#E5Y Universidad del Zulia
a ;h Vicemectorado Académico Repositorio Académico
SERBILUZ £ty = -

Rev. Téc. Ing. Univ. Zulia. Vol. 36, N° 3, 243 - 252, 2013

Quantification model of excellence level
on EFGQM enablers and its application
on an inpatient service

Jorge Pérez Rave, Daniel La Rotta, Victor Villa,
Guillermo Restrepo, Paula A. Zapata

Grupo de investigacion Gestion de la Calidad, Departamento de Ingenieria Industrial,
Universidad de Antioquia, UdeA, Calle 67 # 53-108, Bloque 21-oficina 406.
Medellin, Colombia. ejiprO56@udea.edu.co

Abstract

The traditional method of evaluation in excellence models is influenced, among other aspects, by the
assessor’s mental models, which, based on reports written by the organization and the evidence he re-
quests, throws a position about the performance of the firm. This method does not guarantee reproducibility
of the results, neither an objective scrutiny of others, in addition it increases implicit subjectivity and, as a
consequence, may undermine the validity of the results. This paper proposes a quantification model of
EFQM enablers (E) level's of excellence, which isolates the implicit subjectivity of the assessor, to ensure
reproducibility of results, based on mathematical modeling, and self-administered questionnaires, under a
Likert scale. Furthermore, it allows to incorporate relative importance not only of EFQM excellence model
criteria, but also of different views within of the assessed firm. This study proposes also two indicators,
which allows identifying areas for improvement on the organization. The model is applied on the inpatient
service of a Colombian health institution. Particulary the service receives a score of 3,86 in his enablers ex-
cellence’s performance, including a punctuation for each enabler: Leadership (3,7), People (3,78), Strategy
(8,9), Partnerships and Resources (4,12) and Processes and services (3,96).

Keywords: EFQM Model, multicriteria evaluation, mathematical modelling, service quality, health
services quality, EFQM enablers.

Modelo de cuantificacion del nivel de excelencia
de los agentes facilitadores EFQM y su aplicacion
en un servicio de hospitalizacion

Resumen

Elmétodo de evaluacion tradicional bajo modelos de excelencia se ve influenciado, entre otros, por el
modelo mental del evaluador, quien con base en informes producidos por la entidad y en evidencias solici-
tadas, juzga el funcionamiento global de la firma. Este método no garantiza reproducibilidad de los resul-
tados, tampoco hace viable el escrutinio objetivo por terceros, acrecienta la subjetividad en el procesoy en
consecuencia, puede restar validez a los resultados. Se propone un modelo de cuantificacién del nivel de
excelencia de los agentes facilitadores EFQM, que aisla la subjetividad implicita en el evaluador, y garanti-
za reproducibilidad de los resultados con base en modelacion matematica y cuestionarios auto-adminis-
trados, bajo un escalamiento tipo Likert de 1 a 5. Igualmente, posibilita incorporar la importancia relativa
de diferentes miradas al interior de la firma a evaluar. Incorpora adicionalmente dos indicadores que
orientan las oportunidades de mejoramiento para la entidad. El modelo es aplicado al servicio de hospita-
lizacion de una firma de salud de Colombia, obteniendo, entre otros, los siguientes resultados: Excelencia
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global en Agentes Facilitadores (3,86), Liderazgo (3,77), Personas (3,78), Estrategia (3,9), Alianzas y recur-

sos (4,12) y Procesos y servicios (3,96).

Palabras clave: modelo EFQM, evaluacion multicriterio, modelacion matematica, calidad de servi-
cios de salud, agentes facilitadores.

