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Prefacio

A finales de los afios noventa, los Ministros de la UE
responsables de la administracién publica pidieron a la Red
Europea de Administraciones Publicas (EUPAN) que
promoviera el intercambio y la cooperacion entre los Estados
miembros de la UE y desarrollara instrumentos comunes en
el campo de la gestidon de la calidad. En mayo de 2000 se
presento el primer fruto de la cooperacion entre los expertos
nacionales de la UE: el Marco Comun de Evaluaciéon (CAF,
Common Assessment Framework, en sus siglas en inglés), un
auténtico instrumento comun de gestion de la calidad para el
sector publico europeo desarrollado por el mismo.

El Marco Comun de Evaluacidn, en adelante CAF, ha tenido un
gran éxito. A lo largo de 12 afios, casi tres mil instituciones del
sector publico de toda Europa han usado el modelo y el
nimero de usuarios de CAF continla creciendo. En los
primeros afios, el modelo se utilizd, sobre todo, para
introducir los principios de la Gestién de la Calidad Total en
las instituciones del sector publico haciendo un diagndstico
de las mismas a la luz de un modelo de institucidn excelente.
Como CAF tenia que ser una herramienta genérica, aplicable
a todo tipo de instituciones del sector publico en todos los
niveles (europeo, federal o nacional, regional y local), el
contenido del modelo tuvo que ser formulado en un grado
sumamente tedrico y, a veces, hasta abstracto. A pesar de
este contexto, desde el principio se pretendia que CAF fuera
una herramienta simple, accesible y facil de implementar.
Esto es ciertamente asi si lo comparamos con otros modelos
de calidad.

Un nutrido grupo de personas de diferentes paises desarrollo
una version de CAF especifica para el sector educativo: la
comunidad francéfona de Bélgica (Gérard Alard, Christine
Defoin, Gérard Reynders, Pascale Schellens y Annette
Verbeke, apoyados por el corresponsal nacional de CAF de
Bélgica, Jean-Marc Dochot), Noruega (Even Fossum
Svendsen), Portugal (Hugo Caldeira, Rodrigo Queiroz e Melo
y Sofia Reis), e Italia (Rino Bertorelli y Clara Alemani, apoyados
por la corresponsal nacional de CAF de Italia, Sabina Bellotti).
Se decidid poner a disposicion de un grupo de expertos
europeos en CAF Educacidn toda esa experiencia con un
objetivo claro: desarrollar una versién europea general de

La Red Europea de Corresponsales Nacionales de
CAF y el Centro Europeo de Recursos de CAF, del
Instituto Europeo de las Administraciones Publicas.
Mayo de 2013

CAF para el sector de la educacion y de la formacion,
destinada a todas las instituciones de ensefianza y de
formacion de Europa, sin importar su nivel, desde la
educacion preescolar a la superior y a la formacion continua.
Todos los Estados miembros fueron invitados a unirse al
grupo que, ademas de los paises ya mencionados, incluia los
siguientes: Luxemburgo (Jutta Wirtz y Fréderic Joly, del CRP
Henri Tudor), Grecia (Poppy Oikonomou, del Instituto Inter-
Balkan de Administracion publica de Saldnica), Polonia
(Andrzej Kurkiewicz, del Ministerio de Ciencia y Ensefianza
Superior) y Eslovaquia (Miroslav Hrrnciar, de la Sociedad
Eslovaca para la Calidad). Las reuniones fueron preparadas y
presididas por los miembros del Centro de Recursos de CAF
Lena Heidler, Ann Stoffels y Patrick Staes. Fueron celebradas
en las instalaciones del Servicio Publico Federal de Bélgica
P&O y en el Ministerio de la Comunidad Francéfona de
Bruselas. Queremos agradecerles su hospitalidad.

En nombre de todos los Estados miembros, el Centro de
Recursos de CAF desea agradecer todos los esfuerzos a los
participantes en este grupo de trabajo. Para crear esta nueva
herramienta europea, tuvieron lugar intensos debates,
aunque al final tenemos algo de lo que podemos estar
orgullosos. Los corresponsales nacionales de CAF debatieron
este documento durante su reunién de Maastricht el 18 de
febrero y fue aprobado por el IPSG (Grupo de Servicios
Publicos Innovadores), el grupo de trabajo de la EUPAN (Red
Europea de Administracidn Publica) responsable de todas las
actividades de CAF, en la reunién de Madrid los dias 19 y 20
de abril de 2010. Posteriormente fue aprobado por los
Directores Generales en su reuniéon numero 54 durante la
presidencia espafiola en Madrid en junio de 2010.

A raiz de un estudio en profundidad sobre el uso del modelo
CAF de 2006, tuvo lugar una revision y se puso en marcha CAF
2013. Apoyados por el EIPA (Instituto Europeo de las
Administraciones Publicas), Bélgica, Italia, Portugal y Noruega
trabajaron juntas para adaptar la versién de CAF Educacién a
este nuevo modelo. El documento que les presentamos es el
resultado de ese trabajo.
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El contenido del modelo CAF 2013

Definicion

CAF es una herramienta de Gestion de la Calidad
Total (TQM, en sus siglas en inglés) desarrollada
por y para el sector publico e inspirada por el
modelo de excelencia de la Fundacién Europea
para la Gestion de la Calidad (EFQM®). Esta basada
en la premisa de que los resultados excelentes en
el rendimiento de wuna institucion, en los
ciudadanos/usuarios, en el personal y en la
sociedad se consiguen a través de lideres que
dirigen la estrategia y la planificacion, el personal,
las alianzas, los recursos y los procesos. Contempla
la institucién desde diferentes angulos a la vez, con
un enfoque holistico para el andlisis del

rendimiento de la misma.

Objetivo principal

CAF es de dominio publico, gratuito y se ofrece
como una herramienta facil de usar que facilita a
las instituciones del sector publico de toda Europa
el uso de técnicas de gestidon de la calidad para
mejorar su rendimiento. Ha sido disefiado para
qgue se pueda usar en todas las dreas del sector
publico y se puede aplicar a las instituciones
publicas de ambito europeo, nacional o federal,
regional y local.

CAF pretende ser un catalizador para el proceso de
mejora completo dentro de la institucidén y tiene
cinco objetivos principales:

1. Introducir a las administraciones publicas en la
cultura de la excelencia y los principios de la
TQMm.

2. Guiarlas progresivamente por un verdadero
ciclo de PDCA (Planificar, Desarrollar, Controlar
y Actuar).

3. Facilitar la autoevaluacién de una institucion
publica para obtener un diagndstico y definir
acciones de mejora.

4. Servir de puente entre los diferentes modelos
que se usan en la gestion de la calidad, tanto en
el sector publico como en el privado.

5. Facilitar el “benchlearning” (aprender de los
mejores) entre instituciones del sector publico.

Las instituciones que estdn empezando a
implementar CAF tienen la ambicién de crecer
hacia la excelencia en su rendimiento y quieren
introducir esta cultura de la excelencia en las
mismas. El uso eficaz de CAF debe conducir, con el
tiempo, a un mayor desarrollo de este tipo de

cultura y pensamiento dentro de la institucién.

La estructura del modelo CAF
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La estructura de las nueve casillas identifica los
principales aspectos que hay que considerar en el
analisis de cualquier institucion. Los criterios del 1 al 5
se refieren a las practicas de direccion de una
institucién: los llamados Facilitadores. Estos determinan
lo que hace la institucion y cdmo plantea sus tareas para
lograr los resultados deseados. En los criterios del 6 al 9,
los Resultados conseguidos en los campos de los
ciudadanos/usuarios, el personal, la sociedad y del
rendimiento clave se miden con evaluaciones basadas
en la percepcion y en el rendimiento. Cada criterio se
descompone a su vez en una serie de subcriterios. Los
28 subcriterios identifican los principales aspectos que
hay que tener en consideracion a la hora de evaluar una
institucién. Vienen ilustrados con ejemplos que explican
el contenido de los subcriterios con mas detalle e
indican los @mbitos susceptibles de ser abordados con el
fin de analizar cdémo cumple la institucién con los
requisitos expresados en el subcriterio. Estos ejemplos
representan muchas buenas practicas procedentes de
toda Europa. No todos ellos son relevantes para todas
las instituciones, pero muchos pueden considerarse
como llamadas de atencién durante la autoevaluacién.
La integracion de las conclusiones de la evaluacion de los
Criterios Facilitadores y de Resultados en las practicas de
direccion constituye el ciclo continuo de innovaciéon y
aprendizaje que acompafia a las instituciones en su
camino hacia la excelencia.

Funciones interrelacionadas dentro del modelo
El enfoque holistico de Gestion de la Calidad Total y de
CAF no supone solamente que todos los aspectos del
funcionamiento de una institucién se evallan con
detenimiento, sino que, ademas, todos los elementos
constituyentes tienen un impacto reciproco. Se deberia
hacer una distincidén entre:
e larelacién de causa-efecto entre la parte izquierda
del modelo (los Facilitadores o causas) y la parte
derecha (los Resultados o efectos); y

e larelacidn holistica entre las causas (Facilitadores).

Interconexioén entre la parte izquierda y derecha del
modelo: consiste en la relacién de causa-efecto entre los
Facilitadores (causas) y los Resultados (efectos), asi
como en la retroalimentacion de estos ultimos con
aquellos. La verificacion de los nexos entre causa vy
efecto es de importancia primordial en Ia
autoevaluacion, donde la institucion deberia comprobar
siempre la coherencia entre un resultado dado (o
conjunto de resultados homogéneos) y las “evidencias”
recogidas sobre los criterios y subcriterios pertinentes
en el lado de los Facilitadores. Esta coherencia es a veces
dificil de verificar puesto que, dado el caracter holistico
de la institucion, las diferentes causas (practicas
facilitadoras) interactian entre si cuando se producen
los resultados. En cualquier caso, en la evaluacién
deberia comprobarse la existencia de una
retroalimentaciéon adecuada desde los Resultados que
aparecen en el lado derecho hacia los Criterios

apropiados del lado izquierdo.

Interconexion entre los criterios y subcriterios en el lado
de los Facilitadores.

Puesto que la calidad de los resultados viene
determinada en gran medida por el tipo y la intensidad
de las relaciones entre las practicas facilitadoras, se
debe explorar este tipo de relacidn en la autoevaluacion.
De hecho, su intensidad varia entre instituciones
diferentes y su naturaleza determina, en gran medida, la

calidad de la institucion.

Las relaciones, obviamente, no se limitan al nivel de los
Criterios, sino que con bastante frecuencia las relaciones
o interacciones sustanciales se materializan a nivel de
los subcriterios.
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Los 8 Principios de la Excelecnia

Como herramienta de la Gestidn de la Calidad Total, CAF suscribe los conceptos fundamentales de la excelencia
como fueron definidos por EFQM, los traduce al contexto CAF del sector publico y aspira a mejorar el
rendimiento de las instituciones publicas sobre la base de estos conceptos. Estos principios marcan la
diferencia entre la institucion publica burocratica tradicional y la que se orienta hacia la Calidad Total.

Orientacion hacia
los resultados

Responsabilidad
social

Enfoque al
ciudadano/usuario

Liderazgo y

Desarrollo de constancia en

las alianzas los objetivos
Aprendizaje .
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Principio 1: Orientacion hacia los resultados

La institucion se centra en los resultados. Los
resultados que se consiguen satisfacen a todas
las partes institucion
(autoridades, ciudadanos/usuarios, socios y el

interesadas de |la

personal que trabaja en la misma) con respecto
a los objetivos que se han marcado.

Principio 2: Enfoque al ciudadano/usuario

La institucion se centra en las necesidades de los
ciudadanos/usuarios tanto actuales como
potenciales. Los implica en el desarrollo de los
productos y servicios y en la mejora de su

funcionamiento.

Principio 3: Liderazgo y constancia en los
objetivos

Este principio asocia el liderazgo visionario e
inspirador con la constancia en los objetivos en
un entorno cambiante. Los lideres establecen
una declaracién clara de la mision, asi como una
vision y unos valores. También crean vy
mantienen el clima interno en el que el personal
puede llegar a implicarse totalmente en la

realizacion de los objetivos de la institucion.

Principio 4: Direccién mediante procesos y datos
Este principio guia a la instituciéon desde la
perspectiva de que un resultado deseado se
consigue de una manera mas eficiente cuando
los recursos y las actividades relacionadas se
gestionan como un proceso y cuando las
decisiones eficaces se basan en el andlisis de los
datos y de la informacion.

Principio 5: Desarrollo e implicacion del personal
El personal, en todos los niveles, es la esencia de
una institucion y su total implicacion permite que
esta pueda usar sus habilidades en su beneficio.
La contribucién del personal se deberia
aprovechar al maximo a través de su progreso e
implicacion y de la creacién de un ambiente

laboral de valores compartidos y de una cultura

de la confianza, la transparencia, Ila

corresponsabilizacion y el reconocimiento.

Principio 6: Aprendizaje continuo, innovacion y
mejora

La excelencia desafia el statu quo y provoca el
cambio por medio del aprendizaje continuo para
crear oportunidades de innovacidn y mejora. La
mejora continua deberia ser, por tanto, un
objetivo permanente de la institucion.

Principio 7: Desarrollo de las alianzas

Las instituciones del sector publico necesitan de
otras para conseguir sus objetivos y deberian,
por tanto, desarrollar y mantener alianzas con
valor anadido. Una institucién y sus proveedores
son interdependientes, y una relacion de
beneficio mutuo mejora la capacidad de ambos

para crear valor.

Principio 8: Responsabilidad social

Las instituciones del sector publico deben asumir
su responsabilidad social, respetar Ila
sostenibilidad ecoldgica y tratar de cumplir con
las expectativas y requisitos principales de la

comunidad local y global.

Estos principios de la excelencia estan integrados
en la estructura del modelo CAF y la mejora
continua de los nueve criterios llevara a la
institucion, con el tiempo, a un nivel mas alto de
madurez. Para cada principio, se han calculado
cuatro niveles de madurez para que una
institucion pueda tener una idea del camino que
tiene por delante hasta la excelencia. Para mayor
informacion sobre estos niveles, hos remitimos a
la  descripcion del Procedimiento de
Retroalimentacion Externa CAF (PEF, en sus

siglas inglés) en la pagina 15.
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Valores comunes del sector publico europeo

Ademas de la interpretacion especifica de los principios de
la excelencia para el sector publico, la gestion publica y la
calidad en el sector publico tienen unas condiciones Unicas,
a diferencia del sector privado. Presuponen unas
condiciones previas basicas comunes a nuestra cultura
administrativa y sociopolitica europea: legitimidad
(democratica y parlamentaria), el imperio de la ley y el
comportamiento ético basados en valores comunes, y
principios como la accesibilidad, responsabilidad,
participacién, diversidad, equidad, justicia social,
solidaridad, colaboracién y asociacionismo, aspectos todos
gue son tenidos en consideracion durante la evaluacién.
Aunque CAF se centra principalmente en la evaluacién y
gestidn del rendimiento y en la identificacidn de las causas
organizativas que hacen posible la mejora, el objetivo

ultimo es contribuir al buen gobierno.

La importancia de las evidencias y de las mediciones

La autoevaluacidon y mejora de las instituciones publicas
resultan muy dificiles sin una informacién fiable relativa a
las diferentes funciones de las mismas. CAF estimula a las
instituciones del sector publico a recabar y wusar
informacion, pero esta informacion no suele estar
disponible durante una primera autoevaluacién. Este es el
motivo por el que a menudo se considera a CAF como una
medicién de base cero: indica las dreas donde es esencial
empezar a medir. Cuanto mas avanza una institucion hacia
la mejora continua, mayor informacién recogerda vy
gestionard de manera sistemdtica y progresiva, tanto
interna como externamente.

