la definicion de las actividades

que deben hacerse para instaurar mejoras concretas.
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Las entidades que llevan a cabo el proceso de autoevaluacién, en situaciones
normales, de acuerdo con el método propuesto en la primera etapa han logrado
identificar mas de un centenar de areas de mejora, desde las que ameritan la toma de

una decision hasta aquellas que demandan arreglos rapidos especificos.

Sin embargo, en todos los casos y debido la limitacion que existe de los recursos que
dispone la organizacidn, es menester elegir las areas mas transcendentales para su
desarrollo posterior en los planes de accion. Por lo cual es importante disponer de
criterios objetivos que aseguren la seleccion de las dreas mas idoneas de acuerdo a
las preferencias y recursos existentes. El modelo propone que se realice una
priorizacion, es decir una ordenacion en base a criterios de importancia y viabilidad;
sin dejar de lado que pueden existir o desarrollar mas métodos complejos o no, que

pueden contener mas variables en su analisis.

Para Moreno (2007), los criterios de importancia y viabilidad que seran utilizados

para el escogimiento de las dreas importantes:

- Importancia. - Es un criterio totalmente subjetivo para cada una de las personas
que participan en el proceso de priorizacion; sin embargo, si se pueden
determinar aspectos que se deben considerar para evaluar la importancia de cada
area, lo cual permitird valorar de forma mds homogénea al menos en los

elementos que vamos a considerar.

- Viabilidad. — Al contrario, este criterio se caracteriza por ser mucho mas objetivo
ya que evalua la capacidad econdémica y técnica que tiene la organizacidon para

mejorar cada area identificada y su pertinencia institucional.

La priorizacion debe ser realizada por un grupo de trabajo adecuado que sobretodo
este compuesto por técnicos que conozcan bien la planificacion estratégica de la
organizacion y la disponibilidad de recursos, los cuales son los elementos necesarios
para llevar a cabo la priorizacion. El grupo que realice esta actividad puede ser el

Comité de Calidad con una persona del equipo directivo y lo 6rganos del gobierno.
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En la Tabla 18, se presente el formulario que se va a utilizar para realizar la
identificacion y priorizacion de las dreas de mejoras de la organizacion, a través de
una valoracion de 1 a 100 puntos en los criterios de importancia y viabilidad de cada
uno de estas areas ya identificadas, para que posteriormente se calcule la media

aritmética de cada puntuacion, completando con el resultado obtenido.

Tabla 18

Identificacion y priorizacion de las areas de mejora

ORGANIZACION: | |FECHA: [ ]

AREAS DE MEJORA - IDENTIFICACION Y PRIORIZACION

NO
Orden

, VALORACION
AREA DE ORACIO Plan de

MEJORA | Importancia | Viabilidad | TOTAL | Accién

Criterio y Subcriterio | Puntuacion

Fuente: Fundacion Luis Vives

Al final de este analisis, se debe completar con la seleccion de las areas de mejora en
las que se va a trabajar en el Plan de Accion que estamos definiendo, para lo cual
debemos ordenar las areas seglin la puntuacion obtenida de forma ascendente, a fin
de continuar con la puntuacion de corte, es decir la calificacion minima que deben
tener las dreas a trabajar en el plan de accion y que deberdn ser marcadas para

incorporarlas en los planes correspondientes.

3.9. Definicion de las acciones de mejora a partir de las areas seleccionadas

A continuacion, corresponde plantearse la concrecion de las areas de mejora que ha
sido seleccionadas, teniendo en cuenta las siguientes caracteristicas que debe tener

una accion de mejora:

- Se utilizara una ficha de accion de mejora donde se recopilard los principales

elementos para una mas amplia y completa definicion de la accion de mejora.
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- Se encargara la definicion a un equipo de acuerdo con la metodologia propuesta.

- Debera definirse de forma s6lidamente fundamentada e integrada, que incluya la
definicion del despliegue sistematico que se deberd seguir para su

implementacion y la evaluacion para medir su eficacia.

- Se debe presentar una decision frente a una observacion.

- Debe representar la voluntad de actuar para solventar una o méas areas de mejora

detectadas en la autoevaluacion.

Es posible y debido a la estructura del modelo, existan areas de mejora que han sido
priorizadas, que estén trabajando el mismo tema, pero desde puntos de vista distintos
es decir areas de mejora relacionadas. En estos casos se propone que las acciones de

mejora que vamos a definir agrupen a aquellas areas relacionadas.

A continuacion, se presenta la Tabla 19 en la cual se consignara las acciones de

mejora que en base a las areas seleccionadas en la priorizacion.

Tabla 19

Generacion de acciones de mejora

GENERACION DE ACCIONES DE MEJORA

ORGANIZACION: | | FEcHA: [ ]

AREAS DE MEJORA INCORPORADAS AL PLAN ACCIONES DE MEJORA

DE ACCION

NO

Acciones de Plan de
Mejora Accion

Descripcion del

r ° A i
Area de Mejora N Areas de Mejora

Criterio y Subcriterio

Fuente: Fundacion Luis Vives



92

Se deben tener en cuenta que las columnas de la parte derecha que se titulan PLAN
DE ACCION, estan destinadas a identificar los distintos planes especificos a
implementar o un genérico que agrupe todas las acciones en un tinico plan de accidn;

sin embargo, se debe considerar lo siguiente:

- El definir varios planes de accion simultdneos que puedan agrupar las acciones,
es necesario cuando existe una cantidad suficiente de acciones agrupables en base
a un criterio; o, por el contrario, se identifica un tnico plan genérico para todas

las acciones.

- Cuando existente diferentes planes de accién, es conveniente organizarlos de
acuerdo a los criterios del Modelo de Excelencia EFQM, aunque esto puede
eventualmente limitar la agrupacidn en areas, siendo factible optar por los ejes
transversales del modelo, los cuales si nos va a permitir agrupar en areas las

diferentes acciones.

3.10. Definicion de los planes de accion

A continuacion, se desarrollard los planes de accion y de forma especifica las
acciones previstas con la utilizacion de una ficha de accion y un cronograma, cuya
definicién y estandarizacion le corresponde al Comité de Calidad; asi como,
someterlos a consenso y mejoramiento de parte de los equipos directivos y alta

administracion de la institucion.

3.10.1. Cronograma

El cronograma que se utilizara se basara en la metodologia establecida para
el Diagrama de Gantt, el cual consiste en representar graficamente el tiempo
que se utilizara para realizar las diferentes tareas que se tenga previsto a lo
largo del plazo total para la ejecucion de los planes de accion definidos para

lo cual se tendra en consideracion lo siguiente:
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- Fecha de inicio y fin del plan de accidn, el cual hace referencia al tiempo
otorgado a los equipos de mejora para definir e implementar la accion de
mejora, los cuales en la generalidad deberan ser para periodos cortos, en
razon de que es importante palpar lo mas pronto posible los resultados de

este proceso.

- Planes de accion y accione de mejora, esta informacion es obtenida

directamente de la tabla para la generacion de las acciones de mejora.

- Cronograma de ejecucion, corresponde a la representacion grafica de los
tiempos y momentos asignados al desarrollo de cada accion durante el
tiempo en que duren. Los cuales deben ser lo suficientemente amplios a

fin de que exista un cabal cumplimiento.

- Fechas de cada accion, en las cuales se sefialardn las fechas exactas para
dar inicio y finalizar el desarrollo de cada uno de las acciones de mejora,
por lo tanto, la fecha de fin indica que el equipo de mejora debe presentar

el resultado de su trabajo, lo cual es las propuestas de mejora, al Comité

de Calidad.

En la Tabla 20, se presenta el formato de cronograma que se va a utilizar para
la implementacion del Plan de Mejora:
Tabla 20

Cronograma de implementacion del Plan de Accion

CRONOGRAMA - PLAN DE ACCION

ORGANIZACION | | Fecha |

Fecha de inicio del Plan

N° Acciones
Fecha de fin del Plan de Mejora I:l
Duracion del Plan

CRONOGRAMA DE EJECUCION FECHA
Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Inicio Fin

Plan de Accién Ne Accion de Mejora

Fuente: Fundacion Luis Vives
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3.10.2. Ficha de accion de mejora

La ficha de accion, es el ultimo paso a cumplir para definir los planes de
accion, cuyo objetivo es suministrar informacion Util y complementaria que
guie y oriente, a todos los equipos de mejora en su trabajo de desarrollar las

acciones de mejora y proponer un sistema, enfoque, método, entre otros.

De acuerdo con Moreno (2007), en esta ficha se debe consignar la

informacion que se describe a continuacion:

- Equipo de mejora. - Se indicaran las personas o cargos que se proponen
como equipo para desarrollar la accion de mejora. Este equipo serd el
responsable de proponer el sistema, método, enfoque, y demads

caracteristicas necesarias para producir la mejora.

- Argumentacion o justificacion. — Explicacion sumaria de los motivos que
fueron considerados, principalmente en la etapa de priorizacion, para

llegar a proponer esta accion de mejora.

- Orientaciones y objetivos. - Con el sefialamiento de esta informacion se
pretende concretar y orientar al equipo de mejora sobre el alcance,
metodologia, impacto, repercusion que deberd tener el desarrollo de la

accion y su resultado.

- Periodicidad, método y responsable del seguimiento. — Se debe establecer
un sistema de seguimiento del trabajo del equipo de mejora, a fin de
verificar el correcto planteamiento en el desarrollo de la accion y procurar

un buen ritmo de trabajo para evitar ‘parones’ y retrasos.

- Fechas previstas de implantacion. - Es la fecha prevista de implantacion
del enfoque, sistema o método propuesto por el equipo de mejora, la cual

serd aprobada por la alta administracion de la organizacion.
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En la Tabla 21, se presenta el modelo de ficha de accion de mejora que sera

utilizada en el proceso de autoevaluacion.

Tabla 21

Ficha de accion de mejora

FICHA DE ACCION DE MEJORA

SISTEMA DE GESTION DE A partir de la autoevaluacion realizada de acuerdo al
CALIDAD Modelo EFQM de Excelencia
o izacién Fecha de
ranizacio Autoevaluacion
) L(_)got-lpo Plan de Accién Fecha de inicio del
institucional Plan
N° de la Accién Fecha de fin del
Plan
Accion de Inicio de la Accién
Mejora Fin de la accién
AREAS DE Puntuaci
o _ . . on Criterio | Subcriterio
MEJORA N Descripcion | Importancia Viabilidad Pondera | EFQM EFQM
AGRUPADAS da
EN ESTA
ACCION
EQUIP(') DE MEJORA RESPONSABLE DEL DESARROLLO DE LA ACCION DE MEJORA
ARGUMENTACION O JUSTIFICACION DE LA ACCION DE MEJORA
ORIENTACIONES Y OBJETIVOS PARA EL DESARROLLO DE LA ACCION DE MEJORA
Los objetivos 1 5
especificos que
se pretend 2 6
conseguir con 3 7
la accién
deben estar
cuantificados 4 8
RECURSOS
NECESARIOS
PERIODICIDAD DEL SEGUIMIENTO EN LA EJECUCION DE LA
ACCION
SEGUIMIENTO EN LA EJECUCION DE LA ACCION (Método y responsables del
seguimiento)
FECHA PREVISTA DE IMPLANTACION DE LA ACCION
PROPUESTA
. VISTO BUENO
OBSERVACIONES COMITE DE CALIDAD DIRECCION

Fuente: Fundacion Luis Vives
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Creacion de los equipos para la mejora

Los equipos de mejora son los encargados y responsables de disenar las acciones
de mejora que constan en los Planes de Accidn y proponer mejoras al mismo,

mediante el desarrollo de un sistema debidamente estructurado.

La metodologia que se ha desarrollado sugiere que los equipos para la mejora sean
integrados por funcionarios de la organizacidon, a excepcidn que no exista
disponibilidad o capacidad suficiente entre las personas de la organizacion para
ejecutar alguna de las acciones previstas. La coordinacion y gestion de los equipos

de mejora se llevara a cabo a través del Comité de Calidad.

Para la conformacion de los equipos de mejora en primera instancia se debe
solicitar su integracion de forma voluntaria, fomentado el compromiso e
implicacion que deben tener quienes formen parte del equipo, para lo cual el
Comité de Calidad debe analizar que los candidatos tengan a los siguientes

aspectos a considerar:

- Vision para aportar en funcién a su ubicacion laboral en la estructura de la

organizacion.

- Accion de mejora a desarrollar.

- Capacidad Técnica y disponibilidad de tiempo.

Las personas que sean propuestas por el Comité de Calidad tienen que tener
empatia con lo que se pretende hacer, ya que deberdn participar cuando se
comunique y consensue los planes de accion previa a que sean aprobados, y esto
no sea motivo de rechazo o malestar. Una vez que se ha aprobado los planes de
accion, y se ha comunicado y entregado formalmente la ficha de accion, el trabajo

de los equipos de mejora comienza
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3.12. Informe de los planes de accion

Para concluir con la segunda fase del proceso de autoevaluaciéon para la
implementacion del Modelo de Excelencia EFQM, se debe realizar un informe
que documente correctamente el proceso realizado. Este reporte tiene que ser
aprobado por la maxima autoridad de la institucion en donde se llevd a cabo el

proceso, con lo cual se da por terminado la elaboracion de los planes de accion.