1. Introduccion

Las organizaciones de salud, en busca de
mejores niveles de desempeno, vienen encontran-
do en los modelos de excelencia, una herramienta
de gestion integral para avanzar en favor de sus
grupos de interés. Delimitando al Modelo EFQM,
éste se fundamenta en la filosofia Total Quality
Management [1] y trata la excelencia en funcion de
los resultados sobre los grupos de interés, y los
medios o agentes facilitadores (AF) para lograrlos
(liderazgo, estrategia, procesos, productos y servi-
cios, personas, alianzas y recursos). La evaluacion
bajo este modelo se configura en el REDER [2]. A
través de €l se evalua el establecimiento de resul-
tados (R), la planificaciéon de los enfoques (E), el
despliegue sistematico de los mismos (D), asi
como su evaluacion, revision y perfeccionamiento
(ER) [3]. Tradicionalmente, dicha evaluacion se
obtiene a través del analisis cualitativo de infor-
mes proporcionados por la organizacion, que dan
cuenta de su desemperio frente a cada criterio.
Estos documentos son entregados a un grupo de
evaluadores elegido para ello, quienes analizan,
verifican, cuantifican y definen el nivel de excelen-
cia que caracteriza a la organizacion [3].

Una de las oportunidades de mejora respec-
to a estas valoraciones, se debe ala manera en que
la evaluacion se ve influenciada por el modelo
mental de los evaluadores, posibilitando sesgos
en el resultado final [4-6]. Bajo dicha evaluacion
no puede garantizarse que al reproducir el méto-
do, a través de los mismos expertos (o de diferen-
tes), se llegue al mismo resultado, aun cuando las
fuentes de informacion y momentos de medicién
sean equivalentes. Por ello, hoy dia, para contra-
rrestar estas dificultades, diversos estudios vie-
nen incorporando herramientas del pensamiento
“duro” en el descrito proceso, entre ellos: [5-10].

A nivel pragmatico, en el caso objeto de este
estudio, otra oportunidad de mejora pudo ser
identificada; se trata de la necesidad de que la
evaluacion posibilite vincular el peso de diferen-
tes miradas directivas al interior de la firma; la
primera, proveniente de aquellos dirigentes con-

tratados por la entidad, y la segunda, alusiva a
directivos que ejercen en esta entidad, pero que
son contratados por otra. Ello hace viable consi-
derar una estructura multicriterio, apoyada en
modelacion matematica, que permita ponderar
las diferentes miradas, a la vez que posibilite re-
producibilidad de los métodos y los resultados.

Bajo esta contextualizacion e ilustrando
para el servicio de hospitalizacion objeto de estu-
dio, el problema fue representando asi: ¢Cémo
cuantificar el nivel de excelencia de los agentes
facilitadores EFQM (AF), en el servicio de hospi-
talizacion, integrando desde un enfoque multicri-
terio diferentes miradas directivas, y garantizan-
do reproducibilidad del método y ausencia de
sesgos del evaluador?

Esta pregunta fue sistematizada en cuatro
especificas: P.1 ;Qué formulacion multicriterio
permite evaluar el nivel de excelencia de los agen-
tes facilitadores EFQM, en el servicio de hospitali-
zacién, integrando las miradas directivas del ser-
vicio (mirada A y mirada B), con los criterios y sub-
criterios facilitadores del modelo EFQM?; P.2
¢Cual es el nivel de excelencia de los agentes facili-
tadores EFQM, como resultado de la modelacion
del servicio de hospitalizacion?; P.3 ;Qué tan sen-
sible es el nivel de excelencia del servicio ante
cambios en el peso de las miradas directivas?; P.4
¢ Cuadles son las principales brechas del servicio de
hospitalizacion frente al referente de excelencia,
en cuanto a los agentes facilitadores EFQM?

2. Referencial teodrico

La busqueda se hizo a través de SCOPUS®
y Google Scholar, extrayendo un total de 43 docu-
mentos. A modo de evidencia, pero teniendo pre-
sente las restricciones de extension del manus-
crito, vale citar los siguientes: En [5] se propone
una herramienta para comparar el rendimiento
de unidades de negocio bajo criterios EFQM; se
emplea como insumo el informe de desempeno de
las firma bajo REDER, pero incorpora cuestiona-
rio estructurado. Se expone un método para rea-
lizar benchmarking entre unidades de negocio y

Rev. Téc. Ing. Univ. Zulia. Vol. 36, No. 3, 2013



Modelo de cuantificacién del nivel de excelencia de los agentes facilitadores EFQM 245

se propone un método para definir los pesos es-
pecificos de cada criterio y subcriterio. En [6] de-
sarrollan un modelo para jerarquizar organiza-
ciones, basado en DEA (Data Enveloment Analy-
sis). Tiene como insumos el informe de desempe-
no EFQM bajo REDER. Muestran al DEA como
una herramienta de evaluacion pertinente, en re-
lacion con entradas y salidas proporcionales a los
recursos de cada compania.

