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Introduccion

A continuacion se presenta el Informe de la Evaluacion llevada a cabo por el equipo de evaluadores
formado por:

» PilarBravo Cornejo CEG Evaluador
» JesusEmiliano Martin Pozas  CEG Evaluador
» Carmen Manresa Bollain SGS-ICS Evaluador
» OswaldoGonzalezCameno  SGS-ICS Evaluador Coordinador

La evaluacion se ha llevado a cabo tomando como base la informacion recibida de la organizacién a
través de laMemoria presentada por el HOSPITALGUADARRAMA, y del conjunto de los datos recibidos en
la visita de evaluacidn realizada a sus instalaciones. La Memoria fue elaborada de acuerdo al Modelo
EFQM de Excelencia2013y a lametodologia de evaluacién EFQM segulin lamemoria conceptual.

Se ha realizado unaEvaluacién Premium de acuerdo al Esquema de Reconocimiento 2016.

Descripcion del proceso de evaluacidn

Es la quinta evaluacién externa recibida por el HOSPITAL GUADARRAMA dentro del esquema de
reconocimiento del Sello de Excelencia Europea. La primera evaluacidn externase realizé en 2009 y la
segundaen 2012, enambas se obtuvoyserenovdrespectivamenteel Sello 400+. En 2014 se obtuvoel
Sello 500+, que se renovd en 2016.

Se ha utilizado como referencia el Modelo EFQM de Excelencia 2013, y el Esquema de Reconocimiento
2016 de acuerdo a los criterios de la Evaluacion Premium, asi como los Procedimientos y formatos del
CEG, actualmente vigentes.

Con anterioridad alavisitade evaluacién, cada evaluadorrealizd un andlisis de laMemoria preparando
un resumen de la informacidn recibida en relacion con la Informacidon Clave, Temas Clave generales,
puntosfuertes, areas de mejoraytemas de visita por cada subcriterio.

El dia 18 de febrerode 2019 se llevdacabo la reunién de consenso, enla cual se acordd el modelo de
organizacién, asicomo los temas clave generalesy puntos fuertes, areas de mejoray temas de visita por
cada subcriterio. Se confirmé también el Programa de Visita que habia sido enviado previamente al
HOSPITALGUADARRAMA para comentarios.

La visita de evaluacién se llevd a cabo los dias 19, 20 y 21 de febrero de2019, en las instalaciones del
HOSPITAL GUADARRAMA en la calle Molino de Rey 2, 28440 Guadarrama, Madrid. La organizacion de la
visita por parte de HOSPITAL GUADARRAMA se adaptd a lo previsto en el Programa enviado,
proporcionando losinterlocutores y documentacién adecuados para cada temaa evaluar.

La visita se inicid con una reunidn de apertura a la cual asistieron las personas pertenecientes a la
Comisidn de Direccionya la Comisiéon Técnica, entre otros. Se llevd a cabo una presentacion por parte
de la Gerencia que comunicé algunos cambios recientes, situacidn actual, etc. El equipo evaluador
confirmo el Programa de Visita previamente acordado y recordé brevemente los objetivos de la
evaluaciénylasactividadesallevaracabo.

Durante la visita de evaluacion se realizaron entrevistas con diversas personas del Hospital, Gerenda,
Comisidn de Direccidn, Comisidn Técnica, médicos, enfermeras, etc. Asimismo, serealizé un focus-group
con varias personas de diversos niveles del Hospital, tanto sanitario como administrativoy de servicios.
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Las personas entrevistadas fueron:

e D2 Rosa Salazarde la Guerra. Directora Gerente

e D.SantiagoAlonso corral. Director Médico.

e D2 M2, JesusLabrador Dominguez. Directorade Enfermeria.
e D
e D2 EstelaMufioz Gonzalez. Supervisora.

{[}]

. Raquel Beltran Garcia. Directorade Gestion.

e D.AngelVarelaAlvarez Jefe Mantenimiento.

e D2 Marta Sanchez Garcia. Supervisora.

e D2 Raquel Blasco Moreno. Jefe de Equipo.

e D.JavierGonzélezde laAleja. Jefe Dpto. Personal.
e D2, Maria Caballero Nahim. Jefe Gimnasio.

e D. Manuel Angel Pascual Pascual. Supervisor.

e D2, Maria Paz Rojo Mota. Jefe de Cocina.
e D2, Mar Alonso Martin. Jefe Servicio Médico.
e D2 AndreaSan Gregorio Matesanz. Jefe Enfermeria.

e D. Oscar Escolante Castro. Rehabilitador.

e D2 PalomacCallejaToledano. Técnico Servicio Admision.

e D2, Concepcidn Rey Benayas. Secretaria Comision de Calidad Percibida.
e D2 SoniaHidalgoRamos. Enfermerade Calidad.

Ademads se entrevistd a dos grupos focales de 6 personas cada uno, de diversas categorias profesionales,
uno de personal sanitario (médico, enfermeras, auxiliares de enfermeria, fisioterapeuta... etc.) y otro
con personal no sanitario (administracion, limpieza, mantenimiento, almacén...etc.)

El tercer dia de la visita, tras la reunién de consenso del equipo evaluador en las instalaciones del
Hospital, tuvolugarla reunién de cierre, enlacual se informd ala Organizacién de las conclusiones del
equipo evaluador, agrupadas seguin los Conceptos Fundamentales de laExcelencia. Alasreuniones de
entrada y salida asistié la Comisién de Direccion, Comisién Técnica, mandos intermedios y otras
personas que han participado en laautoevaluacion.

El equipo evaluador fue acogido amablemente y dispuso de amplias facilidades para desarrollar el
trabajo programado. El personal del HOSPITALGUADARRAMA se mostré muy colaborador durante todo
el proceso de evaluacién.

Posteriormente se elabora el presente Informe con el siguiente contenido:

Introduccion

Descripcién del proceso de evaluacién
Resumen ejecutivo

Buenas practicas

Evaluacion por criterios

Puntuaciones

O O O O O O

Se pudo comprobar el estado general de las instalaciones. Sin que sea un objetivo de la visita la
evaluacidntécnicade lasinstalaciones, éstas se consideran adecuadas asu uso, ampliasy de alto nivel.

Se pusoa disposicion del equipo evaluador documentacion de apoyo al contenido de la Memoria, que
ampliabalos datos de la misma, tanto en sus aspectos de agentes facilitadores como de resultados, asi
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como registros de las actividades de gestién y operativas, tales como Cuadros de Mando, Plan
Estratégico, Contrato programa, Plan de Calidad, Resultados de encuestas, Actas de Comisiones, etc.

El equipo evaluador quiere manifestar su agradecimiento ala Direccion del HOSPITALGUADARRAMA,
asi como al resto de personas de la Organizacidn, por las atenciones prestadas y su colaboracion
durante la visitay entrevistas, tanto en lo relativo a la organizacidny preparacién de la agenda, como

a la disposicidon e interés demostrados, que han facilitado la realizacion de la evaluaciony de este
Informe.

RE19_021_Final_HOSPITAL GUADARRAMA PREMIUM.docx Pagina 5 de 57



CLUB
o EXCELENCIA SGS
EN GESTION

Resumen Ejecutivo

HOSPITAL GUADARRAMA es un centro sanitario publico de media / larga estancia, perteneciente al
Servicio Madrilefio de Salud de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid. Lleva a cabo su
actividad como centrode apoyoa los grandes Hospitales de agudos de Madrid, actualmente através
de la Unidad Central de Derivacidon de Pacientes. Sus servicios estan preferentemente dirigidos a
personas fragiles con pluripatologia y, en muchos casos, con componente social afiadido, prestando
asistenciamédicay cuidados de enfermeria a través de equiposinterdisciplinares especializados.

Cuenta con una zona de hospitalizacion de 144 camas y una plantilla de 311 personas,
mayoritariamente femenina. Ademas de las Unidades Clinicas y Consultas externas, dispone de
gimnasio, jardin, escuela de cuidadores, telemedicina, investigacién, actividades grupales de
entrenamiento cognitivo, formacién continuaday docencia.

Por su caracter de Centro Publico, las competencias del Hospital son limitadas en cuanto a gestién
econdmicafinanciera; el esfuerzo seorientaalaeficienciaenlos costes noalageneracion de ingresos.
HOSPITAL GUADARRAMA realizd su primeraautoevaluacion en base al Modelo EFQMen el afio 2005. En
2009 repitid el procesoy, como se sefiald anteriormente, se presentdalaevaluacidnexternaenla cual
obtuvo el Sello 400+, que renové en 2012. En 2014 obtuvo el Sello 500+, que renové en 2016.

TEMAS CLAVE:

El HOSPITAL GUADARRAMA esta incluido dentro de la gestién del SERMAS. Por lo tanto, su gestion
esta condicionada porla Consejeria, que essu principal grupo de interés, ademas de los pacientes. El
marco de referencia que debe seguir es el Contrato Programa (anual). La oferta de los servicios se
adapta a la planificacién de laCAM Yy a las necesidades especificas del entorno.

Las prioridades estratégicas de HOSPITAL GUADARRAMA se plasman en varios documentos. Ademas
del Contrato Programa, en primer lugar, el Plan Estratégico 2016-18 recientemente finalizado, y
que se despliegaen lassiguientes lineas estratégicas:

e Innovacidnenserviciosy organizacion

e Controly flexibilidad en lagestion. Sostenibilidad, eficienciay seguridad

e Proyeccioneimagendel Hospital como Hospital centrado en las personas

e Personas: Desarrollo, participaciény logro

e Orientacion al paciente: Autonomiay Humanizacién

e Actualizacién del proceso asistencial basado enlamejorevidencia

Existen ademads Planes de Calidad especificos anuales (consecuencia de los sistemas de calidad).

Se alcanzan buenos resultados, tanto en la ejecucion del presupuesto asignado como enel altonivel
de cumplimiento del Contrato Programa, Planes de Calidad, resultados clave, etc..

Asimismo, destacaunafuerte culturade promociéonydesarrollo de alianzasy comparaciones con
otros Centros similares.

Se dispone de lacertificacidon 1ISO 14001 de gestion ambiental, y se haampliado la certificacién ISO
9001 delsistemade gestidon de calidad al conjunto del hospital.
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VALORES DE LA EXCELENCIA:

Anadir Valor para los Clientes

Se manifiesta un fuerte enfoque al paciente, identificando sus necesidades y expectativas y
manteniendo una frecuente comunicacion con ellos, a través de mecanismos tales como La Voz del
Paciente, grupos focales, encuestas, etc. El Hospital muestra asimismo una fuerte orientacién hacia
otros segmentos considerados clientes, por ejemplo, Hospitales derivadores, UCOA, alumnos en
practicas, etc.

La orientacion al cliente se evidencia asimismo en reconocimientos, tales como acreditacion Patients
First, Premio Impulso, valoracién de seguridad del paciente por el SERMAS, participacion en la red
internacional BPSO, etc.

Se refuerzan los aspectos orientados a la humanizacién, incluyendo el disefio de un “espacio-hogar”
para pacientesyfamiliares, lo que les permite mejorar su calidad de estancia dentro del Hospital.

Se hadefinidolaCartade Serviciosdel Hospitalincluyendo compromisos especificos cuyo cumplimiento
se hace publicoatravés del SERMAS.

Se podria analizar la importancia otorgada por los clientes a los diferentes items de las encuestas,
avanzando asimismo en el despliegue del mapa de experiencia de cliente fomentando la participacién
activade los mismos.

Crear un futuro sostenible

Se ha definido un Plan de Responsabilidad Social Sociosanitaria, que se despliega en objetivos
estratégicos alineados con los Objetivos de Desarrollo Sostenible de Naciones Unidas.

Existe un alto nivel de cumplimiento del presupuesto y de los compromisos econdmicos del Contrato
Programa, lo cual apoya lasostenibilidad del Hospital.

El Hospital llevaacabo una gestion ambiental relevante que se manifiesta en la Certificacion ISO 14001,
aplicable a todas sus actividades, asi como en otras acciones tales como celebracién del Dia de
Medioambiente, acciones de formaciony sensibilizacidon internas y externas, etc.

Ademas de la propia mision del Hospital, se llevan a cabo numerosas acciones de colaboracidncon la
sociedad, especialmente orientadas a la zona de influencia, tales como recogida de alimentos y ropa,
fomento del voluntariado joven, imparticién de charlas y talleres, etc.

Sin embargo, se podria avanzar en la definicion de indicadores y resultados a conseguir en relacién al
impacto social del Hospital, tanto en cuanto a actividades realizadas como a su posible influenciaenla
percepcidnde lasociedad.

Desarrollar la capacidad de la organizacion

Se ha establecido un Plan de Alianzas que contempla tanto el establecimiento de las mismas como el
seguimiento periddico de losbeneficios obtenidos; existen alianzas con otros Hospitales, Universidades,
Administraciones, etc.

Se aseguradisponerde recursos financieros paraapoyar el desarrolloy el crecimiento del Centro, que
se corrobora con la tendenciacrecientede inversiones, dentro del grado de autonomia existente.

El Hospital ha iniciado un proceso de refuerzo de valores éticos y responsables en su cadena de valor,
mediante un compromiso especifico de sus proveedores en esta materia.

Se realizaun mantenimiento sistematico de las instalaciones y equipos, especialmente en sus aspectos
preventivosy reglamentarios, si bien se podrian agilizar los procedimientos establecidos parala gestién
del mantenimiento correctivo.
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Aprovechar lacreatividad y la innovacion

Existe unalineaestratégica que recoge la innovacidn en servicios y organizacién; se hanido adaptando
algunosservicios alas necesidadesy expectativas de los clientes, tales como visitas de mascotas, video
conferencias, proyecto SuefiOn, etc.

Asimismo, se fomenta la innovacién a través de la participacion en Proyectos de la Consejeri,
actividades de investigacion, etc.

