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MODELO EFQM.

La Direccion de la GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA DEL 061 DE
MURCIA detect6 la necesidad de realizar un proceso de autoevaluaciéon que
sirviera para identificar:

&  Los puntos fuertes y

&  Las areas de mejora

De la Organizacion, al mismo tiempo que poder priorizar éstos y, de este modo,
servir de base para programar las actividades a corto y medio plazo dentro del
proceso de mejora continua.

Entre las diferentes herramientas posibles para realizar la autoevaluacion de la
Organizacion, se eligio el Modelo EFQM debido a su mayor difusion entre el
sector sanitario y a la simplicidad de su aplicacién.

En concreto, se ha utilizado la adaptacién del modelorealizada bajo los
auspicios del Fondo de Investigacion Sanitaria del Instituto de Salud Carlos Il
(proyecto FIS 98/0214) tal como se incluye en el grafico

| Agentes > | Resultados >
Recursos Satisfaccion
humanos del personal
. EStrate Ia SatleaCCIén Resultados
Liderazgo . 9 Procesos del cliente Clave
RECUISOS Resultados
; y en la
alianzas .
sociedad

Innovacién y aprendizaje

<

Para realizar la autoevaluacion se ha utilizado el enfoque denominado de

“formularios”, utilizandose un total de 23 formularios.

Este enfoque retne una serie de ventajas que, sobre todo durante la primera
evaluacion de la Organizacion, se consideran esenciales:

&  Sistematiza el proceso de recopilacion de datos.

&  Proporciona una relacién de puntos fuertes y puntos de mejora esenciales
para el proceso de planificacion de la mejora continua.

&  Las puntuaciones se apoyan en evidencias, cuando ello es posible, y no

solamente en percepciones de los evaluadores.
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METODOLOGIA.

La Direccion de la Gerencia considero que, dado que el proceso de
autoevaluacién se realizaba por primera vez en la organizacion, se debian
perseguir otros dos objetivos complementarios a corto plazo:

&  Hacer que el proceso fuera lo mas participativo posible para que fuera
asumido por una amplia representacion de los profesionales.

&  Dar la formacién necesaria en el Modelo EFQM de autoevaluaciéon a un
grupo de profesionales que constituyeran el “germen” para poder repetir el
proceso periédicamente.

Para ello se seleccion6 un grupo en con representacion de todas las bases de
unidades maviles de emergencia (UME), el centro coordinador de urgencias
(CCU) y la gerencia, asi como a la mayor parte de los estamentos
profesionales.

En el anexo 1 se incluye la relacién de participantes.

Se prefirid optar por un grupo bastante numeroso para obviar el hecho de que,
al no existir un sistema de gestion explicito implantado en la organizacion,
resultaba dificil en muchos casos recurrir a evidencias objetivas para la
realizacion de la autoevaluacién. Con un grupo suficientemente numeroso se
substituyo la “evidencia objetiva” por el “consenso” de los evaluadores.

La unificacion del proceso de formacion con el de realizacion de la
autoevaluacion se consiguiéo mediante un proceso de:

Formacion « Aplicacion

Repetido para cada uno de los nueve criterios del Modelo EFQM, y siguiendo el
esquema:

&  Formacion: Explicacion del criterio.
Explicacion de los subcriterios.
Alcance del subcriterio.

&  Formulario: Uno por cada subcriterio.

&  Evidencias: Recopilacion de documentacion soporte.

& Analisis: Puntos fuertes y areas de mejora, individual.
&  Autoevaluacion: De forma individual.

&  Puestaencomun: Discusiony consenso del Grupo de trabajo.

De esta forma, el andlisis individual de cada subcriterio fue puesto en comun
dentro del Grupo de trabajo de forma consensuada.
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AUTOEVALUACION.

El resultado del proceso son los 23 formularios, uno para cada uno de los 23
subcriterios en los que se dividen los nueve criterios, que se incluyen como

anexo 2.

La tabla a continuacion es el resumen de las valoraciones otorgadas por el

grupo a cada uno de los subcriterios, criterios y la valoracion global.

HOJA RESUMEN DE PUNTUACIONES

Criterio 1: la X 33 = 25
. 1b 50 X 33 = 17
LIDERAZGO 1c o5 X 33 = 8
Suma criterio: 50 X 100 = 50
L 2a 50 X 33 = 17
Criterio 2:
2b 25 X 33 = 8
ESTRATEGIA 2 25 X 33 = 8
Suma criterio: 33 X 100 = 33
Criterio 3: 3a 25 X 33 = 8
RECURSOS 3b 50 X 33 = 17
HUMANOS 3c 25 X 33 = 8
Suma criterio: 33 X 100 = 33
Criterio 4: 4a 25 X 33 = 8
RECURSOSY 4b 50 X 33 = 17
ALIANZAS 4c 25 X 33 = 8
Suma criterio: 33 X 100 = 33
L 5a 25 X 33 = 8
Plggtglzosgs 5b 25 X 33 = 8
5c 50 X 33 = 17
Suma criterio: 33 X 100 = 33
Criterio 6: 6a 50 X 75 = 38
SATISFACCION
DEL CLIENTE 6b X 25 =
Suma criterio: 38 X 200 = 75
Criterio 7: 7a 25 X 75 = 19
SATISFACCION
DEL PERSONAL 7b 75 X 25 = 19
Suma criterio: 38 X 90 = 34
Criterio 8: 8a 25 X 25 = 6
RESULTADOS EN
LA SOCIEDAD 8b 25 X 75 = 19
Suma criterio: 25 X 60 = 15
Criterio 9: 9a 50 X 50 = 25
RESULTADOS
CLAVE 9b 50 X 50 = 25
Suma criterio: 50 X 150 = 75
| PUNTUACION TOTAL: 382]

Hay que destacar dos criterios cuyas puntuaciones estan por encima de la

media de los demas:
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& Criterio numero 1: Liderazgo
&  Criterio nimero 9: Resultados clave

La mayor valoracion, respecto a la media, resultante para el criterio 1:
Liderazgo, se basa en la obtencién de una valoracién del 75% (existe ncia de
una evidencia clara) del subcriterio a:

“Los directivos y mandos intermedios desarrollan la mision y valores
de su centro / unidad , actuan de acuerdo con ellos y se implican
personalmente en garantizar el desarrollo, implantacion y mejora
continua del sistema de gestion”.

Mereciendo destacar como puntos fuertes.
&  Voluntad de mejora continua.
Buena accesibilidad a directivos y mandos intermedios.

Realizacion del cuadro de mando mensual.

R R R

Asume la recepcion y gestion de la demanda sanitaria (publica y privada)
utilizando todos los recursos de que se dispone.

Es destacable la percepcion que los profesionales tienen de la voluntad de la
Direccion para mejorar el servicio. Esta voluntad se ha puesto de relieve en
diferentes momentos del proceso de autoevaluacion.

Y siendo las areas de mejora:

&  Desarrollar plenamente la Mision, Vision y Valores.
Mejorar el sistema de gestién e informacion.
Escasez de disefio de futuro para el servicio.

R R R

Mejorar las actividades dirigidas a involucrar mas a la sociedad y al
entorno.

Un area de mejora que de forma reiterada, y bajo diferentes aspectos, se ha
puesto de manifiesto a lo largo de todo el proceso de autoevaluacion es el
defectuoso sistema de informacion y comunicacion.

La baja valoracion obtenida en muchos criterios es mas achacable a la falta de
informacion relevante que llega a los profesionales sobre la actividad y los
resultados de la organizacion que a deficiencias intrinsecas de las actividades.

Resumiendo los pros y contras del criterio y, por extensién tal como se ha dicho
mas arriba, de practicamente toda la valoracion se pone de manifiesto que la
Direccion demuestra de diferentes maneras su voluntad de mejorar la calidad
del servicio pero no traduce adecuadamente esa voluntad en hechos.

Por lo que respecta al criterio numero 9: “Qué logros esta alcanzando el 061 de
Murcia con relacion a los objetivos econdmicos y asistenciales planificados”, la
valoracion en los dos hubiera sido superior si el sistema de informacién
recogiera de forma actualizada y relevante ésta.
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Asi, examinando los puntos fuertes de los dos subcriterios:

&  Se cumplen los presupuestos.

&  Se cumplen los objetivos de cobro y de facturacion a terceros.

#  La poblacién cubierta CCU es del 100%.

&  La asistencia sanitaria prestada a las emergencias médicas es buena.

&  Eltiempo de respuesta de la UME es suficiente para la poblacion cubierta.

Merece destacar como los resultados de la actividad reflejada por evidencias
objetivas, y por la percepcion que de éstos tienen los profesionales, merecen
una alta valoracion, que es rebajada porque:

2  No hay informacion sobre conciertos.
Poca informacién sobre cobros a terceros.
Poca informacion sobre el Contrato Programa.

R R R

No hay informacion sobre los presupuestos, ni sus partidas, ni la
asignacion por bases.

No se conoce el coste de los procesos.

La poblacién cubierta por las UME’s es <70%.
El tiempo de respuesta 112/CCU es mejorable.
La formacién no cubre a todo el personal.

La formacion depende de financiacion externa.

K R & & & R

No hay datos sobre rotacion / nivel de inventario.

Reflejandose, otra vez, las carencias del sistema de recogida de la informacién
y de comunicacioén de ésta.

Del analisis pormenorizado del cuadro resumen, hay que destacar finalmente el
subcriterio nimero 7b: “Qué logros esta alcanzando el 061 de Murcia en
relacion con las personas que lo integran: Como la organizacion satisface las
necesidades y expectativas del personal”, que obtiene una valoracion del 75%.

Como puntos fuertes se identifican:

&  Buenas relaciones personales.

Asuncién de responsabilidades.

Satisfaccion personal por el trabajo realizado y el horario de trabajo.

R &R R

Personal motivado para participar en acciones formativas / acciones
cientificas.

&  Buena disposicion al trabajo en equipo.

Reflejando un ambiente favorable y agradable que la Direccion tiene el deber
de conservar, no solamente por la alta valoracion de los profesionales, sino
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porgue es la cultura organizativa adecuada para la mejora continua de la
organizacion.

Las areas de mejora:
&  Reconocimiento por el trabajo profesional.

&  Concienciacion por la organizacion del gran riesgo laboral en las
intervenciones.

Que vuelve a incidir, en cierta medida, en areas de mejora ya reflejadas
anteriormente de comunicacion —reconocimiento- y de gestiébn —prevencion de
riesgos laborales-.

En El opuesto espectro de las puntuaciones hay que mencionar que solamente
un subcriterio merece una valoracion igual a cero, es el subcriterio nimero 6b:
“Qué logros esta alcanzando el 061 de Murcia en relacion con la satisfaccién
de sus clientes externos: Como ha evolucionado la relacion usuario / servicio
en los ultimos afios” en donde, a parte de no haber identificado ningun punto
fuerte, se ha identificado un solo punto mejora:

&  Conocer informacidn sobre satisfaccion de hospital / AP / Policia /
Bomberos ...

Sobre el que no existe ninguna evidencia de su conocimiento y, por ello,
valorado al 0%.

PRIORIZACION.

Finalmente, el objetivo ultimo del proceso de autoevaluacion consistié en
priorizar los 140 indicadores identificados para cada uno de los subcriterios, en
funcién de la importancia que en el resultado de la prestacion del servicio tiene
cada uno de los indicadores.

Como se ha explicado mas arriba, la priorizacion se utilizara para planificar las
acciones de la organizacién a corto y medio plazo.

Para priorizar los indicadores, cada participante en el Grupo de trabajo valoré
cada criterio del 1 al 5, correspondiendo el 1 a nada importante y el 5 a un
criterio vital.

El anexo 3 incluye el resultado obtenido ordenado primero segun subcriterios,
después por la prioridad y, finalmente combina la evidencia de su realizacién
resultante del proceso de autoevaluacion con la priorizacion obtenida.