En [7] desarrollan un sistema de medicion
de la gestion de la excelencia bajo principios
EFQM usando logica difusa. En [8-9], proponen
un método de identificacion de areas de mejora.
Estos ultimos dos estudios emplean analisis
multicriterio, pero ademas [9] lo complementa
con logica difusa. Los tres estudios tienen como
insumos la evaluacion tradicional bajo informe
de desempeno de la firma y REDER, donde se
combinan posiciones de los evaluadores y los
evaluados. En [10] proponen un método de medi-
cion de la gestion de la excelencia bajo principios
EFQM, incorporando cuestionarios estructura-
dos. Basados en los resultados cuantitativos de
los niveles de excelencia, medidos en una escala
propuesta por ellos, detectan también fortalezas
y areas de mejora.

El abordaje de estos estudios muestra, en
términos generales, una inclinacién hacia incor-
porar, en la evaluacién tradicional, elementos,
como: cuestionario estructurado, analisis envol-
vente de datos, analisis multicriterio, 16gica difu-
sa, modelacion adicionando suma ponderada,
nuevas escalas, entre otros, a fin de brindar ma-
yor objetividad tanto a la valoracion obtenida bajo
el método tradicional, como a los métodos de iden-
tificacion de areas de mejora y de comparacion en-
tre firmas. El presente trabajo se enmarca en es-
tas tendencias, adicionando particularidades
contextuales (miradas directivas), pero ademas:
1. proponiendo nuevos indicadores; 2. delimitan-
do a los A.F; 3. integrando en un solo modelo tres
elementos: cuestionario estructurado, modela-
cion matematica, y evaluacion multicriterio.

3. Excelencia en los agentes
facilitadores (AF) EFGM

Con base en lo planteado por el Modelo
EFQM (2010) [3] para los agentes facilitadores
(AF), el equipo investigador acuerda definir la va-

riable Excelencia en Agentes Facilitadores como:
grado en que una organizacién disena y despliega
la misién y la visién, y las sostiene por medio de un
liderazgo compartido, de valores y principios éti-
cos, y de una estrategia enfocada en los grupos de
interés, con la participaciéon y desarrollo de las
personas de la organizacién y de sus aliados, ges-
tionando los procesos con el méximo valor agrega-
do, de forma que se potencie la posterior satisfac-
cién conjunta y sobresaliente de las necesidades
y expectativas de clientes, empleados, accionis-
tas, proveedores y el resto de la sociedad. Para
abordar este constructo, apoyados en los subcri-
terios y descripciones del modelo EFQM (2010)
[3], se disen6 un cuestionario estructurado por
cada criterio de AF. En total, se incluyeron 288
items con aseveraciones sobre practicas de exce-
lencia, bajo un escalamiento tipo Likert, que va
desde Totalmente en desacuerdo (1), hasta total-
mente de acuerdo (5), cuya respuesta de parte de
los directivos tomo6 un tiempo maximo de 40 mi-
nutos, distribuidos en dos sesiones de trabajo.

4. Materiales y métodos

La estructura tradicional de evaluacion
bajo el modelo EFQM se basa en la matriz
REDER, y con base en ella, con rigor cualitativo,
se analiza el cumplimiento de los subcriterios,
luego de los criterios, y finalmente, se da una po-
sicion global sobre el constructo excelencia. Las
diferencias de esta con la estructura de evalua-
cion propuesta se basan en adicionar diversos
componentes, a continuacion descritos:

Estructura: las miradas que se adicionan
son las de los directivos vinculados a la firma Ay
los vinculados a la B (subcontratados). Estas mira-
das no son fijas en la estructura, sino que estan
presentes cada vez que se evalue alguna compo-
nente de la estructura original. Por ejemplo, si se va
a evaluar la excelencia en un determinado criterio
de AF, éste se convierte en el nivel superior y los
subcriterios en el nivel inferior y, en medio, se ubi-
can las miradas Ay B, dando un tratamiento mul-
ticriterio que posibilita probar diferentes pesos
para dichas visiones y efectuar analisis de sensibi-
lidad. Asi mismo, si se desea evaluar en todo el gru-
po de AF, ese se convierte en el nivel superior y los
criterios en el nivel inferior (ver Figura 1) y, de nue-
vo, en medio se ubicaran las miradas A y B.
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Estructura tradicional de
evaluacion