Su principal finalidad es que sirva como instrumento para poder comunicar y
difundir los Planes de Accidon por los funcionarios de la institucion. Esta accion
favorece la implicacion y el sentido de pertenencia, ya que practicamente todas
las personas pueden determinar areas de mejora que influyen en las condiciones

que se realiza su trabajo.

En lo futuro, este informe sustentara haber realizado los Planes de Accion
cumpliendo con las formalidades que son exigidas por el Modelo de Excelencia
EFQM, cuestién necesaria para poder participar por un sello de calidad que
entrega la Fundacion EFQM; asi como, que las personas y los equipos contintien

trabajando en el mejoramiento del sistema de gestion de calidad implementado.

En la Tabla 22 se presenta la propuesta del contenido que debe tener el informe

de los planes de accion.
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Propuesta de Informe de los Planes de Accion

1. Datos de la Autoevaluacion.
e Resumen de resultados.
 Relacion de Puntos Fuertes.
* Relacién de Areas de Mejora.

2. Priorizacién de las Areas de Mejora.
* Método de trabajo: participantes, criterios de valoracion, metodologia.
* Relacién de Areas de Mejora priorizadas

3. Agrupacién de Areas y Definicién de Acciones de Mejora.
* Método de trabajo: participantes, metodologia.

* Relacion de Acciones de Mejora con la agrupacién de dreas
4. Definici6én de los Planes de Accién.
* Cronograma

5. Fichas de las Acciones de Mejora.
6. Creacion de los Equipos de Mejora.

* Consideraciones y criterio.
* Componentes.

7. Procedimiento a seguir para la Aprobacion del Plan de Accién.

INFORME ELABORACION DE PLANES DE ACCION

MODELO DE EXCELENCIA EFQM

Fuente: Moreno (2007)

3.13.

Desarrollo de las acciones de mejora: propuesta y aprobacion

Una vez aprobado el Plan de Accién por parte de las maximas autoridades
institucionales se debe iniciar con el desarrollo de las acciones de mejora de
acuerdo a los previsto en el cronograma elaborado para el efecto, para lo cual en
primera instancia el Comité de Calidad deberd comunicar formalmente a los
Equipos de Mejora cada una de las acciones asignadas adjuntando la Ficha de
Accioén correspondiente, y haciendo énfasis en que se comprenda totalmente los
objetivos y consideraciones establecidas en cada accién y los mecanismo de
seguimiento y plazos asignados, a fin de que la mejora sea implementada en los

mejores términos.

El Comité de Calidad ademas de coordinar el proceso tiene que ser referente de
consulta para todos los equipos, ya que debera resolver las dudas y verificar los

planteamientos que se van realizando; por otro lado, debe transmitir la idea de que
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el trabajo se cumplan en los plazos previstos, a fin de que los equipos de mejora
sea lo mas eficaz posible y se efectiien propuestas consecuentes y coherentes con
la realidad de la organizacion, evitando trabajos demasiado complejos o

excesivamente simples.

El trabajo del equipo de mejora debe finalizar en los plazos previstos con la
presentacion por escrito de la propuesta de mejora, la cual consistird,
normalmente, en un documento que defina un sistema, un enfoque de gestion o
un método de trabajo de acuerdo con las caracteristicas de la institucion e

incluyendo todos los elementos necesarios.

Implantacién de los enfoques de gestion

Las propuestas realizadas por los equipos de mejora deberan ser aprobadas
formalmente por las maximas autoridades institucionales, debido a que estas
pasaran a formar parte del enfoque de la gestion de la organizacion como el
modelo del sistema de gestion de la calidad aplicado. En caso de que los 6rganos
de gobierno consideren ajustar o modificar las propuestas que les han sido
presentadas se tiene que plantear dos alternativas las cuales son: realizar
sugerencia y devolver la propuesta al equipo de mejora para su modificacion o
introducir los ajustes directamente en la propuesta y aprobarla con esas

caracteristicas.



4. IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD BASADO
EN EL MODELO EFQM

4.1.Fase I; Autoevaluacion

4.1.1. Seleccion del equipo evaluador

Para iniciar el proceso de implementacion del Modelo de Excelencia EFQM,
se realizé la seleccion de cuatro funcionarios de la Direccion de Auditoria de
Desarrollo e Inclusion Social que formaran parte del Equipo Evaluador, en
virtud de los altos conocimientos que tienen sobre el proceso de gestion de
control, y que serviran de gran aporte al momento de calificar cada criterio,

obtener evidencia de su cumplimiento y consensuar los resultados obtenidos.

En la Figura 10, se presenta el modelo del memorando con el cudl se designo

a los servidores para que realicen la evaluacion antes enunciada.

MEMORANDO No. 001-CC-EFQM-2017

Para: Directora de Auditoria de Desarrollo e Inclusion
Social
Experto Supervisor de Calidad
Experto Supervisor de Auditoria
Especialista de Auditoria 3
CONTRALONIA Asistente de Auditoria
DEL ESTADO De: Presidente del Comité de Calidad
Asunto: Designacion Equipo Evaluador

Fecha: Quito, 04 de julio de 2016

En razén de que la Contraloria General del Estado est4 en proceso de implementacion del
Modelo de Excelencia EFQM en el proceso de Gestion de Control; asi como, dando
continuidad a la metodologia de autoevaluacion REDER, la cual ha sido adoptada para llevar
a cabo el citado proceso de calidad, inform6 a ustedes que han sido designados para que
realicen el proceso de autoevaluacion de los criterios y subcriterios del sistema de gestion de
calidad a implementarse; asi como, informen periédicamente su avance.

Atentamente,

Presidente del Comité de Calidad

Figura 10: Modelo de memorando para la integracion del equipo evaluador

Fuente: Elaboracion propia

100
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4.1.2. Formacion del equipo evaluador

La formacion del equipo evaluador es responsabilidad del Comité de Calidad,
por lo cual, en la Figura 9, se presenta el modelo de memorando con el cual
se establecio el programa de formacion que deberan tener los miembros del
equipo evaluador a fin de iniciar sus actividades para la implementacion del

modelo de gestion de calidad.

En la Figura 11 se presenta el modelo de memorando para establecer el

programa de capacitacion:

MEMORANDO No. 002-CC-EFQM-2017

Para: Directora de Auditoria de Desarrollo e Inclusion
Social
i Experto Supervisor de Calidad
Experto Supervisor de Auditoria
Especialista de Auditoria 3
CONTRALONIA Asistente de Auditoria
DEL ESTADO De: Presidente del Comité de Calidad
Asunto: Programa de formacion

Fecha: Quito, 7 de julio de 2016

Con memorando 001-CC-EFQM-2017 de 4 de julio de 2016, fueron designados para que
conformen el equipo de evaluacion de los criterios y subcriterios del Modelo de Excelencia
EFQM, a ser utilizados en el proceso de Gestion de Control; y en virtud de cual ustedes
deberan realizar un curso de formacidn cuyos objetivos son:

- Comprender el alcance y significado de cada una de las preguntas y como deben ser
interpretadas en la institucion.

- Facilitar informacion a los evaluadores de aquellas areas de los que no se tenga
informacion suficiente.

- Destacar los puntos fuertes y valorarlos en cada una de las preguntas.

- Saber identificar las evidencias existentes en la entidad.

El programa de formacion se llevara a cabo en las instalaciones de la Coordinacion de
Capacitacion de la Contraloria General del Estado, en la semana del 11 al 15 de julio de
2016, en el horario de 08h00 a 16h30, para lo cual es importante confirmar su asistencia al
citado evento de capacitacion, considerando que es una actividad prioritaria de la institucion.

Atentamente,

Presidente del Comité de Calidad

Figura 11: Modelo de memorando para establecer el programa de formacion

Fuente: Elaboracion propia
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4.1.3. Aplicacion del cuestionario REDER

La aplicacion de los cuestionario de autoevaluacion bajo la metodologia
REDER de los criterios establecidos en el Modelo de Excelencia EFQM y
considerando las preguntas definidas para cada uno de ellos y para sus
subcriterios se adjunta como Apéndice E; sin embargo, a continuacion se

presentan los resultados obtenidos por cada uno de los criterios.
4.1.3.1.Criterio: Liderazgo
De acuerdo con la autoevaluacion realizada se determind la calificacion

que se obtuvo por cada uno de los subcriterios del criterio de Liderazgo,

los cuales se presentan en la Figura 12 a continuacion:

Resumen puntaciéon
CRITERIO 1: LIDERAZGO Subcriterios |1a|1b | 1c | 1d | 1e
Puntuacion 25135130 15| 20

Los lideres desarrollan la mision, vision, valores y principios €ticos y actilan como
modelo de referencia de una cultura de Excelencia

2030‘35|40‘45‘50‘55‘60|65‘70‘75‘80‘85|90‘95‘100 25

Lo s Tl s
Los lideres se implican personalmente para garantizar el desarrollo, implantacion y

Subcriterio 1b . . . -, Y
mejora continua del sistema de gestion de la organizacion

X
15120 |25 [30,aX\J[40 | 45 |50 | 55 | 60| 65|70 |75 |80|85]90]|95]| 100 35

Subcriterio 1¢  Los lideres interactiian con clientes, asociados y representantes de la sociedad Puntuacion

_15‘20‘2535|40‘45‘50‘55‘60|65‘70‘75‘80‘85|90‘95‘100 30

Subcriterio 1d  Los lideres refuerzan una cultura de excelencia entre las personas de la organizacion | Puntuacién

Subcriterio 1a: Puntuacion

Puntuacion

| 20‘25‘30‘35|40‘45‘50‘55‘60|65‘70‘75‘80‘85|90‘95‘100 15

Subcriterio 1e  Los lideres definen e impulsan el cambio en la organizacion Puntuacion

25‘30‘35|40‘45‘50‘55‘60|65‘70‘75‘80‘85|90‘95‘100 20

Figura 12: Resultados de la autoevaluacion del criterio Liderazgo

Fuente: Elaboracion propia

4.1.3.2. Criterio: Planificacion y estrategia

De acuerdo con la autoevaluacion realizada se determiné la calificacion
que se obtuvo por cada uno de los subcriterios del criterio de Planificacion

y Estrategia, los cuales se presentan en la Figura 13 a continuacion:
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Resumen puntacién
CRITERIO 2: POLITICA Y ESTRATEGIA Subcriterios | 2a | 2b | 2¢ | 2d
Puntuacion 30|50 45|60

La politica y estrategia se basa en las necesidades y expectativas actuales y futuras de
los grupos de interés

15‘20‘2535|40‘45‘50‘55‘60|65‘70‘75‘80‘85|90‘95‘100 30

La politica y estrategia se basa en la informacion de los indicadores de rendimiento,
la investigacion, el aprendizaje y las actividades externas

_15‘20‘25‘30‘35|40‘4555‘60|65‘70‘75‘80‘85|90‘95‘100 50

Subcriterio 2¢  La politica y estrategia se desarrolla, revisa y actualiza Puntuacién

_15‘20‘25‘30‘35|4050‘55‘60|65‘70‘75‘80‘85|90‘95‘100 45

La politica y estrategia se comunica y despliega mediante un esquema de procesos
clave

15‘20‘25‘30‘35|40‘45‘50‘5565‘70‘75‘80‘85|90‘95‘100 60

Figura 13: Resultados de la autoevaluacion del criterio Politica y Estrategia

Subcriterio 2a: Puntuaciéon

Subcriterio 2b Puntuaciéon

Subcriterio 2d Puntuaciéon

Fuente: Elaboracion propia

4.1.3.3. Criterio: Personas

De acuerdo con la autoevaluacion realizada se determiné la calificacion

que se obtuvo por cada uno de los subcriterios del criterio de Personas,

los cuales se presentan en la Figura 14 a continuacion:

Resumen puntacién
CRITERIO 3: PERSONAS Subcriterios | 3a | 3b | 3c|3d| 3e
Puntuacion 401 35(30| 30| 25

Subcriterio 3a:  Planificacion, gestion y mejora de los recursos humanos Puntuacion

_15‘20‘25‘30‘3545‘50‘55‘60|65‘70‘75‘80‘85|90‘95‘100 40

.. Identificacion, desarrollo y mantenimiento del conocimiento y la capacidad de las
Subcriterio 3b Y
personas de la organizacion

15‘20‘25‘3040‘45‘50‘55‘60|65‘70‘75‘80‘85|90‘95‘100 35

Implicacion y asuncion de responsabilidades por parte de las personas de la

Puntuacion

Subcriterio 3¢ organizacion Puntuacion
15‘20‘2535|40‘45‘50‘55‘60|65‘70‘75‘80‘85|90‘95‘ 100 30

Subcriterio 3d  Existencia de un dialogo entre las personas y la organizacion Puntuacion
15‘20‘2535|40‘45‘50‘55‘60|65‘70‘75‘80‘85|90‘95‘ 100 30