Un lenguaje sencillo con el apoyo de un glosario

A muchas instituciones del sector publico les resulta dificil
el lenguaje que se usa en la administracion. Por eso, CAF
crea un lenguaje corriente que permite al personal y
directivos de una institucién debatir juntos los temas
organizativos de una manera constructiva. Promueve el
didlogo y el benchlearning entre las administraciones

publicas a nivel europeo a través de este lenguaje
corriente, que es simple y asequible para todos los
funcionarios. Para facilitar todo esto y para evitar
malentendidos, hay un glosario al final de esta guia que
ofrece una definicion mas precisa de los principales
términos y conceptos.

¢Qué hay nuevo en CAF 2013?

Los usuarios de versiones previas de CAF no encontraran
dificil manejarse en la versiéon de 2013. El modelo sigue
estando compuesto de 9 criterios y 28 subcriterios, aunque
algunos se han formulado de nuevo. Una tabla anexa
compara la estructura de los modelos CAF 2010 y CAF 2013.
Los cambios principales se van a encontrar en el criterio 5,
donde se han fusionado dos subcriterios y se ha creado uno
nuevo. Todos los ejemplos se han revisado y adaptado a los
cambios en la estructura. En consecuencia, el glosario
también ha sido actualizado. Los 8 Principios de la
excelencia para el sector publico estan definidos ahora
claramente y los niveles de madurez estan calculados en el
contexto del Procedimiento sobre la Retroalimentacion
Externa.

Como se usa el modelo CAF 2013

Las instituciones son libres de adaptar la implementacion
del modelo a sus necesidades especificas y a las
circunstancias de su contexto; sin embargo, es muy
recomendable la estructura del modelo, con los 9 criterios
y 28 subcriterios, asi como el uso de uno de los paneles de
evaluaciéon, puesto que permite implementar el modelo
siguiendo las directrices dadas.

Las directrices para su implementacion

El uso del modelo CAF es un proceso de aprendizaje para
cada institucion. Sin embargo, cada nuevo usuario puede
sacar provecho de las lecciones aprendidas a lo largo de los
afios que lleva implantado. Por lo tanto, se ha desarrollado
un plan de implementacién en diez pasos para ayudar a las
instituciones a usarlo de la manera mas eficiente y eficaz,
siguiendo los consejos de los expertos nacionales de CAF. A
continuacion, se exponen los puntos principales. Se puede
encontrar una explicacion mas detallada en la guia.

Papel del sistema de puntuacion

Aunque el descubrimiento de las fortalezas y areas de
mejora y de las acciones de mejora relacionadas son los
resultados mas importantes de la autoevaluacién, el
sistema de puntuacién desarrollado por CAF tiene una
funcion especifica, aunque no deberia ser el objetivo
principal.
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DIEZ PASOS PARA MEJORAR LAS INSTITUCIONES CON EL MODELO CAF

FASE 1: EL PUNTO DE PARTIDA

Paso 1
Decidir c6mo organizar y
planificar la autoevaluacion

Paso 2
Comunicar el proyecto
de autoevaluacion

FASE 2: EL PROCESO DE AUTOEVALUACION

Paso 3
Constituir uno o mas
equipos de autoevaluacion

Paso 4
Organizar la
formacion

Paso 5
Realizar la
autoevaluacién

Paso 6
Redactar el informe

con los resultados de la
autoevaluacion

FASE 3: PLAN DE MEJORAY PRIORIZACION

Paso 7

Redactar un plan de mejora
basado en el informe de
auto-evaluacion aprobado

Paso 8

La asignacion de una puntuacion a cada subcriterio y
criterio del modelo CAF tiene cuatro objetivos

principales:

1. Dar una indicacién de la direcciéon que deben seguir
las actividades de mejora.

2. Medir nuestro propio progreso.

3. lIdentificar las buenas practicas por la alta

puntuacién en los Facilitadores y en los Resultados.

4. Encontrar socios validos de los que aprender.

Se proponen dos formas de puntuacién. La “puntuacion
CAF clasica” y la “puntuacién CAF afinada”. Se puede
encontrar mas informacion en el capitulo de Ia

evaluacién.

Cémo conseguir apoyo en el uso de CAF 2013

Informacidn y ayuda técnica

En 2001, se cred una red de corresponsales nacionales
de CAF, asi como un Centro de Recursos CAF (CAF RC, en
sus siglas en inglés) en cumplimiento de la resolucién del
Director General al frente del servicio publico. De hecho,
esta red es responsable del desarrollo y seguimiento del
modelo a nivel europeo. Con periodicidad, debate sobre
nuevas herramientas y estrategias para la difusién de
CAF. Organiza un Evento para Usuarios Europeos de CAF

Comunicar el
plan de mejora

Paso 10
Planificar la
siguiente
autoevaluacion

Paso 9
Implantar el plan
de mejora

casi cada dos afios, en el que los usuarios debaten sobre
buenas practicas e intercambian ideas.

En los Estados miembros, los corresponsales nacionales
desarrollan iniciativas apropiadas para estimular y
apoyar el uso del modelo en sus paises. Las actividades
van desde la creacién de centros de recursos nacionales
a paginas web especializadas, desde proyectos o
programas nacionales o regionales a galardones
nacionales o conferencias de alto nivel basadas en el

modelo.

El Centro de Recursos CAF, sito en el Instituto Europeo
de la Administracién Publica (EIPA) de Maastricht (Paises
Bajos), tiene a su cargo la coordinacién de la red y
también

gestiona la pagina web de CAF

www.eipa.eu/caf.

La pagina web de CAF es el punto de partida y la puerta
de acceso para encontrar toda la informacidn relevante
sobre CAF, para registrarse como usuario de CAF y
encontrar informacién de otros usuarios o para usar la
herramienta electréonica de CAF (un instrumento
electrénico que apoya el proceso de autoevaluacion).
También se puede encontrar, por ejemplo: las versiones
en las 22 lenguas del modelo CAF, informacién sobre los
corresponsales nacionales de CAF, todas Ilas
publicaciones relevantes sobre el modelo, los eventos

gue se organizan a nivel nacional y europeo, los
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anuncios de formacién impartidos por el EIPA sobre CAF
y los temas relacionados con la TQM.

El Procedimiento de Retroalimentacion Externa de CAF
(PEF, sus siglas en inglés)

Con el fin de permitir que las instituciones del sector
publico puedan aplicar CAF para ver los resultados de
sus esfuerzos y obtener retroalimentacion, CAF ofrece el
PEF, que aporta una retroalimentacion externa sobre la
introduccidn de la Gestion de la Calidad Total con CAF.
Este procedimiento de retroalimentacion, que se puede
aplicar de manera voluntaria, pretende seguir apoyando
a los usuarios de CAF en su camino hacia la calidad,
haciendo visibles sus esfuerzos, tanto interna como
externamente. No solo se relaciona con el proceso de
autoevaluacion, sino también con la forma de proceder
elegida por las instituciones para alcanzar la excelencia
a largo plazo, y se basa en los principios de esta.

La Retroalimentacién Externa de CAF pretende

conseguir los siguientes objetivos:

1. Apoyar la calidad de la aplicacion de CAF y su
impacto en la institucién.

2. Averiguar si la institucidon esta implantando valores
TQM como resultado de la aplicacion de CAF.

3. Apoyar y renovar el entusiasmo por la mejora
continua en la institucion.

4. Promover el benchlearning y la evaluacidon entre
iguales.

5. Recompensar a las instituciones que han comenzado
el viaje hacia la mejora continua para lograr la
excelencia de una manera efectiva, sin juzgar el nivel
de excelencia alcanzado.

6. Facilitar la participacion de los usuarios de CAF en los
Niveles de Excelencia EFQM.

Esta construido sobre los tres pilares siguientes:
Pilar 1: El proceso de autoevaluacion

Pilar 2: El proceso de acciones de mejora

Pilar 3: La madurez TQM de la institucion

Las instituciones que han usado CAF de una manera
eficiente pueden ser galardonadas con el sello europeo
de “Usuario CAF eficiente”, que tiene una validez de dos
afios. El Procedimiento de Retroalimentacidén Externa de
CAF y el sello de Usuario Efectivo CAF quedan bajo la
responsabilidad de los Estados miembros, que son los
que establecen los requisitos concretos basados en un
marco comun acordado, pero a su propio ritmo. Las
instituciones que deseen solicitar el sello CAF deberian

informarse previamente sobre las posibilidades que
existen en su pais.

éPor qué adaptar CAF a las instituciones docentes?
CAF se concibid en un principio para que se pudiera usar
en todos los ambitos del sector publico de la Unidn
Europea. Por tanto, parecia légico que fuera una
herramienta interesante para el sector educativo en
general.

En el afio 2010 cumpliéd el plazo impuesto por los
ministros europeos de educacién para finalizar el
Proceso de Bolonia, basado en la declaracion
homadnima, que puso en marcha la armonizacién de la
educacién europea en 1999. La Declaracion de Bolonia
se comprometid a “promover la cooperacion europea
para asegurar la calidad con vistas a desarrollar criterios
y metodologias comparables”. La Declaracion de Bergen
de 2005 contribuyd mediante el impulso a la educacién
europea y el deseo de “establecer un Espacio de
Educacion Superior Europeo (EHEA, en sus siglas en
inglés) basado en los principios de calidad vy
transparencia”. Las Declaraciones de Londres de 2007 y
de Lovaina de 2009 (ver Anexo IlI) confirman estos

principios.

skl

En 2008, varios corresponsales nacionales de CAF y
expertos en educacién de distintos paises, basandose en
el uso amplio y extendido del modelo en el sector
educativo de varios Estados miembro y en la adaptacidn
posterior a nivel nacional en Bélgica, Italia y Noruega,
decidieron unir sus fuerzas con un doble objetivo. Por un
lado, los expertos en CAF deseaban aumentar el nimero
de usuarios del modelo y, por otro, las instituciones
educativas querian desarrollar una gestidn europea con
un toque de calidad que deberia estar orientada al
alumnado (ver la Declaracion de Londres de 2007, Anexo
II). Estdn a favor de un enfoque comun en el sector
publico europeo que sea de facil acceso y gratuito.
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A nivel europeo, el IPSG-EUPAN dio a un grupo de
trabajo el mandato de elaborar un CAF a medida del
sector educativo basado en las experiencias de los
Estados miembros. CAF Educacion va dirigido a todas las
instituciones educativas y de formacién, sin importar el
nivel, desde el nivel de preescolar hasta la educacién
superior y la formacién continua en Europa.

En 2013, el grupo de trabajo revisé la versidon de CAF
Educacion a la luz de la version revisada genérica de CAF
de 2013.

CAF puede usarse en una amplia gama de circunstancias:
para iniciar un enfoque de calidad, para mejorar los
procesos existentes, etc. El hecho de que esté orientado
al “usuario ciudadano” se corresponde con los deseos
del sector educativo y de formacion.

é¢Qué permanece igual que en el modelo CAF original?
Como CAF es una herramienta genérica, recomendamos
adaptar su uso, aunque es obligatorio el respeto a sus
elementos basicos: los 9 criterios, los 28 subcriterios y el
sistema de puntuacién. Tan solo son flexibles los
ejemplos y el proceso de autoevaluacién tal y como
vienen descritos en la guia y se recomienda tener en
cuenta los elementos clave de la misma.

Con ello se pretende mantener el papel importante del
modelo a la hora de promover una cultura comdn entre
las instituciones publicas de la Unidn Europea, sirviendo
de puente entre diferentes modelos y herramientas
TQM y permitiendo el benchlearning.

éCuales son las diferencias con el modelo CAF original?

o Adaptacion del lenguaje: por ejemplo, usamos
“alumnado” o “alumnado o sus representantes
legales” en vez de “usuario ciudadano” e
“instituciones educativas y de formacion” en vez
de “organismos publicos”.

o Adaptacion de los ejemplos: todos los ejemplos
son tomados del mundo de la educacion.

o Adaptacion de la terminologia: se ha revisado el
glosario.

o Integracidon de dos documentos adicionales: una
introduccién sobre el uso de los modelos TQM y
CAF, asi como sobre la politica educativa europea.

La iniciativa de poner en marcha un enfoque de calidad
usando CAF debe estar basado en la decisién clara de
unos lideres que consulten a todo el personal de la
institucidn. Sin duda, tanto a los lideres como al resto del
personal les puede resultar extrafio y dificil el andlisis al
gue se somete la gestion y el funcionamiento de su
institucién. Aunque pueda dar lugar a una mayor
sensibilizaciéon, que puede ser incdmoda, este riesgo
puede revelarse a la larga como algo positivo.

En resumen, la autoevaluacién segun el modelo CAF
brinda una gran oportunidad a las instituciones
educativas y de formacion para llegar a conocerse mejor
a si mismas gracias al desarrollo de la gestion de la
calidad.

Casi tres mil instituciones publicas han usado ya CAF.
iSabemos que “CAF funciona”!

Hay mas informacion disponible en la web de CAF:

www.eipa.eu/CAF
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Criterio 1: Liderazgo

Subcriterio 1.1

Dirigir la institucion a partir del
desarrollo de su mision, vision y
valores.

Subcriterio 1.2

Dirigir la institucion educativa y de
formacién, su funcionamiento y su
mejora continua.

Subcriterio 1.3

Motivar y apoyar al personal de la
institucion y actuar como modelo de
referencia.

Subcriterio 1.4

Gestionar relaciones efectivas con las
autoridades politicas y otros grupos
de interés.

- A

En un sistema democratico representativo, los politicos elegidos toman
sus decisiones estratégicas y definen los objetivos que quieren conseguir
en los diferentes ambitos de la politica. Los lideres de las instituciones
educativas y de formacién! o sus organizaciones representativas ayudan a
las autoridades politicas a formular las politicas publicas prestandoles su
consejo basado en la experiencia que tienen en este campo. Dichos lideres
tienen la responsabilidad de implementar y desarrollar la politica piblica
de educacién. CAF hace una clara distincién entre el papel del liderazgo
politico y el de los lideres de las instituciones, a la vez que hace hincapié
en la importancia de la buena colaboraciéon entre ambos actores para
lograr los resultados de las politicas.

El criterio 1 se centra en la actuacién del personal que esta a cargo de la
instituciéon: los lideres. Su trabajo es complejo. Como buenos lideres,
deben generar claridad y unidad en el objetivo de la instituciéon. Como
directivos, crean un entorno en el que la institucion y su personal pueden
destacar y aseguran el funcionamiento adecuado del mecanismo de
direccion. Como facilitadores, apoyan al personal de su institucion y
aseguran relaciones efectivas con todos los grupos de interés, en
particular con la jerarquia politica.

1 A partir de ahora nos referiremos a las “instituciones educativas y de formacién” como las “instituciones”.
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Evaluacion

Considerar lo que los lideres de la institucidon estan haciendo para...

Subcriterio 1.1

Dirigir la institucion a partir del desarrollo de su mision, visidon y valores

vision.
n a los
ambito
estan
ulan el
nto, es
fender
io de

2.

Crear, junto con los grupos de interés, un marco
de valores en linea con la misién, vision vy
valores de la institucion, incorporando Ia
transparencia, la ética y el espiritu de servicio a
la sociedad y plasmarlo en un cdédigo de
conducta.