Grupo de Agentes
facilitadores
1

Pesos
fijos

1

Informe de ‘

Adiciones

Criterio ).+

{Subcriterio} [Subcriterio }_ e —— >  inmediatamente
/

desempefio

de la firma

Posiciones: evaluador + evaluados
Modelos mentales

items Jsolo para A
1,..m ] Likert de 5 ptos

Modelacién multicriterio
(miradas, criterios,
subcriterios, items)

Referente

Puntaje global
nivel superior

Pensamiento “duro”

Modelacion
matematica

Andlisis de
sensibilidad

[ Mirada (A) } [ Mirada (B) }

Pensamiento “blando”

~ ~ Puntaje nivel

inferior

1288 Preguntas cerradas

Actitudes exclusivas de la firma
Cinco cuestionarios autodiligenciados

Total autoevaluacion

Figura 1. Adiciones a la estructura tradicional de evaluacion de AF bajo el modelo EFQM.

Autoevaluacién: se garantiza total autoeva-
luacién, puesto que en el levantamiento de datos la
fuente de informacion responde, en exclusiva, a
una serie de instrumentos (cuestionarios) que em-
plean una escala Likert de cinco categorias de res-
puesta: 1. Totalmente en desacuerdo, hasta 5. To-
talmente de acuerdo. A diferencia de la estructura
inicial, no se solicitan reportes con preguntas
abiertas, que luego un grupo de externos evalua.

Modelacién: se cuantifica el nivel de exce-
lencia, bien sea a nivel global, de miradas directi-
vas, de criterios, de subcriterios, y de items, ha-
ciendo explicita la modelaciéon matematica. Por
tanto, es reproducible, abierto al escrutinio y ais-
la sesgos del evaluador.

5. Resultados

Los resultados se exponen para cada una
de las preguntas especificas de investigacion

5.1. Formulacion (P.1)

- Variables y parametros:

PEAF: Puntaje asociado al nivel de excelen-
cia del grupo o componente de AF EFQM. Este se
emplea global para todo el grupo, e indexado en i
(mirada: entidad, grupo, zona, sector,...), j (direc-
tivo), k (criterio), 1 (subcriterio) y m (item del cues-
tionario). Con i: 1,...n (total de miradas); j: 1,... d;
(ntimero de directivos vinculados a la mirada i);

k: 1,... ¢;(ntmero de criterios estudiados desde la
mirada i); I: 1,... s, (namero de subcriterios que
conforman el k-ésimo criterio de AF, estudiado
desde la mirada i) y m: 1,... It,, (la cantidad de
items del 1-ésimo subcriterio del criterio k, que
fueron administrados a la mirada i).

IR: Importancia relativa. Indexada en i (mira-
da), k (criterio), y 1 (subcriterio del k-ésimo criterio).

PpCPE: Porcentaje de cumplimiento de practi-
cas de excelencia. Con alcance global para todo el
grupo de AF EFQM, como indexada en i (miradas), j
(directivo), k (criterios), 1 (subcriterios), y m (items).

BPE: Brecha del objeto de estudio frente a
las practicas de excelencia tomadas como referen-
tes; es el complemento de pCPE. También, aparte
de emplearse global, se indexa en i, j, k, 1, m.

NEAF: Categorizacion del nivel de excelen-
cia. Aplica para todo el grupo de AF EFQM, como
indexada en un elemento especifico de estos (i, j,
k, 1, o m).

EDA (region),: Evento, tipo Bernoulli de que
el nivel de excelencia (global o indexado en k, 1 0
m), alusivo al directivo j, adscrito a la mirada i
pertenezca o no, a una region de interés (nivel o
rango de niveles).

GAD (region): Grado de acuerdo entre di-
rectivos respecto a una determinada region de in-
terés, el cual aplica tanto global como indexado
en criterios, subcriterios, e items.