Subcriterio 3¢ Recompensa, reconocimiento y atencion a las personas de la organizacion Puntuacion

15‘2030‘35|40‘45‘50‘55‘60|65‘70‘75‘80‘85|90‘95‘100 25

Figura 14: Resultados de la autoevaluacion del criterio Personas

Fuente: Elaboracion propia
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4.1.3.4. Criterio: Alianzas y Recursos

En la Figura 15 se presenta la calificacion que se obtuvo por cada uno de

los subcriterios del criterio de Alianzas y Recursos:

Resumen puntacién
CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS Subcriterios | 4a | 4b | 4c | 4d | 4e
Puntuacion | 2040 | 60| 35| 55

Subcriterio 4a:  Gestion de las alianzas externas Puntuacion

25‘30‘35|40‘45‘50‘55‘60|65‘70‘75‘80‘85|90‘95‘100 20

Subcriterio 4b  Gestion de los recursos econdomicos y financieros Puntuacion

15‘20‘25‘30‘3545‘50‘55‘60|65‘70‘75‘80‘85|90‘95‘ 100 40
Subcriterio 4c  Gestion de los edificios, equipos y materiales Puntuacion

15‘20‘25‘30‘35|40‘45‘50‘55 m 65‘70‘75‘80‘85|90‘95‘ 100 60
Subcriterio 4d  Gestion de la tecnologia Puntuacion

15‘20‘25‘3040‘45‘50‘55‘60|65‘70‘75‘80‘85|90‘95‘ 100 35
Subcriterio 4e  Gestion de la informacion y del conocimiento Puntuacion

15‘20‘25‘30‘35|40‘45‘5060|65‘70‘75‘80‘85|90‘95‘100 55

Figura 15: Resultados de la autoevaluacion del criterio Alianzas y Recursos

Fuente: Elaboracion propia
4.1.3.5. Criterio: Procesos

En la Figura 16 se presenta la calificacion que se obtuvo por cada uno de

los subcriterios del criterio de Procesos:

Resumen puntacién
CRITERIO 5: PROCESOS Subcriterios | 5a | Sb [ 5¢ | 5d | Se
Puntuacion 45125130|40| 35

Subcriterio 5a:  Diseflo y gestion sistematica de los procesos Puntuacion

’7 15‘20‘25‘30‘35|4050‘55‘60|65‘70‘75‘80‘85|90‘95‘100 45

Introduccion de las mejoras necesarias en los procesos mediante la innovacion, a fin
Subcriterio 5b  de satisfacer plenamente a clientes y otros grupos de interés, generando cada vez Puntuacion
mayor valor

_15‘2030‘35|40‘45‘50‘55‘60|65‘70‘75‘80‘85|90‘95‘100 25

Diseflo y desarrollo de los productos y servicios basandose en las necesidades y

Subcriterio Se expectativas de los clientes Puntuacién
15‘20‘2535|40‘45‘50‘55‘60|65‘70‘75‘80‘85|90‘95‘ 100 30

Subcriterio 5d  Produccion, distribucion y servicio de atencion, de los productos y servicios Puntuacion
15‘20‘25‘30‘3545‘50‘55‘60|65‘70‘75‘80‘85|90‘95‘ 100 40

Subcriterio 5e  Gestion y mejora de las relaciones con los clientes Puntuacion

15‘20‘25‘3040‘45‘50‘55‘60|65‘70‘75‘80‘85|90‘95‘100 35

Figura 16: Resultados de la autoevaluacion del criterio Procesos

Fuente: Elaboracion propia



105

4.1.3.6. Criterio: Resultados en los clientes

De acuerdo con la autoevaluacion realizada se determin la calificacion
que se obtuvo por cada uno de los subcriterios del criterio de Resultados

en los clientes, los cuales se presentan en la Figura 17 a continuacion:

Resumen puntaciéon
CRITERIO 6: RESULTADOS EN LOS CLIENTES Subcriterios | 6a | 6b

Puntuacion 15| 35

Subcriterio 6a: Medidas de percepcion

Puntuacion
20‘25‘30‘35|40‘45‘50‘55‘60|65‘70‘75‘80‘85|90‘95‘100 15
Subcriterio 6b  Indicadores de rendimiento Puntuacion

15‘20‘25‘3040‘45‘50‘55‘60|65‘70‘75‘80‘85|90‘95‘100 35

Figura 17: Resultados de la autoevaluacion del criterio Resultados en los clientes

Fuente: Elaboracion propia
4.1.3.7. Criterio: Resultados en las personas
De acuerdo con la autoevaluacion realizada se determind la calificacion

que se obtuvo por cada uno de los subcriterios del criterio de Resultados

en las personas, los cuales se presentan en la Figura 18 a continuacion:

Resumen puntaciéon
CRITERIO 7:  RESULTADOS EN LAS PERSONAS Subcriterios | 7a | 7b

Puntuacion 20 | 25

Subcriterio 7a:  Medidas de percepcion

25‘30‘35|40‘45‘50‘55‘60|65‘70‘75‘80‘85|90‘95‘100 20

Subcriterio 7b  Indicadores de rendimiento Puntuacién

15‘2030‘35|40‘45‘50‘55‘60|65‘70‘75‘80‘85|90‘95‘100 25

Figura 18: Resultados de la autoevaluacion del criterio Resultados en las personas

Puntuacion

Fuente: Elaboracion propia
4.1.3.8. Criterio: Resultados en la sociedad
De acuerdo con la autoevaluacion realizada se determind la calificacion

que se obtuvo por cada uno de los subcriterios del criterio de Resultados

en la sociedad, los cuales se presentan en la Figura 19 a continuacion:
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Resumen puntacion
CRITERIO 8: RESULTADOS EN LA SOCIEDAD Subcriterios | 8a | 8b

Puntuacion 20 | 15

Subcriterio 8a: Medidas de percepcion Puntuacion

[ 15> 25 [30 354045 [50[55]60 657075 80] 8590195 ] 100 20

Subcriterio 8b  Indicadores de rendimiento Puntuacion
> 20 | 2530 3540 [ 455055 [ 60| 65|70 | 75 |80 85 [ 9095 100 15
Figura 19: Resultados de la autoevaluacion del criterio Resultados en la sociedad

Fuente: Elaboracion propia

4.1.3.9. Criterio: Resultados clave

De acuerdo con la autoevaluacion realizada se determino la calificacion
que se obtuvo por cada uno de los subcriterios del criterio de Resultados

clave, los cuales se presentan en la Figura 20 a continuacion:

Resumen puntacién
CRITERIO9: RESULTADOS CLAVE Subcriterios | 9a | 9b

Puntuacion 451 30

Subcriterio 9a: Medidas de percepcion Puntuacion
15|20|25|30|35|4050|55|60|65|70|75|80|85|90|95|100 45

Subcriterio 9b  Indicadores de rendimiento Puntuacién
15|20 | 25 > 35| 40| 45 | 50 [ 55 [ 60 65| 70 | 75 [ 80 | 85 [ 90 | 95| 100 30

Figura 20: Resultados de la autoevaluacion del criterio Resultados clave

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 21 se representa graficamente, los resultados que se obtuvo

de la autoevaluacion de cada uno de los criterios.

RESULTADOS DE LA AUTOEVALUACION

B Resultado obtenido ™ Valor Maximo

80 1
37
o > > RS > 5 w7
1 o N o o L N v R
A &9 Q & 54 EN Q ~ VN
o7 N < , g C
< v RS e o < Al & S
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Figura 21: Representacion grafica de los resultados de la autoevaluacion
Fuente: Elaboracion propia
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En la Figura 22, se presenta la Hoja Resumen de los resultados obtenidos

en la autoevaluacion de los criterios y subcriterios que contiene el

Modelo de Excelencia EFQM.

Valoracién asignada al criterio

HOJA RESUMEN |
1. CRITERIOS AGENTES FACILITADORES |

Criterio 1 % 2 % 3 % 4 % 5 %
Subcriterio la| 25 2a 30 3a 40 4a 20 S5a | 45
Subcriterio 1b| 35 2b 50 3b 35 4b 40 5b | 25
Subcriterio 1c | 30 2¢ 45 3¢ 30 4c 60 S5c | 30
Subcriterio 1d| 15 2d 60 3d 30 4d 35 5d | 40
Subcriterio le | 20 3e 25 4e 55 S5e | 35
Total | 185 | 160 | | 210 | | 175 |

+5 +4 +5 +5 +5

[ a6 ] 2 | e ] [ss]
Valoracion
asignada al
criterio
2. CRITERIOS RESULTADOS
Criterio 6 % 7 % 8 % 9 %
X X
Subcriterio 6a| 15 | x0,75 11,25 Ta 20 0,75 15 8a | 20 | x025| 5 9a |45]0,50 | 22,5
X X

Subcriterio 6b| 35 | x0,25 8,75 7b 25 0,25 6,25 8 | 15 | x0,75 [ 11,2] 9b 0,50 15

[ |

3. CALCULO DE LA PUNTUACION FINAL

Criterio

. Liderazgo

. Personas

. Procesos

O 00 N N L A W N~

. Resultados clave

. Politica y estrategia

. Alianzas y recursos

. Resultados en los clientes
. Resultados en las personas

. Resultados en la sociedad

Valoracion

25

46

32

42

35

20

21

16

38

Factor

x 1,0
x 0,8
x 0,9
x 0,9
x 1,4
x 2,0
x 0,9
x 0,6
x 1,5

PUNTUACION TOTAL EFQM ORGANIZACION

Puntos

25

37

29

38

49

40

19

10

56

Figura 22: Hoja Resumen de la Autoevaluacion realizada

Fuente: Elaboracion propia
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De acuerdo con lo descrito anteriormente en las calificaciones de los
criterios del Modelo de Excelencia EFQM, se determind que, de la
autoevaluacion llevada a cabo al proceso de Gestion de Control de la
Contraloria General del Estado, este alcanzo un puntaje de 303 sobre
1000, lo cual la haria acreedora a recibir el sello de Excelencia Europea
300+ de tres estrellas, colocandose en la categoria de las entidades con
importante  desarrollo, redundando asi, la adecuada cultura

organizacional que tiene orientada hacia los resultados con calidad.

4.1.4. Consenso

Debido a que se quiere realizar una interpretacion completa de los pasos que
se deben cumplir en la primera etapa de la implementacion del Modelo de
Excelencia EFQM, se solicito se valore y califique los criterios y subcriterios
de acuerdo al cuestionario utilizado para la autoevaluacion y se instruyo los
procedimientos a ser utilizados para la calificacion en cada uno de los tramos

de los cuestionarios.

Ademas, se solicitd que la autoevaluacion del proceso de Gestion de Control,
se lo realice de acuerdo a las funciones que tiene cada uno de los
participantes, con el fin de obtener una mirada objetiva de todos los actores

que intervienen en el proceso antes citado.

En la Tabla 23, se presentan los resultados de las evaluaciones adicionales
realizadas y los consensos efectuados sobre las discrepancias que tuvieron
una diferencia de 20 puntos en relacion a la calificacion otorgada por algin

otro evaluador.
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Tabla 23

Tabla de Consenso del Proceso de Gestion de Control

TABLA DE CONSENSO
ORGANIZACION | Contraloria General del Estado
PROCESO | Gestién de Control
N° DE EVALUADORES
PUNTUACION DE CADA N° de . .
Criterio Subcriterios EVALUADOR Evaluaciones | Media Dlscrilz)(z;ncms CONSENSO
Eval. 1 |Eval.2 | Eval. 3 | Eval. 4 Vilidas
la 25 15 25 35 4 25 20 25
1b 35 25 35 20 4 29 Ninguna 29
1: Liderazgo lc 30 20 30 15 4 24 Ninguna 24
1d 15 5 15 4 9 Ninguna 9
le 20 10 20 5 4 14 Ninguna 14
2a 30 20 30 15 4 24 Ninguna 24
2: Politicas y 2b 50 40 25 35 4 38 20 60
Estrategias 2c 45 35 45 30 4 39 Ninguna 39
2d 60 50 35 20 4 41 Ninguna 41
3a 40 30 40 25 4 34 Ninguna 34
3b 35 10 30 3 25 Ninguna 25
3: Personas 3c 30 20 30 15 4 24 Ninguna 24
3d 30 20 30 15 4 24 Ninguna 24
3e 25 15 25 10 4 19 Ninguna 19
4a 20 10 20 5 4 14 Ninguna 14
) 4b 40 30 40 65 4 44 25 45
41@;‘;?53: y 4c 60 50 35 20 4 41 Ninguna 41
4d 35 25 30 3 30 Ninguna 30
4e 55 45 30 15 4 36 Ninguna 36
Sa 45 35 45 30 4 39 Ninguna 39
Sb 25 15 25 10 4 19 Ninguna 19
5: Procesos Sc 30 20 30 15 4 24 Ninguna 24
5d 40 30 40 25 4 34 Ninguna 34
Se 35 25 35 45 4 35 Ninguna 35
6: Resultados 6a 11,25 | 9,75 | 10,25 11 4 11 Ninguna 11
en los clientes 6b 8,75 | 10,25 | 9,75 9 4 9 Ninguna 9
7: Resultados Ta 15 12,25 8,5 9,75 4 11 Ninguna 11
en las personas 7b 6,25 7 7 7 4 7 Ninguna 7
8: Resultados 8a 5 7,25 9 5 4 7 Ninguna 7
en la sociedad 8b 11,2 10 10 12 4 11 Ninguna 11
9: Resultados 9a 22,5 15 12,25 15 4 16 Ninguna 16
clave 9b 15 15 12,25 | 12,25 4 14 Ninguna 14
PUNTUACION TOTAL CONSENSUADA 344

Fuente: Elaboracion Propia
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4.1.5. Generacion de areas de mejora y puntos fuertes

Tabla 24

Una vez finalizado el consenso, se procede a identificar las areas de mejora

y los puntos fuertes como producto del proceso de autoevaluacion realizado

en la organizacion, para lo cual se debera considerar las evidencias obtenidas

sobre cada uno de ellos, el grado de aplicabilidad del Modelo de Excelencia

EFQM vy el criterio profesional de los funcionarios encargados de esta

diligencia.