La tabla a continuacion incluye aquellos indicadores que obtienen una
puntuacion por encima de 4,000 puntos
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Nada Sin evidencia:
|_importante: 1 0%
~ Algo Alguna
PRIORIZACION Importante: 2 |evidencia: 25%
Importante: 3 | Evidencia: 50%
Muy Evidencia
Importante: 4 clara: 75%
_— Evidenciatotal:
INDICADOR vital: 5 100%
9b.- Asistencia a las emergencias 4,500 75,00%
7a.- Equiparacion salarial 4,333 25,00%
2b.- No existen objetivos definidos en
aspectos asistenciales, formativos y de 4,250 25,00%
investigacion
9b.- Poblacién cubierta UME 4,250 50,00%
9b.- Tiempo respuesta UME 4,250 75,00%
2b.- No existe un plan de coordinacion con
el resto del sistema de emergencias: AP, 0
hospitales, 112, cuerpos de seguridad, 4,222 0,00%
bomberos, etc.
7b.- Concienciacion riesgo laboral 4,222 0,00%
9b.- Tiempo respuesta CCU 4,125 50,00%
9b.- Poblacién cubierta CCU 4,125 100,00%
4b.- Reposiciones urgentes. 4111 25,00%
3a.- Plantilla motivada 4111 75,00%
3b.- Buena preparacion profesional 4111 100,00%
3b.- Trabajo en equipo 4111 100,00%

Es importante resaltar que de los anteriores 13 indicadores, 6 presentan un
grado de evidencia en su realizacion “clara” o “total”, o que representa una
opinién bastante favorable sobre la efectividad del servicio para el usuario:
independientemente de la valoracion total obtenida. Los indicadores de los
resultados de la organizacion (criterio nimero 9) y de los recursos humanos
(criterio nimero 3) aunan una gran importancia en el servicio con una alta
evaluacion.

En los aspectos menos favorables, son el criterio nUmero 2 (estrategia) y el
criterio numero 7 (satisfaccion del personal) los que recogen el mayor nimero
de indicadores cuya evidencia en su realizacion es poca o inexistente. De ellos
es digno de mencion la falta de estrategia definida frente a otros servicios de
emergencia, en el criterio nimero 2, y falta de concienciacion sobre riesgos
laborales, en el criterio numero 7.

10 son los indicadores que, no habiendo evidencia de su realizacion, tienen
una puntuacién de prioridad por encima de 3,000.
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PRIORIZACION

Nada
importante: 1

Sin evidencia:
0%

Algo
Importante: 2

Alguna
evidencia: 25%

Importante: 3

Evidencia: 50%

Muy
Importante: 4

Evidencia
clara: 75%

Evidencia total:

INDICADOR vital: 5 100%
0

2b.- No existe un plan de coordinacion con
el resto del sistema de emergencias: AP, 0
hospitales, 112, cuerpos de seguridad, 4,222 0,00%
bomberos, etc.
7h.- Concienciacion riesgo laboral 4,222 0,00%
2b.- No se evalla la actividad de la 0
préactica clinica 3,667 0,00%
3a.- No hay encuestas de satisfaccion del 0
personal 3,556 0,00%
4c.- Plan de investigacion 3,556 0,00%
3b.- No existe plan de formacion 3,444 0,00%
2b.- No se han estudiado alternativas de
actuacion asistencial diferentes a las 3,375 0,00%
UME'’s
4b.- Falta una descripcién de las
condiciones / instalaciones y equipos 3,375 0,00%
minimos.
3c.- Higiene de las instalaciones. 3,333 0,00%
4b.- Plan de gestion de residuos. 3,333 0,00%

Dejando aparte la falta de concienciacion sobre el riesgo laboral, ya comentada
anteriormente, los restantes nueve indicadores se concentran en los criterios
numero 2 (estrategia), 3 (recursos humanos) y 4 (recursos y alianzas), todos
ellos incluidos entre los criterios agentes y en relacion estrecha con la

estrategia y gestion de la organizacion.
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ANEXO 1: PARTICIPANTES
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CARLOS CAMPUZANO ORTIZ
DIEGO GOMEZ SANCHEZ
ENRIQUETA LORENTE IBANEZ
FERNANDO SANCHEZ HERNANDEZ
FRANCISCO MARTINEZ ALEGRIA
FULGENCIO ALBALADEJO ROCA
ISABEL GARCIA PEREZ

ISABEL GOMARIZ PEREZ

JESUS ABRISQUETA GARCIA

JESUS FERNANDEZ GONZALEZ
JESUS MADRID MARCOS

JUAN ANTONIO GALLEGO SANCHEZ
LUIS REQUENA MEANA
MARAVILLAS ADSUAR FERNANDEZ
MARIA JOSE VICENTE VICENTE
PETRONILA MARTINEZ DIAZ
RAFAEL ZOYO LOPEZ-NAVARRO
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ANEXO 2: AUTOEVALUACION
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CRITERIO 1. LIDERAZGO
Cdémo los directivos y mandos intermedios desarrollan y facilitan la
consecucion de la misidn, desarrollan los valores necesarios para alcanzar
el éxito a largo plazo e implantar todo ello en el 061 de Murcia mediante las
acciones y los comportamientos adecuados, implicandose personalmente
para conseguir que el sistema de gestién se desarrolle e implante.
SUBCRITERIO la.
Los directivos y mandos intermedios desarrollan la mision y valores de su
centro/unidad , actian de acuerdo con ellos y se implican personalmente en
garantizar el desarrollo, implantacion y mejora continua del sistema de
gestion.
Areas Puntos fuertes
& Desarrollo de la misién, visidon y | & Voluntad de mejora continua.
valores. & Buena accesibilidad a directivos y mandos intermedios.
# Implicacion de los directivos y # Realizacién de la estadistica mensual.
mandos intermedios en 2 Asume la recepcion y gestion de la demanda sanitaria
actividades de mejora. (publica y privada) utilizando todos los recursos de que se
& Estimular la asuncion de dispone.
responsabilidades.
& Desarrollo del sistema de
gestion
& Implantacién de un proceso de
medida y analisis de i
resultados. Puntos a mejorar
& Desarrollar plenamente la Mision, Visién y Valores.
2 Mejorar el sistema de gestién e informacion.
& Escasez de disefo de futuro para el servicio.
& Mejorar las actividades dirigidas a involucrar mas a la
sociedad y al entorno.
Sin : . : :
evidenciao A.'g“”"? Evidencia Evidencia Evidencia
oy evidencia clara total
Puntuacién anecdotico
0% 25% 50% 75% 100%
X
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INDICADOR

Sin
evidencia

Alguna
evidencia

Evidencia

Evidencia
clara

Evidencia
total

0%

25%

50%

75%

100%

Voluntad de mejora
continua.

X

Buena
accesibilidad a
directivos y
mandos
intermedios.

X

Realizacién de la
estadistica
mensual

Asume la
recepcion y gestion
de la demanda
sanitaria (publica y
privada) utilizando
todos los recursos
de que se dispone

Desarrollar
plenamente la
Misién, Vision y
Valores

Mejorar el sistema
de gestion e
informacién

Escasez de disefio
de futuro para el
servicio

Mejorar las
actividades
dirigidas a
involucrar mas a la
sociedad y al
entorno
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CRITERIO 1. LIDERAZGO

Cdémo los directivos y mandos intermedios desarrollan y facilitan la
consecucion de la mision, desarrollan los valores necesarios para alcanzar
el éxito a largo plazo e implantar todo ello en el 061 de Murcia mediante las
acciones y los comportamientos adecuados, implicandose personalmente
para conseguir que el sistema de gestién se desarrolle e implante.

SUBCRITERIO 1b.
Los directivos y mandos intermedios se implican personalmente con los
usuarios, proveedores y representantes de la sociedad en actividades de
mejora continua.

Areas Puntos fuertes

& Relacién con clientes / & Implicacion de los directivos a la hora de la gestion

usuarios. situaciones especiales urgentes.

Relacién con proveedores.
Relacién con agentes sociales.
Participacion del 061 de Murcia
en foros de consumidores.

# Existe voluntad e implicacion en el servicio de los
directivos.

R &R &

Puntos a mejorar

& Disefio de un plan de comunicacion externa.

& Mayor implicacion en la solucion de los problemas de los
agentes sociales.

& Mejorar la tutela y control de la calidad y responsabilidad

asistencial.

Sin ; . . .

id . Alguna Evidencia Evidencia Evidencia
) evidencia o evidencia clara total
Puntuacién anecdotico
0% 25% 50% 75% 100%
X
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)
COYPSA
INDICADOR .Sln . A_Igung Evidencia Evidencia | Evidencia
evidencia | evidencia clara total
0% 25% 50% 75% 100%
Implicacién de los directivos a la X
hora de la gestidn situaciones
especiales urgentes.
Existe voluntad e implicacién en el X
servicio de los directivos
Disefio de un plan de X
comunicacién externa.
Mayor implicacion en la solucién de X
los problemas de los agentes
sociales
Mejorar la tutela y control de la X

calidad y responsabilidad
asistencial.
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CRITERIO

1. LIDERAZGO

Cdémo los directivos y mandos intermedios desarrollan y facilitan la
consecucion de la mision, desarrollan los valores necesarios para alcanzar
el éxito a largo plazo e implantar todo ello en el 061 de Murcia mediante las
acciones y los comportamientos adecuados, implicandose personalmente
para conseguir que el sistema de gestién se desarrolle e implante.

SUBCRITERIO

1c.

Los directivos y mandos intermedios motivan, apoyan y reconocen a los

profesionales que trabajan en el 061 de Murcia.

Areas

& Comunicacion de la mision,
vision y valores.

# Accesibilidad a los directivos y
mandos intermedios.

& Estimulo y apoyo mediante
formacion y otros medios.

& Reconocimiento del esfuerzo.

Puntos fuertes
& Reconocimiento e impulso de nuevas iniciativas.

Puntos a mejorar
& Estimular la asuncién de responsabilidades a todos los

niveles.

& Asumir el reconocimiento de la asuncién de
responsabilidades.

.dSin. Alguna Evidencia Evidencia Evidencia
) evidencia o evidencia clara total
Puntuacién anecdotico
0% 25% 50% 75% 100%
X
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COVPSA
INDICADOR .Sin . A_Igung Evidencia Evidencia | Evidencia
evidencia | evidencia clara total
0% 25% 50% 75% 100%
Reconocimiento e impulso de X
nuevas iniciativas
Estimular la asunciéon de X
responsabilidades a todos los
niveles.
Asumir el reconocimiento de la X

asuncién de responsabilidades.
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CRITERIO 2. ESTRATEGIA
Cémo implanta el 061 de Murcia su misidon mediante una estrategia
claramente centrada en todos los grupos de interés y apoyada por planes,
objetivos y procesos relevantes.

SUBCRITERIO 2a.
La estrategia se fundamenta en informacién relevante sobre: expectativas
actuales y futuras de los grupos de usuarios/clientes, asi como de los
trabajadores del 061 de Murcia, medidas de rendimiento, investigacion,
aprendizaje y creatividad comparandose con los mejores.

Areas Puntos fuertes
& CoOmo utiliza el 061 de Murcia & EXiste buena receptividad a nuevas ideas e iniciativas.
de informacién relativa a: & La organizacion es receptiva a la introduccién de nuevos
& Clientes. equipos y materiales.
& Proveedores.
& Organizaciones
comunitarias.
& Personal.
& Actualidad cientifica y
tecnolégica.
& Actividad econdmica.
& Conocimiento de i
organizaciones de similares. | Puntos a mejorar
& No existe informacion sobre clientes, proveedores o el
entorno en general.
« No existe informacion sobre la evolucién del curriculum
vitae del personal.
« Escasa disponibilidad de informacion clinica relevante de
la Region.
Sin Al : . : :
evidenciao guna Evidencia Evidencia Evidencia
oy evidencia clara total
Puntuacion anecdotico
0% 25% 50% 75% 100%
X
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INDICADOR

Sin
evidencia
0%

Alguna
evidencia
25%

Evidencia

50%

Evidencia
clara
75%

Evidencia
total
100%

Existe buena receptividad a nuevas
ideas e iniciativas.

X

La organizacién es receptiva a la
introduccion de nuevos equipos y
materiales

X

No existe informacién sobre
clientes, proveedores o el entorno
en general.

No existe informacién sobre la
evolucién del curriculum vitae del
personal

Escasa disponibilidad de
informacién clinica relevante de la
Regién.
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CRITERIO 2. ESTRATEGIA
Cémo implanta el 061 de Murcia su misidon mediante una estrategia
claramente centrada en todos los grupos de interés y apoyada por planes,
objetivos y procesos relevantes.
SUBCRITERIO 2b.
Desarrollo, revision y actualizacién de la estrategia.
Areas Puntos fuertes
&  Existencia del Plan & Se ha elaborado el Plan Estratégico de la organizacion.
Estratégico. & Existe una linea de trabajo dedicada al estudio de la
#  Monitorizacién del desarrollo cardiopatia isquémica.
de planes de accién.
& Andlisis de resultados.
& Actualizacion de planes.

Puntos a mejorar

& No existe un plan de relacién con otros servicios
similares.

& No existen objetivos definidos en aspectos asistenciales,
formativos y de investigacion.

« No se evalla la actividad de la practica clinica.

« No existe un plan de coordinacién con el resto del sistema
de emergencias: AP, hospitales, 112, cuerpos de
seguridad, bomberos, etc.