Rev. Téc. Ing. Univ. Zulia. Vol. 36, No. 3, 2013



Modelo de cuantificacion del nivel de excelencia de los agentes facilitadores EFQM 247

- Ecuaciones:

Para todo el grupo de AF:

n

PEAF = X PEAF, X IR, (1)
i=
d; PEAFy

PEAF, = X , Vi 2)
1

Noétese que (1) es la suma ponderada entre
el puntaje obtenido en cada mirada y su impor-
tancia relativa; en tanto, (2) es un promedio arit-
mético, asumiendo del mismo peso la perspectiva
de todos los directivos al interior de una misma
mirada (por ello la agrupacion en miradas: firma,
zona, bloque, tipologia, etc.). Esta estructura,
como se explico en la seccion 4, se transversaliza
hacia los niveles inferiores del modelo, depen-
diendo de las indexaciones de interés: miradas
(i), directivos (j), criterios (k), subcriterios (1) e
items (m). Pasando a otro tipo de variable, para el
cumplimiento de practicas EFQM, a nivel global,
se tiene la ecuacion (3).

PEAF
————— x 100%, 3)
PEAF,

max

pCPE =

Esa misma estructura aplica para diferen-
tes indexaciones; por ejemplo, para el subcriterio
1del criterio k (ecuacion 4) y hasta para los items.

PEAF
——— % 100%.VIc,1 (4)
PEAF, ..

pCPE,; =

Dadala escala Likert usada para valorar los
items de los cuestionarios, PEAF, corresponde
aun puntaje de 5. El complemento del pCPE es la
brecha del objeto de estudio respecto al cumpli-
miento de las practicas de excelencia referentes.
Ilustrando a modo global, la brecha frente a las
practicas de excelencia (BPE) puede expresarse
como en la ecuacion 5.

BPE =100% — pCPE (5)

Para categorizar la excelencia de los agen-
tes facilitadores EFQM (NEAF), se proponen cin-
co regiones (Tabla 1): incipiente, basico, modera-
do, avanzado y maduro.

Los rangos de dichos niveles tienen la misma
amplitud (0,8). Esta nueva variable, aparte de refe-
rirse al nivel global, también se indexa en criterios
(NEAF,), subcriterios (NEAF,) e items (NEAF, ).

El nivel de excelencia obtenido como resul-
tado de la valoracion de un determinado directivo
j, adscrito ala mirada i (NEAFij], puede ser igual o
diferente al obtenido para todo el grupo de AF (Ej:
avanzado), o también, puede pertenecer o no a un
rango de niveles de interés (Ej: moderado o mas
bajo). La modelacion de este evento se hizo por
medio de una variable tipo Bernoulli, denomina-
da EDA(regic‘)n)ij, entendida como el evento de que
el nivel de excelencia deducido para el directivo j,
adscrito a la mirada i, pertenezca a una region de
interés (nivel o rango de niveles). Los valores de
esta variable estan dados por la ecuacion 6.

.. 1 Si NEAFyEregién ..
EDA(region); = {0 Si NEAFget_regmn} Vi, j (6)

Esta variable, aparte de referirse al nivel glo-
bal, también se indexa en los criterios (EDA(re-
gi()n)ijk), subcriterios (EDA(regi()n)ijkl) e items
(EDA(regic‘)n)ijklm], teniendo la misma estructura
que la ecuacion 6. Asi mismo, da lugar a proponer
el GAD(region), entendido como el grado de acuer-
do entre directivos respecto a una determinada re-
gion de interés, el cual también aplica globalmente
como indexado en criterios (GAD(region),), subcri-
terios (GAD(region),,) e items (GAD(region), ). Este
indicador, dependiendo del numero de directivos
considerados, puede expresarse como porcentaje
(0-100%) o como fraccion (Ej: 1/7, uno de siete di-
rectivos). La expresion global de este indicador se
plasma en la ecuacion 7.

n di
IS EDA(regién)ij
=1 j=1

GAD(regioén) = (7)

nd

Tabla 1. Niveles de excelencia propuestos para los agentes facilitadores EFQM

Niveles de excelencia

Incipiente

Basico Moderado Avanzado Maduro

Puntaje 1-1,8

% Cumplimiento de practicas de excelencia 20%-36%

1,8-2,6 2,6-3,4 3,4-4,2 4,2-5
36%-52% 52%-68% 68%-84% 84%-100%
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Donde nd es el total de directivos que se
abordaron (incluyendo todas las miradas), el
cual aplica globalmente o indexado en cuanto a
criterios, subcriterios e items.