Se fomenta la cultura de innovacién y creatividad a través de aportaciones al Comité “Generador de
Ideas”, existiendo un procedimiento orientado a ordenar la actividad; no obstante, convendria seguir
mejorando la sistematica, tanto de captaciéon de ideas como de su comunicacidn, seguimiento y
resultados.

Se podria reforzar el establecimiento de objetivos claros paralainnovacidn,basadosen el entornoy las
oportunidades detectadas.

Liderar con vision, inspiracion e integridad

El Hospital ha definido su Misidn, Visién y Valores que se revisan periédicamente con cada reflexion
estratégica.

Se evidencia una fuerte implicacién e impulso de los lideres con la cultura de excelenciay mejora
continua, que se manifiestaen numerosos reconocimientos externos, certificaciones, etc.

Se establecen Planes Estratégicos trienales que se complementan con un Plan de Calidad definido en
base a las autoevaluaciones realizadas por el Hospital.

Los lideres mantienenun contacto frecuente con los grupos de interés externos, con el fin de adaptarla
organizacion alos cambios del entornoy reforzarlaimageny reputacion del Hospital.

Sibien se dispone de un Modelo de Liderazgo, se podriaavanzaren su despliegue y coordinacion con el
proceso de evaluacidon por competencias, de forma que pueda utilizarse como referencia para la
evaluacidn de laeficaciadel liderazgo.

Gestionar con agilidad

Se dispone de un Mapa de Procesos aplicable al conjunto de las actividades; en todos los procesos
operativos y la mayor parte de los de apoyo se han desplegado indicadores, PNTs, fichas de proceso,
etc., que serevisany mejoran de formasistematica, internay externamente.

Se dispone de Certificacion ISO 9001, cuyo alcance se ha ampliado recientemente al conjunto de la
organizacion.

Se han establecido diversos Cuadros de Mando que recogen las principales areas del Hospital
(financiera, de calidad, etc.), que utiliza el equipo directivo para su analisis y toma de decisiones, con
informacidn actualizada.

Analizarel simplificary agilizar |la gestién de indicadores, identificando claramente aquellos que aporten
mas valor para la toma de decisiones fundamentada.

Alcanzar el éxito mediante el talento de las personas

Las personas se implicanenlamejorade lagestiony de lacalidad asistencialatravés de la participacién
en Comisiones, grupos de trabajo, gestién por procesos, autoevaluaciones, etc.

Existen diferentes mecanismos pararecogerde forma estructuradala percepcién de las personas, tales
como encuestas, grupos focales, etc., que permiten desarrollar acciones especificas de mejora; sin
embargo, se podria reforzar la implantacion de acciones de mejora especificas asi como la evaluacién
de su eficaciaen posteriores encuestas.
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Pese a las posibles limitaciones existentes en la gestién de personas, se podria avanzar en diversos
enfoques orientados hacia ellas, como por ejemplo evaluacién de competencias, evaluacion del
rendimiento, reconocimientos, comunicacién interna, etc., que, si bien se han trabajado, no siempre
alcanzan un nivel de interiorizacién positiva por parte de los colaboradores.

Mantener en el tiempo resultados sobresalientes

El Hospital cuenta con numerosos resultados que se controlan a través de una cultura de medicén
constante (indicadores de proceso, de Departamento, de calidad, asistenciales, econémicos, etc.).

Se realiza de forma sistematica el seguimiento de los objetivos establecidos en el Contrato Programa,
Plan de Calidad, Plan Estratégico, etc., que alcanzan un alto nivel de cumplimiento.

Se dispone de comparaciones de numerosos resultados tanto através del SERMAS como de un Club de
Benchmarking establecido con Hospitales similares.

Analizar la revisién del establecimiento de resultados clave, de forma que se evidencie su coherendia
con los distintos enfoquesestratégicos, y diferenciando claramente aquellos resultados que se pretende
alcanzar de losindicadoresy objetivosinductores que ayudan aconseguir y mejorarlos resultados.
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Buenas Practicas

NEURO-REHABILITACION

Implantacién reciente de herramienta de rehabilitacion interactivaen laque, porun lado, se estimula
al paciente para lograr los objetivos que se establecen en cada sesidon atendiendo a | os resultados
anteriores oinforme médico (muy visual y claros los avances que se van logrando para los pacientes)
y por otro agiliza el proceso rehabilitador.

Debido al corto periodo de implantacién, ain no se tienen datos concluyentes de la efectividad dela
herramientay beneficios

PROGRAMA SUENON

Dentro de su Plan de Humanizacién, el HOSPITAL GUADARRAMA ha profundizado en el Proyecto
SuefOn, orientado a garantizar y mejorar la calidad del suefio de los pacientes, de forma que sea
realmente un momento de descanso reparador, a través de laminimizaciéon de ruidos y luces durante
las horas “criticas” de lanoche. Como parte del Proyecto, se han colocado ruedas degoma en las camas
y carros para evitar ruidos en el momento de traslados de otros pacientes, se estd incorporando
iluminacién de tecnologia LED en las habitaciones, asi como sectorizando eléctricamente las
habitaciones dobles para no tener que encender la habitaciéon completa cuando, por la noche, el
personal de enfermeria debarealizar comprobaciones o seguimientos sobre uno de los pacientes. Se
controlanlos decibelios através de sistemas de alerta (“oreja”).
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Evaluacion por criterios
CRITERIO 1. LIDERAZGO

Las Organizaciones Excelentes tienen lideres que dan forma al futuroy lo hacen realidad, actuando
como modelo de referencia de sus valores y principios éticos e inspirando confianza en todo momento.
Son flexibles, permitiendo a la organizacion anticiparse y reaccionar de manera oportuna con el fin de
asegurarse un éxito continuo.

1a. Los lideres desarrollan la misidn, visidn, valores y principios éticos y actian como modelo de
referencia.

Puntos Fuertes mas importantes

e Sehan definido Misidn, Visiény Valores que se revisanen cadareflexiénestratégica; la ltima
revision se hallevado a cabo con motivo de ladefinicidndelnuevo Plan Estratégico 2018-2021.
A partir de las mismas, la Direccion, ha desarrollado una “Cultura de Organizacion” basada en
el enfoque al paciente y sus familias (fuertementearraigada en todos los colaboradores).

e Se dispone de un Cédigo de Conducta Profesional, que pone de manifiesto las conductas
admitidas (espiritu de servicio, el trabajo en equipo, el desarrollo de las personasylamejora)
y no admitidas en la organizacidn. Actualmente en proceso de revisidn para reforzar su
orientacidénalosgrupos deinterés e incluiraspectosrelativos asoborno, corrupcién, etc., y se
ha elaborado un Cédigo Etico de Responsabilidad Social Sociosanitaria. Asimismo, el Hospital
acepta el Cédigo Etico del Club de Benchmarking, orientado a regular la realizacién de estas
actividades. Existe un Comité Etico integrado por personas de otros Hospitales (entre otras
funciones, tales como protecciénde losderechos delos ciudadanos, asesoramientoen latoma
de decisiones, propuestade alternativas para conflictos éticos, etc.).

e El equipo de direccion mantiene un estilo de liderazgo abierto, accesible, constructivo, y de
mejora permanente. Desde 2013 se ha definido un Modelo de Liderazgo, revisado en 2016,
que define el comportamiento esperable asi como comportamientos rechazables de los
lideres, basado en competencias, que establece un caracter abierto y participativo y se basa
enel espiritude servicio, el trabajo en equipo, el desarrollo de las personas y lamejora.

e Ademads de las encuestas de clima, se ha llevado a cabo recientemente un proceso de
evaluacidon de competenciasde lideresy mandosintermedios, incluyendo autoevaluacidn, que
ha dado lugara laidentificacidn de planes especificos de mejora. Porejemplo, laformacion en
aquellas competencias sobre las que se considera que se debe incidir, en funcién de los
resultados obtenidos, por ejemplo, comunicacién o inteligenciaemocional. Sehan dado cursos
de Gestidn por competenciasy de Planes Individualizados de mejora.
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Areas de Mejora fundamentales a considerar

e Sibiensedispone de un Modelode Liderazgo desde 2016, se podria avanzar en el despliegue
del mismo, asi como en su utilizacién como referencia parala evaluacidon de competencias de
los lideres.

e Con el fin de implantar posibles mejoras en el desarrollo futuro del Modelo de Liderazgo
analizar iniciativas tales como la consulta a los trabajadores sobre dicho Modelo y el Cédigo
de Conducta Profesional y realizar comparaciones con otras organizaciones,dentroy fuera del
sectorsanitario.

e Valorar el desarrollo de un sistema para medir la satisfaccidon con el Cédigo de Conducta
Profesional entre los empleados, incorporando items especificos del cddigo, en las encuestas
generalesde clima.
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CRITERIO 1. LIDERAZGO

Las Organizaciones Excelentes tienen lideres que dan forma al futuroy lo hacen realidad, actuando
como modelo de referencia de sus valores y principios éticos e inspirando confianza en todo momento.
Sonflexibles, permitiendo a la organizacion anticiparse y reaccionar de manera oportuna con el fin de
asegurarse un éxito continuo.

1b. Los lideres definen, supervisan, revisan e impulsan tanto la mejora del sistema de gestion de la
organizacion como su rendimiento.

Puntos Fuertes mas importantes

e Loslideresevaltanelrendimiento del Hospital en base aindicadores especificos establecidos
para el seguimiento del Plan Estratégico, Contrato Programa, y Plan de Calidad, asi como a
través de Cuadros de Mando especificos Asistencial, Econdmicoy de Calidad.

e Para la identificacion de resultados clave, se han tenido en cuenta los relacionados con la
actividad (estancias, ocupacidn, nimero de altas), con los aspectos asistenciales (ganancia en
Barthel, considerando la ganancia obtenida en relacién a la que podrian obtener) y algunos
econdmicos, asicomo algunos seleccionados del Contrato Programa.

e Los lideres han impulsado la implantacién de sistemas de gestion, ampliando su alcance
progresivamente al conjunto de las actividades del Hospital.

Areas de Mejora fundamentales a considerar

e Sibiensehan identificado riesgos (asistenciales, seguridad de lainformacion) no estaclarala
unificacién de todos los riesgos del Hospital en un mapa de riesgos global que se integre en el
proceso de planificacion estratégica. Se podria reforzar el analisisde los datos disponibles, por
ejemplo, andlisis DAFO, PEST, etc., con el fin de identificar y evaluar posibles riesgos
estratégicos asociados.

e Revisar los numerosos indicadores disponibles, seleccionando aquellos mas utiles para la
gestionylatoma de decisiones fundamentadas; asimismo, analizar el incluiren los resultados
clave aquellos datos considerados mas relevantes entre los asociados al cumplimiento de la
estrategia, haciendo mas accesible su andlisis, evaluacion de la consecucién de objetivos,
correlacionde losindicadores de rendimiento, los clave, los estratégicosy los de procesos
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CLUB
o EXCELENCIA SGS
EN GESTION

CRITERIO 1. LIDERAZGO

Las Organizaciones Excelentes tienen lideres que dan forma al futuro y lo hacen realidad, actuando
como modelo dereferencia de sus valores y principios éticos e inspirando confianza en todo momento.
Son flexibles, permitiendo a la organizacion anticiparse y reaccionar de manera oportuna con el finde
asegurarse un éxito continuo.

1c. Los lideres se implican con los grupos de interés externos.

Puntos Fuertes mas importantes

e Loslideresseimplican de formaactivaconla Administracién(Consejerias de Sanidad, Asuntos
Socialesy Educacion); asimismo, fomentan la interaccion con los grupos de interés externos a
través de jornadas de puertas abiertas, organizacion de eventos, presenciaen Congresos, etc.
Por ejemplo, en 2018, se colabord en el grupo de trabajo de Estancia Media en Hospitales de
media estancia, colaboracion con la Escuela Madrilefia de Salud, Ayuntamiento de El Escorial,
etc..

e Sefomentalatransparenciaatravésde la publicacién de Memoriasy otros datos enlaPagina
Web, asi como en el Observatorio de Resultados de laCAM, abiertoalos ciudadanos. A través
del Portal de Transparenciadel Areade Calidad de los Servicios de la Consejeria, se publicala
Carta de Servicios del Hospital, asi como el grado de cumplimiento de los compromisos
incluidos enlamisma, en general elevado.

Areas de Mejora fundamentales a considerar

e Avanzaren la identificacion de metodologias especificas para la priorizacion a corto y largo
plazo de las expectativas de los distintos grupos de interés de cara a especificar los
compromisos con ellos, y adaptarla gestion de procesos aestafinalidad.

e Continuar promoviendo laincorporacion de medidas de planes de responsabilidad social y
ambiental enaquellos grupos de interés relevantes paralaorganizacion, con el fin de reforzar
su liderazgo externo en el desarrollo sostenible en suambito de influencia.
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CRITERIO 1. LIDERAZGO

Las Organizaciones Excelentes tienen lideres que dan forma al futuroy lo hacen realidad, actuando
como modelo de referencia de sus valores y principios éticos e inspirando confianza en todo momento.
Sonflexibles, permitiendo a la organizacion anticiparse y reaccionarde manera oportuna con el fin de
asegurarse un éxito continuo.

1d. Los lideres refuerzan unacultura de excelencia entre las personas de la organizacion.