# No se han estudiado alternativas de actuacion asistencial
diferentes a las UME's.

Sin Al : . : :
evidenciao guna Evidencia Evidencia Evidencia
oy evidencia clara total
Puntuacién anecdotico
0% 25% 50% 75% 100%
X
SED010115.doc Pagina 22 de 81




INDICADOR

Sin
evidencia
0%

Alguna
evidencia
25%

Evidencia

50%

Evidencia
clara
75%

Evidencia
total
100%

Se ha elaborado el Plan
Estratégico de la organizacion

X

Existe una linea de trabajo
dedicada al estudio de la
cardiopatia isquémica

No existe un plan de relacién con
otros servicios similares

No existen objetivos definidos en
aspectos asistenciales, formativos
y de investigacion

No se evalla la actividad de la
practica clinica

No existe un plan de coordinacién
con el resto del sistema de
emergencias: AP, hospitales, 112,
cuerpos de seguridad, bomberos,
etc.

No se han estudiado alternativas
de actuacién asistencial diferentes
a las UME's
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CRITERIO

2. ESTRATEGIA
Cémo implanta el 061 de Murcia su misidon mediante una estrategia
claramente centrada en todos los grupos de interés y apoyada por planes,
objetivos y procesos relevantes.

SUBCRITERIO

2c.
Despliegue de la estrategia mediante un esquema de procesos clave y
comunicacion e implantacion de la misma.

Areas

& Comunicacién interna.
&  Transmision de estrategias.

Puntos fuertes
& Aplicaciéon del Plan de Implantacién Geogréfica del
servicio.

# ldentificacién de procesos. & Seguimiento de las normas técnicas minimas.
2 Seguimiento de los tiempos de actuacion.
Puntos a mejorar
& No se realiza seguimiento de la formacién continua del
personal.
# Falta de difusion de la actualidad cientifica.
# Escasa difusion de actividad econdmica de la
organizacion.
# El sistema de comunicacién interna es inexistente.
& No se ha implantado el Plan Estratégico.
Sin . . . .
id . Alguna Evidencia Evidencia Evidencia
evidencia o evidencia clara total
Puntuacién anecdotico
0% 25% 50% 75% 100%
X
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INDICADOR

Sin
evidencia
0%

Alguna
evidencia
25%

Evidencia

50%

Evidencia
clara
75%

Evidencia
total
100%

Aplicacién del Plan de Implantacion
Geogréfica del servicio.

X

Seguimiento de las normas
técnicas minimas

Seguimiento de los tiempos de
actuacion

No se realiza seguimiento de la
formacion continua del personal

Falta de difusiéon de la actualidad
cientifica

Escasa difusion de actividad
econOmica de la organizacion

El sistema de comunicacion interna
es inexistente

No se ha implantado el Plan
Estratégico

X | X | X | X | X
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CRITERIO 3. RECURSOS HUMANOS

Como gestiona, desarrolla y aprovecha la organizacion el conocimiento y
todo el potencial de las personas que la componen, tanto a escala individual,
como de equipos o de la organizacién en su conjunto; y como planifica estas
actividades en apoyo de su estrategia y del eficaz funcionamiento de sus
procesos.

SUBCRITERIO 3a.
Cbomo el 061 de Murcia planifica los recursos humanos, gestiona su
adecuacion a las necesidades y los mejora.

Areas Puntos fuertes

&  Planificacion de recursos de & Plantilla.

acuerdo con la estrategia. & Horario de trabajo.
#  Sistematica de seleccion de 2 Ambiente de trabajo.

personal.

&  Sistematica de carrera

profesional.

&  Conocimiento de la
satisfaccion del personal.

& Conocimiento del ambiente laboral.

Puntos a mejorar

& Conocimiento objetivo de la satisfaccidén del personal.
# Sistema de seleccion de personal.

& Carrera profesional.

.dSm. Alguna Evidencia Evidencia Evidencia
evidencia o evidencia clara total
Puntuacién anecdotico
0% 25% 50% 75% 100%
X
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INDICADOR

Sin
evidencia
0%

Alguna
evidencia
25%

Evidencia

50%

Evidencia
clara
75%

Evidencia
total
100%

Plantilla Joven

X

Plantilla motivada

Buen horario de trabajo

Buen conocimiento por la
organizacion del ambiente laboral

X
X
X

No hay encuestas de satisfaccion
del personal

No hay historial profesional
actualizado

No se aplica el sistema de
designacién de personal (ley
5/2001)

Excesiva rotacion del personal no
sanitario para cubrir bajas

No se aplican los perfiles
profesionales del 061 en la
seleccién de personal

Diferentes cualificaciones /
exigencias al personal
subcontratado del personal fijo.
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CRITERIO 3. RECURSOS HUMANOS
Como gestiona, desarrolla y aprovecha la organizacion el conocimiento y
todo el potencial de las personas que la componen, tanto a escala individual,
como de equipos o de la organizacién en su conjunto; y como planifica estas
actividades en apoyo de su estrategia y del eficaz funcionamiento de sus
procesos.
SUBCRITERIO 3b.
Coémo el 061 de Murcia desarrolla y mantiene el conocimiento y la capacidad
de su personal, y promueve la implicacién y asunciéon de responsabilidades
por parte de las personas, facultandolas para ello.
Areas Puntos fuertes
&  Plan de formacién continua. & Preparacién y capacitacion del personal de plantilla.
& Revision de la efectividad de & Oferta formativa.
la formacién. & Trabajo en equipo.
#  Fijacion de objetivos y
evaluacion del desemperio.
& Sisteméatica de delegacion de
autoridad y asuncién de
responsabilidades.
& Trabajo en equipo.
& Innovacion organizativa.
Puntos a mejorar
& Sistematizar el Plan de Formacién , su seguimiento y
evaluacion.
£ Inclusion del personal no sanitario al mismo nivel que el
sanitario.
Sin Al : . : :
evidenciao guna Evidencia Evidencia Evidencia
oy evidencia clara total
Puntuacién anecdotico
0% 25% 50% 75% 100%
X
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— .
COVPSA
INDICADOR .Sln . A_Igung Evidencia Evidencia | Evidencia
evidencia | evidencia clara total
0% 25% 50% 75% 100%
Buena preparacién profesional
X
Aceptacion de innovacion en el
servicio X
Existe oferta formativa
X
Deseo de formarse
X
Buena cualificacion del personal
X
Interés por la transmisién y
recepcién de conocimientos X
Iniciativa para asuncién de
capacidades X
Trabajo en equipo
X
Delegacion autoridad y asuncién
de responsabilidades X
No existe plan de formacion
X
Falta la promocion de la
integracion del personal no X
sanitario en la base / equipo.
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CRITERIO 3. RECURSOS HUMANOS
Como gestiona, desarrolla y aprovecha la organizacion el conocimiento y
todo el potencial de las personas que la componen, tanto a escala individual,
como de equipos o de la organizacién en su conjunto; y cémo planifica estas
actividades en apoyo de su estrategia y del eficaz funcionamiento de sus
procesos.

SUBCRITERIO 3c.

Existencia de una comunicacion entre las personas y la organizacion, asi
como un sistema de reconocimiento y atencion a éstas.

Areas Puntos fuertes
&  Sistema de comunicacion y & Implicacién del personal.

su revision. & Conciencia sobre temas de seguridad en el trabajo y
#  Sistema de transmision del proteccion personal.

conocimiento.
Implicacion del personal.
Fomento de la concienciacion
en temas:

& Higiene

& Seguridad

& Medio ambiente

&  Sistema de beneficios

R &

sociales: Puntos a mejorar
&  Transporte. & Sistema de comunicacion.
&  Horarios & Higiene de las instalaciones.
& Actividades culturales. & Sistematizar los beneficios sociales.
Sin . . . .
id . Alguna Evidencia Evidencia Evidencia
evidencia o evidencia clara total
Puntuacién anecdotico
0% 25% 50% 75% 100%
X
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COVPSA
INDICADOR .Sln . A_Igung Evidencia Evidencia | Evidencia
evidencia | evidencia clara total
0% 25% 50% 75% 100%
Plan para compatibilizar la familia y
el trabajo. X
Mejorar la involucracién del
personal en la planificacion del X
trabajo
Mejora de la informacién sobre
beneficios sociales X
Sensibilidad hacia los temas de
seguridad en el trabajo. X
Plantilla involucrada con el
presente y el futuro de la X
organizacion
Higiene de las instalaciones. X

SED010115.doc

Pagina 31 de 81




CRITERIO 4. RECURSOS Y ALIANZAS
Cdmo planifica y gestiona la organizacion sus alianzas externas y sus
recursos internos en apoyo a su estrategia y del eficaz funcionamiento de
SUS procesos.

SUBCRITERIO 4a.

Gestion de las alianzas externas y de los recursos econémicos y financieros.

Areas Puntos fuertes
# |dentifica a los posibles & Buena organizacion / sisteméatica de cobros a terceros.
colaboradores.
& Establece alianzas con los
colaboradores.
&  Desarrolla estrategias con
colaboradores.
& Gestiona los recursos
econémicos.
& Evalla la efectividad del

gasto/inversion.

Puntos a mejorar

& Alianzas no sistematicas.

& No hay estrategia con los posibles colaboradores.
& Sistema sanitario.

& Red civil de emergencias.

.dSm. Alguna Evidencia Evidencia Evidencia
evidencia o evidencia clara total
Puntuacién anecdotico
0% 25% 50% 75% 100%
X
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)
COVPSA
INDICADOR .Sln . A_Igung Evidencia Evidencia | Evidencia
evidencia | evidencia clara total
0% 25% 50% 75% 100%
& Buena organizacion /
sistematica de cobros a terceros X
# Alianzas no sistematicas.
X
& No hay estrategia con los
posibles colaboradores. X
& Sistema sanitario.
X
& Red civil de emergencias
X
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CRITERIO 4. RECURSOS Y ALIANZAS
Coémo planifica y gestiona la organizacion sus alianzas externas y sus
recursos internos en apoyo a su estrategia y del eficaz funcionamiento de
SUS procesos.
SUBCRITERIO 4b.
Gestion de los edificios, instalaciones, equipos y materiales.
Areas Puntos fuertes

&  Mantenimiento de los
edificios, instalaciones y

equipos.

#  Gestion de los inventarios.
& Gestion de los residuos y del
impacto en el medio

&
&
&

Inventario sistematizado.
Reposicion de fungibles-farmacéuticos.
Reposicién de equipos.

ambiente.
& Evalla la optimizacién de los
recursos.
Puntos a mejorar
& Titularidad de los edificios.
& Gestion de la salubridad y mantenimiento de las
instalaciones.
# Falta una descripcion de las condiciones / instalaciones y
equipos minimos.
& Plan de gestién de fungibles-farmacéuticos.
& Plan de gestion de residuos.
& Plan de gestidn de equipos.
& Reposiciones urgentes.
Sin ; . . .
id . Alguna Evidencia Evidencia Evidencia
evidencia o evidencia clara total
Puntuacién anecdotico
0% 25% 50% 75% 100%
X
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COVPSA
INDICADOR .Sln . A_Igung Evidencia Evidencia | Evidencia
evidencia | evidencia clara total
0% 25% 50% 75% 100%
£ Inventario sistematizado.
X
& Reposicién de fungibles-
farmacéuticos. X
Reposicion de equipos
X
& Gestion de la salubridad y
mantenimiento de las X
instalaciones.
& Falta una descripcion de las
condiciones / instalaciones y X
equipos minimos.
& Plan de gestion de fungibles-
farmacéuticos. X
& Plan de gestidn de residuos.
X
# Plan de gestion de equipos.
X
& Reposiciones urgentes. X
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CRITERIO 4. RECURSOS Y ALIANZAS
Coémo planifica y gestiona la organizacion sus alianzas externas y sus
recursos internos en apoyo a su estrategia y del eficaz funcionamiento de
SuS procesos.
SUBCRITERIO 4c.
Gestion de la tecnologia y de los sistemas de informacion, conocimiento y
de la propiedad intelectual.
Areas Puntos fuertes
& ldentifica nuevas tecnologias. | = Interés por modernizar la dotacién de equipos.
# Introduce nuevas tecnologias. | = Disefio de historia clinica.
# Asegura la extension entre
todo el personal de la
informacion relevante.
&  Garantiza la idoneidad de la
historia clinica.
&  Garantiza el tratamiento
seguro de los datos.
& Crea un clima favorable a la
investigacion y a la i
innovacion. Puntos a mejorar
& Plan de seguridad de los datos.
# Planificacion de la introduccién de nuevas tecnologias.
# Transferencia de informacion.
# Plan / Fomento / incentivo de la investigacion.
Sin . . . .
evidenciao A.'g“”"? Evidencia Evidencia Evidencia
oy evidencia clara total
Puntuacién anecdotico
0% 25% 50% 75% 100%
X
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COVPSA
INDICADOR .Sln . A_Igung Evidencia Evidencia | Evidencia
evidencia | evidencia clara total
0% 25% 50% 75% 100%
& Interés por modernizar la
dotacion de equipos. X
# Disefio de historia clinica.
X
& Plan de seguridad de los datos.
X
& Planificacién de la introduccién
de nuevas tecnologias. X
& Transferencia de informacion.
X
& Plan de investigacién
X
& Fomento / incentivo de la X

investigacion
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CRITERIO 5. PROCESOS
Coémo disefia, gestiona y mejora la organizacién sus procesos para apoyar
su estrategia y para satisfacer plenamente, generando cada vez mayor
valor, a sus clientes y otros grupos de interés.
SUBCRITERIO 5a.
Disefio y gestién sistematica de los procesos, basandose en las
necesidades y expectativas de los clientes.
Areas Puntos fuertes
# ldentificacion de procesos: & Interés, voluntad y medios para sistematizar los procesos
Criticos, estratégicos y de & Existencia de un plan de gestion de Gerencia.
soporte.
=  Gestion sistematica de
procesos.
2 Resolucion de problemas de
coordinacion.
& Comprobacion de resultados.
Puntos a mejorar
& Ausencia de soporte escrito y desarrollo de los procesos.
# Escasa identificacién de los principales procesos.
# Falta de coordinacion entre los diferentes procesos.
& Ausencia de un plan de mejora y comprobacion del
funcionamiento.
Sin . . . .
id . Alguna Evidencia Evidencia Evidencia
evidencia o evidencia clara total
Puntuacién anecdotico
0% 25% 50% 75% 100%
X
SED010115.doc Pagina 38 de 81