5.2. Nivel de excelencia de los AF (P.2)

En la Tabla 2 se presentan las caracteristi-
cas predefinidas para la aplicacion del modelo en
la institucion de salud, acompanados de su justi-
ficacion.

Analizando el nivel global de excelencia que
caracteriza al servicio de hospitalizacion, puede
verse, en la Figura 2, que aun no se llega a un es-

tado de madurez, arrojando una brecha (BPE) de
22,8% frente al cumplimiento cabal de los estan-
dares sometidos a ensayo.

Dicho nivel de excelencia (NEAF) esta
“avanzado”, con un puntaje global de 3,86. Te-
niendo presente el referente de exigencia emplea-
do, si bien este nivel es satisfactorio, y a pesar de
que la firma tiene elevado reconocimiento nacio-
nal y progreso en temas de acreditacion en salud,
con el uso del modelo propuesto se evidencia la
posibilidad de intervenciones de mejoramiento
para trascender hacia un cumplimiento, como
minimo, del 84% en las practicas asociadas a la

Tabla 2
Criterios paramétricos de modelizacion de la institucion de salud
Parametros / Miradas A B Justificacion
Numero de 5 2 Poblacion de directivos se-
directivos gun la institucion de salud
Criterios 5 (Liderazgo, 2 (Liderazgo Segun la institucion, tienen

estudiados

procesos)

Peso de las
miradas (IR)

71% en liderazgo
y personas; 100%
en los demas

Peso de los criterios

en cada mirada (IR) criterio: 20%

estrategia, personas,
alianzas y recursos,

Igual peso para cada

incidencia directa para valo-
rar estos criterios

y personas)

29% en liderazgo Segun la institucion, debe
y personas tener mas peso la mirada de
los vinculados: distribucion
segun la cantidad de directi-
vos (liderazgo y personas)

como primera prueba

Igual peso para
cada criterio:
50%

Segun los pesos del Modelo
EFQM, son iguales en agen-
tes facilitadores

Peso de los subcriterios
e items (IR, IRy,)

En cada criterio: igual peso para cada subcriterio;
en cada subcriterio: igual peso para cada item

Nivel de excelencia del grupo de agentes facilitadores EFQM, en el

servicio de hospitalizacion

PEAF: 3,86

PCPE: 77,2%

NEAF

Incipiente Basico Moderado l Maduro
Puntaje 1,8 2,6 3,4 4,2 5,0
% Cumplimiento  3g0, 52% 68% 84% 100%

practicas de exc.

Figura 2. Nivel global de excelencia para el grupo de agentes facilitadores.
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excelencia organizacional (pCPE). Personalizan-
do por directivo (PEAF, iJ.], la Figura 3 muestra los
puntajes de la excelencia en los AF del servicio de
hospitalizacion, los cuales varian entre 3,27 y
4,17. Se evidencia, ademas, alto nivel de acuerdo
entre los directivos con respecto a este nivel, con
un GAD (avanzado) de 6/7 u 85.7%.

En la Figura 4 se plasma la valoracion de la
excelencia respecto a cada criterio (PEAF}).

En esta figura pueden verse los puntajes y
los niveles de excelencia obtenidos para el servi-
cio de hospitalizacién, segmentandolo por AF.
Nuevamente, los puntajes se ubican en el nivel
“avanzado”. Se destaca Alianzas y Recursos, con
un puntaje proximo a ingresar a la region de ma-
durez. El modelo propuesto también posibilita
ahondar en las puntuaciones y niveles de exce-

lencia, en funcién de directivo y criterio (PEAFijk],
segun Figura 5.

Lo anterior puede complementarse con el
del GAD para deducir, entre otros, qué tanto con-
senso hay en que el nivel de excelencia de la firma
puede aceptarse en el rango “avanzado” y, a su
vez, segun los criterios, y demas.