. Asegurar a todo el personal y grupos de interés

un sistema de comunicacién amplio y efectivo
dentro y fuera de la institucion, incorporando la
mision, visién y valores de la misma y los
objetivos estratégicos (globales, a medio y largo
plazo) y operativos (implementando tareas y
actividades).

Revisar de forma periddica la misién, visién y
valores de la institucion reflejando los cambios
en el entorno (por ejemplo, los (geo)politicos,
socioculturales,  tecnoldgicos
(analisis PEST), demograficos y de desarrollo
sostenible).

Desarrollar un sistema de gestién que evite los
comportamientos poco éticos, pero que apoye

econdmicos,

al personal a la hora de tratar los dilemas éticos
gue aparecen cuando entran en conflicto
valores institucionales diferentes.

Gestionar los riesgos identificando sus fuentes
potenciales y facilitando al personal directrices
sobre cémo abordarlos.

Reforzar la confianza mutua, lealtad y respeto
entre los lideres y el personal (por ejemplo,
realizando un seguimiento de la continuidad de
la mision, vision y valores).
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Subcriterio 1.2
Dirigir la institucion, su rendimiento y su mejora continua

socio-laboral) en todos los niveles y ambitos
de la institucion, intentando conciliar las
necesidades y las expectativas de los
diferentes grupos de interés y respetando las
necesidades diferenciadas del alumnado (por
ejemplo, la incorporacién de la perspectiva de
género vy la diversidad).

4. Adoptar y adherirse a un estandar de
referencia bdsico para la gestion de la calidad
total como, por ejemplo, CAF, el modelo de
excelencia EFQM® o un sistema propio de la
institucion que aspire a ser homologado por
SeQuALs, Proza, Equis u otros sellos
acreditativos.

5. Formalizar la cooperacion y los compromisos
entre las distintas secciones (por ejemplo,
acuerdos sobre el nivel de servicio entre los
servicios administrativos y financieros).

6. Definir la estrategia para la administracion
electrénica y alinearla con los objetivos
estratégicos y operativos de la institucion.

7. Crear condiciones apropiadas para la direccion
de procesos y proyectos y para el trabajo en
equipo.

8. Crear las condiciones para una comunicacion
interna y externa eficaz.

9. Demostrar el compromiso de los lideres con la
mejora continua de la institucién a través de la
promocion de una cultura de la innovacion.
Desarrollar la mejora continua y animar, por
tanto, a que el personal exprese su opinion.

10. Comunicar al personal y a los grupos de
interés los motivos para la adopcidn de nuevas
iniciativas.
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bceriterio 1.3
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10.

medidas proactivas que eviten cualquier tipo
de discriminacion.

Informar de forma periddica al personal de la
institucion sobre todos los asuntos de su
interés o que afecten a la institucion.

Apoyar al personal ayudandolo a llevar a cabo
sus responsabilidades y planes en pro de la
consecucion de los objetivos generales de la
institucion.

Proporcionar informacion a todo el personal
para mejorar el rendimiento de los equipos e
individuos.

Estimular, animar y facultar al personal por
medio de la delegacion de autoridad,
responsabilidades y competencias, incluida la
rendicién de cuentas.

Promover una cultura del aprendizaje y
animar al personal que trabaja en |la
institucion a que ofrezca sugerencias y sea
proactivo en sus tareas diarias.

Demostrar predisposicion (por parte de los
lideres o directivos) de acoger de buen agrado
recomendaciones y propuestas del personal
aceptando la critica constructiva.

Reconocer y recompensar los esfuerzos de
equipos e individuos.

Respetar y atender debidamente las
necesidades individuales y las circunstancias
personales del personal de la institucidn.
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ubcriterio 1.4
Dirigir de manera eficaz las relaciones con las autoridades politicas y con otros grupos de interés

4. Asegurar que los objetivos y metas de la
institucion son coherentes con el proyecto y las
decisiones politicas y organizar contactos
regulares con las autoridades politicas para
debatir sobre los recursos necesarios.

5. Involucrar a las autoridades politicas y a los
grupos de interés en la definicion de los
resultados a corto y medio plazo que se
pretenden conseguir.

6. Mantener contactos proactivos y periddicos
con las autoridades politicas e informar a las
instancias legislativas y ejecutivas
competentes.

7. Desarrollar y mantener alianzas e intercambios
con otras instituciones y grupos de interés de
“primera linea” (alumnado, ciudadanos,
asociaciones de padres/antiguos
alumnos/empleados, contactos en el ambito
socioecondmico, médico y cultural, ONG,
partes interesadas, asi como otras entidades
juridicas publicas y oficiales).

8. Tomar parte en las actividades de las
asociaciones profesionales, organizaciones
representativas y partes interesadas.

9. Creary mejorar la buena reputacion, la imagen
positiva y el reconocimiento y la percepcidn
publica de la institucion y de los servicios que
presta.

10. Desarrollar una estrategia de comunicacion y
promocion de los productos y servicios
dirigidos a los grupos de interés.




Criterio 2: Estrategia y planificacion

—— Subcriterio 2.1

Recabar informacién sobre las
necesidades presentes y futuras de
los grupos de interés, asi como
informacién  relevante para la
direccién.

— Subcriterio 2.2

Desarrollar la estrategia y Ia
planificacion, teniendo en cuenta la
informacidn recogida.

— Subcriterio 2.3

Comunicar e implementar la
estrategia y la planificacion de toda la
institucion y revisarla de manera
sistematica.

— Subcriterio 2.4

Planificar, implementar y revisar la
innovacién y el cambio.

e .

s Una institucion implementa su misidn y visién definiendo el camino que quiere
seguir, estableciendo tanto las metas que necesita conseguir, como la forma
en la que quiere medir el progreso. Exige una estrategia clara. Establecer
objetivos estratégicos conlleva tomar decisiones, fijar prioridades basadas en
las politicas y objetivos publicos de educacidon y de formacién y en las
necesidades de los demds grupos de interés, teniendo en cuenta los recursos
disponibles. La estrategia ha de definir los resultados (en los productos y
servicios prestados) y los efectos (el impacto logrado) que quiere obtener la
institucion, a la vez que tiene en cuenta los factores criticos de éxito.

La estrategia necesita plasmarse en planes, programas, objetivos operativos y
objetivos medibles para que se pueda llevar a cabo con éxito. La planificacion
ayuda a la institucion a mejorar su funcionamiento. Deberian formar parte de
ella el seguimiento y la direccidn, asi como la atencién a las necesidades de
modernizacidn e innovacidn. El seguimiento riguroso de la implementacién de
la estrategia y de la planificacién debe llevarnos a su actualizacién y adaptacion
siempre que sea necesario.
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Evaluacion

Considerar lo que esta haciendo la institucion para...

criterio 2.1
abar informacion sobre las necesidades presentes y futuras de los grupos de interés, asi como informacion
vante sobre la gestion

Ejemplos
1. Identificar a todos los grupos de interés e

informar de ello a toda la institucion.

2. Recoger, analizar y revisar de manera
sistematica la informacion relativa a los grupos
de interés, sus necesidades, expectativas y su
grado de satisfaccion.

3. Recabar, analizary revisar de manera periddica
informacién  relevante sobre variables
importantes tales como los avances politico-
legales, socioculturales, medioambientales,
econémicos, tecnolégicos y demograficos
(informacion referente al mercado laboral,
oportunidades de empleo para los titulados
relacionadas con el tipo de ensefianza, asi
como las tasas de empleo y de desempleo
donde sea posible).

4. Recabar de manera sistematica informacion
relevante sobre la gestion de la institucién
como, por ejemplo, datos sobre su
funcionamiento.

5. Analizar de manera periédica los riesgos vy
oportunidades (por ejemplo, mediante el
analisis DAFO) e identificar los factores clave de
éxito a través de la evaluacion periddica del
ambito de la institucién (incluidos los cambios
politicos).
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Subcriterio 1.2

Desarrollar la estrategia y la planificacion teniendo en cuenta la informacién recabada

ciudadanos/usuarios (criterio 6), el personal
(criterio 7), la responsabilidad social (criterio 8) y
los resultados clave (criterio 9).

Ejemplos
1.

Trasladar la misidn, la visidn y los valores de la
institucion a los objetivos estratégicos (a largo
y medio plazo) y a las actuaciones y objetivos
operativos (concretos y a corto plazo),
basandose en un analisis riguroso de los
riesgos.

Involucrar a los grupos de interés en el
desarrollo de la estrategia y la planificacion,
sopesando y priorizando sus expectativas y
necesidades.

Evaluar las tareas en términos de los resultados
de los productos y servicios prestados, de los
efectos logrados en la sociedad y de la calidad
de los planes estratégicos y operativos.
Asegurar la disponibilidad de recursos para
desarrollar y actualizar la estrategia de la
institucion.

Equilibrar las tareas y recursos, las presiones a
corto y largo plazo y las necesidades de los
grupos de interés.

Desarrollar una politica de responsabilidad
social e integrarla en la estrategia vy
planificacion de la institucién.

Definir una politica sobre la relacién entre la
educacion y el empleo, los aspectos
relacionados con la ensefianza vy la
investigacion y su impacto en la sociedad.
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bcriterio 2.3
municar e implementar la estrategia y la planificacion en toda la institucion y revisarla de manera sistematica
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dos 3. Desarrollar planes y programas con objetivos y
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educativos, didacticos, sociales y culturales,
Carta de Servicios, etc.).

Desarrollar y aplicar de forma periddica
métodos de seguimiento, medicion o
evaluacioén del rendimiento de las instituciones
en todos los niveles de la comunidad escolar
i gue aseguren la ejecucion de la estrategia.

del 6. Desarrollar y aplicar métodos de medicién del

ar rendimiento de la institucion en todos los

sy niveles en lo que respecta a la relacién entre

inputs 'y resultados (eficiencia) y entre
resultados a corto y a mas largo plazo
(eficacia).

7. Evaluar la necesidad de reorganizar y mejorar

e la . p .
las estrategias y los métodos de planificacion

ndo : ; R
involucrando a los grupos de interés.

una




Criterios Facilitadores>>Estrategia y planificacidon

bcriterio 2.4
anificar, ejecutar y revisar la innovacion y el cambio
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Asegurar un seguimiento sistematico de los
factores internos del cambio mas significativos
y de los llamamientos externos para la
innovacion y el cambio. Los factores internos
incluyen, por ejemplo, la tasa de absentismo
del alumnado y del personal docente o
administrativo, las tasas de expulsiones o las
guejas del alumnado y de sus representantes
legales. Un factor externo puede ser las quejas
de los socios.

Debatir con los grupos de interés relevantes la
modernizacion e innovacién planificadas y su
ejecucion.

Asegurar el despliegue de un sistema eficaz de
gestion del cambio (por ejemplo, proyectos de
benchmarking y comparacion de resultados,
comisiones directivas, informes de
seguimiento, ejecucion del PDCA, etc.).
Asegurar y optimizar los recursos necesarios
para ejecutar los cambios programados.
Equilibrar los enfoques de arriba hacia abajo y
de abajo hacia arriba a la hora de abordar los
cambios en la institucion.

Actualizar los programas de formacion
manteniéndose al dia con las innovaciones
profesionales, sociales, cientificas, académicas
y de otro tipo.

Fomentar el uso de las herramientas de la
administracion electrénica para aumentar la
eficacia de los servicios prestados y mejorar la
transparencia e interaccion entre la institucion
educativa y sus grupos de interés.



Criterio 3: Personal

— Subcriterio 3.1

Planificar,
forma

gestionar y mejorar de
transparente los

humanos de acuerdo con la estrategia

recursos

y planificacién.

Subcriterio 3.2

Identificar, desarrollar y aprovechar las
competencias del personal, en linea
con los objetivos individuales y de la
institucion.

Subcriterio 3.3

Involucrar al personal por medio del
didlogo abierto y la corresponsabilidad
y apoyando su bienestar.

El personal es el activo mas importante de la institucién. Esta gestiona,
desarrolla y libera las competencias y todo el potencial de su personal a nivel
individual y colectivo para apoyar su estrategia y planificacion y el
funcionamiento eficaz de sus procesos. El respeto y la ecuanimidad, el didlogo
abierto, la corresponsabilidad, la recompensa y el reconocimiento, la
preocupacién y la disponibilidad de un entorno seguro y saludable son
elementos fundamentales para fomentar el compromiso y la participacion del
personal en el viaje hacia la calidad total de la institucidn. En épocas de cambio,
es cada vez mds importante saber gestionar la institucién y su personal.
Resulta crucial la mejora del desarrollo del liderazgo, la gestion del talento y la
planificacion estratégica de la fuerza de trabajo, ya que el personal supone la
mayor inversidn para las instituciones. La gestidon eficaz de los recursos
humanosy la direccidn del personal permiten a la institucidon educativa cumplir
sus objetivos estratégicos, asi como sacar provecho de las fortalezas del
personal y de sus habilidades para contribuir al cumplimiento de los objetivos
estratégicos. El éxito de la gestién de los recursos humanos y del liderazgo
promueve el compromiso del personal, su motivacién, desarrollo vy
permanencia. En el contexto de la gestion de la calidad total, es importante
tomar conciencia de que solo un personal satisfecho puede acercar la

institucion a un alumnado satisfecho.
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Evaluacion

Considerar lo que esta haciendo la institucion para...

Subcriterio 3.1
Planificar, gestionar y mejorar de forma transparente los recursos humanos de acuerdo con la estrategia y la
planificacion

vision y al
cién. Este

objetivos

se toman
ptimo. Se
ry retener
servicios

objetivos
oceda), el

cesidades
, teniendo
as de los

en cuenta
uturo, asi
lexibilidad

horaria, permisos de paternidad y maternidad,
excedencias, igualdad de oportunidades,
diversidad cultural y de género, insercion laboral
del personal con discapacidad).

. Asegurar que, teniendo en cuenta la legislacion

nacional sobre la materia, se dispone de
competencias sobre el capital humano
(contratacién, asignacién y promocion, dentro de
los marcos legales vigentes) para lograr la mision,
asi como sobre el equilibrio entre tareas y
responsabilidades.

. Desarrollar e implementar una politica clara que

contenga criterios objetivos en relacién a la
seleccidn, promocion, remuneracidén, recompensas
y asignacion de funciones directivas.

. Apoyar una cultura del rendimiento (por ejemplo,

poniendo en marcha mecanismos transparentes de
remuneracion o reconocimiento en funcién de los
resultados individuales y colectivos obtenidos).

. Utilizar perfiles de competencias, asi como

descripciones de trabajos y funciones para la
contratacion y para los planes de desarrollo
personal, tanto para el personal como para los
directivos.

. Apoyar al personal implicado en el desarrollo o uso

de nuevas aplicaciones tecnoldgicas y del
desarrollo de la administraciéon electrénica (por
ejemplo, ofreciendo las oportunidades de
formacion necesarias, didlogo, apoyo, etc.).

. Gestionar la contratacion y el desarrollo de la

carrera profesional en relaciéon con la justicia,
igualdad de oportunidades y atencién a |la
diversidad (por ejemplo, el género, la orientacién
sexual, discapacidad, edad, raza vy religion),
respetando el plan educativo y los requisitos de
seguridad en la educacioén y la formacidn.



NS

Subcriterio 3.2 Identificar, desarrollar y aprovechar las competencias del personal, alineando los
objetivos individuales con los de la institucion

desarrollo competencial individual pueden
formar parte de una entrevista de desarrollo
profesional con el trabajador, que puede ofrecer
un foro para la retroalimentacién mutua y el
contraste de expectativas.

4. Ofrecer al personal orientacion sobre la carrera
profesional y la formacién continua y debatir con
él posibles opciones.