Puntos Fuertes mas importantes

e Se han definido la Misidn, Vision y Valores, Politicas de Calidad y Medio Ambiente, Plan
Estratégico, etc., que hacen visibleel compromiso de los lideres conlaexcelenciay se hanido
revisando para adaptarse al entornovy a las nuevas orientaciones de la Consejeria de Sanidad.
Este compromiso se manifiesta, entre otros, enlas Certificaciones ISO 9001 e I1SO 14001 para
todo el Hospital, participacién en las autoevaluaciones EFQM, etc., asi como en otros
proyectos de mejora, tales como Patients First, Proyecto Impulso, participacién en la Red de
Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados, Hospitales sin Humo, etc..

e Se llevan a cabo numerosas Comisionesy grupos de trabajo para la dinamizacién de los
procesos, y como principales érganos de gestionque dan lugaraacciones de mejora; asimismo
se fomenta el trabajo conjunto de diferentes colectivos. Por ejemplo, Grupo de la Voz del
Paciente; Comisién de Humanizacién, Grupos de trabajo de proceso, ICTUS, Ortogeriatriay
Deterioro Funcional.

e El Hospital aprovechael conocimiento generado porlas autoevaluacionesy evaluaciones del
Modelo EFQM. Se evidencianresultados delaprendizajey las mejoras derivadas de los ciclos
de revision, cuyas acciones derivadas se incluyen en el Plan de Calidad. Porejemplo, ademas
del seguimiento de indicadores de calidad, acciones tales como mejora de lacomunicacion,
reconocimiento, etc..

e Se evidencia una fuerte implicacion de los lideres para apoyar la consecucién de objetivos
(comunicacién anual periddica de objetivos y logros, participacidon engrupos de mejoras, etc.).

Areas de Mejora fundamentales a considerar

e Apesardel Plan de Igualdad, en el que se pone de manifiestoel compromiso de | HOSPITAL
GUADARRAMA de fomentar la igualdad de oportunidades y la diversidad, rechazando
cualquier discriminacién por motivos de nacionalidad, sexo, raza religion o factores de tipo
social, econémico, ideoldgico, politico o sindical, nose evidenciaun proceso sistematicoy/o
politicaclara que permitadarformaaeste compromiso, conindicadoresy objetivosconcretos
enseleccidn, contratacién, desarrollo, promocién, etc.

e Se fomenta la cultura de la innovacién y colaboracidn a través de aportaciones al Comité
“Generador de ldeas”, existiendo un procedimiento que intenta ordenar la actividad. No
obstante, analizarla mejorade la sistematica de captacién de ideas, estableciendo “accesos”
a través de los cuales se hagan llegar al Comité (intranet), publicitar la forma de priorizacdén
de las ideas planteadas, controlar el banco de ideas generado, realizar seguimientos y
comunicaciones de los avances, etc..
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CRITERIO 1. LIDERAZGO

Las Organizaciones Excelentes tienen lideres que dan forma al futuroy lo hacen realidad, actuando
como modelo de referencia de sus valores y principios éticos e inspirando confianza en todo momento.
Son flexibles, permitiendo a la organizacion anticiparsey reaccionarde manera oportuna con el fin de
asegurarse un éxito continuo.

le. Los lideres se aseguran de que laorganizacidn seaflexible y gestionan el cambio de manera eficaz.

Puntos Fuertes mas importantes

e El Hospital ha elaborado un Procedimiento de Gestion del Cambio y se establecen Fichas de
Seguimiento que contemplan identificacion de necesidades, planificacién de actividades,
seguimiento, conclusiones delaimplantacidny validacién mensual paralosdiferentes cambios
implantados, porejemplo, implantacion delsistema de identificacion de vias.

e Ademas de la reflexidn estratégica, los lideres se adaptan a los cambios identificados en el
entonointernoyexternoatravésde las diferentes Comisiones, dando lugara lamodificacién
de procesos, estructura organizativa, etc.

e El Hospital ha implantado diferentes cambios en sus servicios, tales como musicoterapia en
paliativos, videollamadas para pacientes, neuropsicologia, etc.

Areas de Mejora fundamentales a considerar

e Sibiense llevaacabo un seguimiento estructurado para los cambios asociados a mejora de
procesos, podriaaplicarse una planificaciény seguimiento similares paracambios de caracter
global, organizativos, etc.

e No queda clara la contribucion de los grupos de interés para la definicion e implantacdén de
los cambios ni cémo se evalulasu satisfaccién con los mismos.

e Si bien se realiza un seguimiento sistematico de los resultados obtenidos y sus posibles
mejoras, se podria fomentar la prediccidn acerca de posibles situaciones no esperadas, y las
posibles acciones del Hospital para adaptarse a las mismas, dentro de su autonomia de
gestion.
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CRITERIO 2 — ESTRATEGIA

Las Organizaciones Excelentes implantan su mision y vision desarrollando una estrategia centrada en
sus grupos de interés. Estas organizaciones desarrollan'y despliegan politicas, planes, objetivos y
procesos para hacer realidad la estrategia.

2a. La estrategiase basa en comprenderlas necesidades y expectativas de los grupos de interésy del
entorno externo

Puntos Fuertes mas importantes

e Se hadefinidoun proceso especifico parala elaboracién del plan estratégico que garantizala
orientacién al cumplimiento de la Visidn a través de un estricto cumplimiento y seguimiento
de la Misidn.

e Encadareflexidn estratégicase revisanlos grupos de interés, pacientes, usuarios y familiares,
centros de atencién especializada, hospitales de agudos, centros de atencién primaria,
Consejeria de Sanidad, organizacion central del SERMAS, personas, proveedores, aliados
estratégicos, voluntarios, Colegios Profesionales, sociedad y Ayuntamiento.

e Se haidentificado canales de comunicacién con dichos gruposde interés, ylainformacién ha
servidode entrada parael proceso de reflexidn estratégica orientado alaelaboraciéon del Plan
Estratégico 2019-2021.

Areas de Mejora fundamentales a considerar

e Aunque se realiza un andlisis DAFO que incluye el andlisis del entorno externo no se han
identificado diferentes posibles escenarios futuros para el Hospital de cara al establecimiento
de la estrategia.

e Nosesistematizalarecogidade informacidnde Fundaciones, Asociaciones, organizacionessin
animo de lucro, etc., de manera que puedan incorporarse lineas estratégicas con objetivos,
accionesy planes especificos relativos a aspectos relacionados con laresponsabilidad social.
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CRITERIO 2 — ESTRATEGIA

Las Organizaciones Excelentes implantan su mision y vision desarrollando una estrategia centrada en
sus grupos de interés. Estas organizaciones desarrollan y despliegan politicas, planes, objetivos y
procesos para hacer realidad la estrategia.

2b. La estrategia se basa en comprender el rendimiento de la organizacion y sus capacidades.

Puntos Fuertes mas importantes

e Ademadsdel andlisis globaldel entornointernorealizado através del analisis DAFO el Hospital
lleva a cabo un seguimiento continuo del rendimiento de la organizacién, a través de los
distintos indicadores existentes, tanto de gestidn como asistenciales, que se gestionan
principalmente através de las Comisionesy grupos de trabajo.

e Sellevanacabodiversasactividadesde benchmarking, nosoloenlorelativo aresultados, sino
también en mejores practicas, tales como identificacion de pacientes, ICTUS, infeccidn
urinaria, etc.

e Comoresultadode lasdiferentesfuentes de informacion se han puesto en marchadiferentes
Planes y actuaciones, tales como Plan de Humanizacién, Plan de Autonomia, camas respiro,
etc.

Areas de Mejora fundamentales a considerar

e Podria utilizarse las actividades de benchmarking de resultados y buenas practicas como
complemento al analisis previo parala definicion de la estrategia del Hospital.

e Sepodriareforzarelandlisisdelimpactopotencial delas nuevastecnologias en el rendimiento
de la organizacion.

e Aunque se ha avanzado considerablemente en la unificaciéon y visualizacidon de los planes de
mejora que se ponen en marcha para el cumplimento de la estrategia, no se ha conseguido
vincularla medicién de indicadores de forma que permitan valorarla evolucién e impacto de
las acciones que se estanllevandoacabo.
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CRITERIO 2 — ESTRATEGIA

Las Organizaciones Excelentes implantan su mision y vision desarrollando una estrategia centrada en
sus grupos de interés. Estas organizaciones desarrollan y despliegan politicas, planes, objetivos y
procesos para hacer realidad la estrategia.

2c. La estrategiay sus politicas de apoyo se desarrollan, revisany actualizan.

Puntos Fuertes mas importantes

e El Contrato Programa (anual) es el principal marco de referencia de los compromisos que
adquiere el Hospital con la Consejeria de Sanidad, y orienta las principales actividades y
resultados aalcanzar.

e Ademasde lo anterior, el HOSPITAL GUADARRAMA establece Planes Estratégicos trienales;
recientemente ha finalizado el Plan Estratégico 2016-2018, compuesto por seis lineas
estratégicas desplegadas en objetivos, para los que se han establecido indicadores de
seguimiento y definido acciones para su consecucién. Por ejemplo, para la Linea 1, relativa a
Innovacién en Servicios y Organizacién se hanfijado 5 objetivos estratégicos, ocho acciones y
diferentes metas.

e Ademas de los Planes Estratégicos trienales, el Hospital desarrolla Planes de Calidad de
caracter bienal, alineados con los criterios EFQM, que recogenactividadesarealizar, asociadas
a objetivos e indicadores especificos; asimismo, contemplan los aspectos de calidad derivados
del Contrato Programa.

Areas de Mejora fundamentales a considerar

e Esta pendientela finalizacidn, aprobacion y despliegue del Plan Estratégico 2019-2021, asi
como su adecuacidn en caso necesario al Contrato Programa relativo a 2019 (no disponible
aun enel momento de laevaluacion), asicomo la finalizacion del nuevo Plan de Calidad. Enla
medidade lo posible, seriaconveniente elaborar dichos documentos de forma que se puedan
considerarcomplementarios, evitando posibles duplicidades.

e No se recogen de manera especifica los conceptos de sostenibilidad (distintos de la
sostenibilidad econdmica) en la estrategia de la Organizaciéon. No obstante el Hospital
desarrolladiferentesiniciativas ambientales, ISO 14001, ECO Hospital, etc.

e No ha habido mejoras en la metodologia de la elaboracién de la estrategia. Se podria
sistematizarlapriorizacién de elementos del DAFO, teniendo en cuenta aspectos de impacto
y probabilidad.
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CRITERIO 2 — ESTRATEGIA

Las Organizaciones Excelentes implantan su mision y vision desarrollando una estrategia centrada en
sus grupos de interés. Estas organizaciones desarrollan'y despliegan politicas, planes, objetivos y
procesos para hacer realidad la estrategia.

2d. La estrategia y sus politicas de apoyo se comunican, implantan y supervisan.

Puntos Fuertes mas importantes

e SeestablecenPlanesde Accidnalineados con la estrategia en base aautoevaluaciones EFQM,
indicadores de procesos, revisiéon por la Direccidn, auditorias, Comisionesy Grupos de Mejora
encuestas y grupos focales, indicadores de procesos y cuadro de mando, benchmarking,
Contrato Programa, etc.

e Como ejemplo de despliegue de la estrategia de HOSPITAL GUADARRAMA y su compromiso
con los clientes se desarrolla el Plan de Humanizacién aprobado en 2016, alineado con el Plan
de Humanizacién del SERMAS (linea estratégica 5). Se establecen diversas lineas a trabajar,
con objetivos, indicadores y acciones especificos por cadalinea.

Areas de Mejora fundamentales a considerar

e Aunque existeinformacion disponible de los grupos de interés externos tales como la Memoria
Anual (disponiblela de 2017 en la web), carta de servicios, etc.., podria reforzarse la
comunicacion de laestrategiaalos grupos de interés distintos de losempleados.

e Aunque se estaimpulsandolacreatividady lainnovacioén, se podriareforzar el establecimiento
de objetivos claros paralainnovacién, basados en el entornoy las oportunidades detectadas.
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CRITERIO 3 - PERSONAS

Las Organizaciones Excelentes valoran a las personas que las integran y crean una cultura que permite
lograr los objetivos personales y los de la organizacion de manera beneficiosa para ambas partes.
Desarrollan las capacidades de Ias personas y fomentan la equidad e igualdad. Se preocupan por las
personas de la organizacion, potencian la comunicacion interna, recompensany dan reconocimiento
alos esfuerzos para, de este modo, motivara las personas, incrementar su compromisocon la organi+
+zaciony favorecer que utilicen sus capacidades y conocimientos en beneficio de la misma.

3a. Los planes de gestion de las personas apoyan la estrategiade la organizacion.

Puntos Fuertes mas importantes

Existe un Plande Personas que se aplicaa la totalidad de la plantilla, incluyendo procesos de
seleccidn, acogida, etc. El Plan de Acogida de las personas de nuevo ingreso incorpora los
valores a desplegar en cada una de las personas de la organizacidn. Se asigna un tutor a las
personasde relevo, o nuevoingreso.

Casi el 55% de la plantilla es personal estatutario y se trabaja para alcanzar un 80% con las
Ofertas Publicas convocadas, tratando de minimizarlafiguradel personal laboral dentro de la
organizacién. Se hareducido el indice de eventualidad, desde 2017 por conversion de personal
eventual ainterino, ainiciativadel SERMAS.

Se recoge la opinién de las personas, mediante el contacto directo, encuestas bienales y
grupos focales. Ademas, se evaltael Plande Acogiday los cursos de formacion.

Areas de Mejora fundamentales a considerar

Podria aumentarse la participacidon de personas y representantes en el Plan de Gestidn de
Personasyen el proceso de planificacidn estratégica, asicomo en el fomento de lainnovacién
y creatividad parala mejorade servicios.

Existe unabaja participacién enlaevaluacién delPlan de Acogida, establecidaen 2017.
Se pueden seguirfomentando temascomo la carrera profesional, todavia incipiente,y analizar

la posibilidad de impulsar Planes de Sucesion, u otros planes de retenciéon del talento, dentro
de la limitada autonomia de gestién del Hospital.