)
COVPSA
INDICADOR .Sln . A_Igung Evidencia Evidencia | Evidencia
evidencia | evidencia clara total
0% 25% 50% 75% 100%
£ Interés, voluntad y medios para
sistematizar los procesos X
& Existencia de un plan de gestién
de Gerencia. X
& Ausencia de soporte escrito y
desarrollo de los procesos. X
& Escasa identificacion de los
principales procesos. X
& Falta de coordinacion entre los
diferentes procesos. X
& Ausencia de un plan de mejora
y comprobacion del X
funcionamiento.
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CRITERIO 5. PROCESOS
Como disefia, gestiona y mejora la organizacién sus procesos para apoyar
Su estrategia y para satisfacer plenamente, generando cada vez mayor
valor, a sus clientes y otros grupos de interés.
SUBCRITERIO 5b.
Cbémo la organizacion introduce las mejoras necesarias en los procesos a
través de la creatividad y capacidad de innovacion del personal, para que
satisfagan a los usuarios y otros grupos de interés, generando cada vez
mayor valor
Areas Puntos fuertes
& |dentificacion de mejoras y & Existencia de iniciativas de mejora puntuales.
oportunidades.
&  Prioriza mejoras y
oportunidades.
& Metodologia para la mejora
continua.
&  Estimula la creatividad y la
implicacién del personal.
& Adapta la metodologia y la
estructura a las demandas de
los usuarios. i
Puntos a mejorar
& Escasa participacion del personal en la identificacion de
puntos de mejora.
& Escasa motivacion de la creatividad del personal.
& Sin metodologia para canalizar inquietudes-mejoras del
personal.
& Ausencia de canales para incorporar las sugerencias de
los usuarios.
Sin : . : .
evidenciao A.'g“”"? Evidencia Evidencia Evidencia
oy evidencia clara total
Puntuacién anecdotico
0% 25% 50% 75% 100%
X
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)
COVPSA
INDICADOR .Sln . A_Igung Evidencia Evidencia | Evidencia
evidencia | evidencia clara total
0% 25% 50% 75% 100%
Existencia de iniciativas de
mejora puntuales. X
Escasa participacion del
personal en la identificacién de X
puntos de mejora.
Escasa motivacion de la
creatividad del personal. X
Sin metodologia para canalizar
inquietudes-mejoras del X
personal.
Ausencia de canales para
incorporar las sugerencias de X

los usuarios
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CRITERIO 5. PROCESOS

Como disefia, gestiona y mejora la organizacién sus procesos para apoyar
su estrategia y para satisfacer plenamente, generando cada vez mayor
valor, a sus clientes y otros grupos de interés.

SUBCRITERIO 5c.
Gestion y mejora de las relaciones con los usuarios.

Areas Puntos fuertes

&  Servicio de atencion al & Gestion de las quejas.

usuario. & Servicio de atencién al usuario.

& Metodologia de gestion de las
guejas y reclamaciones.

& Metodologia del conocimiento
de la satisfaccion del usuario.

&  Conocimiento de las
necesidades y expectativas

de los usuarios.

Puntos a mejorar
& Falta de incorporacion de la informacion del usuario en la
mejora del servicio.

.dSm. Alguna Evidencia Evidencia Evidencia
evidencia o evidencia clara total
Puntuacién anecdotico
0% 25% 50% 75% 100%
X
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COVPESA
INDICADOR .Sln . A_Igung Evidencia Evidencia | Evidencia
evidencia | evidencia clara total
0% 25% 50% 75% 100%
= Gestion de las quejas.
X
& Servicio de atencion al usuario.
X
& Falta de incorporacion de la
informacién del usuario en la X

mejora del servicio.

SED010115.doc

Pagina 43 de 81




CRITERIO

6. SATISFACCION DEL CLIENTE

Qué logros esta alcanzando el 061 de Murcia en relacion con la
satisfaccion de sus clientes externos.

SUBCRITERIO  6a. MEDIDAS DIRECTAS DE LA PERCEPCION DEL CLIENTE

EXTERNO

Cdmo ha evolucionado la valoracion que los usuarios tienen del
servicio en los ultimos afios.

Areas

& Trato al usuario y a sus
allegados.

& Tiempo de respuesta.

& Percepcion sobre la capacidad

Puntos fuertes
& Indice satisfaccion inmejorable en todos los puntos,
superior al 93 %.

profesional.
Areas de mejora
# Disefio de una nueva encuesta que refleje la percepcién
del que entra en el servicio, no solamente el atendido.
Resultados 'y
comparacion Resultado's,y
Resultados y positivas comparacion Resultado§y
. > Lo iti comparacion
Sin resultados | comparaciéon | sostenidos en muy positivos, P
; ; sostenidos en excelentes,
0 con satisfactorios, el pasado : i
. . . el medio sostenidos en el
informacion abarcando reciente ;
4ti i y plazo, tiempo,
anecddtica ciertas las abarcando
areas todas las abarcando las abarcar]do
. areas todas las areas
areas S
. principales
principales
0% 25% 50% 75% 100%
Puntuacion X
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PUNTUACION - INDICADORES

Resultadosy
comparacion

Resultados y
comparacion

Resultados y

Resultados y positivas, " i4
Sin resultados | comparacidon | sostenidos en muy po_smvos, comparacion
tisfactori sostenidos en excelentes,
Indicador _ocon. saustaciorios, el pasado el medio sostenidos en el
informacién abarcando reciente, .
anecdotica ciertas las abarcando plazo, tiempo,
areas todas las abarcando las abarcando
. areas todas las areas
areas e
g principales
principales
0% 25% 50% 75% 100%
Indices de
) - X
satisfaccion.
Disefio X
encuesta
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CRITERIO

satisfaccidn de sus clientes externos.

6. SATISFACCION DEL CLIENTE
Qué logros esta alcanzando el 061 de Murcia en relacion con la

SUBCRITERIO

6b. MEDIDAS INDIRECTAS RELACIONADAS CON LA

PERCEPCION DEL CLIENTE EXTERNO

Coémo ha evolucionado la relacion usuario / servicio en los
ultimos afos.

Areas

& Gestion de reclamaciones.
& Acciones de mejora resultado

de reclamaciones.

& Relacién con medios.

Puntos fuertes

Areas de mejora
& Conocer informacion sobre satisfaccidon de hospital / AP /
Policia / Bomberos ...

Resultados y
comparacion

Resultados y
comparacion

Resultados y

Resultados y positivas - !
. > - ' comparacion
Sin resultados | comparacidon | sostenidos en muy po_smvos, P
; ; sostenidos en excelentes,
o con satisfactorios, el pasado : ;
. L . el medio sostenidos en el
informacion abarcando reciente, -
P ; plazo, tiempo,
anecdotica ciertas las abarcando
areas todas las abarcando las abarcar]do
. areas todas las areas
areas o
. principales
principales
0% 25% 50% 75% 100%
Puntuacién X
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PUNTUACION - INDICADORES
Resitacosy | Resutadosy
Resultados y positivas, comparacion Resultado_g y
] i - muy positivos, comparacion
Sin resultados | comparacidon | sostenidos en .
tisfactori sostenidos en excelentes,
Indicador _ocon. satistactorios, el pasado el medio sostenidos en el
informacién abarcando reciente, .
anecdotica ciertas las abarcando plazo, tiempo,
areas todas las abarcando las abarcando
. areas todas las areas
areas e
e principales
principales
0% 25% 50% 75% 100%
Otros clientes X
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CRITERIO 7. SATISFACCION DEL PERSONAL

Qué logros esta alcanzando el 061 de Murcia en relacion con
las personas que lo integran

SUBCRITERIO 7a. MEDIDAS DIRECTAS RELACIONADAS CON LA

SATISFACCION DE LOS PROFESIONALES.

Cbémo la organizacién satisface las necesidades y expectativas
del personal.

Areas Puntos fuertes

& Reconocimiento. & Baja rotacion del personal.

& Formacion. & Absentismo laboral bajo.

£ Asuncién de

responsabilidades.
Condiciones laborales.
Condiciones econémicas.
Seguridad e higiene en el
trabajo.

Entorno de trabajo.
Relaciones personales.

R &R &

& &

Areas de mejora
# Informacion escasa y discontinua.
& Entorno fisico de trabajo inapropiado y no homogéneo en

los centros de trabajo.
& Prevencién de riesgos laborales.
& Recursos para formacion y participacién en acciones

cientificas.

& Equiparacion salarial con las categorias profesionales

equivalentes.

Resultados 'y Resultados
comparacion Sy
Resultados y positivas comparacion Resultado_s: y
. > - ' iti comparacion
Sin resultados | comparacidon | sostenidos en muy po_smvos, P
; ; sostenidos en excelentes,
0 con satisfactorios, el pasado : i
. . . el medio sostenidos en el
informacioén abarcando reciente :
e - ' plazo tiempo,
anecdotica ciertas las abarcando !
areas todas las abarcando las abarcar]do
. areas todas las areas
areas o
. principales
principales
0% 25% 50% 75% 100%
Puntuacién X
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PUNTUACION - INDICADORES

Resultados y
comparacion

Resultados y
comparacion

Resultados y

Resultados y positivas " i4
. > O, mparacion
Sin resultados | comparacidon | sostenidos en muy pqsmvos, comparacio
tisfactori sostenidos en excelentes,
Indicador _ocon. saustaciorios, el pasado el medio sostenidos en el
informacién abarcando reciente, .
anecdotica ciertas las abarcando plazo, tiempo,
areas todas las abarcando las abarcando
. areas todas las areas
areas e
g principales
principales
0% 25% 50% 75% 100%
Rotacion del
personal X
Absentismo laboral X
Falta informacion,
informacién X
discontinua
Entorno fisico X
Prevencién de
riesgos laborales X
Recursos para
participacion X
Equiparacion
salarial X
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CRITERIO

7. SATISFACCION DEL PERSONAL

Qué logros esta alcanzando el 061 de Murcia en relacion con
las personas que lo integran

SUBCRITERIO

7b. MEDIDAS INDIRECTAS RELACIONADAS CON LA
SATISFACCION DE LOS PROFESIONALES.
Cdémo la organizacion satisface las necesidades y expectativas

del personal.

Areas

&
&

et
et

R &

Trabajo en equipo.

Implicacién en grupos de

mejora.
Absentismo.

Accidentes y enfermedades

laborales.
Movilidad.

Conflictos laborales.

Puntos fuertes
& Buenas relaciones personales.

& Asuncion de responsabilidades.
# Satisfaccion personal por el trabajo realizado y el horario

de trabajo.

& Personal motivado para participar en acciones formativas /
acciones cientificas.
& Buena disposicién al trabajo en equipo.

Areas de mejora

& Reconocimiento por el trabajo profesional.

& Concienciacion del gran riesgo laboral en las
intervenciones.