Las buenas practicas que se identificaron durante el proceso de

autoevaluacion, se presentan en la Tabla 24:

Detalle de Puntos Fuertes Identificados

Puntuacion
del
subcriterio

PUNTOS FUERTES

N° Criterio y
Subcriterio
1 Politicasy 2b
Estrategias
2 Politicas y 2¢c
Estrategias
3 Politicas y 2d
Estrategias
4  Alianzasy 4b
Recursos
5 Alianzasy 4c
Recursos
6  Procesos Sa

60

39

41

45

41

39

La organizacion durante la elaboracion de la planificacion estratégica,
utiliza informacion de del cumplimiento de los principales indicadores
internos de rendimiento para definir acciones de mejora en funcion de
los resultados de dichos indicadores; se asigna una adecuada prioridad
en funcion de su importancia y se integran dichas acciones en el proceso
de planificacion estratégica.

La organizacion cuenta con un aplicativo informatico cuyo enfoque es
similar al Cuadro de Mando Integral, para el control y revision de la
politica y estrategia de la institucion en la cual se ha definido rangos de
tolerancia de las variables mas importantes.

La institucion para dar a conocer la Planificacion Estratégica elaborada
para el periodo de vigencia, lo realiza a través de eventos de capacitacion
para todo el personal, en los cuales se socializa todos los elementos que
contiene este instrumento administrativo.

La institucion cumple totalmente las normativas emitidas para la
determinacion de proyectos de inversion y manejo de los recursos
presupuestarios. Ademas, las finanzas son administradas a través de un
sistema informatico nacional.

La institucion al ser el ente que vigila el adecuado uso de los recursos
publicos, mantiene un soélido sistema de control interno de los activos
que se ubican dentro del grupo de Propiedad, Planta y Equipo, proceso
que es documentado, revisado y susceptible de periddicas constataciones
fisicas.

La organizacion identifica anualmente los procesos comatosos y que
requieren atencion prioritaria, para lo cual se procede a documentarlos
en lo referente a diagrama de flujo, descomposicion de tareas y
actividades, procedimientos operativos y métricas de evaluacion y
control.

Fuente: Elaboracion Propia

En similar forma, una vez finalizado el proceso de autoevaluacion a través de

los cuestionarios para cada uno de los criterios del Modelo, se identifico las
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areas de mejora a partir de encontrar la diferencia entre lo que es con lo que

deberia ser, misma que se detalla en la Tabla 25 a continuacion:

Tabla 25
Detalle de Areas de Mejora Identificadas

N°

Criterio y Subcriterios Puntuacion AREAS DE MEJORA

1

Liderazgo 1d 9 Reconocimiento oportuno y adecuado de los esfuerzos, logros
y metas cumplidas por los miembros en todos los niveles de la
organizacion.

Resultados en los clientes ~ 6a 11 Recopilacion de informacion de los niveles de satisfaccion de
los clientes respecto de la calidad de los productos y servicios
ofertados por la institucion.

Resultados en los clientes ~ 6b 9 Comparacion de los indicadores internos mas relevantes de la
organizacion con otras instituciones del sector a nivel nacional
¢ internacional.

Resultados en las personas  7a 11 Contacto con personas de la organizacion para conocer cuales
son los aspectos mas relevantes que inciden directamente en su
nivel de satisfaccion.

Resultados en las personas  7b 7 Etapas de los procesos de supervision y control de calidad de
los productos y servicios que ofrece la institucion.

Resultados en la sociedad ~ 8a 7 Retroalimentacion de los indicadores relativos a la percepcion
que tiene la sociedad de los aspectos que se consideran
importantes e influyen en el nivel de aceptacion y
reconocimiento de la organizacion.

Resultados en la sociedad ~ 8b 11 Politicas de ahorro de energia, reduccion de desperdicio,
optimizacion de equipos tecnologicos y reciclaje de productos
después de su vida util.

Fuente: Elaboracion Propia

4.2. Fase II: Planes de Accion

Una vez concluida la etapa de autoevaluacion corresponde iniciar con la segunda
etapa, la cual se relaciona con los planes de accion para la mejora de los

procedimientos que se estan evaluando.

A continuacion se hace una descripcion de todas etapas llevadas a cabo para cumplir

con este objetivo.

4.2.1. Priorizacion y seleccion de las areas de mejora

La institucién mediante un equipo especializado o a través del Comité de
Calidad debe realizar la priorizacion y seleccion de las areas de mejora que
fueron identificadas anteriormente. Asi mismo, de aquellas areas que

formaran parte del Plan de Accion debe establecer un orden de prelacion para
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su ejecucion considerando las particularidades de cada una y su impacto en

la gestion de institucion.

En la Tabla 26, se presenta la priorizacion de las éareas de mejora,

considerando los criterios de importancia y viabilidad para su valoracion.

Tabla 26

Priorizacion de Areas de Mejora Identificadas

AREAS DE MEJORA - IDENTIFICACION Y PRIORIZACION

Organizacion: | Contraloria General del Estado

Valoracion Minima para
Incorporarse en el Plan de | 140

Fecha: [ 25/01/2017 Accién
VALORACION vcLusion | Prelacion
Ne | Criterioy i tuacion AREA DE MEJORA ENEL | delas
Subcriterios PLANDE | Areas de
Importancia | Viabilidad | Total | A€C'ON | nfejora

Reconocimiento  oportuno y
adecuado de los esfuerzos, logros
1 | Liderazgo 1d 9 y metas cumplidas por los 40 90 130 NO -
miembros en todos los niveles de
la organizacion.

Recopilacion de informacion de

Resultados los niveles de satisfaccion de los
2 |enlos 6a 11 clientes respecto de la calidad de 90 70 160 Si 1
clientes los productos 'y  servicios

ofertados por la institucion.
Comparacion de los indicadores

Resultados internos mas relevantes de la
3 | enlos 6b 9 organizacion con otras 70 85 155 Si 2
clientes instituciones del sector a nivel

nacional e internacional.
Contacto con personas de la

Resultados organizacion para conocer cuales
4 |enlas 7a 11 son los aspectos mas relevantes 60 80 140 Si 3
personas que inciden directamente en su

nivel de satisfaccion.
Etapas de los procesos de

Resultados s, .
5 | en las 7h 7 supervisiéon y control d? ?alldad 60 30 140 Si 4
de los productos y servicios que
personas IR
ofrece la institucion.
Retroalimentacion de los
indicadores  relativos a la
Resultados percepcion que tiene la sociedad
6 |enla 8a 7 de los aspectos que se consideran 70 70 140 Si 5
sociedad importantes e influyen en el nivel
de aceptacién y reconocimiento
de la organizacion.
Politicas de ahorro de energia,
Resultados reduccion de desperdicio,
7 |enla 8b 11 optimizacion de equipos 30 90 120 NO -
sociedad tecnologicos y reciclaje  de

productos después de su vida util.

Fuente: Elaboracion Propia




113

Los criterios utilizados para la priorizacion fueron los siguientes:

— La valoracion minima que debe tener un area de mejora debe de ser de
140 puntos para que puede ser incluida en el Plan de Accidn, ya que se
considerd que cualquiera de estas dreas es importante para la organizacion
cuando supera los 70 puntos de los criterios de importancia y viabilidad

juntos.

— En el criterio de importancia se considerd, entre otras, las siguientes
variables para su calificacion: relacion del area con el desarrollo del plan
estratégico, grupo de interés que se afectan, impacto en el area o areas de

la organizacion, relevancia social.

— En el criterio de viabilidad, se tom6 en cuenta lo siguiente: capacidad
técnica, capacidad laboral, capacidad econdmica, fuentes de
apalancamiento para el 4area de mejora, se alinea con la planificacion
estratégica de la institucion, concordancia con lo requerido por el Modelo

de Excelencia EFQM, entre otros.

— Para establecer el orden de prelacion, se consider6 desde el area de mejora
que obtuvo el mayor puntaje hasta la de menos puntaje. En el caso de
existir areas con similar calificacion se decidio su orden considerando la

afectacion del interés protegido que encierra.

4.2.2. Definicion de las areas de mejora

A continuacion de haber priorizado las areas de mejora, se debe concretar
dichas areas con el fin de que representen la plena voluntad de resolver y
mejorar las areas detectadas en la autoevaluacion y tomar decisiones frente a
esta situacion, para lo cual se debe agrupar las areas de mejora de acuerdo
con los Ejes Transversales que conlleva la aplicacién de varios subcriterios de

caracteristicas similares, la ilustraciéon de esta agrupacion se presente en la

Tabla 27 a continuacion.
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Tabla 27

Agrupacion de areas de acuerdo a Ejes Transversales

Eje Transversal Subcriterios Relacionados
Comunicaciéon lc, 1d, 2d, 3d, 5b, 6a, 6b, 7a, 7b, 8a 'y 8b
Responsabilidad Social en la organizacion  1a, 1c, 1d, le, 2a, 2b, 2¢, 3a, 3b, 3c, 3e, 4a, 4b, 4c, 5c, 5d, Se, 6a, 7a, 8a,
8b, 9a 'y 9b
Creatividad e innovacion la, 2b, 3c, 4a, 4e, 5b, Sc, Se, 6a, 6b, 7a, 7b, 8a, 8b, 9a y 9b
Clientes lc, 2a, 2¢, 5b, 5S¢, 5d, Se, 6a'y 6b
Gobierno de la organizacion 1b, 2a, 2b, 4b, 9a y 9b
Conocimiento 2b, 3d, 4e, 7a, 7b, 9a 'y 9b
Mercado 2a, 2b, 2c, 3b, 4a, 5S¢, 5d, 6a, 6b, 7a, 7b, 8a, 9a 'y 9b
Personas de la organizacion 1d, 2a, 2c, 3a, 3b, 3¢, 3d, 3¢, 7ay 7b
Metodologia de Procesos 1b, 2d, 5a, 5b, 6a, 6b, 7a, 7b, 8a, 8b, 9a'y 9b
Proveedores / Asociados Ic, 2a, 2¢, 4a,9ay 9b
Sostenibilidad 1b, ¢, 2a, 2c¢, 3b, 5c, 6a, 6b, 7a, 7b, 8a, 8b, 9a 'y 9b

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 28 se presenta las acciones de mejora que han sido decididas para
repotenciar las dreas de mejora detectadas en el proceso de autoevaluacion,
mismas que han sido agrupadas en los ejes transversales de clientes y
comunicacion, con el fin de emprender una accion de mejora contundente
que englobe a la mayor cantidad de areas relacionadas como se describe a

continuacion.

Tabla 28

Detalle de acciones de mejora

N° AREAS DE ACCIONES DE MEJORA PLAN DE ACCION
MEJORA
AGRUPADAS
1 1 2 Realizar estudios sobre los niveles de satisfaccion de los 1 Inclusion
clientes de la institucion respecto de la calidad de los inmediata - 2017

productos y servicios ofertados y compararlos con los de
otras organizaciones del sector.

2 3 4 5 Establecer canales de comunicacion directos para conocer 1 Inclusion
los aspectos mas relevantes que afectan el nivel de inmediata - 2017
satisfaccion del personal con la institucion y crear espacios
para el mejoramiento de los procesos de supervision y
control de calidad.

Fuente: Elaboracion Propia
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4.2.3. Definicion de los planes de accion: Cronograma y Ficha de Accion

A continuacién vamos a desarrollar y concretar los planes de accion y en
particular las acciones previstas. Para ello vamos a contar con dos

herramientas, el Cronograma y la Ficha de Accion.

En la Tabla 29 se presenta el cronograma para la implementacion de las
acciones de mejoramiento que consta dentro de la definicion del Plan de

Accidn.