RE19_021_Final_HOSPITAL GUADARRAMA PREMIUM.docx Pagina 21 de 57



CLUB
o EXCELENCIA SGS
EN GESTION

CRITERIO 3 - PERSONAS

Las Organizaciones Excelentes valoran a las personas que las integran y crean una cultura que permite
lograr los objetivos personales y los de la organizacion de manera beneficiosa para ambas partes.
Desarrollan las capacidades de las personas y fomentan la equidad e igualdad. Se preocupan por las
personas de la organizacion, potencian la comunicacion interna, recompensany dan reconocimiento
a los esfuerzos para, de este modo, motivar a las personas, incrementar su compromiso con la
organizaciony favorecer que utilicen sus capacidades y conocimientos en beneficio de la misma.

3b. Se desarrolla el conocimientoy las capacidades de las personas.

Puntos Fuertes mas importantes

Se elabora de manera sistematica un plan de formacién en base a la captacion estructurada
de necesidades derivadas de la estrategiay de la encuestade personas. Hay una metodologia
de recogiday seleccién de los cursos con criterios equitativos y alineadacon los objetivos de
la organizaciony con lagestién de competencias

Siguiendo los requisitos de la Norma I1SO 9001, se han documentado todos los perfilesy
puestos, paralos cuales se ha elaborado un diccionario de competencias.

En 2018 se ha iniciado la aplicacién de la gestién por competencias, hasta nivel de mandos
intermedios, incluyendo un proceso de autoevaluacién, evaluaciény plan de desarrollo.

Areas de Mejora fundamentales a considerar

Sibiense disponede un plande formacién en el que participa un Comité que representa todos
los puestosy los sindicatos, podria mejorarse su difusion entre las personas, y la planificacion
temporal de los cursos. Se podria reforzar la evaluacién de la satisfaccién, asi como la
segmentacion de resultados, metas u objetivos a conseguir, tendencias, etc.

El plan de evaluaciéon de competencias es muy reciente y no se esta aplicando aun a toda la
plantilla.

Podriareforzarse larecogidade la opinién de los trabajadores en cuanto alas posibles mejoras
enel servicio, como se esta haciendo con los pacientesy familias.
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CRITERIO 3 - PERSONAS

Las Organizaciones Excelentes valoran a las personas que las integran y crean una cultura que permite
lograr los objetivos personales y los de la organizacion de manera beneficiosa para ambas partes.
Desarrollan las capacidades de las personas y fomentan la equidad e igualdad. Se preocupan por las
personas de la organizacion, potencian la comunicacion interna, recompensany dan reconocimiento
a los esfuerzos para, de este modo, motivar a las personas, incrementar su compromiso con la
organizaciony favorecer que utilicen sus capacidades y conocimientos en beneficio de la misma.

3c. Las personas estan alineadas con las necesidades de la organizacidén, implicadas y asumen su
responsabilidad.

Puntos Fuertes mas importantes

e Llaculturadel HOSPITALGUADARRAMA se transmite alos trabajadores a través del Cédigo de
Conducta Profesional y la identificacion de las conductas/comportamientos deseados. Se
evidencia claramente que el comportamiento, la cultura y valores de la organizacién estan
presentes enlaplantilladonde destaca el trato humano, familiary un buen ambiente laboral.

e Existen numerosos mecanismos estructurados para fomentar la participacion y
corresponsabilidad de las personas, como las comisiones, grupos de trabajo, equipos de
mejora, etc.

e Existe un claro enfoque al cliente/paciente y a sus familiares por parte de las personas del
HOSPITALGUADARRAMA y se han llevado a cabo acciones formativasinternas y externas para
reforzar el enfoque propio de la prestacién de la asistencia, implicando a los profesionales
expertos enlaformacién de otras personas, sesiones clinicas en otros hospitales, etc..

Areas de Mejora fundamentales a considerar

e Se podrian establecer objetivos en relacién a las mejoras obtenidas en base a la puesta en
marcha de la creatividad e iniciativa de las personas. En este sentido, un sistema formal
“proactivo” de reconocimiento, ayudaria a una mayor expansién y despliegue de buenas
practicas y fomento del compromiso de las personas en laorganizacién.

e Sibien existen objetivos establecidos para los programas, se podria avanzar en el despliegue
de objetivos personalesy de equipo alineados con la estrategia de la organizacién lo que
permitiria que aflore todo el potencial de las personas.
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CRITERIO 3 - PERSONAS

Las Organizaciones Excelentes valoran a las personas que las integran y crean una cultura que permite
lograr los objetivos personales y los de la organizacion de manera beneficiosa para ambas partes.
Desarrollan las capacidades de las personas y fomentan la equidad e igualdad. Se preocupan por las
personas de la organizacion, potencian la comunicacion interna, recompensany dan reconocimiento
a los esfuerzos para, de este modo, motivar a las personas, incrementar su compromiso con la
organizaciony favorecer que utilicen sus capacidades y conocimientos en beneficio de la misma.

3d. Las personas se comunican eficazmente entoda la organizacion

Puntos Fuertes mas importantes

Desde la Direccion del HOSPITALGUADARRAMA se comunica unaclaradireccidony orientacén
estratégicaasegurandose de que las personas comprenden los objetivos de la organizacion, a
través, entre otros, de reuniones anuales.

Existe cercania entre los diferentes niveles jerarquicos de la organizacién, con comunicacién

fluida transversal y vertical, tanto ascendente como descendente, favorecida por el tamafio
de la organizacion.

Se valoran positivamente las reuniones sobre objetivos y el Boletin “Guadarrama Informa”.

Areas de Mejora fundamentales a considerar

El Plan de Comunicacidn no ha partido de un diagnéstico previo del estado de situacion que
garantice la inexistencia de aspectos de comunicacién no cubiertos.

Aparte de la percepcion de la comunicacién interna, medida a través de las encuestas, no se
presentan medidas asociadas a su eficacia, lo que permitiriacompletarel andlisisyla mejora
potencial.

En el caso de las encuestas de clima, al tener que segmentar resultados, se duda de la
confidencialidad; se obtiene muchainformacién de los grupos focales, pero no se cuantifican
resultadosylas mejoras realizadas.
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CRITERIO 3 - PERSONAS

Las Organizaciones Excelentes valoran a las personas que las integran y crean una cultura que permite
lograr los objetivos personales y los de la organizacion de manera beneficiosa para ambas partes.
Desarrollan las capacidades de las personas y fomentan la equidad e igualdad. Se preocupan por las
personas de la organizacion, potencian la comunicacion interna, recompensany dan reconocimiento
a los esfuerzos para, de este modo, motivar a las personas, incrementar su compromiso con la
organizacion y favorecer que utilicen sus capacidades y conocimientos en beneficio de la misma.

3e. Recompensa, reconocimientoy atencidna las personas de la organizacion.

Puntos Fuertes mas importantes

e Hay una propuestainterna de promocion de la salud entre los trabajadores del HOSPITAL
GUADARRAMA, a través de la cual se han puesto en marcha ideas creativas para el fomento
de la vida saludable y sana a través de la alimentacion y el ejercicio, donde el nivel de
participacién de colaboradores estd creciendo.

e Existe unapoliticade conciliacidn laboralatravés de la cual se intentaflexibilizar el trabajo de
personas que lo solicitan para poder conciliarla vida familiary profesionalaunque seria preciso
establecer una politica clara al respecto para que el personal tuviera toda la informacién
necesariarecopiladayseguirseimpulsando, dentro de laautonomia del Hospital.

Areas de Mejora fundamentales a considerar

e Aunque el Plan de lIgualdad estad implantado en la organizacidn, existe poca evidencia de un
proceso sistematico y/o politica clara que permita dar forma a este compromiso, con
indicadoresy objetivos concretos en seleccion, contratacion, desarrollo, promocién, etc.

e Sibiense ha establecido unsistemade reconocimiento, podriareforzarse suimplantacidonde
forma que se estimule una mayor participacién, por ejmplo se podrian premiar los mejores
equipos, y/olas mejoresideas, y/olamejorinnovacidn, definiendo “de antemano” los logros
a premiar, a principios de afio, con el fin de que las personas puedan alinearse con estos
objetivosy, transcurrido el tiempo necesario, de forma sistematica, se reconozcan.
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CRITERIO 4 — ALIANZAS Y RECURSOS

Las Organizaciones Excelentes planifican y gestionan las alianzas externas, proveedores y recursos
internos, para apoyar el despliegue y ejecucion de la estrategia general y sus politicas de apoyo, asi
como para lograr el eficaz funcionamiento de sus procesos. Se aseguran de gestionar eficazmente su
impacto social y ambiental

4a. Gestionde partners y proveedores para obtener un beneficio sostenible.
Puntos Fuertes mas importantes

e En noviembre de 2017 se aprobd un Plan de Gestién de Alianzas que incluye una Politica de
Alianzasylas clasificaen estratégicas (aquellas que afectan a la Misidn o los Factores Criticos
de Exito) y temporales (Hospitales, Atencién Primaria, Ayuntamiento, Universidades,
Voluntariado, Proveedores, etc.).

e La sistematica de gestidn de alianzas incluida en el Plan contempla la documentacion de su
establecimiento con referencia a objetivos, responsables, requisitos, aportaciones, etc., asi
como la elaboracion de un informe anual para una de ellas, e indicadores del proceso de
alianzas. Asimismo, se ha definido un PNT para regular |la relacién con los derivadores mas
relevantes.

e Se dispone de un Cuadro de Alianzas actualizado a diciembre de 2018; entre otras, se
mantienen alianzas con los Hospitales Clinicoy Puerta de Hierro, y se estd avanzando en
alianzas con el Hospital de El Escorial y el 12 de Octubre, para colaboraciones puntuales,
informacidn de radiografias, etc.

e Sellevanacabo procesos de homologacionyseguimiento de proveedores en base acriterios
ISO9001; asimismo, se llevan a cabo encuestas de satisfaccion alos proveedores, con el fin de
identificardreas de mejoraensu gestion.

Areas de Mejora fundamentales a considerar

e Actualmente no se llevan a cabo alianzas con asociaciones de pacientes o familiares que
puedan aportar mayor informacién relativa a sus necesidades y expectativas, implicandolas
asimismo en laimplantacién de acciones.

e En algunos casos el seguimiento de alianzas no se ha hecho de la forma prevista en el
procedimiento, mediante unaevaluacién formal, sino mediante actas oinformes; no siempre
se evidenciael seguimiento de losindicadores establecidos en el Plan de Gestién de Alianzas.
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CRITERIO 4 — ALIANZAS Y RECURSOS

Las Organizaciones Excelentes planifican y gestionan las alianzas externas, proveedores y recursos
internos, para apoyar el despliegue y ejecucion de la estrategia general y sus politicas de apoyo, asi
como para lograr el eficaz funcionamiento de sus procesos. Se aseguran de gestionar eficazmente su
impacto social y ambiental

4b. Gestion de los recursos econémico-financieros paraasegurar un éxito sostenido.
Puntos Fuertes mas importantes

e Losingresosdel Hospital proceden delpresupuesto asignado por el SERMAS, asicomo algunos
ingresos propios procedentes de aseguradoras por accidentes de trafico, si bien estos tltimos
son escasos. Se han definido procesos de gestion presupuestariay contabilidad financiera que
incluyen seguimiento mensual de desviaciones y sus causas, a través del Cuadro de Mando
Econdmico, con el fin de asegurarel cumplimiento afinal de afio.

e Se han establecidoindicadoresy objetivos propios para el seguimiento de las actividades del
Departamento Financiero, alineados con el Plan de Calidad.

e El Hospital es pilotoenlaimplantacion de lacontabilidad analiticaa través de la herramienta
NEXUS del SERMAS, que actualmente convive con la anterior herramienta GESCOT. La
contabilidad analitica llega hasta nivel paciente y se mantiene informadas a las diferentes
areas.

e SeelaboranPlanesdelnversiones quese someten anualmentealaaprobacidonde la Consejeria
(porejemplo, instalacion de aire acondicionado).

Areas de Mejora fundamentales a considerar

e Si bien en general se realiza de una forma sistematica la gestién econémico financiera, la
autonomia de gestidn del Hospital estd limitada, por lo que, salvo en el caso de inversiones,
no se pueden plantear presupuestos alargo plazo.

e Enellnforme de Gestién Econédmico-Financiero de 2018 presentado se alinean las inversiones
previstas con objetivos estratégicos no totalmente alineados con los expresados en el Plan
Estratégico 2016-2018.
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CRITERIO 4 — ALIANZAS Y RECURSOS

Las Organizaciones Excelentes planifican y gestionan las alianzas externas, proveedores y recursos
internos, para apoyar el despliegue y ejecucion de la estrategia general y sus politicas de apoyo, asi
como para lograr el eficaz funcionamiento de sus procesos. Se aseguran de gestionareficazmente su
impacto social y ambiental

4c. Gestion sostenible de edificios, equipos, materiales y recursos naturales.
Puntos Fuertes mas importantes

e EIHOSPITALGUADARRAMA planificayllevaacabo acciones de mantenimiento reglamentario,
asi como actividades de mantenimientode otros equipos e instalacionesa criterio del Hospital,
para los que se establecen Fichas de Seguimiento; asimismo se llevan a cabo acciones de
mantenimiento correctivo.Se midenindicadores del proceso de mantenimiento, porejemplo,
tiempo de respuestaen correctivo.

e Se mantiene el Proyecto ECO-HOSPITAL en el cual se engloban las distintas actividades
ambientales realizadas, entre las que se incluye el Sistema de Gestion Ambiental certificado
segun IS0 14001, aplicable al conjuntode las actividades del Hospital.

e Seelaboraanualmenteuna Memoriade Gestién Ambiental queincluye larevision delSistema
de Gestion Ambientalen base alSO 14001, asi como todos los resultados y acciones realizadas
en estamateria. Se establecen acuerdosinternos entre el Departamento Financieroy el area
de Medio Ambiente de caraal intercambio de datos.

e Sellevana cabo diversasacciones de mejoraambiental, orientadas principalmente al ahorro
energético (Plan de Ahorro Energético), tales como enganche con gas natural, mejor
regulacidn de la temperatura, cambio a iluminacién LED, etc. Asimismo, se realizan otras
accionestales comotalleres de buenas practicas encolaboracién con empresas e instituciones,
celebracion del Dia Mundial del Medio Ambiente, elaboracion de folletos informativos, etc. El
HOSPITALGUADARRAMA pertenece ala Red de Hospitales Verdesy Saludables.

e Se hanrealizado recientemente obras de adaptacién para la mejora de la accesibilidad fisica,
construyendo rampas para facilitar el acceso directo.