Resultados 'y
comparacion

Resultados y
comparacion

Resultados y

Resultados y positivas - !
. > . ' comparacion
Sin resultados | comparacidon | sostenidos en muy po_smvos, P
; ; sostenidos en excelentes,
0 con satisfactorios, el pasado : i
. . . el medio sostenidos en el
informacion abarcando reciente, -
P ; plazo, tiempo,
anecdotica ciertas las abarcando
areas todas las abarcando las abarcar]do
. areas todas las areas
areas o
. principales
principales
0% 25% 50% 75% 100%
Puntuacién X
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PUNTUACION - INDICADORES

Resultados y
comparacion

Resultados y
comparacion

Resultados y

Resultados ositivas, " it
Sin resultados comparacié?wl soztenidos en | MW po_smvos, comparacion
; : sostenidos en excelentes,
Indicador . 0 con. ) satisfactorios, el p.asado ol medio sostenidos en el
informacién abarcando reciente, .
anecdotica ciertas las abarcando plazo, tiempo,
areas todas las abargando las abarcar]do
. areas todas las areas
areas principales
principales
0% 25% 50% 75% 100%
Buenas relaciones
personales X
Asuncion de
responsabilidades X
Satisfaccion
personal trabajo X
realizado y el
horario
Personal motivado X
Trabajo en equipo X
Reconocimiento
por el trabajo X
profesional
Concienciacién X

riesgo laboral
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CRITERIO

8. RESULTADOS EN LA SOCIEDAD

Qué logros esta alcanzando el 061 de Murcia en relacion con la
satisfaccion de las necesidades y expectativas de la Region de
Murcia. Como actua el 061 de Murcia en relacién al entorno 'y
Su conservacion.

SUBCRITERIO

8a. MEDIDAS DE PERCEPCION
Como percibe la sociedad al 061 de Murcia.

Areas

& Actividades docentes.
& Publicaciones realizadas.
& Asistencia y participacion en

congresos.

& Relacion con ONG's.
& Difusién en centros escolares,

& Percepcion por la sociedad.

Puntos fuertes
& Se apoyan y fomentan las peticiones de participacién en

acciones de difusion.
# Se fomenta la asistencia a reuniones cientificas y

congresos.

Areas de mejora
& Plan docencia, realizacién de publicaciones y asistencia a

congresos.

& Plan de marketing social.
2 Fomento de las relaciones con sociedades cientificas
locales con intereses comunes.
& Transmitir ala sociedad que la actividad del 061 es la
asistencia a las emergencias sanitarias..

Resultados y
comparacion

Resultados y
comparacién

Resultados y

Resultados y positivas, " i4
Sin resultados | comparacién | sostenidos en mU); po_zltlvos, nggiﬁfe'gn
0 con satisfactorios, el pasado sostenidos en : ’
. . . el medio sostenidos en el
informacion abarcando reciente, .
At ; plazo, tiempo,
anecdobtica ciertas las abarcando b d
areas todas las abarcando las abarcando
. areas todas las areas
areas rincipales
principales p P
0% 25% 50% 75% 100%
Puntuacion X
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PUNTUACION - INDICADORES

Resultados y
comparacion

Resultados y
comparacion

Resultados y

Resultados y positivas " i4
. > - ' mparacion
Sin resultados | comparacidon | sostenidos en muy po_smvos, comparacio
tisfactori sostenidos en excelentes,
Indicador _ocon. saustaciorios, el pasado el medio sostenidos en el
informacién abarcando reciente, .
anecdotica ciertas las abarcando plazo, tiempo,
areas todas las abarcando las abarcando
. areas todas las areas
areas e
g principales
principales
0% 25% 50% 75% 100%
Fomento acciones
de difusion. X
Fomento reuniones
cientificas X
Plan docencia
publicaciones X
Marketing social X
Relaciones con
sociedades X
Reflejo en la
sociedad X
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CRITERIO

8. RESULTADOS EN LA SOCIEDAD

Qué logros esta alcanzando el 061 de Murcia en relacion con la
satisfaccion de las necesidades y expectativas de la Region de
Murcia. COmo actua el 061 de Murcia en relacion al entorno y
Su conservacion.

SUBCRITERIO

8b. INDICADORES DE RENDIMIENTO

Qué medidas internas utiliza el 061 de Murcia para mejorar el la
percepcion que la sociedad tiene del servicio, predecir su
evolucion y disminuir su impacto en el entorno.

Areas

& Sistema de gestion medio
ambiental — residuos sdlidos.

& |mpacto medio ambiental -
contaminacion acustica.

& Felicitaciones y premiso

Puntos fuertes

recibidos.
Areas de mejora
& Plan de tratamiento y recogida de residuos sanitarios.
& Se desconoce la normativa contaminacion acustica.
ooy | Resutaosy
Resultados y positivas, comparacion Resultado_s'y
: i - muy positivos, comparacion
Sin resultados | comparacidon | sostenidos en tenid excelentes
0 con satisfactorios, el pasado sostenidos en : ’
. . . el medio sostenidos en el
informacion abarcando reciente, .
Ati ; plazo, tiempo,
anecdotica ciertas las abarcando
areas todas las abarcando las abarcando
. areas todas las areas
areas rincipales
principales p P
0% 25% 50% 75% 100%
Puntuacion X
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PUNTUACION - INDICADORES

Resultados y
comparacion

Resultados y
comparacion

Resultados y

Resultados y positivas " i4
. > S mparacion
Sin resultados | comparacién | sostenidos en | MUY POsitivos, | comparacio
tisfactori sostenidos en excelentes,
Indicador _ocon. satistactorios, el pasado el medio sostenidos en el
informacién abarcando reciente, .
anecdética ciertas las abarcando plazo, tiempo,
areas todas las abarcando las abarcando
. areas todas las areas
areas S
e principales
principales
0% 25% 50% 75% 100%
Tratamiento y
recogida de X
residuos
Contaminacion
acustica X
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CRITERIO 9. RESULTADOS CLAVE
Qué logros esta alcanzando el 061 de Murcia con relacion a los
objetivos econdémicos y asistenciales planificados.

SUBCRITERIO 9a. INDICADORES ECONOMICOS
Como han evolucionado los presupuestos durante los ultimos
afos.
Areas Puntos fuertes
& Capitulo | - Personal & Se cumplen los presupuestos.
& Capitulo 1.1 - Compras de & Se cumplen los objetivos de cobro y de facturacion a
bienes corrientes y servicios terceros.
# Capitulo 1.2 - Conciertos
(articulo 25)
& Facturacion a terceros
& Cobros a terceros
Areas de mejora
& No hay informacién sobre conciertos.
& Poca informacion sobre cobros a terceros.
& Poca informacion sobre el Contrato Programa.
2 No hay informacién sobre los presupuestos, ni sus
partidas, ni la asignacién por bases.
& No se conoce el coste de los procesos.
ooy | Resutaosy
Resultados y pogitivas comparacion Resultado_s'y
Sin resultados | comparacién | sostenidos en mU); po_zltlvos, nggiﬁfe'gn
0 con satisfactorios, el pasado Soselelglec?i% en sostenidos er’l el
informacion abarcando reciente, lazo tiempo
anecddtica ciertas las abarcando plazo, b P d
areas todas las abarcando las abarcando
Areas areas todas las areas
principales principales
0% 25% 50% 75% 100%
Puntuacion X
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PUNTUACION - INDICADORES

Resultados y
comparacion

Resultados y
comparacion

Resultados y

Resultados ositivas, " it
Sin resultados comparacié?wl soztenidos en | MUy POSItivos, comparacion
; : sostenidos en excelentes,
Indicador . 0 con. ) satisfactorios, el pgsado ol medio sostenidos en el
informacién abarcando reciente, .
anecdotica ciertas las abarcando plazo, tiempo,
areas todas las abargando las abarcar]do
. areas todas las areas
areas principales
principales
0% 25% 50% 75% 100%

Cobros a terceros;
cumplimiento X
Facturacion a
terceros; X
cumplimiento
Presupuesto
personal; X
cumplimiento
Conciertos;
informacién X
Coste por proceso;
informacioén X
Presupuesto
compra bienes y X
SErvicios;
Informacién
Cobros y
facturacion a X
terceros;
informacién
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CRITERIO 9. RESULTADOS CLAVE
Qué logros esta alcanzando el 061 de Murcia con relacion a los
objetivos econdémicos y asistenciales planificados.
SUBCRITERIO 9b. INDICADORES ASISTENCIALES
Como han evolucionado la eficacia y eficiencia de los procesos
de prestacion de servicio (UME y CCU) y de apoyo.
Areas Puntos fuertes
& Poblacion cubierta y %. & La poblacién cubierta CCU es del 100%.
& Oferta asistencial. & La asistencia sanitaria prestada a las emergencias
& Recursos asistenciales médicas es buena.
& Tiempo de respuesta. & El tiempo de respuesta de la UME es suficiente para la
& Rotacion inventario. poblacion cubierta.
& Mantenimiento.
& Formacion.
Areas de mejora
& La poblacion cubierta por las UME’s es <70%.
& El tiempo de respuesta 112/CCU es mejorable.
& La formacion no cubre a todo el personal.
# La formacién depende de financiacién externa.
2 No hay datos sobre rotacion / nivel de inventario.
soe;gg?g(?%x Resultados y
Resultados y positivas, r(r:lompar?t(i:\llon soe;ug?gg%%/
Sin resultados | comparacién | sostenidos en u); po_z 0S, excglentes
0 con satisfactorios, el pasado sostenidos en : ’
. o . el medio sostenidos en el
informacion abarcando reciente, p
P : plazo, tiempo,
anecddtica ciertas las abarcando | b d
areas todas las abarcando las abarcando
. areas todas las areas
areas rincipales
principales p P
0% 25% 50% 75% 100%
Puntuacién X
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PUNTUACION - INDICADORES

Resultados y
comparacion

Resultados y
comparacion

Resultados y

Resultados y positivas, " i4
Sin resultados | comparacidon | sostenidos en muy po_smvos, comparacion
tisfactori sostenidos en excelentes,
Indicador _ocon. saustaciorios, el pasado el medio sostenidos en el
informacién abarcando reciente, .
anecdotica ciertas las abarcando plazo, tiempo,
areas todas las abarcando las abarcando
. areas todas las areas
areas e
g principales
principales
0% 25% 50% 75% 100%

Poblacion cubierta
ccu X
Asistencia a las
emergencias X
Poblacién cubierta
UME X
Tiempo respuesta
UME X
Tiempo respuesta
ccu X
Formacion.
Mantenimiento. X
Gestion de
inventarios. X
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ANEXO 3: PRIORIZACION
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PRIORIZACION

Nada
imgortante: 1

Sin evidencia:
0%

Algo
Importante: 2

Alguna
evidencia: 25%

Importante: 3

Evidencia: 50%

Muy Evidencia
Importante: 4 clara: 75%
INDICADOR vital: 5 Ewde;(;:(l);)total:

la.- Asume la recepcion y gestion de la
demanda sanitaria (publica y privada) 4,000 75.00%
utilizando todos los recursos de que se
dispone
la.- Buena accesibilidad a directivos y 0
mandos intermedios. 3,444 75,00%
la.- Desarrollar plenamente la Mision, 0
Vision y Valores 3,556 50,00%
la.- Escasez de disefio de futuro para el o
senvicio 3,667 25,00%
la.- Mejorar el sistema de gestion e 0
informacion 3,667 25,00%
la.- Mejorar las actividades dirigidas a
involucrar mas a la sociedad y al entorno 3,111 25,00%
la.- Realizacion de la estadistica mensual 3,111 75.00%
la.- Voluntad de mejora continua. 3,667 75,00%
1b.- Disefio de un plan de comunicacién 3,444 25.00%
externa.
1b.- Existe voluntad e implicacion en el 0
servicio de los directivos 3,556 50,00%
1b.- Implicacion de los directivos a la hora
de la gestién situaciones especiales 3,667 75,00%
urgentes.
1b.- Mayor implicacién en la soluc.lon de 3,111 50,00%
los problemas de los agentes sociales
1b.- Mejorar-lg tutela.y con.trol de la calidad 3,556 25.00%
y responsabilidad asistencial.
lc.- A_s,umlr el reconocmlento dela 3,444 25 00%
asuncion de responsabilidades.
lc.- Estlmg!ar la asuncion de ' 3,556 25 00%
responsabilidades a todos los niveles.
1c.- Reconocimiento e impulso de nuevas 0
iniciativas 3,889 75,00%
2a.- Escasa disponibilidad de informacion
clinica relevante de la Region. 2,778 25,00%
2a.- Existe buena receptividad a nuevas 3,000 75.00%

ideas e iniciativas.
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PRIORIZACION