Tabla 29

Cronograma de implementacion del Plan de Accion

CRONOGRAMA - PLAN DE ACCION
ORGANIZACION | Contraloria General del Estado | Fecha

Fecha de inicio del Plan 13/02/2017 N° Acciones de
Fecha de fin del Plan 19/05/2017 Mejors
Duracion del Plan 4 meses
CRONOGRAMA DE EJECUCION FECHA
Plan de Accién N°e Accion de Mejora
feb-17 | mar-17 | abr-17 | may-17 Inicio Fin

Realizar estudios sobre
los niveles de
satisfaccion ~ de  los
clientes de la institucion
respecto de la calidad de
los productos y servicios
ofertados y compararlos
con los de otras
organizaciones del
sector.

Establecer canales de
comunicacion  directos
para conocer los aspectos
mas  relevantes  que
afectan el nivel de
Plan de Accion 2017 | 2 | satisfaccion del personal X X 03/04/2017 | 19/05/2017
con la institucion y crear
espacios para el
mejoramiento  de  los
procesos de supervision y
control de calidad.

Fuente: Elaboracion Propia

Plan de Accion 2017 | 1 X X 13/02/2017 | 31/03/2017
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Posteriormente de haber realizado el cronograma de ejecucion de las acciones
de mejoramiento que consta dentro de la definicion del Plan de Accion, se
procede a realizar las fichas de accion por cada una de ellas a fin de
proporcionar informacion complementaria y Util que guie y oriente a los
equipos de mejora en la labor que se les va a encomendar: desarrollar las
acciones de mejora y proponer un sistema, enfoque, método. Las

correspondientes fichas de accion se adjuntan como Apéndice F.

4.2.4. Creacion de los equipos de mejora

Los Equipos para la Mejora son los responsables de desarrollar las acciones
de mejora incluidas en los Planes de Accién y de proponer la mejora en
cuestion, a través normalmente de un sistema, enfoque, método de trabajo,
en la Figura 23 se hace una representacion del modelo de designacion de los

equipos de mejora.

MEMORANDO No. 005-CC-EFQM-2017

Para: Directora de Auditoria de Desarrollo e Inclusion
% Social
Experto Supervisor de Auditoria
RS De: Presidente del Comité de Calidad
COUNAL Asunto: Designacion Equipo de Mejora
Fecha: Quito, 25 de enero de 2017

En razén de que la Contraloria General del Estado estd implementando el Modelo de
Excelencia EFQM en el proceso de Gestion de Control; y, una vez que se ha concluido con
el proceso de autoevaluacion y elaboracion de los planes de accion, a fin de concretar todas
estas acciones en bienestar y mejoramiento de la gestion de la Contraloria General del
Estado, inform6 a ustedes que han sido designados para que realicen llevar a cabo la
ejecucion de las acciones de mejora y presentar los resultados que se obtenga producto de su
aplicacion, para lo cual remito toda la documentacion que se generd en las dos etapas antes
citadas.

Atentamente,

Presidente del Comité de Calidad

Figura 23: Modelo de memorando para la designacion de los equipos de mejora

Fuente: Elaboracion propia
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4.2.5. Presentacion a los organos de gobierno para su aprobacion

Con el fin de brindar la legalidad que corresponde y asegurar su estricto
cumplimiento, los planes de acciéon deben ser remitidos a la maxima
autoridad institucional para que mediante las formalidades del caso y previo
su analisis, proceda con la aprobacién de los documentos y se conviertan en
mandatorios para todos en la organizacion, especialmente para los miembros

del equipo de mejora.

En la Figura 24 se presenta el modelo de memorando con el cual se remite

para la maxima autoridad los planes de accion elaborados.

MEMORANDO No. 005-CC-EFQM-2017

i Para: Contralor General del Estado
Experto Supervisor de Auditoria
De: Presidente del Comité de Calidad
CONTRALORIA Asunto: Planes de Accion — Proceso de Calidad
R DG Fecha: Quito, 25 de enero de 2017

De conformidad con su disposicion emitida el 30 de mayo de 2016, para la implementacion
del Modelo de Excelencia EFQM en el proceso de Gestion de Control de la Contraloria
General del Estado; inform¢ a usted que, una vez concluida la etapa de autoevaluacion de
acuerdo a los criterios y subcriterios establecidos en el modelo de calidad antes citado; y, se
ha elaborado los planes de accidon que servirdn para repotenciar la gestion de las areas de
mejora identificadas, ponemos en su conocimiento estos instrumento de mejoramiento
institucional para que por intermedio de su autoridad y previo su andlisis, se digne aprobar
los mismos, que permitiran concretar todas estas acciones en bienestar y mejoramiento de la
gestion de la Contraloria General del Estado.

Atentamente,

Presidente del Comité de Calidad

Figura 24: Modelo de memorando para la presentacion de los Planes de Accion

Fuente: Elaboracion propia



5. CONLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

El Modelo de Excelencia EFQM constituye una referencia metodoldgica de un
sistema de gestion de calidad que puede ser implementado en cualquier tipo de
organizacion, sin que sus resultados varien de una institucion a otra por el tamafio o
estructura organica que exista, esto principalmente debido a que las prescripciones
del modelo no contienen exigencias a ser cumplidas obligatoriamente, sino contienen

directrices que permiten mejorar los productos y servicios que se ofertan.

La Contraloria General del Estado mantiene una adecuada cultura organizacional
orientada a la calidad, lo cual ha permitido regular los procedimientos y estandares
relacionados con la elaboracion de los productos y servicios que entrega a la sociedad
ecuatoriana, por lo cual la convierte en un terreno propicio para potenciar esas

fortalezas a través de la implementacion de un sistema de gestion de calidad.

La planificacion de la implementacion del Modelo de Excelencia EFQM; y, de todo
sistema de gestion de calidad, se debe realizar considerando todas las perspectivas
en las cuales se desenvuelve la organizacion en estudio, con el fin de asegurar contar
con personal altamente calificado y critico que integren cada uno de los equipos
necesarios para llevar a cabo la instauracion del modelo de calidad; y, poder ejecutar

un proceso ordenado, sistematico y légico.

La falta de objetividad y criterio de los miembros del Comité de Calidad; y de
aquellos que integran los equipos de evaluacion, priorizacion y de mejora, puede
distorsionar los resultados que se reflejen en los informes correspondientes, sin que

se pueda representar la realidad institucional en la que se encuentra al momento de
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su evaluacion, creando falsas expectativas sobre el nivel de calidad de sus procesos,
productos y servicios, ocasionando que no se pueda definir acciones correctivas que
se ajusten a la medida de las circunstancias de cada uno de los criterio que tiene el

Modelo de Excelencia EFQM.

5.2. Recomendaciones

Exhortar a todo tipo de organizacién que existan en el territorio ecuatoriano a la
familiarizacion, entendimiento y posterior implementacion de un sistema de gestion
de calidad en sus procesos para entregar productos y servicios que satisfagan las
expectativas de sus clientes y consumidores; y, que a largo plazo se convierta el modo
vivendi de las organizaciones que entregan al mercado productos y servicios de

altisima calidad.

Las maximas autoridades de la Contraloria General del Estado, deberan continuar
fomentado la cultura de calidad, a través de procedimientos de retroalimentacion a
todos sus niveles de gestion; asi como, impulsar la filosofia de mejoramiento

continuo, entendiendo que siempre hay algo por mejorar.

Considerar que la primera actividad que se debe realizar para implementar un sistema
de gestion de calidad, debe ser la planificacion, a la cual se debe dedicar el tiempo
suficiente con el fin de ejecutar un proceso ordenado, sistemdtico y ldgico con

personal altamente calificado y critico.

Los miembros del Comité de Calidad; y, los equipos de evaluacion, priorizacion y
de mejora, deben ser muy criticos al momento de realizar cada una de sus tareas con
el fin de emitir comentarios y conclusiones objetivas que permitan a la organizacion
continuar el proceso de mejoramiento continuo y no crear falsas expectativas
respecto de la posicion en la cual la institucion se encuentra, las acciones correctivas

a implementarse o de las acciones de mejora requeridas.
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Apéndice A

Principales procesos que se realiza en la Gestion del Control
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Realizacion de exdmenes especiales.
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Etapa de Planificacion en Exdmenes Especiales

Planificacion de auditoria
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Etapa de Ejecucion en Exdmenes Especiales

Ejecucion de auditoria
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Emision de informe

Emision de informe
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Supervision de firmas externas

Supervision de firmas externas
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Realizacion del control vehicular

Realizar control vehicular
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Realizacion de verificaciones preliminares

Verificacion preliminar

Verificacion preliminar
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Realizacion de exdmenes especiales a declaraciones patrimoniales juramentadas

Examen especial a declaraciones patrominiales
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7. Solicitar
informacién ol
funcionario
Esperar
Informacién del
funcionario

8. Analizar
informacién
recibida

14, Analizar
informacién

15. Elaborar
informe de

calidad

g entidades auditorty
E 3. Notificqr el inicio Erhe g Esperar
4 P e infornjacian mf::;z::::t
b resultadosprobisionales del
- 5. Comparar exarmen phtrimonial
declaraciones de
inicio y fin o tiltima
declaracién 9. Elaborar
Informe
4Realizar oficios y pedidos 13. Trymitar
de informacién Esperar inforrhacion
informacién del 13. Realizar
funcionario convefeatoriay.
8. Analizar confergncia final
informacitn
vecibida
Concluir
Tramite
4
5
g
2
3
H 10. Realizg Revisién
: técnica { Bamen 14. Realizdr Revisisn
) patringonial técnica 4 Examen
“ patrimonial
-
k]
3
H
:
H 12 Realizy Revision 16 Realizal Revisidn
2 técnica 4 Bxamen técnica bamen
patrinfonial patrinjonial
A
s
3 E‘?f%,\muanmrase ‘%@1 Crear NIs
- en sistema SISCON del informe.
§ s
Esperar Fin de Ia accién
20, Tramitgr informe  aprabacién 21.Tramitary de control
para su afrobacion  del Contralor  comunicar informe
5 15. Surmillar a 17. Aprabar
K 11, Sumillar a Supervisor de Informe para el
3 Supenvisor de calidad trémite
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Simbologia utilizada en los flujogramas descritos anteriormente:

Tarea simple

Tarea 1

Es una actividad incluida en un
proceso

Tarea de Tipica tarea donde un humano

usuario & S realiza una tarea con la asistencia de
una aplicacion

Tarea de Tarea que provee alguna clase de

. . $TR,

SCIVICIO @Tarm servicio a través de una aplicacion
automatizada

Tarea de Una tarea simple disefiada para la

recepcion & > recepcion de un mensaje

Tarea de Una tarea simple disefiada para el

envio — envio de un mensaje

Tarea 1

Tarea manual

Tarea 1

Una tarea que se espera sea
ejecutada sin la ayuda de una

aplicacion

Subproceso

Una actividad que contiene otras
actividades

Inicio simple

Evento de inicio indica donde un
proceso comenzara

Inicio
de
mens
aje

o o|f| [

Un mensaje llega desde un
participante y lanza un inicio de
proceso
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Evento El evento intermedio indica donde

simple @ sucede algo en algin lugar entre el
inicio y el fin

Evento de Puede ser para un evento de espera o

temporizacio retraso

n

Evento de Este tipo de evento es lanzado

condicion cuando una condiciéon se vuelve
verdadera

Evento de Es un mecanismo para conectar dos

enlace secciones de un proceso

Compuerta Conjunto de salida para decisiones

exclusiva O exclusivas basadas en un atributo

Compuerta Las compuertas paralelas proveen

paralela un mecanismo para crear |y
sincronizar flujos paralelos

Fin simple Evento de fin indica donde el

O proceso terminara
Fin de Este tipo de fin indica que todas las
terminacion @ actividades del proceso han

terminado inmediatamente
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Ejemplo de cuestionario a ser utilizado en la Autoevaluacion

CRITERIO 1:

LIDERAZGO

Resumen puntaciéon

Subcriterios | 1a | 1b

2¢ | 2d

Puntuacion

Se evalua la capacidad de los lideres para desarrollar y facilitar la consecucion de la mision y la
vision; ademas, si desarrollan los valores y sistemas necesarios para que la organizacion logre un éxito sostenido y hacen
realidad todo ello mediante sus acciones y comportamientos.

SUBCRITERIO 1A:

Los lideres desarrollan la mision, vision, valores y principios éticos y
actian como modelo de referencia de una cultura de Excelencia

1.1 ;Esta definido un marco estratégico de referencia (mision, vision y valores fundamentales) de la
organizacion y actuan sus lideres como modelos de referencia?

(Existen y estan documentados la mision, vision y valores fundamentales de la organizacion?

(Es coherente el comportamiento de los lideres con la misién y vision de la organizacion,
impulsando su desarrollo y actuando como ejemplo para el resto de la organizacion? ;Y para la
sociedad?

(Mantienen los lideres una actitud receptiva hacia las personas, favoreciendo la comunicacion y
atendiendo sus opiniones y sugerencias?