Areas de Mejora fundamentales a considerar

e Podria ser conveniente revisary agilizar el proceso de gestién del mantenimiento correctivo,
de forma que se pueda garantizar el cumplimiento de las acciones establecidas (solicitudes
escritas, etc.).

e En casode quevuelvaa considerarse rentable, analizarla posibilidad de retomarla actividad
de la calderade biomasa, mas respetuosa con el medio ambiente.

e Continuar el desarrollo del plan de actuacién para la mejora de la accesibilidad en sus
instalaciones, y una politica de comunicacién en relacién con la accesibilidad de los medios y
los canales telematicos.
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CRITERIO 4 — ALIANZAS Y RECURSOS

Las Organizaciones Excelentes planifican y gestionan las alianzas externas, proveedores y recursos
internos, para apoyar el despliegue y ejecucion de la estrategia general y sus politicas de apoyo, asi
como para lograr el eficaz funcionamiento de sus procesos. Se aseguran de gestionar eficazmente su
impacto social y ambiental

4d. Gestion de la tecnologiapara hacer realidad la estrategia.
Puntos Fuertes mas importantes

e El Hospital fomenta la adquisicion de nuevas tecnologias orientadas a la mejora asistendial,
tales comorealidad virtual, robot para rehabilitacion de hombro doloroso, etc.

e Como parte del Contrato Programa se mantiene actualizado un Plan de Actuaciones en
materia de desarrollosinformaticos. Se dispone de diversas aplicaciones corporativas para la
gestion de las actividades, tales como NEXUS, SELENE, y SIRIUS; asimismo se ha desarrollado
la herramienta propia FARHOS (gestion farmacoldgica) y se estan desarrollando diferentes
Cuadros de Mando para la Direccion.

e Se hallevadounanalisis de riesgos tecnolégicos que hadado lugar a un Plan de Contingenda
(Continuidad de Negocio) adaptado alarealidad del Hospitaly publicadoen la Intranet, basado
en las copias de seguridad que se mantienenenlared de laConsejeriay entres ordenadores
del Hospital; se proporcionaformacion sobre el Plan alos profesionalesy se llevanacabo dos
pruebasanuales.

Areas de Mejora fundamentales a considerar

e Si bien se identifican e implantan nuevas tecnologias de caracter asistencial, podria ser
conveniente analizar la asignacién especifica de responsabilidades para la valoracién y
asesoramientosobre la propuesta de nuevos equipamientos o técnicas, bien por necesidad de
actualizacidon o por la ampliacién de la cartera de servicios (propuesta por el SERMAS o a
propuestadel propio Hospital).

e Se podria avanzar en el despliegue del proceso de Gestidn de la Tecnologia, incluyendo el
establecimiento de indicadores que permitan el seguimiento de su eficacia.

e Noquedaclaramente demostrado que latecnologia mejore los aspectos creativos deltrabajo,
no sélo en la gestién asistencial, sino en la gestidén previa de los pacientes o de familias o de
apoyo.
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CRITERIO 4 — ALIANZAS Y RECURSOS

Las Organizaciones Excelentes planifican y gestionan las alianzas externas, proveedores y recursos
internos, para apoyar el despliegue y ejecucion de la estrategia general y sus politicas de apoyo, asi
como para lograr el eficaz funcionamiento de sus procesos. Se aseguran de gestionareficazmente su
impacto social y ambiental

de. Gestionde lainformacidny el conocimiento para apoyar una eficaz toma de decisiones y construir
las capacidades de la organizacion.

Puntos Fuertes mas importantes

e Se llevan a cabo Jornadas de intercambio de buenas practicas con Universidades
(Departamentos de Fisioterapia de Francisco de Vitoria, Rey Juan Carlos), Fundacién Joanna
Briggs, Hospital de Parapléjicos de Toledo, Hospital de la Fuenfria, etc.

e Se llevan a cabo proyectos de investigacion, principalmente relativos a estudios de grupo o
descriptivos, que se presentan a la aprobacién del Comité Etico de Investigacion Clinica del
Hospital Puerta de Hierro. La responsabilidad sobre el control y promocidn de lainvestigacion
recae sobre la Comisién de Investigacion.

e El HOSPITAL GUADARRAMA cumple con los requisitos establecidos en el Reglamento
2016/679 del Parlamento Europeo, relativo a la proteccidn de las personas fisicas en lo que
respectaal tratamiento de datos personalesy alalibre circulacidon de estos datos, disponiendo
de Documento de Seguridad y diversos sistemas que aseguranla proteccion de lainformacion
enelsenodelaOrganizacion.

e EIHOSPITALGUADARRAMA comparte el conocimientoy buenas practicas de promociénde la
salud con la sociedad, a través de comunicaciones escritas en el propio hospital y con la
relacion directaquetienecon el consistorio que le permite presentar o activariniciativas desde
ese lugar.

Areas de Mejora fundamentales a considerar

e Si bien se dispone de muchos y diferentes mecanismos para recoger datos (indicadores,
encuestas) que dan lugar a informacién muy desplegada en toda la organizacidn, se podria
avanzar en transformar dicha informacién en conocimiento, que permita reforzar el andlisis
de la relacién causa-efecto.

e Sibiensellevana cabo Proyectosde Investigacién, nose hallevadoacabo aln la publicacién
de los mismos; en su momento, podriaser conveniente establecerindicadores relativos alas
actividades de investigaciéon, en cuanto a publicaciones, impactos, etc.
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CRITERIO 5- PROCESOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS

Las Organizaciones Excelentes disefian, gestionany mejoran sus procesos, productosy servicios para
generar cada vez mayor valor para sus clientes y otros grupos de interés.

5a. Los Procesos se disefiany gestionan a fin de optimizar el valor para los grupos de interés.

Puntos Fuertes mas importantes

Los procesos del HOSPITAL GUADARRAMA se encuentran identificados en un mapa de
procesos, que se revisa peridédicamente. Estan agrupados en los siguientes bloques:

o Planificar

o Prestarservicios (operativos)

o Dotar derecursos
que a su vezse despliegan en procesos, de los cuales existeladescripcion del procesoy laficha
del mismo.

Seidentificael responsable delprocesoylosindicadores asociados al mismo. En los casos mas
relevantes se han desarrollado Procedimientos Normalizados de Trabajo e Instrucciones,
especialmenteenlos procesos incluidos enel Grupo de Prestar Servicios, porejemplo, proceso
de atencion de enfermeria, o cuidados paliativos.

Se han introducido mejoras en los procesos, algunas como consecuencia de analisisintemo,
otras como consecuencia de comentarios de pacientes e incluso por actividades de
benchmarking (ICTUS). Se estdiniciando laintroduccion de la metodologia Lean.

La Comision de Calidad evallda la gestion de procesos, mediante el CMI y las memorias, por
ejemplo, Memoriade Calidad. Las mejoras son analizadas porla Direccidny se incluyenenel
Plande Calidad.

Areas de Mejora fundamentales a considerar

No en todos los casos se han desarrollado documentalmente los procesos, por ejemplo,
Tecnologia, Informaciéony Comunicacion.

Continuarla gestion de procesos para impulsarla creatividad, innovaciény mejora dentro de
la organizacion.
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CRITERIO 5- PROCESOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS
Las Organizaciones Excelentes disefan, gestionany mejoran sus procesos, productos y servicios para
generar cada vez mayor valor para sus clientes y otros grupos de interés.

5b. Los Productos y Servicios se desarrollan para dar un valor éptimo a los clientes.

Puntos Fuertes mas importantes

e AlineadoconlaestrategiadelHospital, la oferta de Serviciosha evolucionado como respuesta
a las necesidades y expectativas de los grupos de interés; la evaluacion de los cambios se
realizan enlas Comisionesy grupos de trabajo.

e Se han incorporado nuevos servicios y unidades al Hospital, tales como neuropsicéloga, y se
ha reforzado el servicio de terapia funcional; se han elaborado videos con ejercicios de
rehabilitacion que se emiten en todas las habitaciones y se ha reformado el gimnasio,
promoviendo la utilizacién voluntaria por parte de los pacientes.

e Dentrodel Plande Humanizacidn, se hapuesto en marchael Proyecto SueiiOn, orientado ala
proteccion y mejora de la calidad del suefio de los pacientes, y se han realizado diversas
mejoras enlos espacios con objeto de que resulten mas amigables (comedor parafamiliares,
pinturade las habitacionesy salas de estar). Asimismo, se ofrece alos pacientesla posibilidad
de videollamadas, se mantienen las visitas de mascotas, terapia con animales, felicitacién por
cumpleanios, regalo de Reyes, etc.

Areas de Mejora fundamentales a considerar

e No existe un procedimiento de nuevos servicios, incluyendo cémo se implicaalos pacientesy
otros grupos de interés eneldesarrollo de nuevosprocesos.Se hagenerado un procedimiento
de gestion del cambio recientemente.

e Si bien se realizan actividades de benchmarking con otros centros similares, no queda claro
que se realicen actividades sistematicas de investigacién de mercado para analizar otros
posibles servicios que pudieran ofrecerse desde el Hospital.
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CRITERIO 5- PROCESOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS

Las Organizaciones Excelentes disefian, gestionan y mejoran sus procesos, productosy servicios para
generar cada vez mayor valor para sus clientes y otros grupos de interés.

5c. Los Productos y Servicios se promocionany ponen en el mercado eficazmente.
Puntos Fuertes mas importantes

e El HOSPITAL GUADARRAMA mantiene informados a los diferentes grupos de interés de los
aspectos relacionados con la asistencia. La comunicacidén externa se coordina a través del
Comité de Comunicacién, Publicaciones e Imagen Corporativay Gabinete de Prensa de la
Comunidad de Madrid; se planifican los contenidos atransmitir, publicando en la pagina web
lainformacion programada, memorias, boletines, Carta de Servicios, etc., asicomo noticias de
interés (premios, reconocimientos, campanas...).

e Se informaa los pacientesy sus familias de los servicios prestados, derechos del paciente,
horarios, etc., a través de circuito de television, atencion al paciente, etc...

e Por otra parte, para potenciar la visibilidad y el conocimiento que se tiene en otras
organizaciones, especialmenteaquellas que derivan pacientes a HOSPITALGUADARRAMA, se
mantienenrelaciones constantes con las mismas, porejemplo:

o Alianzasencontinuidad asistencial con otros hospitales

o Contactodiariocon la UCOAYy el Serviciode Admisidon del Hospital

o Contactos con otros hospitales de la Comunidad de Madrid (Hospital El Escorial,
Hospital Puertade Hierro, Hospital San Carlos, Hospital Ramén y Cajal)

Areas de Mejora fundamentales a considerar

° Continuar el impulso a la promocién de servicios, a través de las iniciativas ya implantadas
(visitas a hospitales, Unidad Central de Derivacion de Pacientes, médicos especialistas) o,
analizando nuevasvias, (si es posible, dentro de laautonomia del Gestidn), asicomo convenios
con otras entidades, de forma que se conozcan los servicios entre los diversos agentes,
prescriptores, facilitadores, etc., reforzando los factores diferenciales y ventajas del Hospital.

. Seguirtrabajando en el objetivo de alcanzar mayor relevancia social mediantelos serviciosque
se ofrecen en el Hospital, y las mejores practicas aplicadas.
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CRITERIO 5- PROCESOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS

Las Organizaciones Excelentes disefian, gestionany mejoran sus procesos, productosy servicios para
generar cada vez mayor valor para sus clientes y otros grupos de interés.

5d. Los Productos y Servicios se producen, distribuyeny gestionan.
Puntos Fuertes mas importantes

e Elservicioprestado porel Hospitales unservicio asistencial orientado al clientey se desarrolla
a través de procesos, con PNT desarrollados. Esta certificado en ISO 9001, iniciado con
diversos servicios (farmacia, rehabilitacién, rehabilitacion, enfermeria...), y desde 2018 se ha
ampliadoatodo el Hospital.

e El HOSPITAL GUADARRAMA considera la seguridad del paciente un compromiso de calidad,
alineado con los objetivos del Plan Estratégico y las propias directrices del SERMAS. En este
sentido, se trabaja a través de diversas actividades tales como consolidar la cultura de
seguridad, prevencion de infeccién y caidas, identificacion de pacientes, instalacion de un
almacén automatico de medicamentos (actualmente en fase de implantacion), etc., paralo
cual se utiliza la herramienta CISEMADRID. Se ha participado con buenos resultados en el
Proyecto Impulsode la Comunidad de Madrid, que implica una evaluacién externa por parte
de empresas de seguros contratadas por el SERMAS, con cumplimiento de un 96% de las
medidas de seguridad contempladas.

e En 2015 se define laCartade Servicios, que fue aprobada por Servicios Centralesy revisada en
2018. Se publicaenlapaginaweb de laConsejeriaincluyendo el grado de cumplimiento (muy
elevado en 2018)

e En 2014 se aprobé el Plan de Autonomia del Paciente, que ha sido revisado y actualizado a
principios de 2018, en base a la linea estratégica 5. Se han desarrollado diversas iniciativas,
tales comovideos de canal interno paraejercicios, escuela de cuidadores, videosde educacion
para la salud, etc.

e Se promueve el intercambio de resultadosy de experiencias con otros hospitales similares,a
través del Club de Hospitales de Media Estancia, incluyendo Hospitales de Vizcaya, Asturias,
etc.). Se han desarrollado buenaspracticas como consecuencia del benchmarking, por ejemplo
ictus e identificacidn de paciente.