5.3. Sensibilidad del nivel de excelencia
ante cambios en el peso de las miradas
(P.3)

Se probaron siete escenarios de pesos para
las dos miradas incorporadas: desde A (20%) y B
(80%) hasta A (80%) y B (20%), con cambios de
10%. Se evidenci6 que, en el rango de prueba de
los pesos de las miradas directivas (A y B), las va-
riaciones del puntaje global de la excelencia en

Puntaje del nivel global de excelencia del grupo de agentes faciltadores EFQM, en el servicio
de hospitalizacidn, segiin directivo (Dir.)
5,00
Maduro
4,00 oY 417 Avanzado
3<>88 3%5 3%6 397
o
] <&
5 3,00 327 Moderado
Basico
2,00
Incipiente
1.nn T T
Dir 1 Tir2 Dir3 Dir5 Dir 6 Cir7

Figura 3. Niveles y puntaje global de excelencia para el grupo de AF segun directivos.
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Figura 4. Nivel de excelencia segun criterios.
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AF son minimas, oscilando entre 3,76 y 3,88; to-
dos estos valores llevan a la misma conclusion
que se tenia sobre la excelencia del servicio: nivel
“avanzado”.

5.4. Brechas frente al referente
de excelencia (P.4)

Para efectuar una primera identificacion de
los aspectos mas criticos, el modelo desarrollado
propone el indicador de brecha frente a practicas
de excelencia (BPE). Para la operacionalizacion
de este indicador en el caso de la institucion, se
definid, de manera conjunta con los funcionarios
de la institucion de salud, la eleccion de las bre-

chas superiores al 20%. En la Figura 6 se presen-
tan las brechas de la institucion objetivo frente al
referente de excelencia en cuanto a criterios y
subcriterios.

Dependiendo de los hallazgos encontra-
dos para cada firma especifica, el valor de in-
clusion en la criticidad debe variar, propiciando
asi la busqueda constante de oportunidades de
mejora (no es lo mismo una firma donde la bre-
cha maxima es de 33%, a aquella en la que es
del 10%). Por ello, el analista debe observar las
brechas y definir el criterio paramétrico de criti-
cidad. En la Figura 6, ademas, se resalta en un
o6valo aquellas brechas cuyos valores superan

Puntaje del nivel de excelencia en cada criterio seglin directivo
+Dirl mDir2 wDir4 mDir5 #Dir6 ®Dir?
5,00
480
450 L Maduro
420 o 5
400 ‘ : ! ] ;
e u i A 4 Avanzado
B 340 a hd
w520 " []
@ 300 Moderado
w280
260
240
2,20 Basico
2,00
1,80
1,60 e
1,40 Incipiente
120
1,00 : . - . )
Liderazgo Personas Estrategia Alianzas v Rec Procesos, Py S
Criterios EFQM
Figura 5. Nivel global de excelencia segun directivos y criterios.
Brechas servicio vs referente de excelencia (BPE)
Agentes En subcriterios (/)
facilitadores | Indicadores En criterios (k
R ©1 sa S Sis S Sis
5 | = (Gl [ GH | = | @3
Liderazgo (1) NEAF Avanzado Avanzado Avanzado Moderado Maduro Avanzado
GAD 86% 1% 71% 43% 57% 86%
Personas | BPE @4% 5 3 27% | @5 24
NEAF Avanzado Avanzado Avanzado Avanzado Avanzado Avanzado
2
GAD 1% 29% 57% 57% 71% 71%
Estrategia EBRE @ @4} 2 9% Q@ /
(3) NEAF Avanzado Avanzado Avanzado Avanzado Avanzado N/A
GAD 80% 60% 80% 60% 100% N/A
. 18% 15% 14% 20% 19% 20%
Alianzas y BPE o o o o o o
Recursos (4) NEAF Avanzado Maduro Maduro Avanzado Avanzado Avanzado
GAD 40% 40% 60% 80% 80% 100%
Procesos, BPE Q1% 19% 20% 4% | Q1% 20%
proggsos y NEAF Avanzado Avanzado Avanzado Avanzado Avanzado Avanzado
servicios (5) GAD 80% 80% 80% 20% 100% 80%
BPE: Brecha servicio vs referente de excelencia; NEAF: Nivel de excelencia de agentes fac; GAD: Grado de acuerdo entre directivos