Mision, Vision y

Mision, Vision y
Valores:

- definidos

- documentados

- desplegados a todos
los grupos de interés y a
todos los niveles
(personas, clientes,
asociados,

- proveedores y

Valores: .
. proveedores clave). . . ”» Se revisa la
- definidos . Existe una sistematica o .
La actitud de todos los , propia
. - documentados . metodologia para todo . -
Existen lideres es coherente con sistematica
. - desplegados a todas L el
ciertos . la mision, vision y . del proceso
las personas, asociados . proceso de definicion y
valores y . valores, impulsan su . de
. y otros interesados, ¢ ) despliegue, con L
objetivos Co ) despliegue y son un L. definicion y
incipiente en clientes y . revisiones .
comunes, modelo de referencia. s . despliegue, se
proveedores clave. . periddicas para analizar
pero no ] Todos los lideres de . comprueba la
. La mayoria de los . . . las necesidades de .
recogidos ] primer nivel participan . . eficacia del
lideres colaboran en su S cambio y su despliegue .
en un S en la definicion del L mismo y en
definicion e impulsan . en la organizacion, -,
documento . . marco estratégico de . funcion de los
su despliegue, su actitud . considerando las
formal. referencia. Hay marcos L. resultados se
es coherente con L opiniones de los grupos ,
o estrategicos . . actia para
el marco estratégico y . . de interés. .
particularizados para los mejorar.
son un modelo de . .
. . diferentes niveles de la
referencia a seguir. o
organizacion, acordes al
marco estratégico
global,
y se encuentran
definidos,
documentados y
desplegados
dentro del ambito
correspondiente. Puntuacion
0] 5 10f15]20]25]30]35]40]45]50]55]60]65]70]75]80]85][090]95]100

EVIDENCIAS (Consensuadas)
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Hoja resumen de autoevaluacion de acuerdo a la Matriz de Puntuacion REDER

NOMBRE DE LA ORGANIZACION

MODELO DE EXCELENCIA EFQM

MATRIZ DE PUNTUACION REDER

HOJA RESUMEN

1. CRITERIOS AGENTES FACILITADORES

PUNTUACION TOTAL EFQM ORGANIZACION

Criterio 1 % 1% 3% 4 % 5 %
Subcriterio la |:| 2a l:l 3a | | 4a | | S5a |:|
Suberiterio w1 o[ ] »[_ ] o[ ] sw[_]
Subcriterio Ic |:| 2 |:| 3¢ | | 4c | | 5¢ |:|
Suberiterio I Y ™ I e
Suberiterio 2e I:l 3 | | e | | Se I:l
Total I:' I:l | | | | I:I
+4 +5 +5 +5 +5
Valoracion asignada |:| |:| | | | | |:|
al criterio
| 2. CRITERIOS RESULTADOS |
Criterio 6 % 7 % 8 % 9 %
Subcriterio 6a |:| x0,75= |:| Ta | | x0,75= | | 8a | | x0,25= | | 9% | | x0,50= |:|
Subriterio o[ Ixo2s=[ 1wl Iwoas=[__ ] s[__Jxoms=[__] o[ Ixos0=[_ |
Valoracion asignada l:l l:l l:l l:l
al criterio
| 3. CALCULO DE LA PUNTUACION FINAL |
Criterio Valoracion Factor Puntos
1. Liderazgo |:| x1,0 |:|
2. Politica y estrategia |:| x0,8 |:|
3. Personas I:I x09 I:l
4. Alianzas y recursos |:| x09 |:|
5. Procesos |:| x14 |:|
6. Resultados en los clientes I:I x2,0 I:l
7. Resultados en las personas |:| x09 |:|
8. Resultados en la sociedad |:| x 0,6 |:|
9. Resultados clave I:I x1,5 I:l
]
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ORGANIZACION

PROCESO

N° DE EVALUADORES

TABLA DE CONSENSO

]

PUNTUACION DE CADA N° de Discrepancia
Criterio Subertiterio EVALUADOR Evaluacion | Media s +20 CONSENSO
Eval.1 | Eval.2 | Eval.3 | Eval.4 | Eval. 5 es Validas
la
1b
1: Liderazgo Ic
1d
le
2a
2: Politicas y 2b
Estrategias 2¢
2d
3a
3b
3: Personas 3c
3d
3e
4a
4: Ali 4b
Recursos | |—4¢
4d
4e
S5a
5b
5: Procesos 5c
5d
Se
6: 6a
Resultados
en los 6b
clientes
7: Ta
Resultados
en las 7b
personas
8: 8a
Resultados
enla 8b
sociedad
9: 9a
Resultados
clave 9b
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Apéndice E

Cuestionario de Autoevaluacion

N°

Pregunta

Subcriterio

Calificacion

1.1

(Esta definido un marco estratégico de referencia (mision, vision y valores
fundamentales) de la organizacién y actiian sus lideres como modelos de
referencia?

la

40

1.2

(El equipo lider revisa y mejora la efectividad de su propio liderazgo y su
adecuacion a las necesidades actuales y futuras?

la

15

1.3

(Se implican los lideres en la asuncion de responsabilidades, apoyando la
creatividad, innovacion, compromiso con la calidad y espiritu de colaboracion
de las personas?

1b

20

1.4

(Se adecua la estructura de la organizacion (funciones, responsabilidades,
objetivos, etc.), a las necesidades derivadas de la implantacion y mejora de su
politica y estrategia?

1b

35

1.5

(Promueve la direccion el desarrollo e implantacion de un sistema de gestion
de procesos que soporte el despliegue de la politica y estrategia y la definicion
de planes y objetivos especificos?

1b

30

1.6

(Evalta la direccion los resultados obtenidos versus los objetivos
anteriormente definidos, realimentando con ellos las acciones de mejora? ;Se
revisa regularmente el propio sistema de gestion?

1b

65

1.7

(Se implican los lideres en la identificacion y comprension de las necesidades
y expectativas de los clientes, proveedores clave y asociados, y fomentan y
participan en acuerdos y grupos de mejora conjunta?

Ic

25

1.8

(Se implica y fomenta el equipo lider la participacion en asociaciones
profesionales, universidades y otras instituciones, mediante foros,
conferencias, publicaciones, etc., y apoya aquellas actividades dirigidas a
incrementar su contribucion a la sociedad?

Ic

15

1.9

(Comunican los lideres la mision, vision, valores, politica y estrategia, y se
aseguran de que sean comprendidos en todos los niveles de la organizacién?

Ic

60

(Fomenta la direccion la participacion de las personas en actividades de
mejora y les apoya y ayuda proporcionando los recursos necesarios, tanto para
la consecucion de sus objetivos, como los de las acciones de mejora?

1d

15

(Reconocen los lideres adecuada y oportunamente los éxitos obtenidos por las
personas, tanto individual como colectivamente, por la consecucion de sus
objetivos o por su colaboracion en las mejoras logradas?

1d

15

(Definen e impulsan los lideres los cambios necesarios para adecuar la
organizacion? ;Garantizan la inversion, los recursos y el apoyo necesarios
para desarrollar dichos cambios, incluyéndolos en la definicion de la politica
y estrategia?

le

20

(Una vez producidos los cambios en la organizacion, se mide y revisa la
eficacia de los mismos? ;Se comunican los cambios a los grupos de interés?

le

25

2.1

(Existe un proceso completo para la definicion y revision de la politica y
estrategia de la organizacion, alineadas con la visién y misiéon y que cubra
todas las areas relevantes?

2a

30

2.2

(Incluye el proceso de planificacion y revision de la politica y estrategia la
informacion relativa a la situacion actual y futura de los clientes y a los
factores socioeconomicos, demograficos y sociales, obtenida a través de
estudios, estadisticas, muestreos, etc.?

2a

40

23

(Incluye el proceso de planificacion y revision de la politica y estrategia, las
necesidades y expectativas actuales y futuras, tanto implicitas como explicitas,
de nuestros clientes actuales y potenciales, recogidas a través de contactos,
encuestas, reclamaciones, etc.?

2a

25




139

N°

Pregunta

Subcriterio

Calificacion

2.4

(Incluye el proceso de planificacion y revision de la politica y estrategia, las
necesidades, expectativas y capacidades actuales y futuras de los proveedores
y asociados, recogidas a través de contactos, encuestas, reuniones, etc.?

2b

25

2.5

(Incluye el proceso de planificacion y revision de la politica y estrategia, las
necesidades y expectativas, actuales y futuras de las personas de la
organizacion y otros interesados y se confia en su conocimiento y experiencia?

2b

50

2.6

(Incluye y considera el proceso de planificacion y revision de la politica y
estrategia, aquellos aspectos legales, medioambientales u otros que le son
aplicables a su esfera de actuacion?

2¢

35

2.7

(Incluye el proceso de planificacion y revision de la politica y estrategia, los
resultados de los indicadores internos de rendimiento y de las actividades de
aprendizaje y autoevaluacion de la propia organizacion?

2b

65

2.8

(Incluye el proceso de planificacion y revision de la politica y estrategia, los
resultados de los analisis de rendimiento de organizaciones afines
consideradas como las mejores? ;Se tienen en cuenta dichos resultados en la
definiciéon de unos objetivos propios ambiciosos que permitan alcanzar el
liderazgo?

2¢

60

2.9

(Considera el proceso de planificacion y revision de la politica y estrategia, y
se anticipa al impacto que la evolucion de las nuevas tecnologias o la aparicion
de tecnologias emergentes puede producir en la organizacion o en su sector de
actividad?

2¢

25

2.10

(Existe un proceso formal de revisiéon y actualizacion de la politica y
estrategia?

2¢

45

2.11

(Se asegura la organizacion de que la politica y estrategia definidas en el
proceso anterior, son coherentes con su visién y mision, y recogen de manera
equilibrada las expectativas y necesidades de todos los grupos de interés
(clientes, organos rectores, proveedores clave, personas, asociados y
sociedad), y el resto de la informacion relevante (analisis de otras
organizaciones afines, aspectos de innovacion, aprendizaje)?

2a

40

2.12

(El desarrollo de la politica y estrategia se plasma en un Plan Estratégico que
recoge y pondera adecuadamente las necesidades del corto plazo (hasta 1,5
afios) y el largo (hasta 3 afios), y prevé escenarios alternativos y planes de
contingencia que minimicen los riesgos?

2b

70

2.13

(En el desarrollo de la politica y estrategia estan claramente identificados y
son adecuadamente potenciados los factores criticos de éxito, es decir,
aquellos elementos de soporte necesarios para la consecucion de objetivos,
tales como inversiones en tecnologia, formacion, etc.?

2b

45

2.14

(Existe un esquema de procesos clave que permite desplegar el denominado
Plan Estratégico y traducirlo a Planes Operativos para todas y cada una de las
unidades de la organizacion? ;Se asegura la organizacion de que el desarrollo
de dichos Planes Operativos garantiza la consecucion de los objetivos
marcados y contribuye a su propio éxito?

2d

80

2.15

(Se revisa periodicamente el esquema de procesos clave, su adecuacion y
efectividad, asi como la metodologia empleada para su identificacion? ;Se
producen dichas revisiones, al menos cada vez que se cambia la politica y
estrategia?

2d

60

2.16

(Se realiza una planificacion de actividades y se establecen y priorizan las
asignaciones de recursos necesarios para llevarlas a cabo, de acuerdo con las
directrices emanadas del Plan Estratégico y los Planes Operativos en que se
desglosa?

2¢

65
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N°

Pregunta

Subcriterio

Calificacion

2.17

(Se establecen y comunican objetivos consensuados, claros y medibles, a
todos los niveles de la organizacion, de acuerdo con las directrices emanadas
del desarrollo de la politica y estrategia y los planes generales de mejora? ;Se
establecen claramente y se comunica a la organizacion quienes son los
responsables de los procesos clave? ;jExiste un proceso de comunicacion
efectivo y bidireccional que garantice la transmision tanto de la politica y
estrategia como de sus revisiones y que permita evaluar el nivel de
sensibilizacion de los grupos de interés hacia ella?

2d

40

3.1

(Existe un proceso formal para el establecimiento de un plan estratégico
especifico de gestion de recursos humanos, plenamente alineado con el Plan
Estratégico de la organizacion? {Contempla dicho proceso implicaciones tales
como politicas de remuneracion, reorganizacion, ascensos, reconocimientos,
beneficios sociales, etc.?

3a

55

32

(Se implica a las personas de la organizacion y a sus representantes (sindicatos
u otros) en el desarrollo de las politicas, estrategias y planes de recursos
humanos y se tienen en cuenta sus aportaciones?

3a

30

33

Las politicas, estrategias y planes de recursos humanos y gestion del empleo,
(garantizan el respeto a la persona, la normativa legal aplicable, asi como el
mantenimiento de los principios éticos y morales?

3a

30

34

(Los planes de gestion de los recursos humanos contemplan especificamente
las actividades de seleccion y contratacion, asi como el desarrollo de carreras
profesionales y el proceso de cobertura de nuevas vacantes?

3a

65

3.5

(Se fomentan la investigacion y aplicacion de metodologias organizativas
innovadoras que contribuyan a un proceso de optimizacion de la forma de
trabajar? ;Se revisan regularmente?

3a

20

3.6

Como parte del despliegue del Plan Estratégico correspondiente al area de
Recursos Humanos, jexiste un proceso de identificacion y evaluacion de las
necesidades de la organizacion, tanto actuales como futuras, en cuanto a
conocimientos y competencias?