Areas de Mejora fundamentales a considerar

e Si bien se estan controlando muchos indicadores asistenciales, podria ser bueno aclarar los
valores de objetivosinternos, Carta de Servicios, Contrato Programa, etc.

e Continuarlasiniciativasyainiciadas del grupo de benchmarking de media /larga estancia, de
forma que se puedan seguir obteniendo mejoras en los servicios, comparand o resultados y
buenas practicas.
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CRITERIO 5- PROCESOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS

Las Organizaciones Excelentes diseiian, gestionany mejoran sus procesos, productosy servicios para
generar cada vez mayor valor para sus clientes y otros grupos de interés.

5e. Las relaciones con los clientes se gestionany mejoran.

Puntos Fuertes mas importantes

e Ademas de las encuestas realizadas por la Consejeria de Sanidad, se llevan a cabo encuestas
propias del Hospital a todos los pacientes al alta, asi como a otras entidades consideradas
clientes, tales como UCOA u Hospitales derivadores. Los aspectoscualitativosde las encuestas
se analizana través del Programa Estadistico “R™.

e Asimismo, se llevan a cabo “rondas de escucha” a los pacientes dentro del proyecto “La Voz
del Paciente” (2 o tres grupos focales al afio y dos rondas de escucha anuales en cada ala en
todaslas plantas), asicomo un grupo focal al afio con familiares. Se elaboran informes de cada
grupo focal, en los cuales se identifican dreas de mejora cuyo seguimiento se realizaa través
de mediciones o encuestas especificas.

e Se ha obtenido la certificacion Patients First, del Instituto de Experiencia del Paciente,
sirviendo el Hospital asimismo como piloto para el proceso, en la que se ha alcanzado una
puntuacionde 8,11 sobre 10 (Categoria Plata). Se analiza calidad de la informacidn, analisis y
mejora de la experiencia del paciente, identificacion de necesidades, involucracion de
profesionales, etc.

e Sehaelaboradoun Mapa de Experienciadel Paciente,basado en un diaestandar del paciente
en el Hospital, en base al cual se identificanlos momentos de mayor/ menorsatisfaccion del
paciente en su contacto con el Hospital, contando con las aportaciones de grupos focales de
pacientes. El Mapa ha dado lugar a diversas acciones de mejora, por ejemplo, cambio de
algunos horarios de rehabilitacién parareducirlasensacién de prisa por la mafiana.

Areas de Mejora fundamentales a considerar

e Como despliegue del Mapade Experienciadel Paciente, se podriaavanzar enla definicionde
los puntos mas criticos (en cuanto a importancia) de su contacto con el Hospital, con el fin de
orientar las acciones de mejora especificamente a estos puntos, de cara a incrementar la
satisfaccion de los pacientes.

e Sibiensellevaacaboungrupofocal confamiliaresal afio, no se realizan actualmente “rondas
de escucha” con familiares, con el fin de completartanto lainformacidn acerca de sus propias
necesidades, expectativas y grado de satisfaccion, como la informacién aportada por los
pacientes.
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CRITERIO 6 - RESULTADOS EN LOS CLIENTES
Las organizaciones excelentes alcanzan y mantienen en el tiempo resultados sobresalientes que
satisfacen o exceden las necesidades y expectativas de sus clientes.

6a. Percepciones

Son las percepciones que de la organizacion tienen los clientes. Pueden obtenerse de una serie de
fuentes como, por ejemplo, encuestas, grupos focales, ratings, felicitaciones y quejas. Estas
percepciones deben dejar claro qué opinan los clientes sobre la eficacia del despliegue y los resultados
de la estrategia de clientes, sus politicas de apoyo y sus procesos

Puntos Fuertes mas importantes

° Se dispone de resultados de encuestas de satisfaccion de los pacientes, tanto realizadas por la
Consejeriade Sanidad desde 2008, comparados con el Grupo de Hospitales de Media/ Larga
Estancia, favorables en general para el HOSPITAL GUADARRAMA, que ademas presenta
tendencias positivas en el Ultimo afio. Por ejemplo, satisfaccién global enfermeria, limpieza de
habitacidn, recomendacion de servicio, etc.

° En el afio 2012 se cred un Club de Benchmarking incluyendo Hospitales externos a la
Comunidad de Madrid a través del cual se comparan diferentes resultados, manteniendo
HOSPITAL GUADARRAMA valores medios en dichas comparaciones, por ejemplo, atendon
recibidaporel médico, atenciénrecibida porlaenfermera, informacion al ingreso.

. EL Hospital realiza encuestas propias, ademas de las realizadas por el SERMAS, por ejemplo,
en la Unidad de Cuidados Paliativos, con tendencias en general positivas y cumplimiento
generalizado de objetivos.

Areas de Mejora fundamentales a considerar

° No se dispone aun de las comparaciones relativas a satisfaccién de clientes realizadas por la
Consejeriade Sanidad en el dltimo afio.

° No en todoslos casos las tendencias de 2017 pueden considerarse favorables enlaencuesta
de Hospitalizacidon de la Consejeria de Sanidad, por ejemplo, accesibilidad, satisfaccion con el
tratamiento del dolor, que obtienen ademas valores inferiores a la media, si bien en la
evaluacion se pudo verificar que se han realizado obras de mejora de accesibilidad.

° En las encuestas propias del Hospital acerca de la Unidad de Cuidados Paliativos (UCP) se
observa un leve descenso de satisfaccidon en tiempo de espera desde que se programa la
hospitalizacion, informacién sobre el tratamiento, etc.
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CRITERIO 6 - RESULTADOS EN LOS CLIENTES
Las organizaciones excelentes alcanzan y mantienen en el tiempo resultados sobresalientes que
satisfacen o exceden las necesidades y expectativas de sus clientes.

6b. Indicadores de rendimiento

Son medidas internas que utiliza la organizacion para supervisar, entender, predecir y mejorar su
rendimiento y predecir su impacto sobre las percepciones de sus clientes. Estos indicadores deben dar
una idea clara del despliegue y el impacto de la estrategia de clientes, sus politicas de apoyo y sus
procesos.

Puntos Fuertes mas importantes

° Se analizanindicadores de proceso paralos cuales se establecen objetivos que se alcanzan en
su mayoria en el caso de Cumplimiento de Protocolos. Por ejemplo Higiene del paciente,
Identificacion, valoracion del dolor, etc..

. Se dispone de comparaciones con datos aportados por el Club de Benchmarking acerca del
proceso ICTUS, en general favorables para HOSPITALGUADARRAMA.

° Se lleva a cabo un analisis detallado de las reclamaciones y agradecimientos recibidos,
incluyendo tipologia, tiempo de respuesta, etc., y se compara el nimero de reclamaciones /
altas con los Hospitales del Club de Benchmarking.

Areas de Mejora fundamentales a considerar

° Se han incrementado las reclamaciones en 2018, especialmente las relativas al trato (pese a
los esfuerzos realizados en este sentido) y al desacuerdo con el alta; el volumen de
reclamacionesx 100 altas / afio es superioral de los Hospitales comparados.

° No en todos los casos las comparaciones de resultados son favorables en los indicadores de
proceso, porejemplo, identificacion de pacientes en proceso ICTUS.
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CRITERIO 7 - RESULTADOS EN LAS PERSONAS

Las organizaciones excelentes alcanzan y mantienen en el tiempo resultados sobresalientes que
satisfacen o exceden las necesidades y expectativas de las personas.

7a. Percepciones

Son las percepciones que de la organizacion tienen las personas. Pueden obtenerse de una serie de
fuentes como, por ejemplo, encuestas, grupos focales, entrevistas y evaluaciones estructuradas. Estas
percepciones deben dejar claro qué opinan las personas sobre la eficacia del despliegue y los
resultados de la estrategia de personas, sus politicas de apoyo y sus procesos.

Puntos Fuertes mas importantes

° El HOSPITALGUADARRAMA realizaencuestas de climalaboral atodo el personal para obtener
unavisiongeneralde lapercepcion del personal sobre laorganizacidn. Las encuestas de dima
se realizan bienalmente y estan segmentadas. Han sido revisadas en 2016, repitiéndose en
2019.

. Las tendencias en la Ultima encuesta son positivas en lamayor parte de los items presentados,
coincidiendo con los planes de gestion de personas acometidos, lineas de optimizacion del
trabajo en equipo, desarrollo profesional y voz del trabajador.

. En 2015 serealizd unacomparacién de resultados con dos hospitales (Getafe y Fuenlabrada),
obteniendo en generalel HOSPITALGUADARRAMA mayor porcentaje de personas satisfechas.

Areas de Mejora fundamentales a considerar

° Se podria poneren marchaalgun equipo pilotopara detectaraspectos de mejora en la gestion
de personas, lo cual podria aportar un posible valorafiadido para conseguir un mayor orgullo
de pertenencia, aunteniendo en cuenta que éste esalto.

° El benchmarking de resultados sélo se analizd en 2015 vy, si bien el porcentaje de positivosen
satisfaccidn globales superiorenel HOSPITALGUADARRAMA, el porcentaje de empleadoscon
percepcién negativaentambién superior.
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CRITERIO 7 - RESULTADOS EN LAS PERSONAS
Las organizaciones excelentes alcanzan y mantienen en el tiempo resultados sobresalientes que
satisfacen o exceden las necesidades y expectativas de las personas.

7b. Indicadores de rendimiento

Son medidas internas que utiliza la organizacion para supervisar, entender, predecir y mejorar el
rendimiento de las personas de la organizacion y predecir su impacto sobre las percepciones. Estos
indicadores deben dar una idea clara del despliegue y el impacto de la estrategia de personas, sus
politicas de apoyoy sus procesos

Puntos Fuertes mas importantes

El HOSPITALGUADARRAMA dispone de diversos indicadores de rendimiento relacionados con
los procesos de RRHH y gestidn de las personas. Existen evidencias de que la informacién
proporcionada se puede segmentar para poder analizar diferentes aspectos de los datos,
especialmenteanivel de directivos. Porejemplo, participantes en proyectos de investigacion,
asistentes acongresos, etc.

Se ha reforzado la plantilla adecuandose a las nuevas necesidades asistenciales habiéndose
incrementado en 16 personas en el tltimo afo.

Se han incrementado las actividades formativas, asi como los asistentes a las mismas en el
ultimo afio (si bien el nimero de asistentes descendid significativamente en 2016). Han
aumentado los talleres y sesiones de enfermeria no acreditadas y el nUmero de rotaciones
para formacion y reciclaje. Se realizan encuestas especificas sobre la formacién tras la

finalizacién del curso correspondiente.

Areas de Mejora fundamentales a considerar

En la mayoria de los casos no existen comparaciones de resultados.

La tasa de absentismo presenta valores con tendencia creciente; puede ser conveniente
desarrollar medidas de actuacién analizando larazén de este crecimiento.

La participacion enlas encuestas de clima es baja porlo que convendria desarrollarun plan de
actuacion con el fin de activar la participacion en la encuesta, por ejemplo, concienciando a
los trabajadores sobre laimportancia de sus aportaciones. Podriaser conveniente reforzarla
comunicacion tanto de los resultados como de las acciones que se implementan en base a los
mismos.
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CRITERIO 8 — RESULTADOS EN LA SOCIEDAD

Las organizaciones excelentes alcanzan y mantienen en el tiempo resultados sobresalientes que
satisfacen o exceden las necesidades y expectativas de los grupos de interés relevantes de la
sociedad.

8a. Percepciones

Son las percepciones que de la organizacion tiene la sociedad. Pueden obtenerse de una serie de
fuentes como, por ejemplo, encuestas, informes, referencias en prensa, reuniones publicas, ONGs,
agentes sociales y Administraciones Publicas. Estas percepciones deben dejar claro qué opina la
sociedad sobre la eficacia del despliegue y los resultados de la estrategia social y ambiental, sus
politicas de apoyoy sus procesos.

Puntos Fuertes mas importantes

e Se ha elaborado un Plan de Responsabilidad Social Sociosanitaria desplegado en objetivos y
acciones del cual se ha realizado seguimiento. Como consecuencia del mismo, se harealizado
unanalisis de lacontribuciondel Hospital alos Objetivos de Desarrollo Sostenible de Naciones
Unidas en base al cual se han definido objetivos estratégicos de Responsabilidad Social
Sociosanitariaasociadosaexcelencia, atencidnal paciente, Hospital Saludable, lucha contra el
cambio climatico, lucha con cualquier tipo de violencia, acceso a la informacion y
transparencia, toma de decisiones participativa, conciliacidn, igualdad de oportunidades, etc..
Esta previstalaadhesién al Pacto Mundial de Naciones Unidas.

e Se han obtenido diversos Premios, por ejemplo, en 2018, Primer Premio Hospital Optimista,
Finalista en Premios Puerta de Hierro en Investigacién en Cuidados, Reconocimiento a las
mejores practicas en seguridad del paciente, PremioGerente Nariz Verde, Reconocimiento por
laIniciativaen el Ambitode la Humanizacién de la Asistencia Sanitaria (Protocolo de Cuidados).

e Se muestra una tendencia claramente creciente y proactiva en la aparicién en medios de
comunicacion pasando de 18 en 2015 a 28 en 2018.