Figura 6. Principales brechas del servicio frente al referente de excelencia.
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20%. Esta figura provee mas informacién que
puede respaldar la criticidad. Por ejemplo, para
liderazgo, las brechas mas altas pertenecen a:
subcriterio 2 (impulso a la mejora y al rendi-
miento del sistema de gestion de la organiza-
cion, brecha de 26%); subcriterio 3 (implicacion
con los grupos de interés externos, brecha de
33%); y subcriterio 5 (compromiso con la flexi-
bilidad de la organizacién y con la gestion del
cambio, brecha de 23%).

Para ilustrar las posibilidades de profundi-
zacion que ofrecen los resultados del modelo, a
continuacion, se introduce en la identificacion de
items criticos del AF denominado Liderazgo. La
Figura 7 muestra, para los subcriterios con bre-
chas superiores al 20%, la distribucion de los
items, segun los niveles de excelencia en los que
resultaron ubicados.

En dicha figura pueden identificarse
igualmente los items percibidos como mas criti-
cos, es decir aquellos que se ubican en niveles
de menor desarrollo. Se nota que a pesar de que
dos de estos subcriterios presentaron un nivel
“avanzado” (LS2 y LS5), en ellos prevalecen
items ubicados en el nivel moderado (26% de
los items de LS2 y 14% para LS5); asimismo, si
bien el subcriterio 3 de liderazgo se ubicé “mo-
derado”, el 12% de los items que definen este
subcriterio no llegaron a este nivel, sino que se
encuentran en la region “basico”. Por medio de
este analisis, puede verse la posibilidad de pro-
fundizacion en los aspectos percibidos como
mas desfavorables por los directivos, pasando
desde lo global, hasta lo particular.

items de los subcriterios de liderazgo con mayor brecha
frente al referente de excelencia

Incipiente Basico Moderado ¥ Avanzado W Maduro

LS2 3,182 8,

LS2_14,1LS2_16,

LS2 23,182 25
yLs2.27

57%

2%

@i

LS2 LS3 LS5

Subcriterios

% de items

0% 0%

Figura 7. Items de liderazgo que deducen mas
necesidad de intervencion.

6. Conclusiones

Los resultados evidenciaron la viabilidad de
evaluar el nivel de excelencia para el grupo de AF
EFQM en una firma de salud, sin incorporar ses-
gos del evaluador y garantizando autoevaluacion
exclusiva, reproducibilidad, y vinculacion de di-
ferentes miradas al interior de la firma, bajo un
enfoque multicriterio. Dicha evaluacion puede
hacerse mediante el uso del modelo propuesto, el
cual hace explicito los métodos de calculo, em-
pleando como insumos las respuestas dadas por
los directivos a 288 items cerrados bajo escala-
miento Likert. Para ello, se emplean indicadores
cuantitativos y categoéricos de simple uso. Entre
los primeros estan, puntajes ponderados segun
importancia relativa de miradas, criterios y sub-
criterios (PEAF); otros basados en proporciones
(BPE: brecha entre el servicio y las practicas de
excelencia), y otros que aportan sobre el consen-
so entre los directivos (GAD). De tipo categorico,
se tiene el nivel de excelencia, con categorias: in-
cipiente, basico, moderado, avanzado y maduro.
Elmodelo hace posible su uso en otras institucio-
nes del sector salud, pero también, permite
adaptar los items para emplearse en firmas de
otros sectores. La aplicacion del modelo al servi-
cio de hospitalizacion de una firma de salud de
Colombia, arrojo, entre otros, los siguientes re-
sultados: Excelencia global en Agentes Facilita-
dores (3,86), Liderazgo (3,77), Personas (3,78),
Estrategia (3,9), Alianzas y recursos (4,12) y Pro-
cesos y servicios (3,96). A su vez, se identificaron
aspectos del servicio con mayores brechas frente
al referente de prueba, que posibilitan orientar
los planes de mejoramiento.
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