Nada
importante: 1

Sin evidencia:
0%

Algo
Importante: 2

Alguna
evidencia: 25%

Importante: 3

Evidencia: 50%

Muy
Importante: 4

Evidencia
clara: 75%

Evidencia total:

INDICADOR vital: 5 100%
2a.- La organizacion es receptiva a la
introduccion de nuevos equipos y 3,222 75,00%
materiales
2a.- No existe informacion sobre clientes,
proveedores o el entorno en general. 2,667 25,00%
2a.- No existe informacién sobre la
evolucion del curriculum vitae del personal| 2,333 0,00%
2b.- Existe una linea de trabajo dedicada
al estudio de la cardiopatia isquémica 3,500 75,00%
2b.- No existe un plan de coordinacion con
el resto del sistema de emergencias: AP, 0
hospitales, 112, cuerpos de seguridad, 4,222 0,00%
bomberos, etc.
2b.- No ex_|s.te ur_1 p_Ian de relacion con 3,500 25.00%
otros servicios similares
2b.- No existen objetivos definidos en
aspectos asistenciales, formativos y de 4.250 25,00%
investigacion
2b.- No se evalula la actividad de la
0
practica clinica 3,667 0,00%
2b.- No se han estudiado alternativas de
actuacion asistencial diferentes a las 3,375 0,00%
UME’s
2b.- Se ha elaborado el Plan Estratégico 0
de la organizacion 3,000 100,00%
2c.- Aplicacion del Plan de Implantacion 0
Geografica del servicio. 3,375 50,00%
2c.- El sistema de comunicacioén interna es
0
inexistente 3,556 25,00%
2c.- Escasa difusion de actividad
0
econdmica de la organizacion 2,750 25,00%
2c.- Falta de difusion de la actualidad
0
cientifica 3,625 25,00%
2c.- N(? se ha implantado el Plan 3.667 25.00%
Estratégico
2c.- No se realiza seguimiento de la 3,333 25 .00%

formacion continua del personal

SED010115.doc

Pagina 62 de 81




Nada Sin evidencia:
importante: 1 0%
PRIORIZACION Algo Alguna

Importante: 2 | evidencia: 25%

Importante: 3 | Evidencia: 50%

Muy Evidencia
Importante: 4 clara: 75%

INDICADOR Vital: 5 EVIdeanc(l);)total:
rZn(:i.r;irsnigwm|ento de las normas técnicas 2 667 100,00%
zgiljiggél:mento de los tiempos de 3.333 100,00%

3a.- Buen conocimiento por la

organizacion del ambiente laboral 3,667 75,00%

3a.- Buen horario de trabajo 3,667 75,00%
3a.- Diferentes cualificaciones / exigencias
al personal subcontratado del personal fijo. 3,667 25,00%

3a.—_ Ex_ceswa rotaqon (_jel personal no 3,222 25 00%
sanitario para cubrir bajas
3a.- No existe carrera profesional 3,375 25,00%

3a.- No existe rotacién inter-equipos ni 2 889 0.00%
entre-equipos ! !

3a.- No hay encuestas de satisfaccion del 3,556 0,00%
personal

3a.- Ng hay historial profesional 2.667 50,00%
actualizado

3a.- No se aplica el sistema de
designacion de personal (ley 5/2001)
3a.- No se aplican los perfiles

2,889 0,00%

profesionales del 061 en la seleccion de 3,667 25,00%
personal

3a.- Plantilla Joven 3,000 75,00%
3a.- Plantilla motivada 4111 75,00%
3b.- Aceptacion de innovacion en el 0
servicio 3,222 75,00%
3b.- Buena cualificacién del personal 3,778 100,00%
3b.- Buena preparacion profesional 4111 100,00%
3b.- Delegfa_cion autoridad y asuncion de 3.333 75.,00%
responsabilidades

3b.- Deseo de formarse 3,556 75,00%
3b.- Existe oferta formativa 3,667 50,00%
3b.- Falta la promocién de la integracion

del personal no sanitario en la base / 2,778 0,00%
equipo.

3b.- Iniciativa para asuncién de

. 3,222 75,00%
capacidades
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PRIORIZACION

Nada
importante: 1

Sin evidencia:
0%

Algo
Importante: 2

Alguna

evidencia: 25%

Importante: 3

Evidencia: 50%

Muy
Importante: 4

Evidencia
clara: 75%

Evidenciatotal

INDICADOR vital: 5 100%
3b.- Interés por la transmision y recepcion o
de conocimientos 3,556 75,00%
3b.- No existe plan de formacion 3,444 0,00%
3b.- Trabajo en equipo 4,111 100,00%
3c.- Higiene de las instalaciones. 3,333 0,00%
3c.- Mejora de la informacion sobre 0
beneficios sociales 2,750 25,00%
3c.- Mejor.a.r la _|f1volucraC|on del personal 3,333 25.00%
en la planificacion del trabajo
3c.- P_Ian para compatibilizar la familia y el 3,000 25 00%
trabajo.
3c.- Plantilla mvolucrada. E:on el presente y 3.889 75.00%
el futuro de la organizacion ’ '
3c.- S.en3|bllldad haC|.a los temas de 3,750 75.00%
seguridad en el trabajo.
4a.- Alianzas no sistematicas. 2,500 0,00%
4a.- Buena organizacion / sisteméatica de 3,000 75.00%
cobros a terceros
4a.- No hay estrategla con los posibles 2 875 0.00%
colaboradores: ida y vuelta. ’ ’
4a.- Red civil de emergencias 3,625 25,00%
4a.- Sistema sanitario. 3,222 25,00%
4b.- Falta una descripcion de las
condiciones / instalaciones y equipos 3,375 0,00%
minimos.
4b.- Gestion de la salubridad y 0
mantenimiento de las instalaciones. 3,875 25,00%
4b.- Inventario sistematizado. 2,750 75,00%
4b.- Plan de gestion de equipos. 3,222 75,00%
farmacéuticos. ' '
4b.- Plan de gestion de residuos. 3,333 0,00%
4b.- Reposicion de equipos 4,000 75,00%
4b.- Reposicion de fungibles- 0
farmacéuticos. 3,625 75,00%
4b.- Reposiciones urgentes. 4111 25,00%
4c.- Disefio de historia clinica. 3,333 75,00%
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PRIORIZACION

Nada
importante: 1

Sin evidencia:
0%

Algo
Importante: 2

Alguna
evidencia: 25%

Importante: 3

Evidencia: 50%

Muy Evidencia
Importante: 4 clara: 75%
INDICADOR vital: 5 Evideln(;:(;;totalz

4c.- Fomento / incentivo de la investigacion 3556 25 00%
4c.- Interés por modernizar la dotacién de 0
equipos. 3,500 75,00%
4c.- Plan de investigacion 3,556 0,00%
4c.- Plan de seguridad de los datos. 3,111 50,00%
4c.- Planificacion de la introduccién de

0
nuevas tecnologias. 3,111 25,00%
4c.- Transferencia de informacion. 3,000 25,00%
5a.- Ausencia de soporte escrito y 3333 25 00%
desarrollo de los procesos. ! !
5a.- Ausencia de un plan de mejora y o
comprobacion del funcionamiento. 3,500 25,00%
5a.- Escasa identificacion de los

0
principales procesos. 3,625 25,00%
5a.- Existencia de un plan de gestion de 0
Gerencia. 2,889 75,00%
5a.- Falta de coordinacién entre los

0
diferentes procesos. 3,375 25,00%
5a.- Interés, voluntad y medios para o
sistematizar los procesos 3,222 75,00%
5b.- Ausencia de canales para incorporar
las sugerencias de los usuarios 3,000 25,00%
5b.- Escasa motivacion de la creatividad

0
del personal. 3,111 25,00%
5b.- Escasa participacion del personal en 0
la identificacion de puntos de mejora. 3,333 25,00%
5b.- Existencia de iniciativas de mejora o
puntuales. 3,000 25,00%
5b.- Sin metodologia para canalizar o
inquietudes-mejoras del personal. 2,889 25,00%
5c.- Falta de incorporacién de la
informacién del usuario en la mejora del 2,667 25,00%
servicio.
5c.- Gestion de las quejas. 2,778 50,00%
5c.- Servicio de atencién al usuario. 3,000 50,00%
6a.- Disefio encuesta 2,556 50,00%
6a.- indices de satisfaccion. 2,778 100,00%
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COVPSA
Nada Sin evidencia:
|_importante: 1 0%
PRIORIZACION Imp(ﬁltg?\te: 2 evid’:\r:gcl'i::azs%
Importante: 3 | Evidencia: 50%
Muy Evidencia
Importante: 4 clara: 75%
INDICADOR vital: 5 Ewde;(;:(l);)total.
6b.- Otros clientes 2,556 0,00%
7a.- Absentismo laboral 2,889 75,00%
7a.- Entorno fisico 3,111 25,00%
7a.- Equiparacion salarial 4,333 25,00%
gie;.é:I{at:tr]au:formaC|on, informacion 3,222 25.00%
7a.- Prevencion de riesgos laborales 4,000 25,00%
7a.- Recursos para participacion 2,889 25,00%
7a.- Rotacion del personal 2,778 75,00%
7b.- Asuncion de responsabilidades 3,667 75,00%
7b.- Buenas relaciones personales 3,667 75,00%
7b.- Concienciacion riesgo laboral 4,222 0,00%
7b.- Personal motivado 3,889 75,00%
7b.- Reconocimiento por el trabajo
profesional i J 3444 25,00%
7b.- Satisfaccion personal trabajo realizado
y el horario P J 3,556 75,00%
7b.- Trabajo en equipo 3,778 75,00%
8a.- Fomento acciones de difusion. 3,333 75,00%
8a.- Fomento reuniones cientificas 3,222 50,00%
8a.- Marketing social 2,889 25,00%
8a.- Plan docencia publicaciones 3,000 0,00%
8a.- Reflejo en la sociedad 3,111 25,00%
8a.- Relaciones con sociedades 2,778 0,00%
8b.- Contaminacién acustica 2,556 0,00%
8b.- Tratamiento y recogida de residuos 3,111 25,00%
9a.- Cobros a terceros; cumplimiento 3,111 75,00%
9a.- Cobros y facturacién a terceros;
informacion ’ 2,667 25,00%
9a.- Conciertos; informacion 2,778 0,00%
9a.- Coste por proceso; informacion 2,500 0,00%
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PRIORIZACION

Nada
imgortante: 1

Sin evidencia:
0%

Algo
Importante: 2

Alguna
evidencia: 25%

Importante: 3

Evidencia: 50%

Muy Evidencia
Importante: 4 clara: 75%
INDICADOR Vital: 5 Evidef(;:(i);ototalz
9a.- Facturacion a terceros; cumplimiento 3,222 75,00%
o mraveesy | 2718 | 2500w
9a.- Presupuesto personal; cumplimiento 3,556 100,00%
9b.- Asistencia a las emergencias 4 500 75,00%
9b.- Formacién. 4,000 25,00%
9b.- Gestion de inventarios. 2,750 25,00%
9b.- Mantenimiento. 3,500 25,00%
9b.- Poblacién cubierta CCU 4,125 100,00%
9b.- Poblacién cubierta UME 4,250 50,00%
9b.- Tiempo respuesta CCU 4,125 50,00%
9b.- Tiempo respuesta UME 4,250 75,00%
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PRIORIZACION

Nada
importante: 1

Sin evidencia: 0%

Algo
Importante: 2

Alguna evidencia:
25%

Importante: 3

Evidencia: 50%

Muy
Importante: 4

Evidencia clara:
75%

Evidencia total:

INDICADOR vital: 5 100%
9b.- Asistencia a las emergencias 4,500 75,00%
7a.- Equiparacién salarial 4,333 25,00%
2b.- No existen objetivos definidos en
aspectos asistenciales, formativos y de 4,250 25,00%
investigacion
9b.- Poblacién cubierta UME 4.250 50,00%
9b.- Tiempo respuesta UME 4,250 75,00%
2b.- No existe un plan de coordinacion con
el resto del sistema de emergencias: AP, 0
hospitales, 112, cuerpos de seguridad, 4,222 0,00%
bomberos, etc.
7b.- Concienciacion riesgo laboral 4,222 0,00%
9b.- Tiempo respuesta CCU 4,125 50,00%
9b.- Poblacién cubierta CCU 4.125 100,00%
4b.- Reposiciones urgentes. 4,111 25,00%
3a.- Plantilla motivada 4111 75,00%
3b.- Buena preparacion profesional 4111 100,00%
3b.- Trabajo en equipo 4111 100,00%
7a.- Prevencion de riesgos laborales 4,000 25,00%
9b.- Formacion. 4,000 25,00%
la.- Asume la recepcion y gestion de la
demanda sanitaria (publica y privada) 0
utilizando todos los recursos de que se 4,000 75,00%
dispone
4b.- Reposicion de equipos 4.000 75,00%
1c.- Reconocimiento e impulso de nuevas 0
iniciativas 3,889 75,00%
3c.- Plantilla involucrada con el presente y 0
el futuro de la organizacién 3,889 75,00%
7b.- Personal motivado 3,889 75,00%
4b.- Gestién de la salubridad y 0
mantenimiento de las instalaciones. 3,875 25,00%
7b.- Trabajo en equipo 3,778 75,00%
3b.- Buena cualificacién del personal 3,778 100,00%
3c.- Sensibilidad hacia los temas de 3,750 75,00%

seguridad en el trabajo.
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Nada
imgortante: 1

PR|OR|ZAC|ON Algo Alguna evidencia:

Importante: 2 25%

Sin evidencia: 0%

Importante: 3 | Evidencia: 50%

Muy Evidencia clara:
Importante: 4 75%
INDICADOR vital: 5 Ewdelnoc(;;total:
2b.- No se evalla la actividad de la
0
practica clinica 3,667 0,00%
la.- Escasez de disefio de futuro para el 0
servicio 3,667 25,00%
la.- Mejorar el sistema de gestion e 0
informacion 3,667 25,00%

2c.- No se ha implantado el Plan
Estratégico

3a.- Diferentes cualificaciones / exigencias
al personal subcontratado del personal fijo. 3,667 25,00%

3,667 25,00%

3a.- No se aplican los perfiles

profesionales del 061 en la seleccion de 3,667 25,00%
personal

3b.- Existe oferta formativa 3,667 50,00%
la.- Voluntad de mejora continua. 3,667 75,00%
1b.- Implicacién de los directivos a la hora

de la gestion situaciones especiales 3,667 75,00%
urgentes.