5. Desarrollar habilidades de gestion y de liderazgo,
asi como competencias relacionadas de gestion
que tengan en cuenta al personal de Ia
institucion, a los estudiantes y a los socios.

6. Liderar (guiar) y apoyar al personal nuevo (por
ejemplo, por medio de mentores o coaching,
asesoramiento personal).

7. Promover la movilidad interna y externa del
personal.

8. Desarrollar y promover métodos modernos de
formacion (por ejemplo, enfoque multimedia,
formacion en el puesto de trabajo, aprendizaje
electrdnico, aprendizaje combinado,
investigacion, uso de los medios sociales, etc.).

9. Planificar actividades formativas y desarrollar
técnicas de comunicacion en areas de riesgo,
conflicto de intereses, gestion de la diversidad,
integracion de la igualdad de género, integridad o
ética y codigos de conducta.

10.Evaluar el impacto de los programas de formacién
y desarrollo en el lugar de trabajo, del traspaso de
contenidos a los colegas (teniendo en cuenta los
costes monitorizados de las actividades, la
provision de andlisis coste-beneficio y Ia
comunicacion eficaz de los contenidos de la
formacion a todo el personal de la institucion) y
medir el impacto en las practicas educativas.
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Subcriterio 3.3

Implicar al personal desarrollando el dialogo abierto y la corresponsabilizacidon y apoyando su bienestar

desarrollar mecanismos apropiados (por
ejemplo, modelos de sugerencias, grupos de
trabajo, tormenta de ideas, etc.).

Implicar al personal y a sus representantes (por
ejemplo, los sindicatos) en el desarrollo de
planes, estrategias y metas, en el disefio de
procesos y en la identificacion y desarrollo de
actividades de mejora.

Buscar el acuerdo o el consenso entre el
personal y los directivos sobre los objetivos y
sobre la manera de medir su consecucién.
Realizar periddicamente encuestas al personal y
publicar y comentar los resultados, resimenes,
interpretaciones y acciones de mejora.

. Asegurar que el personal tenga la oportunidad

de opinar sobre la calidad de la gestion de sus
lideres.

. Asegurar buenas condiciones ambientales de

trabajo en toda la institucion, incluyendo el
cuidado de la salud y las normas de seguridad.

. Asegurar condiciones que faciliten Ia

conciliacion de la vida laboral y personal (por
ejemplo, la posibilidad de adaptar las horas de
trabajo), asi como prestar atencion a la
necesidad del personal en situacion de baja por
maternidad o paternidad para que pueda tener
acceso a la informacion relevante y participar en
asuntos organizativos y de formacion
apropiados.

Prestar especial atencion a las necesidades del
personal mas desfavorecido socialmente o con
discapacidad.

10.Proporcionar planes y esquemas adaptados

para recompensar al personal de una manera
no monetaria (por ejemplo, dandole
reconocimiento publico o apoyo especial para
sus proyectos).



Criterio 4: Alianzas y recursos

— Subcriterio 4.1 ;
Desarrollar y dirigir alianzas con otras
instituciones.

— Subcriterio 4.2

Desarrollar e implementar alianzas
con el alumnado.
— Subcriterio 4.3
Gestionar las finanzas.
— Subcriterio 4.4
Gestionar la informacién y el
conocimiento.
— Subcriterio 4.5
Gestionar la tecnologia.
— Subcriterio 4.6
Gestionar las instalaciones.

Ademas del personal que trabaja en ellas, las instituciones necesitan recursos de
diferentes tipos para conseguir alinear sus objetivos estratégicos y operativos con su
mision y vision. Todos ellos tienen que ser gestionados cuidadosamente, ya sean estos de
indole material o inmaterial.

Los socios estimulan el enfoque externo de la institucion y aportan conocimientos
necesarios. En este sentido, las alianzas claves, por ejemplo, los proveedores privados de
servicios u otras instituciones publicas, pero también los ciudadanos/usuarios, son
recursos importantes para el correcto funcionamiento de una institucién y tienen que
construirse con esmero. En el mundo de la educacién y la formacién, los
ciudadanos/usuarios son los estudiantes o sus representantes legales (los padres, tutores
legales, etc.). Ellos son los que favorecen la implementacién de la estrategia y de la
planificacion y el funcionamiento eficaz de los procesos de la institucidn. Las instituciones
son vistas como parte de una cadena de organizaciones publicas que, juntas, trabajan en
pro de un resultado especifico en los ciudadanos en el dmbito de la educacion. La calidad
de cada una de estas alianzas tiene un impacto directo en los resultados de la cadena.
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Ademas de las alianzas, las instituciones necesitan gestionar de
forma eficiente los recursos mas tradicionales, como las finanzas, la
tecnologia o las instalaciones, para asegurar el funcionamiento eficaz
y el conocimiento que necesitan para lograr sus objetivos
estratégicos. Los recursos del conocimiento incluyen los
conocimientos y la experiencia del personal de la institucion, de sus
socios estratégicos, usuarios y ciudadanos.

Para asegurar la rendicidn de cuentas ante sus diferentes grupos
de interés sobre el uso legitimo de los recursos disponibles, es
esencial para las instituciones una buena gestidén de los recursos

presentada de manera transparente.

Evaluacion

Considerar lo que esta haciendo la institucion para...

Subcriterio 4.1

Desarrollar y dirigir alianzas con otras instituciones

nte y de
es estan
tras para
eden ser
publicas.
e definir
s alianzas
dores de
nalizados,
o comun,

ra el éxito
cativo, ya
o nivel
o entre
tonémico

y local). Dichas instituciones deben definir qué
papel juegan para asegurar el éxito de toda la red.

Ejemplos

1. Identificar socios clave del sector privado, de la
sociedad civil y del sector publico y la naturaleza
de sus relaciones con la institucién, por

proveedores,

suministradores, co-productores, proveedores

ejemplo, compradores,
de productos de sustitucion o
complementarios, alianzas entre instituciones y
compainias, entre instituciones y
administraciones publicas, entre instituciones,
hermanamientos entre instituciones europeasy
otras instituciones, programas de movilidad,
intercambios autondémicos, nacionales vy

europeos, redes, etc.



Criterios Facilitadores>>Criterio 4: Alianzas y recursos

dos de

iones de
raleza de
sabilidad
némico y
servicios

arrollary
asi como
ion  en
iones 'y
ivo y a

atica los
o plazoy
nza.

s publico-
rrollarlas

y las
yendo

Subcriterio 4.2

Desarrollar e implementar alianzas con el alumnado

juegan un
le, como
acion. La
sentantes
palanca
y eficacia
mediante
ncias se
para la

es o sus
se desde
res, co-
es y co-
ienen un
stitucion
a a una
ores de
sentantes

funciones de control y valoracién, asi como de
evaluacion y revision.

7. Aumentar la capacidad de la institucidn,
explotando las posibilidades del lugar de
trabajo.

8. Organizar intercambios de buenas practicas del
personal con socios y usar el benchlearning y el
benchmarking.

9. Estimular actividades en el drea de |la
responsabilidad social corporativa.

10.Desarrollar alianzas multidisciplinares mediante
el uso de los recursos actuales de la institucion
y de la sociedad, contribuyendo a los procesos
educativos del alumnado y de los formadores
desde una perspectiva de aprendizaje global.
Estos pueden incluir servicios sociales,
psicolégicos y de médica,
beneficencia publica general, asociaciones que
combaten el fracaso escolar, servicios policiales,
departamentos de prevencion y seguridad,
oficinas de atencion al ciudadano, asociaciones

asistencia

culturales y deportivas, etc.

legales iran adquiriendo una mayor implicacion e
identificacion con las decisiones que les afectan.
Como co-productores, los mismos estudiantes o
sus representantes legales participaran en el ciclo
de produccién o de prestacién de servicios y la
calidad de los mismos. Y, por ultimo, pero no
menos importante, como co-evaluadores, los
estudiantes o sus representantes legales
expresaran su opinién sobre la calidad de las
politicas publicas y de los servicios recibidos.

En este subcriterio, CAF se centra en la implicacion
de los estudiantes o sus representantes legales en
los asuntos publicos y en el desarrollo de las
politicas publicas, asi como en la buena acogida de
sus necesidades y expectativas. Las instituciones
deben apoyar al alumnado o a sus representantes
legales en estos cometidos si quieren que los
desempefiien con eficacia.
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grupos de consulta, buzones de reclamaciones,
sondeos de opinidn, etc.). Analizar y tratar esta
informacion y difundir los resultados.

5. Asegurar la transparencia del funcionamiento
de la institucion, asi como de su proceso de
toma de decisiones (por ejemplo, publicando
informes anuales, dando conferencias de
prensa y colgando informacién en internet).

6. Definir y acordar la manera de desarrollar el
papel de los ciudadanos/usuarios como co-
productores de servicios (por ejemplo, en el
contexto de la gestion de residuos) y co-
evaluadores (por ejemplo, a través de
mediciones sistematicas de su satisfaccion).

7. Desarrollar una gestion eficaz de las
expectativas, explicando a los usuarios los
servicios disponibles, incluyendo una serie de
indicadores de calidad, por ejemplo, a través de
las Cartas o declaraciones de Servicios.

8. Asegurarse de que se dispone de informacién
actualizada sobre cémo evoluciona el
comportamiento individual y social de los
ciudadanos/usuarios, para evitar instalarse en
procesos de consulta obsoletos o producir
servicios que ya no resultan necesarios.
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Subcriterio 4.3
Gestionar las finanzas
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Subcriterio 4.4
Gestionar la informacion y el conocimiento
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3. Asegurar la transparencia presupuestaria vy
financiera, tanto dentro como fuera de la
institucion.

4. Asegurar la gestion eficaz de los recursos
financieros con el uso de sistemas eficaces de
control y contabilidad de costes.

5. Introducir sistemas de planificacién y control
presupuestarios (por ejemplo, presupuestos
plurianuales, ciclos presupuestarios,
presupuestos por programas o proyectos,
presupuestos energéticos, presupuestos que
incorporen la cuestion de género y de igualdad
entre hombres y mujeres).

6. Delegar y descentralizar las responsabilidades
financieras manteniendo el equilibrio con el
control centralizado.

7. Fundamentar las decisiones de inversion y de
control financiero en el andlisis de coste-
beneficio, la sostenibilidad, la ética y las
politicas antifraude.

8. Incluir datos de resultados (eficiencia vy
efectividad) y benchmarks en los documentos
del presupuesto, tales como la informacion
sobre objetivos de resultados a corto y a largo
plazo.

rapido a la informacion y a los conocimientos que
necesita para realizar su trabajo de forma efectiva.
La institucion debe asegurarse también de que
comparte informaciéon y conocimientos cruciales
con sus socios claves y con otros grupos de interés
de acuerdo con sus necesidades.
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incluidos los relativos a los cambios internos y a
las mejoras de los procesos, de acuerdo con las
tareas o trabajo que tienen asignados,
desarrollando canales internos como una
intranet, circulares, boletines, plataforma
educativa, escuela virtual, sistemas de gestién
del aprendizaje, etc.

5. Asegurar una transferencia permanente de
conocimientos entre el personal de la
institucion (por ejemplo, mentores, coaching,
manuales).

6. Asegurar el acceso y el intercambio de
informacién y datos fiables y relevantes con
todos los grupos de interés de manera
sistematica y sencilla, teniendo en cuenta las
necesidades especificas de todos los miembros
de la sociedad, tales como las personas
mayores, discapacitados, etc.

7. Aprovechar la informacion y los conocimientos
clave del personal que abandona la institucion.

ubcriterio 4.5
estionar la tecnologia

Ejemplos
1. Disefar la gestion de la tecnologia de acuerdo

con los objetivos estratégicos y operativos.

2. Implementar, controlar y evaluar la eficacia de
la tecnologia usada. El tiempo de retorno de la
inversion debe ser suficientemente corto y se
debe contar con medidores fiables para ello.

3. Asegurar un uso seguro, eficaz y eficiente de la
tecnologia, con especial atencién a las
habilidades del personal.

4. Usar la tecnologia de manera eficiente para:

e |a gestion de las tareas y proyectos;

e |a gestidn del conocimiento;

e |as actividades didacticas y de mejora;

e relacionarse con los grupos de interés y los
socios;
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ubcriterio 4.6
estionar las instalaciones

Estar siempre atentos a las innovaciones
tecnolodgicas y revisar la politica si fuera
necesario.

Tener en cuenta el impacto socioecondmico y
medioambiental de las TIC, por ejemplo, la
gestion de los cartuchos usados, accesibilidad
limitada de los usuarios no electrénicos.
Desarrollar, implementar y evaluar soluciones
a los materiales para el
aprendizaje/alfabetizacion digital y a los
ambitos del aprendizaje (como las
conferencias/clases por internet accesibles a
los estudiantes matriculados y al publico) con
el fin de apoyar los principales procesos de
aprendizaje de la institucion.

Asegurar el uso eficiente y eficaz de las
dependencias (por ejemplo, despachos
cerrados o abiertos, oficinas moviles,
laboratorios, talleres, etc.) basado en los
objetivos estratégicos y operativos, teniendo
en cuenta las necesidades individuales del
personal, la cultura local, las limitaciones fisicas
y las medidas relacionadas con la politica de
salud y seguridad.

Garantizar el uso efectivo y eficiente de los
edificios, equipamientos, en especial de los
equipos y suministros tecnoldgicos, teniendo
en cuenta los objetivos estratégicos vy
operativos, las necesidades individuales del
alumnado, familias, personal y otros usuarios,
asi como la cultura local y las restricciones
fisicas predominantes.

Asegurar el uso efectivo, eficiente y sostenible
del transporte y de los recursos energéticos, asi
como su maximo aprovechamiento.
Garantizar la accesibilidad a las dependencias
para atender las necesidades especificas y las
expectativas del personal, el alumnado y otros
usuarios (por ejemplo, los aseos, el
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7. Desarrollar una politica integral para la gestion
de los bienes materiales, incluido el reciclaje o
eliminacion seguros, por ejemplo, mediante la
gestion directa o la subcontrata.

8. Poner las instalaciones a disposicion de la
comunidad local.




Criterio 5: Procesos

[ Subcriterio 5.1

Identificar, disefar, gestionar e
innovar procesos de forma
continua.

— Subcriterio 5.2

Desarrollar y prestar servicios y
productos orientados al
alumnado y a los grupos de
interés.

— Subcriterio 5.3

Coordinar procesos dentro de la
institucion y con otras
instituciones.

Toda institucién que funciona bien es gestionada mediante procesos y cada
uno de los cuales constituye un conjunto de actividades interrelacionadas que
transforman los recursos o inputs en resultados a corto y mas largo plazo en la
sociedad.

Estos procesos pueden ser de distinta naturaleza. Se puede hacer una
distincidn entre tres tipos de procesos que hacen que una institucién funcione
de manera eficaz dependiendo de su propia calidad y la calidad de su
interactividad:

e Procesos centrales son aquellos que estan relacionados con la misidn y
visién de la institucién y son cruciales para la prestacion de servicios y
productos.

e Procesos de direccion, que guian la institucién.

e Procesos de apoyo, que aportan los recursos necesarios.