Areas de Mejora fundamentales a considerar

e Nose dispone de mediciones directas de percepcidn de la sociedad acerca del Hospital, por
ejemplo, de los organismos e instituciones con las que se colabora, a través de encuestas
directas y no solo de los inputs ofrecidos por los participantes, con el fin de completar el
analisis, de cara a aportar una mejor respuesta a la sociedad. Asimismo, se podria tratar de
conseguir mas informacién sobre el valor percibido por las partes beneficiadas de las
actuacionessolidarias, voluntarios, etc.

e Estd pendiente el seguimiento de los objetivos estratégicos de Responsabilidad Social
Sociosanitaria, asicomo el despliegue de acciones orientadas a garantizar su cumplimiento.
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CRITERIO 8 — RESULTADOS EN LA SOCIEDAD

Las organizaciones excelentes alcanzan y mantienen en el tiempo resultados sobresalientes que
satisfacen o exceden las necesidades y expectativas de los grupos de interés relevantes de la
sociedad.

8b. Indicadores de rendimiento

Son medidas internas que utiliza la organizacion para supervisar, entender, predecir y mejorar su
rendimiento y predecir su impacto sobre las percepciones de los grupos de interés relevantes de la
sociedad. Estos indicadores deben dar una idea clara del despliegue y el impacto de la estrategia social
y ambiental, sus politicas de apoyoy sus procesos.

Puntos Fuertes mas importantes

e El HOSPITAL GUADARRAMA presenta una mejora de los resultados relacionados con los
aspectosambientalesy generaciéon de residuos (porejemplo, consumo de papel, generacidn
de aceites en cocina, consumo de gasoil) con desarrollos positivos. Asimismo, se establecen
objetivos ambientales derivadosdel sistema de gestidn; en 2018 se han cumplido los relativos
a reduccion de medicamentos caducados y visitas a un Centro de Gestién de Residuos para
incrementarlos conocimientos de las personas acerca de estos aspectos.

e Como parte del Plande Voluntariado se llevan acabo jornadas de informacién,formaciénetc,
a voluntarios. Se fomenta el voluntariado joven a través de la participacién en el Programa
4%+Empresa con el Instituto de Guadarrama, recibiendoa alumnos voluntarios durante un
cuatrimestre al afio, como complemento a su formacidn en valores. El HOSPITAL
GUADARRAMA, conjuntamente con centros docentes y el propio Ayuntamiento, planifica e
imparte charlas en diferentes centros educativos de lazonaacerca de habitos saludables.

e El HOSPITAL GUADARRAMA colabora con la sociedad a través de diversas actividades, tales
como donacidon de alimentos, ropa, libros o materiales a organizaciones religiosas. Asimismo,
se mantiene la Escuela de Cuidadores abierta a personas del municipio, que se publicita en
medios locales y a través del Centro de Salud y se llevan a cabo charlas en el Instituto de
Guadarrama, por ejemplo, orientadas ala prevencién del tabaquismo.

e Seincluye enlos contratos conlos proveedores un Compromiso de Sostenibilidad, que induye
aspectos ambientales, de igualdad y paridad, vida saludable, empleabilidad de personas en
riesgo de exclusidn, etc.; asimismo, se busca la colaboracién con ellos en proyectos de
Responsabilidad Social del Hospital o propios de los proveedores.

e El HOSPITAL GUADARRAMA es dispositivo docente de Hospitales Universitarios (Ramon y
Cajal, Gregorio Marafidn) paraformacionde geriatrasy enfermeras especializadas y se realizan
encuestas de satisfaccidénalosalumnos en practicas.

Areas de Mejora fundamentales a considerar

e Si bien se han incluido nuevos requisitos de compromiso social en los contratos con
proveedores, no se ha podido medir la eficacia de su implantacién, a través de indicadores
especificos.

e Sepodriareforzarel establecimientode objetivos relativos a actividades de caractersocial, asi
como comparaciones con otras entidades, en la medida de lo posible. objetivos en todos los
casos
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CRITERIO 9 — RESULTADOS CLAVE

Las organizaciones excelentes alcanzan y mantienen en el tiempo resultados sobresalientes que
satisfacen o exceden las necesidades y expectativas de los grupos de interés que aportan la
financiacion.

9a. Resultados Clave de la Actividad

Son los resultados clave econémico-financieros y no economicos que demuestran el éxito alcanzado
en la implantacion de la estrategia. El conjunto de medidas y objetivos relevantes se definira y
acordard con los grupos de interés que aportan la financiacion

Puntos Fuertes mas importantes

e El Contrato Programa exige un 100% de cumplimiento del presupuesto, que se ha alcanzado
enlosdos ultimos afios.

e Ha finalizado el Plan Estratégico 2016-2018, con un cumplimiento del 95,83% (23 de los 24
objetivos).

e Sehaalcanzadounaltonivel de cumplimientodel Contrato Programa (85%), que se considera
practicamente el maximo que puede conseguir el Hospital, debido a sus especiales
caracteristicas, como hospital de mediaestancia.

e Asimismo, se ha alcanzado un grado de cumplimiento del 93,1% del Plan de Calidad 2017-
2018. Los indicadores de proceso presentan resultados también favorables, y estan
segmentados porarea.

Areas de Mejora fundamentales a considerar

e No se dispone de resultados econémicos comparados, por ejemplo, relativos al grado de
ejecucion del presupuesto.

e Se podrian especificar mas claramente los resultados a obtenermediante el despliegue de la
estrategia, teniendo en cuenta que el Plan Estratégico se refiere mds aacciones a realizar que
aobjetivosaalcanzar.

e En la medidade lo posible, continuar avanzando en la coordinacién con la Consejeria de
Sanidad en cuanto a los requisitos del Contrato Programa, de cara a revisar aquellos
indicadores nototalmenteaplicables al Hospital, por ejemplo, facturacién a terceros.
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CRITERIO 9 — RESULTADOS CLAVE

Las organizaciones excelentes alcanzan y mantienen en el tiempo resultados sobresalientes que
satisfacen o exceden las necesidades y expectativas de los grupos de interés que aportan la
financiacion.

9b. Indicadores Clave de Rendimiento de la Actividad

Son los indicadores clave economico-financieros y no econémicos que utiliza la organizacion para
medir su rendimiento operativo. Ayudan a supervisar, entender, predecir y mejorar los posibles
resultados clave

Puntos Fuertes mas importantes

e Se establecen objetivos para los indicadores de rendimiento considerados clave, que se
analizan segmentados por Unidad / proceso en los casos aplicables. Por ejemplo, estanda
media porproceso ( ICTUS, Ortogeriatria...)

e Se ha incrementado en los ultimos afios el nimero de altas. Si bien se dispone de menor
presupuestoy menornimero de camas que otros Hospitales considerados competidores, se
dan un mayor niumero de altas que dichos Hospitales, lo que implica un mejorrendimiento.

e Se mantiene laestanciamedia, que se hareducidoenlaUnidad de RecuperaciénFuncional, la
mas relevante delHospital.

e Engeneral,losindicadores de resultados de gestion cumplenobjetivos y muestran tendencias
positivas, porejemplo, indices de eficiencia, eficacia, etc.
Areas de Mejora fundamentales a considerar

e En las comparaciones realizadas con otros Hospitales se aprecia una mayor incidencia de
infeccién nosocomial, si bien puede deberse aun mayor rigoren lamedicién de lamisma.

e Si bien el indice de caidas en ICTUS y Ortogeriatria ha cumplido objetivos, muestra una
tendenciadesfavorable en 2018.

e Seria conveniente aclarar indicadores de procesos, estratégicos, contrato programa, plan de
calidad, diferenciando los indicadores clave de resultados y de rendimiento, considerando
estos Ultimos comolos que ayudany orientan a conseguirlos resultados previstos.
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1. Introduccion

Este documento forma parte del Informe de Evaluacidn recibido porla organizacién, en basea la Evaluacién
EFQM Premium realizadarecientemente.

La informacion contenida en este informe esta basada enlas puntuaciones otorgadasa la organizacion por el
Equipo Evaluador enla Evaluacidn externa realizada.
El presente anexo consta de dos partes:
1. Organizaciones espaiolas con Sello de Excelencia EFQM 500+: se presenta el posicionamientodela
organizacionrespecto al resto de organizaciones quedisponen de un nivel de 500+ en EFQM.
2. Organizaciones que se han presentado al Premio EFQM a la Excelencia: se presenta un
posicionamiento de la organizacidn respecto a las organizaciones que se han presentado a dicho
Premio.

Hay que tener en cuenta que la metodologia de evaluacién del Modelo EFQM tiene un rango de variabilidad
de £ 25 puntos EFQM.
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2. Posicionamiento respecto a Sellos de Excelencia EFQM
500+

2.1 DESCRIPCION DEL CONTENIDO

En este apartadosepresenta el posicionamiento dela organizacién frentea las organizaciones espafiolas que
disponen de un Sello de Excelencia EFQM 500+ vigente a 31 de diciembre de 201 8.

La comparacién quese realiza enlos graficos presentados a continuacidonseha realizado con:

e Media: corresponde a la puntuacién media por subcriterio de todas las organizaciones con Sello
EFQM 500+ vigente a 31 de diciembrede 2018.

e El Mejor: correspondea la puntuacidon mas alta en cada subcriterio, deentre todas las puntuaciones
de las organizaciones con Sello EFQM 500+ vigente a 31 de diciembre de 2018.

Se presentan las comparativas respecto a los criterios y subcriterios (global y por criterio) del modelo EFQM.

2.2 COMPARACION A NIVEL DE CRITERIO EFQM

En este apartado se presenta el posicionamiento Global de la organizacién a través de dos gréaficos que
muestran la comparaciénde la organizacidonrespecto a la Media y al Mejor en la puntuacidéntotal y en los 9
Criterios del Modelo EFQM.

Comparacién puntuacién global EFQM

m HOSPITAL DE GUADARRAMA = MEDIA = EL MEJOR

Comparacion a nivel Criterio EFQM

T J
80
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20

Liderazgo Estrategia Personas Alianzas y Procesos, Resultados en Resultados en Resultados en  Resultados
Recursos Productos y los Clientes las Personas la Sociedad Clave
Servicios

mmmm HOSPITAL DE GUADARRAMA ——MEDIA ——EL MEJOR

El HOSPITALDE GUADARRAMA se sitta ligeramente por encima de los valores obtenidos por la media de
las organizaciones espafiolas que disponen de un Sello de Excelencia EFQM 500+ y a mas de 100 puntos del
mejor.

Si analizamos el perfil por criterio,alcanza losvalores obtenidos por la media en todos los subcriterios, salvo
en el criterio Personas y Resultados en las Personas quese encuentran ligeramente por debajo.

En relacién alacomparativacon el mejor, mantiene una distancia deentornoalos 15-20 puntos en la mayoria
de los criterios.

RE19_021_Final_HOSPITAL GUADARRAMA PREMIUM.docx Pagina 48 de 57



CLUB
o EXCELENCIA SG&
EN GESTION

2.3 COMPARACION A NIVEL DE SUBCRITERIOS EFQM

En este apartadose presenta el posicionamiento de la organizacidn por Subcriterios EFQM, representado a
través de un grafico que muestra la comparaciondela organizaciénrespectoala Mediay al Mejor en los 32
Subcriterios del Modelo EFQM.

Comparacion a nivel Subcriterio EFQM

1a 1b 1c 1d 1e 2a 2b 2c 2d 3a 3b 3c 3d 3e 4a 4b 4c 4d de 53 S5b 5c 5d S5 6a 6b 7a 7b Ba 8b 9a 9b

mmm HOSPITAL DE GUADARRAMA —MEDIA w—EL MEJOR

En la comparacidn realizada a nivel de subcriterios el perfil que presenta el HOSPITAL DE GUADARRAMA se
sitla envalores por encima de la media en los subcriterios 1c, 2a, 2b, 2c, 2d, 4a, 4b, 4c, 5a, 5d, 5e, 6a, 6b, 8a,
8b, 9a y 9b. Asimismo se sitla en valores similares a la media en los subcriterios 1a, 1b, 1d, 1e, 3a,3cy4dy
por debajode la mismaen el 3b, 3d, 3¢, 4e, 5b, 5¢, 7ay 7b.

En relacidén a las comparaciones con el mejor, el HOSPITAL DE GUADARRAMA se sitla por debajo de los
valores alcanzados por el mejor en la totalidad delos subcriterios.
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24 COMPARACION POR SUBCRITERIOS PARA CADA CRITERIO EFQM

Los siguientes graficos muestran el posicionamiento de la organizacion en cada uno de los criterios
comparando las puntuaciones por subcriterios respecto a la Media y al Mejor.

2.4.1 AGENTES

Liderazgo Estrategia

1a 1b 1c 1d le Liderazgo 2a 2b 2c 2d Estrategia
B HOSPITAL DE GUADARRAMA  ——MEDIA ——EL MEJOR mm HOSPITAL DE GUADARRAMA  ——MEDIA ——EL MEJOR
Personas Alianzas y Recursos

4a 4b 4c 4d de Alianzas y

3a 3b 3c 3d 3e Personas
Recursos

s HOSPITAL DE GUADARRAMA ~ =——=MEDIA ==—EL MEJOR I HOSPITAL DE GUADARRAMA  =——MEDIA ——EL MEJOR

Procesos, Productos y Servicios

5a 5h 5c 5d Se Procesos,
Productos y

Servicios
I HOSPITAL DE GUADARRAMA ——MEDIA ——EL MEJOR

En el analisis por criterio, en Liderazgo, todos los subcriterios alcanzan los valores obtenidos por la media.

En Estrategia,igualmente todos los subcriteriosalcanzan losvalores obtenidos por la media.

En Personas, alcanza los valores obtenidos por la media en los subcriterios 3ay 3¢, en el resto de los subcriterios
los valores nolleganala media.

En Alianzas y Recursos, supera los valores obtenidos por la media enlos subcriterios4a,4by 4c,alcanza el valor
en el subcriterio4dy noloalcanzaenel 4e.