3a.- Buen conocimiento por la 0
organizacion del ambiente laboral 3,667 75,00%
3a.- Buen horario de trabajo 3,667 75,00%
7b.- Asuncién de responsabilidades 3,667 75,00%
7b.- Buenas relaciones personales 3,667 75,00%
20 I,:{;\Ita de difusién de la actualidad 3,625 25.00%
cientifica

4a.- Red civil de emergencias 3,625 25,00%
5a.- Escasa identificacion de los 3,625 25.00%

principales procesos.
4b.- Reposicién de fungibles-

3,625 75,00%

farmacéuticos.

3a.- No hay encuestas de satisfaccion del 0
personal 3,556 0,00%
4c.- Plan de investigacion 3,556 0,00%
1b.- Mejorar la tutela y control de la calidad 3 556 25 00%

y responsabilidad asistencial.
1c.- Estimular la asuncién de
responsabilidades a todos los niveles.

3,556 25,00%
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Nada
importante: 1

PR|OR|ZAC|ON Algo Alguna evidencia:

Importante: 2 25%

Sin evidencia: 0%

Importante: 3 | Evidencia: 50%

Muy Evidencia clara:
Importante: 4 75%
. Evidencia total:
INDICADOR vital: 5 100%
2c.- El sistema de comunicacion interna es
0
inexistente 3,556 25,00%

4c.- Fomento / incentivo de la investigacion 3,556 25.00%

la.- Desarrollar plenamente la Misién,
Vision y Valores

1b.- Existe voluntad e implicacion en el o
servicio de los directivos 3,556 50,00%

3b.- Deseo de formarse 3,556 75,00%

3b.- Interés por la transmision y recepcion 0
de conocimientos 3,556 75,00%

7b.- Satisfaccion personal trabajo realizado

y el horario 3,556 75,00%
9a.- Presupuesto personal; cumplimiento 3 556 100.00%

3,556 50,00%

2b.- No existe un plan de relacién con

otros servicios similares 3,500 25,00%

5a.- Ausencia de un plan de mejora y 0
comprobacién del funcionamiento. 3,500 25,00%
9b.- Mantenimiento. 3,500 25,00%
2b.- Existe una linea de trabajo dedicada

al estudio de la cardiopatia isquémica 3,500 75,00%

4c.- Interés por modernizar la dotacién de 3,500 75.00%

equipos.
3b.- No existe plan de formacion 3,444 0,00%
1b.- Disefio de un plan de comunicacion 3.444 25.00%
externa.

1c.- Asumir el reconocimiento de la
asuncion de responsabilidades.

7b.- Reconocimiento por el trabajo
profesional

la.- Buena accesibilidad a directivos y
mandos intermedios.

2b.- No se han estudiado alternativas de
actuacion asistencial diferentes a las 3,375 0,00%
UME’s

3,444 25,00%

3,444 25,00%

3,444 75,00%
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im (’)\lr?:r?te' 1 Sin evidencia: 0%
Lporante:. 2
~ Algo Alguna evidencia:
PRIORIZACION Importante: 2 25%
Importante: 3 | Evidencia: 50%
Muy Evidencia clara:
Importante: 4 75%
— Evidencia total:
INDICADOR Vital: 5 100%
4b.- Falta una descripcion de las
condiciones / instalaciones y equipos 3,375 0,00%
minimos.
3a.- No existe carrera profesional 3,375 25,00%
5@.- Falta de coordinacion entre los 3,375 25,00%
diferentes procesos.
2c.- Apl|9a0|on del Elgn de Implantacion 3.375 50,00%
Geografica del servicio.
3c.- Higiene de las instalaciones. 3,333 0,00%
4b.- Plan de gestién de residuos. 3,333 0,00%

2c.- No se realiza seguimiento de la o
formacioén continua del personal 3,333 25,00%
3c.- Mejorar la involucracion del personal 0
en la planificacion del trabajo 3,333 25,00%
5a.- Ausencia de soporte escrito y
desarrollo de los procesos.

5b.- Escasa participacion del personal en o
la identificacion de puntos de mejora. 3,333 25,00%
farmacéuticos.

3b.- Delegacion autoridad y asuncion de
responsabilidades

3,333 25,00%

3,333 75,00%

4c.- Disefio de historia clinica. 3,333 75,00%
8a.- Fomento acciones de difusion. 3,333 75,00%
2c.- Seguimiento de los tiempos de

3,333 100,00%

actuacion
3a.- Excesiva rotacion del personal no
sanitario para cubrir bajas

3,222 25,00%

4a.- Sistema sanitario. 3,222 25,00%
7a.- Falta informacion, informacion

' 0
discontinua 3,222 25,00%
8a.- Fomento reuniones cientificas 3,222 50,00%
2a.- La organizacion es receptiva a la
introduccion de nuevos equipos y 3,222 75,00%
materiales
3b.- _A_ceptamon de innovacion en el 3,222 75.00%
servicio
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Nada
importante: 1

PR|OR|ZAC|ON Algo Alguna evidencia:

Importante: 2 25%

Sin evidencia: 0%

Importante: 3 | Evidencia: 50%

Muy Evidencia clara:
Importante: 4 75%
INDICADOR vital: 5 Evidelnoc(;;)total:
3b.- Iniciativa para asuncion de 0
capacidades 3,222 75,00%
4b.- Plan de gestion de equipos. 3,222 75,00%

5a.- Interés, voluntad y medios para 0
sistematizar los procesos 3,222 75,00%

9a.- Facturacion a terceros; cumplimiento 3’222 75,00%

la.- Mejorar las actividades dirigidas a
involucrar mas a la sociedad y al entorno 3,111 25,00%

4c.- Planificacién de la introduccion de
nuevas tecnologias.
5b.- Escasa motivacién de la creatividad

3,111 25,00%

3,111 25,00%

del personal.

7a.- Entorno fisico 3,111 25,00%
8a.- Reflejo en la sociedad 3,111 25,00%
8b.- Tratamiento y recogida de residuos 3,111 25,00%
1b.- Mayor implicacion en la solucién de 0
los problemas de los agentes sociales 3,111 50,00%
4c.- Plan de seguridad de los datos. 3,111 50,00%
la.- Realizacién de la estadistica mensual 3.111 75.00%
9a.- Cobros a terceros; cumplimiento 3,111 75,00%
8a.- Plan docencia publicaciones 3,000 0,00%
3c.- P_Ian para compatibilizar la familia y el 3.000 25.00%
trabajo.

4c.- Transferencia de informacion. 3,000 25,00%
5b.- Ausencia de canales para incorporar

las sugerencias de los usuarios 3,000 25,00%

5b.- Existencia de iniciativas de mejora 0
puntuales. 3,000 25,00%

5c.- Servicio de atencion al usuario. 3,000 50,00%
_2a.- EX|§t(_e pugna receptividad a nuevas 3,000 75.00%
ideas e iniciativas.
3a.- Plantilla Joven 3,000 75,00%

4a.- Buena organizacion / sistematica de 3,000 75.00%
cobros a terceros
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Nada
imgortante: 1

PR|OR|ZAC|ON Algo Alguna evidencia:

Importante: 2 25%

Sin evidencia: 0%

Importante: 3 | Evidencia: 50%

Muy Evidencia clara:
Importante: 4 75%
INDICADOR vital: 5 Ewdelnoc(;;total:
2b.- Se ha elaborado el Plan Estratégico 0
de la organizacion 3,000 100,00%
3a.- No existe rotacién inter-equipos ni 0
entre-equipos 2,889 0,00%
3a.- No se aplica el sistema de 2 889 0,00%

designacion de personal (ley 5/2001)

5b.- Sin metodologia para canalizar
inquietudes-mejoras del personal.

2,889 25,00%

7a.- Recursos para participacion 2,889 25,00%
8a.- Marketing social 2,889 25,00%
5a.- Existencia de un plan de gestién de 0

Gerencia. 2,889 75,00%
7a.- Absentismo laboral 2,889 75,00%
4a.- No hay estrategia con los posibles 2 875 0.00%

colaboradores: ida v vuelta.
3b.- Falta la promocién de la integracion

del personal no sanitario en la base / 2,778 0,00%
equipo.

8a.- Relaciones con sociedades 2,778 0,00%
9a.- Conciertos; informacion 2,778 0,00%
2a.- Escasa disponibilidad de informacién

clinica relevante de la Region. 2,778 25,00%
9a.- Presupuesto compra bienes

SEervicios; IFr)1formacic')np ’ 2,718 25,00%
5¢c.- Gestién de las quejas. 2,778 50,00%
7a.- Rotacion del personal 2,778 75,00%
6a.- indices de satisfaccion. 2,778 100,00%
2c.- Escasa difusién de actividad 2.750 25.00%

econdmica de la organizacion
3c.- Mejora de la informacion sobre
beneficios sociales

2,750 25,00%

9b.- Gestién de inventarios. 2,750 25,00%
4b.- Inventario sistematizado. 2,750 75,00%
2a.- No existe informacién sobre clientes,

proveedores o el entorno en general. 2,667 25,00%
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PRIORIZACION

INDICADOR

Nada
imgortante: 1

Sin evidencia: 0%

Algo
Importante: 2

Alguna evidencia:
25%

Importante: 3

Evidencia: 50%

Muy
Importante: 4

Evidencia clara:
75%

Vital: 5

Evidencia total:

100%
5c.- Falta de incorporacion de la
informacién del usuario en la mejora del 2,667 25,00%
servicio.
9a.- Cobros y facturacion a terceros; 0
informacion 2,667 25,00%
3a.- No hay historial profesional 2 667 50.00%
actualizado ' '
2c.- Seguimiento de las normas técnicas 2 667 100.00%
minimas ' '
6b.- Otros clientes 2,556 0,00%
8b.- Contaminacioén acustica 2,556 0,00%
6a.- Disefio encuesta 2,556 50,00%
4a.- Alianzas no sistematicas. 2,500 0,00%
9a.- Coste por proceso; informacién 2,500 0,00%
2a.- No existe informacion sobre la
evolucion del curriculum vitae del personal 2,333 0,00%
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PRIORIZACION

Nada
importante: 1

Sin evidencia:
0%

Algo
Importante: 2

Alguna
evidencia: 25%

Importante: 3

Evidencia: 50%

Muy
Importante: 4

Evidencia
clara: 75%

Evidencia total:

INDICADOR vital: 5 100%
0

2b.- No existe un plan de coordinacién con
el resto del sistema de emergencias: AP, 0
hospitales, 112, cuerpos de seguridad, 4,222 0,00%
bomberos, etc.
7h.- Concienciacion riesgo laboral 4,222 0,00%
2b,.- No se'eyalua la actividad de la 3,667 0,00%
practica clinica
3a.- No hay encuestas de satisfaccion del 0
personal 3,556 0,00%
4c.- Plan de investigacion 3,556 0,00%
3b.- No existe plan de formacion 3,444 0,00%
2b.- No se han estudiado alternativas de
actuacion asistencial diferentes a las 3,375 0,00%
UME'’s
4b.- Falta una descripcién de las
condiciones / instalaciones y equipos 3,375 0,00%
minimos.
3c.- Higiene de las instalaciones. 3,333 0,00%
4b.- Plan de gestion de residuos. 3,333 0,00%
8a.- Plan docencia publicaciones 3,000 0,00%
3a.- No existe rotacién inter-equipos ni 0
entre-equipos 2,889 0,00%
3a.- No se aplica el sistema de 0
designacién de personal (ley 5/2001) 2,889 0,00%
4a.- No hay estrategia con los posibles 0
colaboradores: ida y vuelta. 2,875 0,00%
3b.- Falta la promocién de la integracion
del personal no sanitario en la base / 2,778 0,00%
equipo.
8a.- Relaciones con sociedades 2,778 0,00%
9a.- Conciertos; informacion 2,778 0,00%
6b.- Otros clientes 2,556 0,00%
8b.- Contaminacion acustica 2,556 0,00%
4a.- Alianzas no sistematicas. 2,500 0,00%
9a.- Coste por proceso; informacion 2,500 0,00%
2a.- No existe informacion sobre la
evolucion del curriculum vitae del personal| 2,333 0,00%
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PRIORIZACION

Nada
importante: 1

Sin evidencia:
0%

Algo
Importante: 2

Alguna
evidencia: 25%

Importante: 3

Evidencia: 50%

Muy
Importante: 4

Evidencia
clara: 75%

Evidencia total:

INDICADOR vital: 5 100%

7a.- Equiparacion salarial 4,333 25,00%
2b.- No existen objetivos definidos en
aspectos asistenciales, formativos y de 4,250 25,00%
investigacion
4b.- Reposiciones urgentes. 4111 25,00%
7a.- Prevencion de riesgos laborales 4.000 25,00%
9b.- Formacion. 4,000 25,00%
4b.- Ge§t|9n de la salu'brldad y 3875 25 00%
mantenimiento de las instalaciones. ’ '
la.- .E.scasez de disefio de futuro para el 3,667 25.00%
Servicio
-1a.— Mejqr,ar el sistema de gestion e 3,667 25.00%
informacion
2c.- No se ha implantado el Plan o
Estratégico 3,667 25,00%
3a.- Diferentes cualificaciones / exigencias
al personal subcontratado del personal fijo. 3,667 25,00%
3a.- No se aplican los perfiles
profesionales del 061 en la seleccion de 3,667 25,00%
personal
2c.- Falta de difusion de la actualidad

0
cientifica 3,625 25,00%
4a.- Red civil de emergencias 3,625 25,00%
5a.- Escasa identificacion de los

0
principales procesos. 3,625 25,00%
1b.- Mejorar la tutela y control de la calidad 0
v responsabilidad asistencial. 3,556 25,00%
1c.- Estimular la asuncion de

0
responsabilidades a todos los niveles. 3,556 25,00%
2c.- El sistema de comunicacioén interna es

0
inexistente 3,556 25,00%
4c.- Fomento / incentivo de la investigacion 3,556 25.00%
2b.- No existe un plan de relacién con 3 500 25 00%
otros servicios similares ' '
5a.- Ausencia de un plan de mejora y 3,500 25 00%

comprobacién del funcionamiento.
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PRIORIZACION

Nada
importante: 1

Sin evidencia:
0%

Algo
Importante: 2

Alguna
evidencia: 25%

Importante: 3

Evidencia: 50%

Muy
Importante: 4

Evidencia
clara: 75%

Evidencia total:

INDICADOR vital: 5 100%
9b.- Mantenimiento. 3,500 25,00%
1b.- Disefio de un plan de comunicacion 3,444 25 00%
externa.
1c.- Asumir el reconocimiento de la
0
asuncion de responsabilidades. 3,444 25,00%
7b.- Reconocimiento por el trabajo 0
profesional 3,444 25,00%
3a.- No existe carrera profesional 3,375 25,00%
5'a.- Falta de coordinacion entre los 3,375 25.00%
diferentes procesos.
2c.- No se realiza seguimiento de la 0
formacion continua del personal 3,333 25,00%
3c.- Mejorar la involucracion del personal 0
en la planificacién del trabajo 3,333 25,00%
5a.- Ausencia de soporte escrito y o
desarrollo de los procesos. 3,333 25,00%
5b.- Escasa participacion del personal en 0
la identificacion de puntos de mejora. 3,333 25,00%
3a.- Excesiva rotacion del personal no o
sanitario para cubrir bajas 3,222 25,00%
4a.- Sistema sanitario. 3,222 25,00%
7a.- Falta informacion, informacién
' 0
discontinua 3,222 25,00%
la.- Mejorar las actividades dirigidas a
involucrar més a la sociedad y al entorno 3,111 25,00%
4c.- Plan|f|ca0|on, de la introduccién de 3,111 25 00%
nuevas tecnologias.
5b.- Escasa motivacién de la creatividad
0
del personal. 3,111 25,00%
7a.- Entorno fisico 3,111 25,00%
8a.- Reflejo en la sociedad 3,111 25,00%
8b.- Tratamiento y recogida de residuos 3,111 25,00%
3c.- Plan para compatibilizar la familia y el 0
tabaio 3,000 | 25,00%
4c.- Transferencia de informacion. 3,000 25,00%
5b.- Ausencia de canales para incorporar
las sugerencias de los usuarios 3,000 25,00%
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PRIORIZACION

Nada
imgortante: 1

Sin evidencia:
0%

Algo
Importante: 2

Alguna
evidencia: 25%

Importante: 3

Evidencia: 50%

Muy Evidencia
Importante: 4 clara: 75%
INDICADOR vital: 5 Evide;\(;:(i);)total:
5b.- Existencia de iniciativas de mejora o
puntuales. 3,000 25,00%
5b.- Sin metodologia para canalizar 0
inquietudes-mejoras del personal. 2,889 25,00%
7a.- Recursos para participacion 2,889 25,00%
8a.- Marketing social 2,889 25,00%
2a.- Escasa disponibilidad de informacion
clinica relevante de la Region. 2,778 25,00%
9a.- Presupuesto compra bienes y o
servicios; Informacion 2,778 25,00%
2c.- Escasa difusion de actividad
0
econdmica de la organizacion 2,750 25,00%
3c.- Mejora de la informacién sobre 0
beneficios sociales 2,750 25,00%
9b.- Gestion de inventarios. 2,750 25,00%
2a.- No existe informacion sobre clientes,
proveedores o el entorno en general. 2,667 25,00%
5c.- Falta de incorporacion de la
informacion del usuario en la mejora del 2,667 25,00%
servicio.
9a.- Cobros y facturacién a terceros; o
informacion 2,667 25,00%
9b.- Poblacién cubierta UME 4,250 50,00%
9b.- Tiempo respuesta CCU 4,125 50,00%
3b.- Existe oferta formativa 3,667 50,00%
la.- Desarrollar plenamente la Mision, 0
Vision y Valores 3,556 50,00%
1b.- Existe voluntad e implicacion en el 0
servicio de los directivos 3,556 50,00%
2c.- Aplicacion del Plan de Implantacién 0
Geografica del servicio. 3,375 50,00%
4b.- Plan de gestion de fungibles- o
farmacéuticos. 3,333 50,00%
8a.- Fomento reuniones cientificas 3,222 50,00%
1b.- Mayor implicacion en la solucién de 3,111 50,00%

los problemas de los agentes sociales
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PRIORIZACION

Nada
_importante: 1

Sin evidencia:
0%

Algo
Importante: 2

Alguna
evidencia: 25%

Importante: 3

Evidencia: 50%

Muy
Importante: 4

Evidencia
clara: 75%

Evidencia total:

INDICADOR vital: 5 100%
4c.- Plan de seguridad de los datos. 3,111 50,00%
5c.- Servicio de atencién al usuario. 3,000 50,00%
5c.- Gestion de las quejas. 2,778 50,00%
3a.- No hay historial profesional o
actualizado 2,667 50,00%
6a.- Disefio encuesta 2,556 50,00%
9b.- Asistencia a las emergencias 4,500 75,00%
9b.- Tiempo respuesta UME 4. 250 75,00%
3a.- Plantilla motivada 4111 75,00%
la.- Asume la recepcion y gestion de la
demanda sanitaria (publica y privada) o
utilizando todos los recursos de que se 4,000 75,00%
dispone
4b.- Reposicion de equipos 4,000 75,00%
1c.- Reconocimiento e impulso de nuevas o
iniciativas 3,889 75,00%
3c.- Plantilla involucrada con el presente y 0
el futuro de la organizacion 3,889 75,00%
7b.- Personal motivado 3,889 75,00%
7b.- Trabajo en equipo 3,778 75,00%
3c.- Sensibilidad hacia los temas de

0

seguridad en el trabajo. 3,750 75,00%
la.- Voluntad de mejora continua. 3,667 75,00%
1b.- Implicacion de los directivos a la hora
de la gestion situaciones especiales 3,667 75,00%
urgentes.
3a.- B_uen_(,:on00|m|en_to por la 3667 75.00%
organizacion del ambiente laboral ! !
3a.- Buen horario de trabajo 3,667 75,00%
7b.- Asuncién de responsabilidades 3,667 75,00%
7b.- Buenas relaciones personales 3,667 75,00%
4b.- Repogcmn de fungibles- 3,625 75,00%
farmacéuticos.
3b.- Deseo de formarse 3,556 75,00%
3b.- Interés por la transmision y recepcion 3,556 75,00%

de conocimientos
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PRIORIZACION

Nada
importante: 1

Sin evidencia:
0%

Algo
Importante: 2

Alguna
evidencia: 25%

Importante: 3

Evidencia: 50%

Muy
Importante: 4

Evidencia
clara: 75%

Evidencia total:

INDICADOR vital: 5 100%
7b.- Satisfaccion personal trabajo realizado 0
y el horario 3,556 75,00%
2b.- Existe una linea de trabajo dedicada
al estudio de la cardiopatia isquémica 3,500 75,00%
4c.- Interés por modernizar la dotacion de 0
equIpos. 3,500 75,00%
la.- Buena accesibilidad a directivos y o
mandos intermedios. 3,444 75,00%
3b.- Delegacion autoridad y asuncion de 0
responsabilidades 3,333 75,00%
4c.- Disefio de historia clinica. 3,333 75,00%
8a.- Fomento acciones de difusion. 3,333 75,00%
2a.- La organizacion es receptiva a la
introduccién de nuevos equipos y 3,222 75,00%
materiales
3b.- Aceptacién de innovacion en el o
servicio 3,222 75,00%
3b.- Iniciativa para asuncion de 0
capacidades 3,222 75,00%
4b.- Plan de gestién de equipos. 3,222 75,00%
5a.- Interés, voluntad y medios para 0
sistematizar los procesos 3,222 75,00%
9a.- Facturacion a terceros; cumplimiento 3222 75.00%
la.- Realizacion de la estadistica mensual 3111 75 00%
9a.- Cobros a terceros; cumplimiento 3,111 75,00%
2a.- Existe buena receptividad a nuevas 0
ideas e iniciativas. 3,000 75,00%
3a.- Plantilla Joven 3,000 75,00%
4a.- Buena organizacion / sisteméatica de 3.000 75 00%
cobros a terceros ' '
5a.- Existencia de un plan de gestion de 2 889 75 00%

Gerencia.
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CONTPSA
Nada Sin evidencia:
importante: 1 0%
PRIORIZACION Algo Alguna

Importante: 2 |evidencia: 25%

Importante: 3 | Evidencia: 50%

Muy Evidencia
Importante: 4 clara: 75%
INDICADOR vital: 5 Evideln(;:(;?/ototalz
7a.- Absentismo laboral 2,889 75,00%
7a.- Rotacion del personal 2,778 75,00%
4b.- Inventario sistematizado. 2,750 75,00%
9b.- Poblacion cubierta CCU 4,125 100,00%
3b.- Buena preparacion profesional 4111 100,00%
3b.- Trabajo en equipo 4111 100,00%
3b.- Buena cualificacion del personal 3,778 100,00%
9a.- Presupuesto personal; cumplimiento 3.556 100,00%

2c.- Seguimiento de los tiempos de
actuacion

2b.- Se ha 'elab.o'rado el Plan Estratégico 3,000 100,00%
de la organizacion

6a.- Indices de satisfaccion. 2,778 100,00%

20,.-'Segwm|ento de las normas técnicas 2 667 100,00%
minimas

3,333 100,00%
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