3a

55

3.7

(Se contrastan los conocimientos y competencias necesarias, con los
disponibles por parte de las personas? ;Se disefian, desarrollan y fomentan,
las actividades de formacion y aprendizaje apropiadas, tanto a escala
individual como colectiva, e inclusive de toda la organizacion?

3b

40

3.8

(Se evalia la efectividad del proceso de identificacion de necesidades de
conocimientos y competencias y la adecuacion de los planes de formacion
correspondientes?

3b

35

3.9

(Se contribuye al desarrollo de la capacitacion de las personas por medio del
trabajo, tanto individual como colectivamente? ;Se evalua la eficiencia de los
planes de formacion analizando si se consiguen los resultados deseados?

3b

40

3.10

(Se establecen, acuerdan y revisan regularmente objetivos claros, tanto
individuales como colectivos, alineados con los objetivos de la organizacion
y se facilitan los medios para alcanzarlos?

3c

45

3.11

(Se evalua regularmente el rendimiento de las personas y se definen, proponen
y acuerdan acciones de mejora del mismo?

3c

30

3.12

(Se promueven actuaciones que fomenten y apoyen la participacion de las
personas, tanto individual como colectiva en las acciones de mejora, y
respalda, asimismo, comportamientos especialmente creativos e innovadores,
proporcionando la suficiente autonomia para llevarlos a cabo?

3c

25

3.13

(Se fomenta la asuncion de responsabilidades y se facilita a las personas la
necesaria autonomia como para desarrollarse?

3c

30

3.14

(Se emprenden acciones que permitan identificar las necesidades de
comunicacion interna y se desarrollan las politicas, estrategias y planes de
comunicacion basados en ellas?

3d

40
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N°

Pregunta

Subcriterio

Calificacion

3.15

(Se asegura la organizacion de la efectividad de sus canales de comunicacion,
tanto en sentido vertical como horizontal, y de su utilizacién como medio para
compartir las mejores practicas y el conocimiento?

3d

25

3.16

(Se asegura la organizacion de alinear sus politicas de remuneracion,
movilidad, y resto de asuntos laborales, con su Plan Estratégico?

3e

25

3.17

(Tiene la organizacion definidos diferentes niveles de beneficios sociales y
ofrece a las personas instalaciones (oficinas y centros de trabajo) y servicios
(transporte, comedores, asistencia médica, etc.) de alta calidad?

3e

40

3.18

(Se reconocen a tiempo las contribuciones de las personas, con el fin de
mantener su nivel de implicacion y compromiso con la mejora continua?

3e

10

3.19

(Se fomenta la concienciacion e implicacion de las personas en temas de
seguridad e higiene, medio ambiente, responsabilidad ante la sociedad, etc.?

3e

25

3.20

(Se fomentan las actividades socioculturales y se facilita y promueve la
participacion en ellas de todas las personas?

3e

25

4.1

(Existe un proceso continuo de identificacion de los proveedores y de los
asociados claves y se establecen con ellos alianzas y acuerdos estratégicos,
asegurando la compatibilidad de culturas?

4a

20

4.2

(La politica de alianzas con proveedores y asociados claves se basa en la
busqueda de un desarrollo mutuo, la transferencia de conocimientos, la mejora
de los procesos por medio del aprovechamiento de las sinergias y el apoyo a
una relacion innovadora y creativa?

4a

20

43

(Se ha desarrollado e implantado una estrategia econéomico financiera alineada
con las politicas y estrategias de la organizaciéon? ;Contemplan sus
necesidades a corto (1 afio), medio (mas de 1 aflo y menos de 3 afios) y largo
plazos (mas de 3 afios)?

4b

15

4.4

(Estan apropiadamente definidos los indicadores econémicos y financieros y
sus resultados indican una gestion eficiente? ;Se controlan asimismo los
riesgos financieros?

4b

60

4.5

(Se definen las inversiones de la organizacién de acuerdo con la politica y
estrategia? ;Utiliza sus activos en apoyo de la politica y estrategia y los
principios de la mejora continua?

4b

45

4.6

(Se gestionan eficientemente los activos (edificios, equipos e instalaciones)
en la organizacion, optimizando su rendimiento y ciclo de vida y garantizando
su seguridad?

4c

75

4.7

(Se optimizan en la organizacion los inventarios, consumos de materias
primas y energias, y se reducen o reciclan los residuos? ;Se gestionan
eficazmente los recursos no renovables?

4c

60

4.8

(Se tiene en cuenta el impacto de los activos de la organizacion en las personas
que la integran, especialmente en aspectos de seguridad e higiene, asi como
en la sociedad que los rodea?

4c

45

4.9

(Se identifican y se evaluan las nuevas tecnologias por su impacto en la
organizacion y en la sociedad y su adecuacion a la politica y estrategia?

4d

35

4.10

(Se mejoran los rendimientos de los sistemas informaticos, plataformas,
canales, productos y servicios ofertados, existentes en la organizacion y se
identifican y eliminan aquellos considerados como obsoletos?

4d

35

4.11

(Se dispone de un proceso estructurado de identificacion de las necesidades
de informacion y conocimiento del personal, proveedores asocia- dos y
clientes internos y externos?

4e

35

4.12

(Se dispone de un proceso estructurado de recogida y gestion de la
informacion y el conocimiento, en apoyo de la politica y estrategia?
(Garantiza dicho proceso la validez, seguridad e integridad de dicha
informacion y protege su propiedad intelectual?

4e

60
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N°

Pregunta

Subcriterio

Calificacion

4.13

(Se garantiza el acceso a la informacion y el conocimiento de los usuarios
internos y externos, de acuerdo a sus necesidades, y de forma eficaz y
controlada?

4e

80

4.14

(Se utiliza la informacion y conocimiento de la organizacion para mejorar y
optimizar los sistemas de gestion, rendimientos, productos o servicios? ;Los
pone al servicio de la innovacion y la creatividad?

4e

55

5.1

(Dispone y aplica la organizacion una metodologia de procesos orientada a la
identificacion, diseflo y documentacion de sus procesos criticos y, en especial,
de aquellos considerados claves para llevar a efecto la politica y la estrategia?

S5a

55

5.2

(Se ha desarrollado y se encuentra operativo un sistema de gestion de
procesos, preferiblemente basado en estandares del tipo ISO 9000, gestion
medioambiental, etc.?

S5a

30

53

(Se encuentra implantado y existen procedimientos de revision, un sistema de
medicion de los procesos y se han cuantificado sus objetivos de rendimiento?

S5a

80

54

(Los procesos y acciones comunes interdepartamentales de la organizacion,
asi como las relaciones y acciones con los clientes internos y externos, han
sido adecuadamente definidas como para propiciar una completa y efectiva
gestion de los procesos (interfaces)?

S5a

40

5.5

(Existe una asignacion de funciones y responsabilidades a los procesos? ¢Se
han identificado los diferentes grados de responsabilidad para cada proceso?

S5a

40

5.6

(Existe un proceso sistematico de identificacion y priorizaciéon de
oportunidades de mejora, dréstica o continua, alimentado con las mediciones
de resultados del rendimiento operativo, y con la informacion procedente de
los procesos de aprendizaje?

5b

35

5.7

(Se recogen y utilizan informaciones y datos procedentes de los clientes,
proveedores internos y externos, o de las propias actividades de
"benchmarking", y se tienen en cuenta en la definicion tanto de los objetivos
como de las propuestas de mejora drastica o continua?

5b

30

5.8

(Se realiza de forma permanente la actividad de investigar y desarrollar
nuevos disefios de procesos, filosofias operativas, aplicabilidad de nuevas
tecnologias, etc. como medio para facilitar las operaciones y optimizar los
procesos?

5b

25

5.9

Una vez decidido un cambio, ;se establecen los métodos idoneos para llevarlo
a efecto, realizando las pruebas piloto pertinentes, controlando su
implantacion y asegurandose que las personas de la organizacion han recibido
la formacioén necesaria para operar el nuevo proceso? ;Se comunican de
manera efectiva los cambios introducidos en los procesos a todos los grupos
de interés pertinentes?

5b

25

5.10

(Se mide de manera efectiva si se han alcanzado los resultados previstos como
consecuencia de la implantacion de los cambios en los procesos?

5c

25

5.11

(Se utilizan las informaciones tanto de clientes internos y externos como
analisis de la demanda, para determinar sus expectativas y necesidades
actuales y futuras, tanto en cuanto a nuevos productos y servicios como a los
ya existentes?

5c

40

5.12

(Se aplican la creatividad y la innovacion en el desarrollo de nuevos productos
y servicios? ;Se anticipan a las necesidades del entorno?

5c

35

5.13

(Existe un proceso de aseguramiento que garantice que la producciéon o
adquisiciéon de los productos o servicios se realiza de acuerdo a las
especificaciones de disefio y desarrollo?

5d

55

5.14

(Existen procesos eficientes de comunicacion, distribucion y suministro o
prestacion de los productos y servicios de la organizacion, hacia los clientes
actuales o potenciales?

5d

30
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5.15

(Existen procesos eficientes de servicio de atencion al cliente respecto de los
productos y servicios de la organizacion? ;Mide la efectividad de dichos
procesos?

5d

45

5.16

(Se implica la organizacion activamente con los clientes para entender sus
expectativas, necesidades, quejas y/o preocupaciones? ;Proporciona a los
clientes los canales de comunicacion adecuados para transmitir dicha
informacion?

Se

40

5.17

(Existen mecanismos de seguimiento de la prestacién de los servicios y
actuaciones del servicio de atencion al cliente que permitan determinar sus
niveles de efectividad?

Se

35

5.18

(Existen mecanismos de seguimiento que, a partir de las informaciones
recibidas de los clientes, nos permitan determinar su nivel de satisfaccion tanto
sobre los procesos de suministro y servicio de atencion, como hacia nuestra
organizacion y su modo de operarlos?

Se

30

6.1

(Identifica y revisa de forma sistematica cuales son aquellos aspectos mas
valorados por sus clientes y que inciden directamente en su nivel de
satisfaccion?

6a

15

6.2

(Obtiene informacion directa y periddica relativa a la percepcion que tienen
los clientes respecto a aquellos aspectos que inciden directamente en su nivel
de satisfaccion?

6a

15

6.3

Los resultados de los indicadores relativos a la percepcion que tienen los
clientes respecto a aquellos aspectos que inciden directamente en su nivel de
satisfaccion, ;cumplen los objetivos marcados para cada periodo y
frecuentemente los superan?

6a

25

6.4

La tendencia de los resultados de los indicadores relativos a la percepcion que
tienen los clientes respecto a aquellos aspectos que inciden directamente en su
nivel de satisfaccion, ;muestra una evolucion positiva?

6a

20

6.5

(Se recogen y comparan de forma periddica y sistematica los datos mas
relevantes correspondientes a los niveles de percepcion de la satisfaccion de
los clientes de otras organizaciones de su sector? Teniendo en cuenta los
resultados de las comparaciones mencionadas, jen qué posicion relativa se
encuentran los valores de la organizacion respecto de su sector?

6a

15

6.6

La tendencia de los resultados de los indicadores relativos al nivel de
satisfaccion de los clientes, ;muestran una correlacion y son consecuencia de
las acciones de mejora emprendidas?

6a

15

6.7

Los resultados de los indicadores relativos al nivel de satisfaccion de los
clientes, ;jabarcan los aspectos y areas relevantes y estan adecuadamente
segmentados?

6b

45

6.8

(Se han identificado los indicadores internos de rendimiento que inciden en el
nivel de satisfaccion de sus clientes?

6b

45

6.9

Los resultados de los indicadores internos de rendimiento que inciden en el
nivel de satisfaccion de sus clientes, ;cumplen los objetivos de calidad
marcados para cada periodo y frecuentemente los superan?

6b

35

6.10

La tendencia de los resultados de los indicadores internos de rendimiento que
inciden en el nivel de satisfaccion de sus clientes, ;muestra una evolucién
positiva?

6b

35

6.11

(Se recogen y comparan, de forma periddica y sistematica, los datos mas
relevantes de otras organizaciones de su sector, correspondientes a los
resultados de los indicadores internos de rendimiento, que inciden en el nivel
de satisfaccion de los clientes? Teniendo en cuenta los resultados de las
comparaciones mencionadas, jen qué posicion relativa se encuentran los
valores de la organizacion, respecto a los de su sector?

6b

25

6.12

La tendencia de los resultados de los indicadores internos de rendimiento que
inciden en el nivel de satisfaccion de sus clientes, ;muestran una correlacion
y son consecuencia de las acciones de mejora emprendidas?

6b

45
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6.13

Los resultados de los indicadores internos de rendimiento que inciden en el
nivel de satisfaccion de sus clientes, jabarcan los aspectos y areas relevantes
y estan adecuadamente segmentados?

6b

45

7.1

(Se identifican, revisan y obtienen de forma sistematica cuales son aquellos
aspectos mas valorados por las personas y que inciden directamente en su nivel
de satisfaccion?