Y por ultimo, en el criterio de Procesos, Productos y Servicios el subcriterio 5e supera de forma amplia el valor
obtenido por la media, mientras que los subcriterios 5a y 5d se sitian en la media y los subcriterios 5b y 5c se

situan por debajo de la media.
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En las comparaciones realizadas con el mejor, podemos destacar quela distanciaseencuentra a unos 15 puntos
en la mayoria de los subcriterios.

2.4.2 RESULTADOS

Resultados en los Clientes

Resultados en los Clientes

mm HOSPITAL DE GUADARRAMA  ——MEDIA  ——EL MEIOR

Resultados en las Personas

7a 7h

Resultados en las Personas

mmm HOSPITAL DE GUADARRAMA ~ =——MEDIA ——EL MEJOR

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Resultados en la Sociedad

8a 8b Resultados en la Sociedad

mmm HOSPITAL DE GUADARRAMA ~ =——MEDIA =——EL MEJOR

Resultados Clave

9a 9b Resultados Clave

B HOSPITAL DE GUADARRAMA ~ =——MEDIA =——EL MEJOR

En cuanto a los resultados, contemplando la comparacion por subcriterios, superan el valor obtenido por la
media en los subcriterios 6a, 6b, 8a, 8b, 9ay 9b, no superandolo en el resto de los subcriterios.

La distanciaconrespecto al mejor dista en mas de 10 puntos en todos los subcriterios.
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3. Posicionamiento respecto al Premio EFQM a la
Excelencia
3.1 DESCRIPCION DEL CONTENIDO

En este apartado se presenta el posicionamiento de la organizacion frente a las organizaciones que se
presentaron al Premio EFQM a la Excelencia (EFQM Excellence Award) en el afio 2018.

Los graficos quese presentan a continuacion estan realizados utilizando | os datos facilitados por la EFQM de
las puntuaciones alcanzadas en las evaluaciones realizadas en el contexto del Premio EFQM a la Excelencia
del afio 2018.
La comparacidén quese realiza enlos graficos quesepresentan a continuaciénseharealizado con:
e Todos: correspondea la puntuacién media de todas las organizaciones quese presentaron al EFQM
Excellence Award 2018.
e Prize & Award Winner: corresponde a la puntuaciéon media por subcriterio de todas las
organizaciones que obtuvieron un galardén (Prizey/o Award) en el EFQM Excellence Award 2018.
e  Finalistas: correspondea la puntuacion media delas organizaciones finalistas en el EFQM Excellence
Award 2018.

Se presentan las comparativas respecto a los criterios y subcriteri os (globaly por criterio) del Modelo EFQM.

3.2 COMPARACION A NIVEL DE CRITERIO EFQM

En este apartado se presenta el posicionamiento Global de la organizacidon a través de dos graficos que
muestran la comparacion de la organizacién respecto a Todos, Prize y Finalistas en la puntuacidn total y en
los 9 Criterios del Modelo EFQM.

Comparacion puntuacién global EFQM

BOO  — = — oo
OO = m o
GO0 = — o
500

400

300 - --
200 -----

100 -----

m Hospital de Guadarrama m TODOS Finalistas m Prize & Award Winner

La puntuacion EFQM obtenida por el HOSPITAL DE GUADARRAMA en la evaluacidn externa le sitla en valores
similares a los obtenidos por todos los participantes en el Premio EFQM 2018, pero por debajo de los finalistasy
Prize & Award Winner.
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La comparativa a nivel Criterio EFQM se muestra a continuacidn:

Comparacion a nivel Criterio EFQM

L Ll iR e TE e P PP PP B it tE TE T e T e PR E e
T T Ll

T R LT T L L IE T e TP TSP YT

Liderazgo Estrategia Personas Alianzas y Procesos, Resultados en los Resultados en las Resultados en la Resultados Clave
Recursos Productos y Clientes Personas Sociedad
Servicios
mmm Hospital de Guadarrama =—TODOS = Finalistas =—Prize & Award Winner

Si realizamos el andlisisdelas puntuaciones por criterio, podemos apreciar quesolo el criterio Resultados en
la Sociedad supera la puntuacion obtenida por los finalistas. La puntuacidon en el criterio Resultados en
Clientes obtiene valores similares a los alcanzados por los finalistas.

En ningun criterioalcanzalos resultados obtenidos por el Prize&Award Winner.

3.3 COMPARACION A NIVEL DE SUBCRITERIO EFQM

En este apartadosepresenta el posicionamiento dela organizacién por Subcriterios EFQM con un grafico que
muestra la comparacién de la organizacion respecto a Todos, Prize y Finalistas en los 32 Subcriterios del
Modelo EFQM.

Comparacién a nivel Subcriterio EFQM

mm Hospital de Guadarrama —TODOS ——Finalistas —Prize & Award Winner

En las puntuaciones por subcriterios, podemos observar que superan las puntuaciones obtenidas por los
finalistasenlos subcriterios 4a, 8a y 8b, alcanza puntuaciones similares en los subcriterios 2d y 6a yno alcanza
las puntuaciones obtenidos porla media en el resto de los subcriterios.

Con respecto al Prize & Award Winner no alcanza las puntuaciones obtenidas en ninguno de los subcri terios.

3.4 COMPARACION POR SUBCRITERIO PARA CADA CRITERIO EFQM

Para cada unodelos criterios, los siguientes graficos muestran el posicionamiento dela organizacidn en cada
uno de los subcriterios EFQM comparando las puntuaciones respecto a Prizey Finalistas.

3.4.1 AGENTES
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Liderazgo

Estrategia

1a 1b lc

mmm Hospital de Guadarrama

id

~——Finalistas

le Liderazgo 2a 2b

= Prize & Award Winner s Hospital de Guadarrama

=== Finalistas

2c 2d Estrategia

w—Prize & Award Winner

3a 3b 3c

mmm Hospital de Guadarrama = Finalistas

Personas

3d

3e Personas 43 ab

—Prize & Award Winner mmm Hospital de Guadarrama

Alianzas y Recursos

ac

=== Finalistas

ad e Alianzas y
Recursos

m—Prize & Award Winner

5a

e Hospital de Guadarrama

Procesos, Productos y Servicios

Sh

5¢ 5d Se

~——Finalistas

Procesos, Productos

=—Prize & Award Winner

y Servicios

De forma general, la mayoria delos subcriterios agentes no alcanzan la puntuacion obtenida por los finalistas,
salvoenlos subcriterios2d y 4a.

En ningun casoalcanzan la puntuacién obtenida por el Prize & Award Winner.
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3.4.2 RESULTADOS

Resultados en los Clientes

6a 6b Resultados en los Clientes

B Hospital de Guadarrama =—=Finalistas e===Prize & Award Winner

Resultados en las Personas

Resultados en las
Personas

7a 7b

mmm Hospital de Guadarrama =———Finalistas ====Prize & Award Winner

Resultados en la Sociedad

8a 8b Resultados en la
Sociedad
B Hospital de Guadarrama == Finalistas === Prize & Award Winner

Resultados Clave

Resultados Clave

9a 9b

B Hospital de Guadarrama ===Finalistas e===Prize & Award Winner

Los subcriterios delos criterios resultados superan los valores obtenidos por los finalistas en los subcriterios
8ay8b, alcanzanvalores similaresen el subcriterio 6a ynoalcanzan los valores en el resto de los subcriterios.

Respecto a los valores obtenidos por el Prize & Award Winner, en ningun caso alcanzan los valores,

Unicamente seaproxima en el subcriterio 8a.
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4. Premio EFQM a la Excelencia: algunos aspectos a
considerar

El proceso de evaluacién de los Sellos de Excelencia EFQM del Club Excelencia en Gestién no difiere
significativamentedel proceso de evaluacidn del Premio EFQM a la Excelencia.

No obstante, se indican a continuacion algunos aspectos que una organizacién que esta valorando
presentarse al Premio Europeo debe tener en cuenta:

Idioma
Toda la documentaciéon de presentacional Premio debe estar en inglés.

Si es necesariotraductor, éste debe ser un profesional independiente y no participar enlas entrevistas, sélo
hacer de intérprete.

Requisitos para presentarse

El tnicorequisito para poder presentarsees tener vigente un Sello de Excelencia EFQM 500+/ Recognised for
Excellence 5 Star o haber ganado un Premio Nacional a la Excelencia.

Para presentarseal Premio EFQM, hay que enviarala EFQM una solicitud formal (“Application Form”).

Memoria EFQM
La memoria EFQM que se utiliza en las evaluaciones del Premio se [lama “Management Document” y no
difierede la Memoria EFQM Conceptual que se utiliza para los Sell os de Excelencia:

e InformaciénClave........ceeen.n. 5-10 pag. aproximadamente

e Mapa de Agentes Facilitadores 10-15 pdg. aproximadamente

e Resultados Clave......cooveveevecerineececre e 5-10 pag. aproximadamente

El documento tiene unas 35-40 paginas pero se pueden afadir algunos graficos, tablas, etc. como anexos al
final del documento.

Reunidn previa en Bruselas

Aproximadamente 2 meses antes de la visita (ver fechas clave) tienelugar en Bruselas una reunién de algunos
representantes de la organizacion evaluada (2 6 3) con el equipo de evaluadores (el nimero depende del
tamafio de la organizacion).

La organizacion evaluada aprovecha lareunion para:

e Presentar aconcienciaalaorganizacion propiatratando deque los evaluadores entiendan bien sus
peculiaridades.

e Aportar informacidn adicional quesirva para mejorarlacomprensiondela organizacion evaluada.

e Establecer un espiritu positivo de cooperacion.

e Validar con los evaluadores el “perfil de organizaciéon” que han preparado ellos con el fin de tener
una idea totalmente clara dela organizacién quevan a evaluar.

e Contrastarconlos evaluadores cualquier aspecto fundamental de |a evaluacion.

e Establecer las expectativas conrespecto a la visita:

e Planificarquéinformacidnvan arequerir los evaluadores cuando comiencela visita (hay que prever
sutraduccion).

e  Coordinarun primer borrador general del programa de visita.

e Coordinaraspectos logisticos dela visita.

Visita a las instalaciones
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La visita de los evaluadores EFQM en el entorno del Premio EFQM a la Excelencia suele estar preparada
exhaustivamente en todos y cada uno de sus detalles, incluido algin aspecto mas ludico como consecuencia
de una visita internacional.

Los evaluadores suelen trabajan en parejas y tener de acompafiante durante toda la visita una persona dela
organizaciéonevaluada quehableinglés.

La visita dura cinco dias (de lunes a viernes) aunque los evaluadores suelen viajar el domingo y esa misma
tarde tienen una reunién de preparacion final. Durante los tres primeros dias tiene lugar la visita en si.
También se suele visitar un porcentajeelevado de las instalaciones dela organizacidn evaluada.

El equipo de evaluadores utilizalos dos Ultimos dias para finalizarla evaluacion consensuando sus puntos de
vista (puntos fuertes, areas de mejora y temas clave) y la puntuacidn. Al terminar el viernes se tiene una
reunion final con el equipo directivo donde se presentan los Temas Claves de la Evaluacidn, sin dar
informacion sobrela puntuacién.

Tanto en lareuniéninicialcomoen la final sueleestar presente todo el equipo de direccidony,ademas, otras
personas relevantes de la organizacion.En algun casoinclusoseinvita a todos los propietarios de procesos.
El equipo de evaluadores (consciente o inconscientemente) suele tomar la asistencia a las reuniones como
indicador delaimportanciaconcedida a la evaluacion por la organizacidn en su conjunto.

Decision del Jurado

Hay que tener en cuenta que, en el Premio EFQM a la Excelencia, la organizacion participa junto a otras
organizaciones y que, por tanto, ademas de la Evaluacidn externa realizada por el equipo evaluador, hayun
juradoindependiente que dictamina los diferentes reconocimientos. Hay que destacar que desde la edicidén

de 2016 ya no es una competicidn entre los diferentes participantes y puede haber varios ganadores en cada
nivel de reconocimiento.

Existen 3 posibles niveles dereconocimiento como resultado de la evaluacion:

e Highly Commended: Organizacion con una gestion dealto nivel capazde demostrar la implantacién
de Buenas Practicas (“good practices”) en uno de los ocho Valores de la Excelencia. Lograr este
reconocimiento es la confirmacidn de ser un modelo claro y fuente de inspiracidn para otras
organizaciones.

o Excellence Prize Winner: Organizacién con una gestion de alto nivel que demuestra disponer de
Practicas Modélicas (“role model practices”) con resultados excepcionales en uno o varios de los
Ocho Valores de la Excelencia.

e Excellence Award Winner: es el mas alto nivel yse concede cuando el jurado decide quesela percibe
como una organizacién modélica con un alto nivel global, con probadas practicas de gestién
modélicas y que ha demostrado obtener resultados excelentes y sostenibles en todos los ocho

Valores de la Excelencia.

Si el Jurado considera que no hay ninguna organizacion que merece ser el ganador del premio, el Premio
quedard desierto, pero también puede suceder que haya mas de un ganador del Premio en las diferentes
categorias.
Si el jurado decide que una organizacidn no estd en el nivel de Highly Commended, se concederd el
correspondiente nivel de reconocimiento a la excelencia (EFQM Recognised for Excellence 3,4 o 5 Stars),
dependiendo de su puntuacion.
Fechas aproximadas para el Premio EFQM a la Excelencia 2019

e Presentacion (solicitud formal): Diciembre2018 - Enero de 2019

e Entrega de la Memoria EFQM: Febrero de 2019

e VisitadeEvaluacién:Mayode 2019

e Reuniodn del jurado:Juliode 2019

e Envio del Informe Final dela evaluacién:Juliode2019

e Foro EFQM: entrega de los reconocimientos: Octubre de 2019

Para mas informacion: sello@clubexcelencia.org
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