Solo los mas importantes de estos procesos, los procesos clave, son objeto de
evaluacion en CAF. La clave para identificar, evaluar y mejorar estos procesos
esta en su eficacia para contribuir al logro de la mision de la institucién.
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El resultado principal para una institucién es un individuo que ha adquirido
competencias y habilidades, posiblemente certificadas, y que es capaz de
encontrar empleo e integrarse en la sociedad, ademas de continuar la formacién
a través del aprendizaje continuo y el desarrollo auténomo. Para cumplir esta
misidn, las instituciones necesitan implementar una serie de procesos clave que
incluyan:

A. Procesos “centrales”:

e El proceso educativo y de formacion (estructuras, programas, métodos,
contenidos, formacién en empresas y mddulos profesionales, evaluaciones,
proyectos individuales, etc.).

e El proceso civico (actitudes, valores, ciudadania, participacion, etc.).

e La investigacion y desarrollo de procesos de investigacion aplicada
(extension de la investigacion, uso de evaluaciones de calidad de la
institucion, investigacidn basica, etc.).

B. Procesos de “direccién”:

e Los procesos de direccidn de la institucién.

e Los procesos de medicion o evaluacion de las distintas fases de los procesos J.
centrales y de apoyo. -

e Los procesos de toma de decisiones. g

C. Procesos de “apoyo”: r

e El proceso de comunicacion externa (publicidad, espectaculos vy LR
exposiciones, jornadas de puertas abiertas, sitios web, medios de
informacion, etc.).

e El proceso de contratacién de personal (seleccion, permanencia vy
desarrollo de habilidades, etc.).

e El proceso de gestién administrativa (registro, inscripcion, gestion de
expedientes y documentos, organizacion de cursos, etc.).

e El proceso de orientacion profesional y apoyo.

e El proceso de elaboracidn de presupuestos.

El criterio 5 se ocupa en especial de los procesos centrales de la institucion,
mientras que los criterios 1 y 2 lo hacen de los procesos de direccion y los
criterios 3 y 4 de los procesos de apoyo. Una institucidn eficiente y eficaz
identifica sus procesos centrales, que realiza para prestar sus servicios
(resultados) y generar impacto (efectos), teniendo en cuenta las expectativas
del alumnado y de otros grupos de interés, en sintonia con su misién vy
estrategia. La necesidad de generar valor afiadido para su alumnado y otros
grupos de interés y de aumentar su eficacia son dos de los factores principales
en el proceso de innovacion y desarrollo. El aumento de la participacién de los
grupos de interés estimula a la institucion a mejorar sus procesos de manera
continua y a aprovechar el entorno cambiante en muchas areas, como la
tecnologia, la economia y la poblacion.
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Evaluacion

Considerar lo que esta haciendo la institucion para...

Subcriterio 5.1

Identificar, disefiar, gestionar e innovar procesos de forma continua
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entar procesos clave
era permanente vy
n los objetivos/fines

de los procesos vy
s.

0s, riesgos y factores
cuenta los objetivos
0 cambiante.

sos respaldan los
stan planificados y

zar los obijetivos

10.

Involucrar a todo el personal y a los grupos de
interés externos en el disefio y mejora de los
procesos sobre la base de la medicidon de su
eficacia, eficiencia y resultados a corto y largo
plazo.

Asignar recursos a los procesos en funcion de la
importancia relativa de su contribucién a los
objetivos estratégicos de la institucion.
Simplificar los procesos de la institucion de
manera sistematica, proponiendo cambios en las
obligaciones legales si fuera necesario.
Establecer objetivos de resultados orientados al
indicadores de

alumnado e implementar

resultados para monitorizar la eficacia de los

procesos (por ejemplo, “contratos de
aprendizaje” para ayudar al profesorado,
alumnado y familias a compartir |la

responsabilidad de resultados

deseados a corto y largo plazo; también ayuda a

lograr los

aumentar la responsabilidad y facilita
informacion al alumnado y familias sobre los
progresos realizados en la consecucion de los
objetivos acordados).

Monitorizar y evaluar el impacto de las TIC y de
los servicios electronicos en los procesos de la
institucion (por ejemplo, en términos de
eficiencia, calidad y eficacia).

Innovar procesos basados en un continuo
benchlearning a

internacional, prestando atencién tanto a los

nivel local, nacional e
obstaculos a la innovacion como a los recursos

necesarios.




Criterios Facilitadores>>Criterio 5: Procesos

Subcriterio 5.2

Desarrollar y prestar servicios y productos orientados al alumnado y a los grupos de interés

rrollan y
ituciones
pos clave
s legales)
vecha la
mbros de
e interés,
ciente e

entantes

de sus
0 grupos
entantes
nes de
antiguos
o de los
cion (co-

lumnado
lativo a la
roductos
etc.).

ones en
entantes
ervicios y
ue hayan
ario (por
rminados
nes y
minarios

ilidad de
vierte en
ir se hace
nto, mas

icios vy

Involucrar al alumnado o a sus representantes
legales y a otros grupos de interés en el disefio
y mejora de los servicios y productos (por
ejemplo, mediante encuestas, grupos focales,
sondeos acerca de la sostenibilidad de los
servicios o productos y su eficacia a la hora de
tener en cuenta aspectos de género y de
diversidad)

Involucrar al alumnado o sus representantes
legales y a otros grupos de interés en el
desarrollo de los estandares de calidad para los
servicios y productos (resultado del proceso)
para que respondan a sus expectativas y que
puedan ser gestionados por la institucion.
Involucrar al alumnado o a sus representantes
legales, a los grupos de interés clave y al
personal no docente del centro en la
prestacion de servicios y prepararlos tanto a
ellos como al profesorado para la nueva
relacién y el cambio de roles.

Involucrar al alumnado o a sus representantes
legales y a otros grupos de interés relevantes
en el disefio y desarrollo de nuevos tipos de
servicios interactivos, de transmisién de
informacion y de canales de comunicacidn
eficaces.

Asegurar el acceso a informacion pertinente y
veraz con el fin de ayudar y apoyar al alumnado
y otros grupos de interés relevantes, asi como
informarles sobre los cambios realizados.
Promover la accesibilidad de la institucién (por
ejemplo, con horarios de apertura flexibles,
documentos disponibles en varios formatos: en
papel, en formato electréonico, idiomas
apropiados, posters, folletos, braille y tablones
de noticias en formato audio).

Introducir sistemas funcionales para Ia
tramitacion de las quejas y el procesamiento
de las solicitudes.
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bcriterio 5.3

ordinar los procesos de toda la institucidn y con otras instituciones

Ejemplos
1.

Definir la cadena de prestacion de servicios a la
gue pertenece la institucién y sus socios.
Coordinar y vincular procesos con socios clave
del sector privado, organizaciones sin animo de
lucro y del sector publico.

Desarrollar un sistema comun con los socios en
la cadena de prestacion de servicios para
facilitar el intercambio de datos.

Seguir la trayectoria del alumnado en su paso
por las distintas instituciones para aprender a
coordinar mejor los procesos y superar asi los
limites institucionales.

Crear grupos de trabajo con instituciones o
proveedores de servicios para solucionar
problemas.

Introducir incentivos (y condiciones) para que
la direccion y el personal creen procesos inter-
institucionales  (por ejemplo, servicios
compartidos y desarrollo de procesos comunes
entre diferentes secciones).

Crear una cultura del trabajo que traspase las
fronteras a la hora de gestionar los procesos,
saliendo de los compartimentos estancos,
coordinando procesos en toda la institucién o
desarrollar procesos interinstitucionales (por
ejemplo, realizar la autoevaluacién de toda la
institucion en vez de la de las diferentes
secciones).







Criterios Resultados

Desde el criterio 6 en adelante, el foco de la evaluacidn pasa de los Facilitadores a
los Resultados. En los tres primeros criterios de Resultados medimos
\ percepciones: qué opinan de nosotros nuestro personal, los ciudadanos/usuarios
y la sociedad. También tenemos indicadores internos de rendimiento, que nos
» ensefian cémo lo estamos haciendo en relacidn con los objetivos que nos hemos
- fijado (es decir, los resultados a largo plazo). La evaluacion de los resultados
requiere una serie de respuestas diferentes, por lo que de ahora en adelante estas
estaran basadas en el panel de evaluacién de Resultados (ver el sistema de

puntuacion CAF y los paneles de evaluacion)







Criterio 6: Resultados orientados al alumnado
y a otros grupos de interés claves

— Subcriterio 6.1.
Mediciones de la percepcion

— Subcriterio 6.2.
Mediciones del rendimiento

Son los resultados que la institucion esta alcanzando en relacién con el grado de
-« satisfaccién de su alumnado o sus representantes legales y de otros grupos de
interés claves con la mismay con los productos y servicios que presta.

Estas instituciones pueden tener una relacion compleja con el publico. En algunos
casos, se puede describir como una relacion con un usuario por la que el
alumnado es el beneficiario de los servicios educativos y de formacién, con los
gue debe estar satisfecho. En otros casos, se caracteriza por una relaciéon con
ciudadanos, puesto que la instituciéon define un marco en el que se transmite el
aprendizaje a miembros de la sociedad (con la escolaridad obligatoria, que en
teoria y en Ultima instancia, conduce a la integracién socio-profesional, la
transmision de valores, etc.). Como los dos casos no se pueden separar siempre
con claridad, esta relacién compleja se puede describir como una relaciéon con
ciudadanos/usuarios. En el campo de la educacién y la formacién, usamos el
término “alumnado” teniendo en cuenta la dualidad de esta relacién. En el caso
de las instituciones de educacidbn y de formacién, el concepto de
“ciudadano/usuario” abarca al alumnado, asi como a los otros grupos de interés
(padres, empresarios, otros ciclos, niveles educativos superiores).
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Estas instituciones prestan servicios conforme a las politicas locales o del

gobierno central (a veces, dentro de redes diferentes y bajo autoridades

organizativas distintas) y son responsables de su rendimiento ante los

grupos de interés politicos. El rendimiento en relacidon con los requisitos

legales constituye los resultados clave del rendimiento (criterio 9).

Evaluacion

Considerar lo que ha alcanzado la instituciéon para satisfacer las

necesidades y expectativas del alumnado y de otros grupos de interés

claves mediante los resultados de ...

Subcriterio 6.1
Mediciones de la percepcion

Las mediciones del grado de satisfaccion del
alumnado y de otros grupos de interés se basan
normalmente en areas que los grupos de alumnos
han considerado importantes y en lo que la
institucion es capaz de mejorar dentro del ambito
de sus servicios especificos. Es importante para
todas las instituciones medir directamente el grado
de satisfaccion de sus estudiantes y de otros grupos
de interés, por ejemplo, en relacién con:

e laimagen general de la institucidn;

e el nivel de las calificaciones y logros
académicos;

e la correspondencia entre los perfiles de
cualificacion y las exigencias de los entornos
educativos y socioecondmicos;

e |a calidad de los procesos educativos y de
formacion;

e |atransparencia de la institucidn;

e |a participacion del alumnado y otros grupos de
interés, etc.

Las instituciones suelen usar cuestionarios o

encuestas para registrar los niveles de satisfaccion,

pero también pueden usar otras herramientas
complementarias, como los grupos focales o los
paneles de usuarios.

Ejemplos
1. Imagen general de la institucién (por ejemplo,

sus resultados y efectos, su capacidad para
innovar y mejorar, su reputacion, sus niveles de
exigencia, la claridad de la informacién que
facilita, la cordialidad, la actitud del
profesorado, la receptividad, la predisposicién
a escuchar y a ofrecer consejo, etc.).

2. Implicaciéon y participacién del alumnado y de
otros grupos de interés en el proceso de
aprendizaje, el funcionamiento y la toma de
decisiones de la institucion.

3. Accesibilidad (por ejemplo, acceso con el
transporte publico, facilidad de acceso a los
distintos departamentos, horario de aperturay
de espera para los servicios administrativos,
accesibilidad y comodidades para las personas
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con discapacidad, acceso a la informacién y
coste de los servicios).

(por
funcionamiento de Ia

4. Transparencia ejemplo, en el
institucion, en las
deliberaciones y en los procesos de toma de
decisiones, en la alianza educativa formal entre
el profesorado y el alumnado, en Ila
comunicacion interna, etc.).
logros

adquiridas), adecuacion de los perfiles a las

5. Calificaciones vy (competencias
exigencias actuales y calidad de los procesos de
ensefianza o de formacion (por ejemplo, las
innovaciones educativas, metodologia
docente, atencién a la diversidad, coherencia
en la informacién, transparencia de los
objetivos didacticos y de los criterios de
evaluacion, orientacion profesional para el
alumnado, reorientacidon, calidad de Ia
preparacion para carreras futuras, prevencion

del abandono escolar, clases de apoyo a los

Subcriterio 6.2
Mediciones del rendimiento

Ademas de la medicion directa de la percepcién de
los estudiantes o sus representantes legales, la
calidad de los servicios prestados al alumnado
puede medirse con indicadores internos. En este
caso, indicadores de mediciéon de
resultados de la gestion interna (por ejemplo: plazo

de tramitacién, tiempo de espera, numero de

se usan

reclamaciones, etc.). Gracias a estas mediciones, se
pueden extraer ensefianzas sobre la calidad en la
prestacion de servicios. CAF da una vision general
de ejemplos de indicadores internos que miden los
resultados para satisfacer las necesidades vy
expectativas del alumnado o sus representantes
legales.

Ejemplos
Resultados relacionados con la participacion

10.

estudiantes mas necesitados, ensefianza

personalizada para el alumnado con

necesidades educativas  especiales vy
desfavorecido socialmente).

Resultados relacionados con la calidad de los
servicios auxiliares, tales como bibliotecas o
restaurantes, instalaciones, edificios vy
equipamientos, equipos informaticos, etc.
Diferenciacidn de los servicios de la institucién
en relacion con las diferentes necesidades del
alumnado (género, edad, capacidades, etc.).
Informacién disponible y recepciéon adecuada
de la misma por parte del alumnado: cantidad,
calidad, veracidad, transparencia, legibilidad,
adecuacién para el grupo al que va dirigida, etc.
Periodicidad de las encuestas de opinién del
alumnado sobre la institucidn.

Nivel de confianza externa en la instituciony en

sus productos y servicios.

Grado de implicacion del alumnado y de otros
grupos de interés en el disefio y los contenidos
de los cursos de formacion o el disefio de los
procesos de toma de decisiones.

Numero de sugerencias recibidas y aceptadas.
Grado de utilizacion de formas nuevas e
innovadoras de atender al alumnado y otros
grupos de interés.

Indicadores de cumplimiento con los temas
relacionados con el género y la diversidad (por
ejemplo, determinados cursos orientados a
hombres/mujeres, diversidad en la movilidad
internacional, organizacion de los horarios,
participacion en grupos de trabajo y érganos,
etc.) y con la diversidad cultural y social tanto
del profesorado como del alumnado.

Numero de revisiones periddicas realizadas
conjuntamente con los grupos de interés para
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observar la evolucidn de sus necesidades y su
grado de satisfaccion.

Resultados de la accesibilidad de la institucion

1.

Horarios de apertura, tiempos de espera, coste
de los servicios, cantidad y calidad de la
informacién  accesible, pagina web e
importancia que se les da a los accesos y a los

servicios, etc.

Resultados relacionados con la transparencia y la

prestacion de servicios y productos

1.

Nimero vy eficacia de los canales de
informacién.

Disponibilidad y exactitud de la informacion.
Disponibilidad de los objetivos del rendimiento
y de los resultados de la institucion.

Numero de intervenciones del defensor del
estudiante, en el caso de que exista este
servicio.

Numero de esfuerzos para mejorar la
disponibilidad, exactitud y transparencia de la

informacion.

Resultados relacionados con las calificaciones y
los logros

1.

Cantidad de estudiantes que alcanza niveles
educativos excelentes.

Cantidad de estudiantes que continda su
proceso de aprendizaje continuo.