7a

10

7.2

Los resultados de los indicadores relativos a la percepcion que tienen todas las
personas respecto a aquellos aspectos que inciden directamente en su nivel de
satisfaccion, jcumplen o exceden los objetivos marcados para cada periodo,
mostrando dicho cumplimiento una evolucién positiva?

7a

30

7.3

Los resultados de los indicadores relativos a la percepcion que tienen todas las
personas respecto a aquellos aspectos que inciden directamente en su nivel de
satisfaccion, jen qué posicion relativa se encuentran respecto a los valores de
su sector?

7a

30

7.4

La tendencia de los resultados de los indicadores relativos al nivel de
satisfaccion de las personas, ;muestran una correlacion y son consecuencia de
las acciones de mejora emprendidas en dicha area?

7b

30

7.5

(Se identifican, revisan y obtienen de forma sistematica cuales son aquellos
indicadores internos que facilitan la supervision y el entendimiento, y que se
anticipan e inciden en la satisfaccion de las personas de la organizacion?

7b

30

7.6

Los resultados de los indicadores internos relacionados con la supervision y el
entendimiento, y que se anticipan e inciden en la satisfaccion de las personas,
(cumplen o exceden los objetivos marcados para cada periodo, mostrando
dicho cumplimiento una evolucion positiva?

7b

20

7.7

Los resultados de los indicadores internos relacionados con la supervision y el
entendimiento, y que se anticipan e inciden en la satisfaccion de las personas,
(en qué posicion relativa se encuentran respecto a los valores de su sector?

7b

20

7.8

La tendencia de los resultados de los indicadores internos relacionados con la
supervision y el entendimiento, y que se anticipan e inciden en la satisfaccion
de las personas ;muestran una correlacion y son consecuencia de las acciones
de mejora emprendidas en dicha area?

7b

25

8.1

(Se identifican, revisan y obtienen de forma sistematica cuales son aquellos
aspectos mas valorados por parte de la sociedad y que inciden directamente en
su nivel de aceptacion y reconocimiento por parte de la misma?

8a

20

8.2

Los resultados de los indicadores relativos a la percepcion que tiene la
sociedad respecto a aquellos aspectos que inciden directamente en su nivel de
aceptacion y reconocimiento de la organizacion, jcumplen o exceden los
objetivos marcados para cada periodo, mostrando dicho cumplimiento una
evolucién positiva?

8a

20

8.3

Los resultados de los indicadores relativos a la percepcion que tiene la
sociedad sobre aquellos aspectos que inciden directamente en su nivel de
aceptacion y reconocimiento de la organizacion, jen qué posicion relativa se
encuentran respecto a los valores de su sector?

8a

20

8.4

La tendencia de los resultados de los indicadores relativos a la percepcion que
tiene la sociedad de la organizacion, ;muestran una correlacion y son
consecuencia de las acciones de mejora emprendidas en dicha area?

8a

15

8.5

(Se identifican, revisan y obtienen de forma sistematica cuales son aquellos
indicadores internos que inciden de forma significativa en el nivel de
percepcion y grado de aceptacion que tiene la sociedad de la organizacion?

8a

45

8.6

Los resultados de los indicadores internos relacionados con el nivel de
percepcion y grado de aceptacion que tiene la sociedad respecto a la
organizacion, jcumplen o exceden los objetivos marcados para cada periodo,
mostrando dicho cumplimiento una evolucién positiva?

8b

20
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8.7

Los resultados de los indicadores internos relacionados con el nivel de
percepcion y grado de aceptacion que tiene la sociedad respecto a la
organizacion, jen qué posicion relativa se encuentran respecto a los de su
sector?

8b

15

8.8

La tendencia de los resultados de los indicadores internos relacionados con el
nivel de percepcion y grado de aceptacion que tiene la sociedad respecto a la
organizacion, ;muestran una correlacion y son consecuencia de las acciones
de mejora emprendidas en dicha area?

8b

15

9.1

(Mide la organizaciéon de forma periddica y sistematica sus resultados
econdémico-financieros y no econémicos?

9a

65

9.2

En funcién de los resultados obtenidos en las mediciones anteriores, /cudl es
el nivel de éxito y la tendencia de la organizacion?

9a

35

9.3

(Recoge y compara la organizacion, de forma periddica y sistematica, los
datos correspondientes a los resultados de los indicadores econémicos y no
econdémicos de su sector? Teniendo en cuenta los resultados de las
comparaciones mencionadas, jen qué posicion relativa se encuentran los
valores de la organizacion respecto de los de su sector?

9a

25

9.4

Los resultados relativos a los indicadores econémicos y no econéomicos,
(abarcan los aspectos y areas relevantes y estan adecuadamente segmentados?

9a

70

9.5

(Mide la organizacion de forma periddica y sistematica los resultados de sus
procesos, y especialmente de los que son criticos para la elaboracion de sus
productos o la prestacion de sus servicios?

9a

50

9.6

En funcioén de los resultados obtenidos en las mediciones anteriores relativas
a los procesos y resto de indicadores del sistema de gestion, ;cual es el nivel
de éxito y la tendencia de la organizacion?

9b

35

9.7

(Recoge y compara la organizacion, de forma periddica y sistematica, los
datos correspondientes a los resultados de los indicadores de los principales
procesos de su sector? Teniendo en cuenta los resultados de las comparaciones
mencionadas, jen qué posicion relativa se encuentran los valores de la
organizacion respecto a los de su sector?

9b

25

9.8

Analizando la tendencia de los resultados de la organizacion, /se evidencia
una correlacion entre dichos resultados y las acciones de mejora desarrolladas
en cualquiera de las areas de la organizacion?

9b

30

9.9

Los resultados relativos a los indicadores de los procesos y resto de
indicadores del sistema de gestion, ¢abarcan los aspectos y areas relevantes y
estan adecuadamente segmentados?

9b

45
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Ficha de Accién de Mejora 1

FICHA DE ACCION DE MEJORA

SISTEMA DE GESTION DE

A partir de la autoevaluacion realizaa de acuerdo

CALIDAD al Modelo EFQM de Excelencia
Contraloria
Organizacion General del Fecha de Autoevaluaciéon 18/07/2016
Estado
Plan de Acciéon 2017 Fecha de inicio del Plan 13/02/2017
N° de la Accion 1 Fecha de fin del Plan 19/05/2017
o . Inicio de la Accion 13/02/2017
Accién de Mejora | 1 Fin de Ia accion 31032017
N°|  Descripeién Importancia| Viabilidad 1‘:::::;3: ‘;;t(;;qm S“E;rg;m
Recopilacion de
informacion de los
niveles de
satisfaccion de los Resultado
1 |clientes respecto 90 70 160 s en los 6a
de la calidad de los clientes
AREAS DE MEJORA productos y
AGRUPADAS EN servicios ofertados
ESTA ACCION por la institucion.
Comparacron ac
los  indicadores
internos mas
relevantes de la Resultado
2 |organizacion  con 70 85 155 s en los 6b
otras instituciones clientes
del sector a nivel
nacional e

. L
EQUIPO DE MEJORA RESPONSABLE DEL DESARROLLO DE LA ACCION DE MEJORA:

Directora de Auditoria de Desarrollo e Inclusion Social
Experto Supervisor de Auditoria

ARGUMENTACION O JUSTIFICACION DE LA ACCION DE MEJORA

Es de gran necesidad

el emprender

esta accion de mejora, en razéon de que se debe considerar en todo
momento la percepcion que tienen los clientes y usuarios de los productos y servicios que ofrece a la institucion
, con la finalidad de irlos ajustando en base a sus requerimientos.

ORIENTACIONES Y OBJETIVOS PARA EL DESARROLLO DE LA ACCION DE MEJORA

Los Obtener informacién sobre el nivel
objetivos de satisfaccion con los productos y Realizar  encuestas frecuentes a
especificos 1 servicios a varios de los principales 2 clientes, incluyendo preguntas sobre
que se clientes de la instituciéon o grupos de sus prioridades/deseos
interés.
pretenden - = -
. Medir la percepcion que los clientes
conseguir . .
con la tienen respecto de las Comparar la calidad de los productos
accién 3 caracteristicas y prestaciones de 4 y servicios que ofrece la institucion
sus productos y la claridad y con otras entidades del sector a nivel
deben estar . . .. . . .
. facilidad de interpretacion de la nacional e internacional
cuantificados . .,
informacion de los productos o
RECURSOS NECESARIOS

-Formacion de los funcionarios delegados para relizar esta implementacion de accion de mejora
- Estudios de campo y visitas a otras entidades fiscalizadoras superiores de la region
- Consultoria para la medicion del nivel de satisfaccion de los clientes y usuarios de la institucion

PERIODICIDAD DEL SEGUIMIENTO EN LA EJECUCION DE LA ACCION

Semanal, (viernes)

SEGUIMIENTO EN LA EJECUCION DE LA ACCION (Método y responsables del seguimiento)

El Responsable del Seguimiento de la Accidn sera uno de los Vocales del Comité de Calidad de la Institucion

FECHA PREVISTA DE IMPLANTACION DE LA ACCION PROPUESTA

La fecha pevista de implantacion de la accion propuesta sera a partir del 1 de junio de 2017

OBSERVACIONES

COMITE DE CALIDAD

VISTO BUENO
DIRECCION

Ninguna

Aprobado

Aprobado
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Ficha de Accién de Mejora 2

FICHA DE ACCION DE MEJORA

SISTEMA DE GESTION DE A partir de la autoevaluacién realizaa de acuerdo
CALIDAD al Modelo EFQM de Excelencia

Contraloria
Organizacion General del Fecha de Autoevaluaciéon 18/07/2016
Estado

Plan de Accién 2017 Fecha de inicio del Plan 13/02/2017

CONTRALORIA ) v
GENERAL N° de la Accion 2 Fecha de fin del Plan 19/05/2017

DEL ESTADO Inicio de la Accién 03/04/2017

Accion de Mejora |2
1 Fin de la accion 19/05/2017

Puntuacién Criterio Subcriterio

Ne Descripcion Importancia| Viabilidad Ponderada EFOM EFQOM

Tontacro con
personas de la
organizacion  para
conocer cuales
son los aspectos
mas relevantes
que inciden

directamente en su
nivel de

Resultado
60 80 140 s en las 7a
personas

PEg)

Etapas de los
procesos de

AREAS DE MEJORA supervision y Resultado
AGRUPADAS EN 4 |control de calidad 60 80 140 s en las 7b

ESTA ACCION de los productos y personas
servicios que
ofrece la institucién.

Retroalimentacion
de los indicadores
relativos a la
percepcion que

tiene la sociedad
Resultado

70 70 140 sen la 8a
sociedad

de los aspectos
que se consideran
importantes e
influyen en el nivel
de aceptacion y
reconocimiento de
la organizacion.

EQUIPO DE MEJORA RESPONSABLE DEL DESARROLLO DE LA ACCION DE MEJORA:

Directora de Auditoria de Desarrollo e Inclusién Social
Experto Supervisor de Auditoria

ARGUMENTACION O JUSTIFICACION DE LA ACCION DE MEJORA

Es necesaria la implementaciéon de esta accion de mejora en virtud de que se necesita fomentar el compromiso
del persona en las labores institucionales; asi como, crear los canales de comunicacion adecuados al interior
de la organizacion

ORIENTACIONES Y OBJETIVOS PARA EL DESARROLLO DE LA ACCION DE MEJORA

Recopilar toda lainformacion Alcanzar un nivel desatisfaccion de
Los referente a quejas reclamaciones, las personas, que se considere
objetivos 1 reconocimientos y en general, 2 adecuado, tanto a escala global
especificos cualquier comunicacion recibida de como en las variables o dimensiones
que se su personal juzgadas prioritarias por aquellas
pretenden Establecer objetivos y medidas
conseguir directas eriodicas, a traves de
2 Obtener datos fiables sobre los yP . .
con la € . . encuestas o cualquier otro medio de
., niveles de satisfaccion, que las - .
accion 3 .. . . 4 consulta, de la percepcion que tiene
principales organizaciones de su . . L
deben estar . la comunidad de la organizacion
e sector obtienen de su personal .. .
cuantificados respecto del grado de incidencia de

la organizacion en la economia local

RECURSOS NECESARIOS

-Formacion de los funcionarios delegados para relizar esta implementacion de accidén de mejora
- Estudios de campo y visitas a otras entidades fiscalizadoras superiores de la region
- Consultoria para la medicion del nivel de satisfaccion de los clientes y usuarios de la institucion

PERIODICIDAD DEL SEGUIMIENTO EN LA EJECUCION DE LA ACCION

Semanal, (lunes)

SEGUIMIENTO EN LA EJECUCION DE LA ACCION (Método y responsables del seguimiento)

El Responsable del Seguimiento de la Accidon serd uno de los Vocales del Comité de Calidad de la Institucién

FECHA PREVISTA DE IMPLANTACION DE LA ACCION PROPUESTA

La fecha pevista de implantacion de la accidon propuesta sera a partir del 1 de agosto de 2017

VISTO BUENO

OBSERVACIONES COMITE DE CALIDAD .
DIRECCION

Ninguna Aprobado Aprobado