Resultados relacionados con la calidad de las

actividades educativas y de formacion y de otros

servicios

1. Oportunidades para pasar a niveles superiores
y de alcanzar un avance social.

2. Cumplimiento con los estandares de los
servicios publicados (por ejemplo, los
proyectos sociales y culturales, proyectos
educativos, carta de servicios, carta de uso de
las TIC, etc.).

3. Numero y plazo para la tramitacidon de las
quejas.

4. Gestion de los documentos y plazos de

tramitacién (certificados, archivos v

expedientes, carnets de estudiante, etc.).



Criterio 7: Resultados en el personal

— Subcriterio 7.1.

Mediciones de la percepcion
— Subcriterio 7.2

Mediciones del rendimiento

—

< (

Estos resultados son los que la institucién logra en relacién con la
competencia, motivacidn, satisfaccién, percepcion y rendimiento de su
personal. Este criterio distingue entre dos tipos de resultados en el
personal: por un lado, las mediciones de la percepcién, en las que se le
pregunta directamente (por ejemplo, mediante cuestionarios, encuestas,
grupos focales, entrevistas, consulta a sus representantes) y, por otro lado,
las mediciones del rendimiento, utilizadas por la propia institucién para
monitorizar y mejorar la satisfaccidon del personal y los resultados de su
rendimiento.
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Evaluacion

Considerar los resultados que ha alcanzado la institucion para satisfacer
las necesidades y expectativas de su personal a través de los resultados

de...

Subcriterio 7.1
Mediciones de la percepcion

Este subcriterio evalla si el personal percibe la
institucion como un lugar de trabajo atractivo y si
estd motivado en su labor diaria para hacer lo
mejor para la misma. Es importante que todas las
instituciones midan de manera sistematica la
percepcion que su personal tiene de ella y de los
productos y servicios que presta.

Ejemplos
Resultados relacionados con la percepcion global

del personal sobre:

1. La imagen y el rendimiento global de Ia
institucion para la sociedad, el alumnado y
otros grupos de interés.

2. La participacion del personal en la institucién,
el proceso de toma de decisiones y su
conocimiento de la misién, vision y valores.

3. Grado de implicacion del personal en las
actividades extraescolares de la institucidn.

4. Concienciacion del personal sobre los posibles
conflictos de interés (por ejemplo, la actitud de
un docente que imparte clase a un miembro de
su propia familia) y la importancia del
comportamiento ético (respeto a la propiedad
intelectual).

5. Mecanismos de consulta y didlogo.

6. Laresponsabilidad social de la institucion.

Resultados relacionados con la percepcion sobre

el equipo directivo y los sistemas de gestidn:

1. La capacidad del equipo directivo de dirigir la
institucion (por ejemplo, con el

establecimiento de objetivos, la asignacion de

recursos, la evaluacion del rendimiento global
de la institucién, la estrategia sobre la gestion
de los recursos humanos, etc.) y de informar al
respecto.

2. El disefo y la gestién de los distintos procesos
de la institucion.

3. El reparto de las tareas y el sistema de
evaluacion del personal.

4. Elalcancey la calidad con la que se reconoce el
esfuerzo individual y colectivo.

5. La manera en la que la institucién aborda los
cambios y la innovacion.

Resultados relacionados con la satisfaccion con las

condiciones de trabajo:

1. El ambiente de trabajo (por ejemplo, como se
abordan en la institucion los conflictos, las
guejas o problemas personales o el acoso) y la
cultura de la institucion (por ejemplo, cémo se
trata y se fomenta el intercambio entre los
distintos departamentos, categorias y personal
docente, etc.).

2. La forma de abordar las cuestiones sociales
(por ejemplo, la flexibilidad de horarios,
conciliacion de la vida personal y laboral,
proteccion de la salud, comodidad del lugar de
trabajo).

3. La toma en consideracion de la igualdad de
oportunidades y del trato y comportamientos
justos en la institucion.

4. Ladisposicion y las condiciones del entorno de
trabajo.
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Resultados relacionados con la satisfaccion con el

desarrollo de la carrera profesional y las
habilidades profesionales:
1. Desarrollo sistemdtico de la carrera y las

competencias profesionales.

Subcriterio 7.2
Mediciones del rendimiento

Estas mediciones se componen de indicadores de
rendimiento internos relacionados con el personal
gue permiten a la institucion medir los resultados
alcanzados en relacién con el rendimiento global
del personal, al desarrollo de sus competencias,
motivacion y el grado de implicacion en Ia
Dichos
mediciones internas de la forma de actuar que

institucion. resultados suelen incluir
demuestra en la practica (por ejemplo, baja por
enfermedad, rotacién del personal, nimero de
qguejas del mismo, nimero de propuestas de

innovacion, etc.)

Ejemplos
1. Indicadores relacionados con la forma de

actuar del personal (por ejemplo, niveles de
absentismo o enfermedad, indices de rotacion,
numero de quejas, nimero de dias de huelga,
tiempo para resolver las quejas).

2. Indicadores relacionados con la motivaciény la
implicacion (por ejemplo, indices de respuesta
del personal a las encuestas, numero de
propuestas de innovacion y participaciéon en
grupos de discusion internos).

3. Indicadores relativos al rendimiento individual
(por ejemplo, resultados de la evaluacion del
personal, evaluacién de las actividades de
formacion, etc.).

2. Motivacidn y delegacidon de competencias.
3. Acceso a una formacion de calidad en relacién
con los objetivos estratégicos de la institucion.

4. Nivel de implicacion en las actividades de
mejora.

5. Nivel
informacién y de la comunicacion.

de uso de las tecnologias de la
6. Indicadores relacionados con la mejora de las
aptitudes (por porcentaje de
participacion y de éxito de las actividades de
eficiente de
destinados a la formacién).

ejemplo,

formacion, uso recursos

7. Indicadores relacionados con la capacidad del
personal para tratar con el alumnado y otros
grupos de interés y para responder a sus
necesidades (por ejemplo, numero de

reuniones y encuestas anuales, numero de

guejas del alumnado relacionadas con el

comportamiento del personal no docente, del

profesorado o de otros formadores,
mediciones del trato del personal hacia el
alumnado, etc.).

8. Frecuencia del reconocimiento de los esfuerzos
individuales y colectivos.

9. Numero de dilemas éticos notificados (por
ejemplo, posibles conflictos de interés).

10. Frecuencia de las participaciones voluntarias
en el contexto de las actividades relacionadas

con la responsabilidad social.



Criterio 8: Resultados en la responsabilidad

social

— Subcriterio 8.1
Mediciones de la percepcion.
[ Subcriterio 8.2

Mediciones del rendimiento.

La misién principal de una institucion publica estd dedicada siempre a la
satisfaccidén de una categoria de necesidades y expectativas de la sociedad.
Mas alld de su misidn, una institucién debe adoptar un comportamiento
responsable para contribuir al desarrollo sostenible en sus componentes
econdmicos, sociales y medioambientales relacionados con la comunidad
local, nacional e internacional. Puede incluir el enfoque y la contribucion de
la institucidn a la calidad de vida, a la proteccién del medioambiente, a la
conservacién de los recursos globales, a la igualdad de oportunidades de
trabajo, al comportamiento ético, a la participacién en colaboracién con las
comunidades y a la contribucién al desarrollo local.

La caracteristica principal de la responsabilidad social es que transmite el
deseo de la institucion de, por un lado, integrar aspectos sociales y
medioambientales a la hora de tomar decisiones (criterio 2) y, por otro
lado, de ser capaz de responder del impacto de sus decisiones y actividades
en la sociedad y el medioambiente. La responsabilidad social
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debe ser una parte integral de la estrategia de la institucidn. Los objetivos
estratégicos deben ser revisados en términos de responsabilidad social, para

evitar consecuencias no deseadas.

El rendimiento de una institucion en pro de la comunidad en la que opera (local,
nacional o internacional) y su impacto en el medioambiente se han convertido

en un componente esencial de la medicién de su rendimiento global. Una
institucion que se ocupa de su responsabilidad social mejorara:

1. sureputacidny suimagen ante el conjunto de los ciudadanos;

2. su capacidad de atraer y retener a su personal y de mantener su motivacién

y compromiso;

3. sus relaciones con empresas, otras instituciones publicas, medios de

comunicacion, proveedores, alumnado o sus representantes legales y con la

comunidad en la que se encuentra.

Las mediciones abarcan tanto las medidas cualitativas/cuantitativas de
percepcion (8.1) como los indicadores cuantitativos (8.2). Pueden estar

relacionadas con:

¢ el comportamiento ético, democratico y participativo de la institucién;

¢ |a sostenibilidad del medioambiente;
¢ |a calidad de vida;

e el impacto econdmico como resultado de las conductas de la institucién.

Evaluacion

Considerar lo que esta logrando la institucion en relacion con su
responsabilidad social mediante los resultados de...

Subcriterio 8.1
Mediciones de la percepcion

Este criterio se centra en la percepcion que tiene la
comunidad de los resultados de la institucion a
nivel local, nacional o internacional. Esta
percepcion se puede obtener a través de
diferentes fuentes, incluyendo encuestas, noticias,
ruedas de prensa, ONG, organizaciones de servicios
civicos, comentarios directos de grupos de interés
(autoridades, alumnado y personal) y del
vecindario, etc.

La percepcion da una idea de la eficacia de las
estrategias sociales y medioambientales. Incluye la
opinién que se tiene de la transparencia, del
impacto sobre la calidad de vida y la calidad
democrdtica, del comportamiento ético para
favorecer a los ciudadanos, del enfoque que se le
da a los temas medioambientales y sus resultados,
etc.
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Ejemplos

1.

Sensibilizaciéon de la opinion publica del
impacto que tienen los logros de la institucidn
en la calidad de vida de |los
ciudadanos/usuarios (por ejemplo, educacién
para la salud, apoyo de actividades deportivas
y culturales, participacién en actividades de
ayuda humanitaria, reparto de comidas en la
cantina a personas necesitadas, prestacién de
productos y servicios a grupos sociales
vulnerables como las personas mayores,
actividades culturales abiertas al publico).
Otros ejemplos de impacto en la calidad de
vida incluyen la movilidad, el trafico, el
transporte publico, la accesibilidad de ciclistas
y peatones.

Percepcidn de la reputacion de la institucion
(por ejemplo, empleadora o

contribuyente a la sociedad local o en general).

como

Percepcién del impacto econdmico en la
sociedad a nivel local, regional, nacional o
internacional (por ejemplo, la creacion o
en el

atraccion de pequefos negocios

vecindario como cafeterias, tiendas de
fotocopias, librerias, quioscos de prensa y
papelerias, la creacion de carreteras publicas o
transporte publico que sirvan también a los
actores econdmicos ya existentes).

Percepcion del enfoque que se le da a los
temas medioambientales (por ejemplo,
percepcion de la huella ecoldgica, de la gestion
energética, de la reduccion del consumo de
agua y electricidad, proteccion contra ruidos y
contaminacion del aire, estimulo de la

movilidad por medio del transporte publico,

10.

gestion de residuos potencialmente todxicos,
etc.)

Percepcién del impacto social en términos de
desarrollo sostenible a nivel local, regional,
nacional e internacional (compra de productos
de comercio justo, de productos reciclados o
reciclables, uso o produccion de energia
renovable, etc.)

Percepcién del impacto social en la calidad de
la participaciéon ciudadana en la vida

democratica local, regional, nacional e
internacional (por ejemplo, organizacién de
conferencias sobre temas politicos complejos,
visitas a antiguos campos de concentracién,
etc.).

Percepciéon de la
accesibilidad y la transparencia de la

institucion y su comportamiento ético (por

poblacién sobre la

ejemplo, garantizando a todos el acceso a la
formacion sin perder de vista las diferencias
sociales, econémicas, étnicas o culturales y las
circunstancias individuales).

Percepcién de la implicaciéon de la comunidad
local en la institucién a través del apoyo
financiero o de otro tipo, organizando
actividades culturales o sociales, etc.
Percepcion de la imagen de la institucién en la
cobertura medidtica en relacion con la
responsabilidad social.

Percepcion de la capacidad de la institucion
para adaptarse a los cambios sociales,
tecnoldgicos,

medioambientales (por ejemplo, cambios en

econdmicos, politicos vy
las herramientas tecnoldgicas, incremento en

el numero de inmigrantes, cambios

geopoliticos, etc.).



Criterios de resultados>> Criterio 8: Resultados en la responsabilidad social

Subcriterio 8.2
Mediciones del rendimiento

Estas mediciones se centran en las medidas
utilizadas por la institucion para monitorizar,
entender, predecir y mejorar su rendimiento en
relacion con la responsabilidad social. Estas
mediciones deben dar una indicacién clara de la
eficacia de los enfoques de los temas sociales por
parte de la institucion. Pueden tener en cuenta el
comportamiento ético, las iniciativas y los
resultados de la prevenciéon de riesgos, las
iniciativas para el intercambio de conocimientos,
para la conservacion de los recursos y la reduccidn
del impacto medioambiental, etc.

Ejemplos
1. Actividades de la institucidon para preservar y

mantener los recursos (por ejemplo, presencia
de proveedores con perfil de responsabilidad
social, grado de cumplimiento de las normas
medioambientales, porcentaje de uso de
materiales reciclados, porcentaje de uso de
medios de transporte respetuosos con el
medioambiente, importancia de la reduccion
de las molestias como dafios y ruido,
importancia de la reduccion del uso de los
suministros de agua, electricidad, gas, etc.).

2. Numero y calidad de relaciones con las
autoridades locales, asociaciones comunitarias
y representantes.

3. Cantidad e importancia de la cobertura
medidtica positiva y negativa (numero de
articulos, frecuencia, alcance y contenido).

4. Apoyo destinado a las personas en situacion de
desventaja (precio estimado del coste de esta
ayuda, numero de beneficiarios, porcentaje de
personas menos favorecidas contratadas,
importancia de las infraestructuras destinadas
a estas personas, etc.).

Numero o tipo de acciones o campanas para la
promocién de una politica en pro de la
diversidad y de la integracion y aceptacion de
las minorias étnicas (por ejemplo, numero y
calidad de programas o proyectos especificos
para las minorias étnicas, porcentaje de
personal contratado de estas minorias, etc.).
Importancia y calidad del apoyo a proyectos
internacionales de desarrollo y participaciéon
del personal y alumnado en actividades
filantropicas (por ejemplo, numero de
proyectos de voluntariado o conmemorativos,
numero de voluntarios, etc.).

Importancia y calidad de los intercambios de
informacién y de conocimientos con otros (por
ejemplo, numero de conferencias organizadas,
numero de intervenciones en seminarios
nacionales o internacionales, valoracion de los
servicios de consultoria a negocios vy
compainias, participacion en comités o grupos
de seleccion dentro de las administraciones,
etc.).

Programas para impedir que el alumnado, sus
representantes legales y el personal sufran
riesgos para su salud o accidentes (por
ejemplo, numero o tipos de programas
educativos de prevencion y nutricionales,
nimero de beneficiarios, relacion coste-
calidad de los programas, etc.).

Resultado de las mediciones de Ia
responsabilidad  social:  obtencion  de
informacién  sobre los resultados del
rendimiento en la responsabilidad social de
agencias de calificacion no comerciales para
clarificar donde se puede mejorar en la
estrategia para la sostenibilidad.




Criterio 9: Resultados clave del rendimiento

Subcriterio 9.1
Resultados externos a corto vy

largo plazo (impacto).

Resultados

‘ eficiencia.

Subcriterio 9.2

internos:

nivel

[

de » . Wy Y

Los resultados clave del rendimiento se refieren a todo aquello que la
institucion ha determinado que son logros esenciales y medibles para el
éxito de la misma a corto y largo plazo. Representan la capacidad de las
politicas y de los procesos para alcanzar los fines y objetivos, definidos tal
y como vienen definidos en la misidn, la visién y el plan estratégico de la
institucion.

El criterio 9 se centra en las capacidades de la institucion de alcanzar estos
resultados clave del rendimiento.

Los resultados clave del rendimiento pueden dividirse en:

1. Resultados externos a corto y largo plazo (impacto), centrandose en el
vinculo entre la misién y la vision (criterio 1), la estrategia y la planificacién
(criterio 2), los procesos (criterio 5) y los resultados alcanzados de cara a
los grupos de interés externos.

2. Resultados internos: nivel de eficiencia, centrandose en la relacién entre
el personal (criterio 3), las alianzas y recursos (criterio 4) y los procesos
(criterio 5) y los resultados alcanzados para llevar la institucion hacia la
excelencia.



Criterios de resultados>> Criterio 9: Resultados clave del rendimiento

Evaluacion

Considerar los resultados alcanzados por la institucién en relacién con...

Subcriterio 9.1

Resultados externos: a corto y largo plazo (impacto)

Los resultados externos son las mediciones de la
eficacia de la estrategia de la institucion en relacién
con su capacidad de satisfacer las expectativas de
los grupos de interés externos, en la linea de la
mision y vision de la institucidn. A las instituciones
se les exige que evallen hasta qué punto consiguen
los objetivos clave y cdmo vienen definidos en el
plan estratégico en términos de resultados a corto
plazo (de los productos y servicios) y a mas largo
plazo (impacto de las actividades centrales de la
institucion en los grupos de interés externosy en la
sociedad) para poder mejorar su rendimiento de
una manera eficaz.

Ejemplos
1. Nivel de calidad del producto o de la prestacidn

del servicio en relaciéon con los estandares y
normativas. Los ejemplos se refieren a los
resultados de las evaluaciones del alumnado
(desde el Sistema Europeo de Transferencia y
Acumulaciéon de Créditos hasta el Sistema
Europeo de Transferencia de Créditos para la
Educacién y la Formacién Profesionales, PISA)
2. Resultados a corto plazo: cantidad y calidad de
los productos y de la prestacion de los
servicios, (por ejemplo, el niUmero de alumnos

matriculados inicialmente y el nUmero de ellos
gue acaba titulando, tasa de alumnos a los que
no se les permite presentarse al examen final,
tasa de promocion o de repeticidn para el curso
siguiente, nimero de actividades de ensefianza
personalizada, inclusion de alumnado menos
favorecido, actividades para dar pleno valor a
la excelencia, etc.).

Resultados a mas largo plazo, es decir, en
términos de impacto (por ejemplo, efectos de
los resultados de los servicios y productos
prestados en la sociedad y en los beneficiarios
directos, por ejemplo, la tasa de alumnado
integrado en el siguiente nivel educativo o en
el mundo laboral, etc.).

Grado de consecucién de los contratos y
acuerdos entre las autoridades y la institucion.
Resultados a corto y largo plazo (impacto) de
las inspecciones y auditorias.

Resultados del benchmarking en términos de
posicion de la institucién en comparacién con
otras y del grado de impacto de la integracion
de buenas practicas en los resultados externos.
Resultados a largo plazo (impacto) de la
innovacion.
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Subcriterio 9.2
Resultados internos: nivel de eficiencia

Estos resultados estan relacionados con la eficacia

y la eficiencia de los procesos internos y las

mediciones econdmicas del funcionamiento de la

institucion. Tienen en cuenta la gestién de los

procesos (por ejemplo, la productividad, la eficacia

o ineficacia de los costes), el funcionamiento

financiero (uso eficaz de los recursos financieros,

conformidad con el presupuesto), el uso eficaz de

los recursos (alianzas, informacién, tecnologia,
etc.), la capacidad para involucrar en la institucion
a los grupos de interés y los resultados de las
inspecciones y auditorias internas.

Ejemplos

1.

Respuesta de los lideres a los resultados y a las
conclusiones de las mediciones, incluida la
gestion de riesgos.

Eficiencia de la institucion en la gestion de los
recursos disponibles (por ejemplo, el coste por
alumno), incluyendo la gestidn de los recursos
humanos, la gestién del conocimiento y de las
instalaciones de forma 6ptima (input frente a
resultado).

Resultados de las mejoras del rendimiento y de
la innovacién de los productos y servicios.
Resultados del benchmarking (analisis
comparativo), benchlearning o benchmarking
interno (por ejemplo, grado de impacto de la
integracion de buenas practicas en los
resultados internos).

Eficacia de las alianzas y actividades conjuntas
(nimero de alianzas con organizaciones

externas, nUmero de soluciones innovadoras

10.

derivadas de ellas, nimero de actividades de
mejora realizadas con los socios; mejoras en
relacion con las actuaciones de los
proveedores, ahorro obtenido).

Valor anadido del uso de las tecnologias de la
informacién y la comunicacién para aumentar
la eficiencia, disminuir la carga administrativa,
mejorar la calidad de la prestacidn de servicios
(por ejemplo, con reducciéon de los costes,
menos papeleo, trabajando de forma conjunta
con otros proveedores, con la
interoperabilidad, el ahorro de tiempo).
Resultados de las mediciones hechas con
sobre el

inspecciones y  auditorias

funcionamiento de la institucion
(comprobaciones sistematicas a lo largo del
ano académico, comisién interna de calidad,
evaluaciones de expertos externos, etc.).
Resultados  de la  participacion  en
competiciones, concursos, premios a la calidad
y certificaciéon de la calidad del sistema de
gestion (premios a la excelencia, ISO, SeQuALs,
Proza, Equis, etc.)

Resultados de las inspecciones y auditorias
sobre la gestion financiera y el cumplimiento
de los presupuestos y los objetivos financieros.
Relacidn coste-eficacia: los resultados externos
(efectos) conseguidos al menor coste posible
(por ejemplo, coste total para el numero de
titulados empleados en el mundo socio-

profesional en el campo elegido en
comparacion con el nimero de titulados en
busqueda de empleo o empleados en un sector

profesional distinto al elegido, etc.).



Puntuacion y paneles de evaluacion CAF

éPor qué puntuar?

Asignar una puntuacion a cada subcriterio del modelo

CAF tiene 4 objetivos principales:

1. Ofrecer informacién e indicios sobre la direccidn
que se debe seguir para desarrollar acciones de
mejora.

2. Medir el propio progreso, cuando se realizan
autoevaluaciones periddicas con CAF todos los
afios o cada dos afios, lo cual es considerado como
una buena practica en la mayoria de los enfoques
de calidad.

3. lIdentificar
puntuaciones altas para los Facilitadores y para los

buenas practicas a partir de
Resultados. Una puntuacién alta de los resultados
es un indicio de la existencia de buenas practicas
en los Facilitadores.

4. Ayudar

aprender de ellos (benchmarking: cémo nos

a encontrar asociados vdlidos para
comparamos y benchlearning: qué aprendemos
unos de otros).

Sin embargo, con respecto al benchlearning debe
indicarse que la comparacion de las puntuaciones de
CAF es arriesgada y tiene un valor relativo, sobre todo,
si se hace sin la intervencion de evaluadores externos
con experiencia y debidamente entrenados para
validar las puntuaciones de forma homogénea en
instituciones publicas diferentes. El propdsito principal
del benchlearning es comparar las distintas formas de
gestionar los Facilitadores y de alcanzar los resultados.
En este sentido, las puntuaciones, una vez validadas,
pueden constituir el punto de partida. Es asi como el
benchlearning puede contribuir a la mejora.

Cémo puntuar

CAF ofrece dos sistemas de puntuacion. Ambos se
fundamentan en el ciclo PDCA. El sistema de
puntuacion “clasico” CAF ofrece una apreciacién global
de cada subcriterio, indicando en qué fase PDCA se
encuentra cada uno. El sistema de puntuacion

L1

N

“afinado” esta pensado para instituciones que desean
reflejar de forma mas detallada el analisis de los
subcriterios. Permite puntuar, para cada subcriterio,
todas las fases del ciclo PDCA (Planificar, Desarrollar,
Controlar y Actuar) de manera individual.

1. Sistema de puntuacién CAF clasico

Esta forma de puntuacién acumulativa ayuda a la
institucion a conocer mejor el ciclo PDCA vy a dirigirse
de forma positiva hacia un enfoque de calidad.

En el panel de evaluacion de los agentes Facilitadores,
la fase denominada PDCA solo es apropiada cuando las
actividades de benchlearning forman parte del ciclo de
mejora continua.

En el panel de evaluacién de los resultados se distingue
entre las tendencias de los resultados y el logro de los
objetivos.

2. Sistema de puntuacion CAF afinado

El sistema de puntuacién afinado es una manera de

puntuar de forma simultdnea mds préximo a la

realidad, en la cual muchas instituciones publicas estan

haciendo cosas (DESARROLLAR) pero a veces sin la

suficiente planificacion (PLANIFICAR).

¢ En el panel de Facilitadores, el énfasis se pone en
el PDCA como ciclo y el progreso esta representado
en una espiral donde cada vuelta del circulo de

mejora puede tener lugar en cada fase:
PLANIFICAR, DESARROLLAR, CONTROLAR Y
ACTUAR.

e Las actividades de benchlearning se tienen en
cuenta en el nivel mas alto de todas las fases.

e Esta manera de puntuar ofrece mas informacién
sobre las areas donde la mejora es mas necesaria.

e El panel de resultados indica si se tienen que
intensificar las tendencias o bien centrarse en la
consecucién de objetivos.




n Puntuacidn y paneles de evaluacion CAF

Paneles de evaluacion:

Puntuacion clasica

FASE PANEL DE FACILITADORES - PUNTUACION CLASICA TOTAL

No tenemos actividad en este campo. No tenemos ninguna informacion o 0-10
esta es solo muy anecdatica.

PLANIFICAR Tenemos un plan para hacer esto. 11-30

Instrucciones

Elegimos el nivel que hemos alcanzado: PLANIFICAR, DESARROLLAR, CONTROLAR o ACTUAR. Esta forma de
puntuacion es acumulativa: necesitamos haber completado una fase antes de alcanzar la siguiente, por
ejemplo, ACTUAR.

Damos una puntuacién de 0 a 100 segun el nivel que hayamos alcanzado dentro de la fase. La escala de 100

nos permite concretar el grado de implantacidon e implementacion del enfoque.

PANEL DE RESULTADOS - PUNTUACION CLASICA
No se mide ningun resultado o no hay informacidn disponible. 0-10
Se miden los resultados y estos muestran tendencias negativas o resultados que no alcanzan 11-30
objetivos relevantes.

Los resultados muestran tendencias estables o se logran algunos objetivos relevantes. 31-50
Los resultados muestran tendencias positivas o se consigue la mayoria de los objetivos 51-70
relevantes.

Instrucciones

e Damos una puntuacion entre 0 y 100 en cada subcriterio en una escala dividida en 6 niveles.
e En cada nivel podemos tener en cuenta la tendencia, el logro del objetivo o ambos.



Puntuacién y paneles de evaluacion CAF

Paneles de evaluacion:

Puntuacion afinada

PANEL DE FACILITADORES - PUNTUACION AFINADA

ESCALA 0-10 11-30 31-50 51-70 71-90 91-100 Tot.
FASE EVIDENCIAS Sin Algunas Algunas Evidencias Evidencias Evidencias
evidencias o evidencias buenas sélidas muy solidas excelentes, si
solo algunas vagas evidencias relacionadas relacionadas se comparan
ideas relacionadas relacionadas conla con todas las con otras
con algunas con areas mayoria de areas instituciones,
dreas relevantes las areas relacionadas

con todas las
dreas.

La planificacion estd basada en

PLANIFICAR las necesidades y expectativas
de los grupos de interés. Se
desarrolla en todas las partes
relevantes de la institucién de
manera regular.

Puntuacién

N

Areas de mejora |

-
_

I-IV
I

Instrucciones para cada subcriterio

¢ Leemos la definicién de cada fase (PLANIFICAR, DESARROLLAR, CONTROLAR y ACTUAR);

e Encontramos evidencias de fortalezas y debilidades y damos una valoracién global para cada fase en la casilla
correspondiente. Esta valoracién puede ilustrarse con algunos ejemplos o evidencias para no complicar en
exceso el ejercicio de puntuacidn. Sin embargo, aquellos que quieran ir mas alla, pueden poner todos los

ejemplos o evidencias en las diferentes casillas de las cuatro fases y calcular la media de cada fase.
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PANEL DE RESULTADOS - PUNTUACION AFINADA

ESCALA 0-10 11-30 31-50 51-70 71-90 91-100
TENDENCIAS Sin Tendencia Tendencia Progreso Progreso Comparacion
mediciones  negativa estable o sostenido sustancial positiva de
progreso todos los
modesto resultados con
instituciones
relevantes
PUNTUACION
OBJETIVOS Informacién Los Se Se logran Se consigue  Se consiguen
nula o resultados  consiguen algunos la mayoria todos los
anecddtica no cumplen pocos objetivos de los objetivos
los objetivos relevantes  objetivos
objetivos relevantes
PUNTUACION

Instrucciones

e Analizamos por separado la tendencia de los resultados de los Ultimos 3 afios y los objetivos logrados en el
ultimo afio.

e Puntuamos la tendencia entre 0 y 100 en una escala dividida en 6 niveles.

¢ Puntuamos el logro de objetivos del ultimo afio entre 0 y 100 en una escala dividida en 6 niveles.



Puntuacién y paneles de evaluacion CAF

Ejemplos:

Puntuacion afinada

erio 1.1

la institucion a partir del desarrollo de su mision, vision y valores

PANEL DE FACILITADORES - PUNTUACION AFINADA

ESCALA 0-10
FASE EVIDENCIAS Sin evidencias o
solo algunas
ideas
La planificacién esta basada en las
PLANIFICAR necesidades y expectativas de los

grupos de interés. Se desarrolla en
todas las partes relevantes de la
institucion de manera regular.

Puntuacién

Sintesis de las evidencias que se ponen de manifiesto
la autoevaluacion (punto de partida para
planificar la mejora y base para la puntuacion).

en

1a Hace tres aiios, se elabord una visién y una mision
para la institucién a instancias del director general.
Todos los directivos de primer nivel participaron en los
Se distribuyé a todo el personal

debates. un

11-30 31-50 51-70 71-90 91-100 Tot.
Algunas Algunas Evidencias Evidencias Evidencias
evidencias buenas sélidas muy excelentes,
vagas evidencias relacionad solidas si se
relacionad relacionad ascon la relacionad comparan
as con as con mayoria de  ascon con otras
algunas dreas las dreas todas las institucion
areas relevantes areas es,
relaciona-
das con
todas las
dreas.
1b
50 50

documento elegante en color con la declaracién de la
visién y la misién.

1b No se ha hecho nada todavia en el area de la
declaracion de los valores y el cddigo de conducta. El
Director de recursos humanos ha desarrollado un
proyecto con esa finalidad. Los mandos intermedios
seran invitados a un seminario para reflexionar juntos
la institucidon. Los valores

sobre los valores de




Puntuacién y paneles de evaluacion CAF

cristalizaran en la ensefianza de las posiciones que hay
gue adoptar en situaciones dificiles.

1c En el proceso de definicidon de la misién y la vision
no se ha involucrado hasta ahora ni al personal, ni a
los ciudadanos/usuarios, ni a otros grupos de interés.
Sin embargo, hace dos afios se tomd conciencia de la
importancia de tal participacién cuando algunos
directivos de nuestra institucién participaron en
seminarios sobre la Gestion de la Calidad Total y, en
particular, en uno sobre el modelo CAF. Se tomd,
entonces, la decisién de realizar encuestas internas y
externas para recoger las percepciones del personal y
de los ciudadanos. Los resultados indicaban que los
mandos intermedios y el resto del personal
consideraban las definiciones de misidn y visién como
una cuestién de “imagen”, totalmente alejada de la
realidad y que los objetivos no parecian estar en
sintonia muchas veces con tales definiciones. Por lo
gue respecta a los ciudadanos, las encuestas indicaron
la necesidad de alinear las percepciones de los
directivos con las de los usuarios. Se han planificado
reuniones con directivos,

personal y con

representantes de los ciudadanos, que tendran lugar

en breve. Asimismo, se tomo la decision de realizar
todos los afios encuestas al personal y usuarios.
También se esta planificando una autoevaluacién en
toda la institucion.

1d Las encuestas arriba mencionadas deben garantizar
que en el futuro las definiciones de misidn y visién
sean revisadas periddicamente vy actualizadas
teniendo en cuenta las necesidades y expectativas de
los usuarios y otros grupos de interés y que se
incremente y la

la participacion del personal

comunicaciéon dentro de la institucion.

Todos los hallazgos mencionados anteriormente se
han colocado en la matriz de los Facilitadores para
ayudar a asignar una puntuacién global para cada
no significa
necesariamente dar puntuaciones a cada ejemplo en

subcriterio. Atencion: esto

particular. Las casillas en blanco de la matriz se
pueden utilizar para hacer anotaciones, para pasar de
las evidencias recogidas durante la evaluacion del
subcriterio a una puntuacion global del mismo y
como guia para el debate en la reunién de consenso.

Subcriterio 9.1

Resultados externos: a corto y largo plazo (impacto)

PANEL DE RESULTADOS - PUNTUACION AFINADA

ESCALA 0-10 11-30 31-50 51-70 71-90 91-100
TENDENCIAS Sin Tendencia  Tendencia  Progreso Progreso Comparacion
mediciones  negativa estable o sostenido sustancial positiva de
progreso todos los
modesto resultados con
instituciones
relevantes
PUNTUACION 45
OBJETIVOS Informacién Los Se Se logran Se consigue Se consiguen
nula o resultados  consiguen algunos la mayoria  todos los
anecddtica  nocumplen pocos objetivos de los objetivos
los objetivos relevantes  objetivos
objetivos relevantes
PUNTUACION 65
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Sintesis de las evidencias recogidas en Ia
autoevaluacion (punto de partida para el plan de

mejora y base para la puntuacion).

Como preparaciéon para la reunidén estratégica a
comienzos del nuevo afo laboral, se prepard un
informe para el Comité de Direccién sobre los
resultados clave del rendimiento del ultimo afo con el

fin de optimizar la planificacion estratégica para el
proximo afo. Las conclusiones del informe fueron
claras: los objetivos del rendimiento se habian logrado
en mas de un 50% y, en comparacion con el afio
anterior, se habia avanzado un 10%. La valoracién de
estas conclusiones no fue ni mucho menos anénimay
dio lugar a intensos debates por parte de los miembros
del equipo directivo.
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Guia para la mejora de las instituciones
mediante el uso de CAF

— FASE1l
El punto de partida
Paso 1

Decidir como organizar y planificar la
autoevaluacion

Paso 2

Comunicar el proyecto de
autoevaluacion

— FAsE2

Proceso de Autoevaluacidon
Paso 3

Constituir uno o mas grupos de
autoevaluacion

Paso 4

Organizar la formacion

Paso 5

Realizar la autoevaluacion . . . . .
El proceso de mejora continua puede ser disefiado y realizado de diferentes

Paso 6

Redactar el informe con los maneras. El tamafio de la institucidn, la cultura y las experiencias previas con las

resultados de la autoevaluacién herramientas de Gestién de la Calidad Total son algunos de los parametros que
L Fase3 ayudan a determinar cudl sera el proceso mds adecuado para abordar el enfoque

Plan de mejora y prioridades de Gestién de la Calidad Total.

Paso 7

Redactar un plan de mejora . L . .

Paso 8 En este apartado hemos definido un procedimiento de mejora continua con CAF en

Comunicar el plan de mejora diez pasos que pueden utilizar la mayoria de las instituciones.

Paso 9

Implementar el plan de mejora
Paso 10 Es importante poner de relieve que las directrices dadas aqui se basan en la

Planificar la siguiente autoevaluacion  eyperjencia de muchas instituciones que han utilizado CAF. Sin embargo, cada
proceso de mejora es Unico y, por tanto, esta descripcion hay que verla mas bien
como un modelo para los responsables del proceso de autoevaluaciéon y no como
un manual preciso del mismo.

Tras este proceso de aplicacion de CAF y de lanzamiento de las acciones de mejora,
los usuarios del mismo pueden solicitar el Procedimiento de retroalimentacion
externa de CAF. El proceso de aplicacidon de CAF juega un papel determinante en
este procedimiento de retroalimentacion. A aquellos usuarios de CAF que quieren
tener una vision mas detallada de los diferentes pasos del proceso CAF y ser
plenamente conscientes de los elementos con los que los usuarios de CAF son
evaluados durante el procedimiento de retroalimentacidén, se les recomienda
consultar el manual de retroalimentacion en el sitio web de CAF.
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Fase 1. El punto de partida

Paso 1

1 Decidir como organizar y planificar la
autoevaluacion

Para garantizar el éxito del proceso de autoevaluacién
es crucial conseguir un alto nivel de compromiso y
responsabilidad compartida entre los directivos y el
personal de la institucion.

Para lograr este compromiso y responsabilidad, la
experiencia de muchas instituciones demuestra que se
necesita una toma de decisiones clara a partir de un
proceso fiable de consulta a los grupos de interés de la
institucion. Esta decisién debe reflejar claramente la
voluntad de la direccidn de involucrarse activamente
en el proceso, reconociendo el valor afadido que
aporta la autoevaluacion y garantizando amplitud de
miras, el respeto a los resultados y la disposicién a
iniciar acciones de mejora a continuacion. También
incluye el compromiso para reservar los recursos
necesarios para llevar a cabo la autoevaluacién de una
manera profesional.

Para facilitar a los directivos una base sobre la que
poder tomar decisiones, se hace necesario el
conocimiento de los beneficios potenciales de una
autoevaluacién CAF e informacidn sobre la estructura

Encuesta 2011. Razones para usar el modelo CAF.
Las razones mds importantes son todas de
caracter interno. ldentificar fortalezas y areas de
mejora fueron las mas significativas. La menos
importante fue Ila de soportar tensiones
financieras. Son exactamente las mismas
conclusiones que en la encuesta del afo 2005.
Las instituciones quieren usar CAF, ante todo, por
iniciativa propia y para mejorarlas, que es
exactamente la finalidad de una herramienta de
autoevaluacion.

del modelo y del proceso de autoevaluacién. Es muy
importante que todo el equipo directivo esté
convencido de estos beneficios desde el principio.

En esta fase es vital que una o mas personas de la
institucion se responsabilicen de asegurar estos
principios basicos. Una buena idea es contactar con la
seccion del organismo responsable de difundir CAF en
el pais (para mas informacién sobre esto, vea
www.eipa.eu/caf) y, o bien pedirles que hagan una
presentacion del modelo, o bien obtener informacién
de otras instituciones que ya lo han utilizado y estén
dispuestas a compartir su experiencia.

Para que el personal de la institucidn apoye el proceso
de autoevaluacién, es importante que se le consulte
antes de que se tome la decisidn definitiva de realizarla.
Aparte de los beneficios generales de llevar a cabo la
autoevaluacién, la experiencia demuestra que muchas
personas encuentran que CAF es una excelente
oportunidad para conocer mas profundamente la
institucion e involucrarse mas activamente en su
desarrollo.

Para algunas instituciones, puede ser también
relevante contar con la aceptacion o la aprobacién de
los grupos de interés externos antes de decidir llevar a
cabo el proceso de autoevaluacion. Este puede ser el
caso de los politicos o directivos de organizaciones
jerdrquicas  superiores, tradicionalmente  mas
implicados en la toma de decisiones de gestidn. Los
grupos de interés externos clave pueden tener algin
papel que jugar, especialmente a la hora de recopilar
datos y procesar la informacién. También se podrian
beneficiar de los cambios en algunas de las areas de
mejora que puedan identificarse.

Planificacién inicial de la autoevaluacién

Una vez que se ha tomado la decisién de llevar a cabo
la autoevaluacion, puede comenzar el proceso de
planificaciéon. Uno de los primeros elementos, que
puede haberse incluido en la decision de la directiva, es
la definicion del alcance y del enfoque de Ia
autoevaluacion.

Una de las preguntas que se suele plantear es si la
autoevaluacién tiene que abarcar a toda la institucion
o si las partes separadas de la misma, como las
secciones o los departamentos, pueden llevarla a cabo.
La respuesta es que las partes separadas pueden



realizar la autoevaluacion, pero para evaluar todos los
criterios y subcriterios de una manera significativa,
estas deben tener la suficiente autonomia como para
qgue se las pueda considerar una institucién en gran
medida auténoma, con su propia mision y una
responsabilidad significativa sobre los recursos
humanos y la gestion econdmica. En tales casos, se
deben evaluar las relaciones entre la seccion
seleccionada y el resto de la institucién, tanto las
relevantes entre proveedor y usuario como con los
grupos de interés.

Se recomienda que en la toma de decisiones por parte
de la directiva se incluya la eleccién del panel de
puntuacién que se va a usar de entre los dos que se
ofrecen. Una institucién debe tomar la decision
dependiendo del tiempo que puede dedicar a la
puntuacion y de su grado de experiencia y madurez.

Una accién muy importante que la directiva debe

emprender en esta fase es el nombramiento de un

responsable para el proceso de autoevaluacion. Las

tareas que suele realizar este responsable incluyen:

e planificar detalladamente el proyecto, incluyendo el
proceso de comunicacién;

e comunicar y consultar con todos los grupos de
interés relacionados con el proyecto;

e organizar la formacién de los miembros del equipo
de autoevaluacién;

e recopilar los documentos complementarios y las
evidencias;

e participar activamente en el
autoevaluacion;

o facilitar el proceso para llegar al consenso;

e elaborar el informe de autoevaluacion;

e ayudar al equipo directivo a priorizar las acciones de
mejora y elaborar un plan de accion.

equipo de

Al responsable del proyecto se le exige un alto grado de
competencia. Esta persona debe tener un gran
conocimiento de la institucién, del modelo CAF y de
como facilitar el proceso de autoevaluacion. El
nombramiento de un responsable idéneo que tenga
estos conocimientos y que goce de la confianza de los
directivos y del personal de la institucién es una de las
decisiones claves de la directiva que puede afectar a la
calidad y a los resultados de la autoevaluacién. Tanto
en el ambito nacional como en el europeo, pueden
encontrarse actividades formativas adecuadas sobre la
gestidon de proyectos.

Algunas instituciones no estdn familiarizadas con el
lenguaje y los ejemplos utilizados en el modelo CAF y
estan demasiado alejados de su practica habitual como
para que puedan aplicarlos directamente. Si no se
resuelve esto en la fase inicial de familiarizacion con el
modelo, puede convertirse mas adelante en un
obstaculo en el proceso de autoevaluacion. Lo que hay
gue hacer en estos casos, ademas de esforzarse en la
formacion que se describe mds adelante, es “adaptar”
el modelo al lenguaje de la institucién. Antes de
embarcarse en esta tarea, es una buena idea
comprobar si ya la ha realizado una institucion
parecida. Se puede hacer a través del organismo
responsable de la difusién de CAF en su pais o del
Centro de Recursos CAF del EIPA (Instituto Europeo de
las Administraciones Publicas, en sus siglas en inglés).

Paso 2

2 Comunicar el proyecto de autoevaluacion

Una vez definido el enfoque del proyecto, el esbozo de
un plan de comunicacién constituye una actividad de
planificacion muy importante. Este plan requiere de
esfuerzos que permitan la comunicacién con todos los
grupos de interés implicados en el proyecto, con
especial atencion a los mandos intermedios y al
personal de la institucion.

La comunicacidon es un tema crucial en todos los
proyectos de gestidon del cambio, pero especialmente,
cuando una institucion estd realizando su
autoevaluacion. Si, en relacién con la comunicacion, el
propdsito y las actividades de la autoevaluacién no
quedan claros o no son apropiados, es probable que el
esfuerzo de la autoevaluacidon se vea como “otro
proyecto mas” o como “una actividad de la direccion”.
El riesgo aqui es que estas creencias se conviertan en
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profecias que se cumplen a si mismas, porque puede
haber mandos intermedios y otros miembros de la
institucion que se muestren reacios a comprometerse
o involucrarse totalmente en el proyecto.

Con una pronta comunicacién se consigue un resultado
importante: estimular el interés del personal y de los
directivos en formar parte de un equipo de
autoevaluacidn. Lo ideal seria involucrarlos mediante la

Retroalimentacion de los usuarios de CAF. Se
suele subestimar la importancia de Ia
comunicacion para lograr la implicacién del
personal.

Una conclusion importante de las encuestas
realizadas a los usuarios de CAF es que los
propios usuarios creen que no han dado la
prioridad suficiente a los esfuerzos de
comunicacion con el personal durante el
proceso. Las lecciones aprendidas demuestran
qgue uno de los beneficios potenciales mas
importantes de CAF es el aumento del nivel de
concienciacion y comunicacion en toda la
institucion. Pero esto solo es posible si la
direccion y las personas responsables de la
autoevaluacion CAF son activos desde el
principio a la hora de comunicar el objetivo y los
beneficios potenciales de la autoevaluaciéon y
de fomentar la participacion del personal y de
los mandos intermedios.

motivacion personal, que debe ser el elemento basico
que conecta al personal en todo el proceso de
autoevaluacién. El personal debe tener una vision
perfectamente clara del objetivo del proceso de
autoevaluacién CAF: la mejora del rendimiento global
de la institucidn. La politica de comunicacion sobre el
proceso de autoevaluacién CAF debe centrarse en los
beneficios mutuos para todos los grupos de interés, el
personal y los ciudadanos/usuarios.

Por tanto, una comunicacidn clara y coherente con
todos los grupos de interés en las fases mas
importantes del proyecto es clave para asegurar el
éxito del proceso y de las acciones que le siguen. El
responsable del proyecto, junto con los directivos de la
institucion, deberd reforzar esta politica haciendo
énfasis en:

1. cdmo la autoevaluacidon puede marcar la diferencia;

2. por qué se le ha dado prioridad;

3. cémo se relaciona con la planificacidon estratégica de
la institucion;

4. como se relaciona (por ejemplo, como primer paso)
con el esfuerzo general para mejorar el rendimiento
de la institucion mediante, por ejemplo, la
implementacién de un programa innovador de
cambios operativos.

El plan de comunicacion debe ser especifico y
considerar los siguientes elementos: grupo al que va
dirigido, mensaje, medio, emisor, frecuencia vy
herramientas.

Fase 2: Proceso de autoevaluacion

. Ty

O

Paso 3

3 Formar uno o mas equipos de
autoevaluacion

El equipo de autoevaluacién debe ser lo mas
representativo posible de la institucidn. Generalmente
lo forma el personal de diferentes sectores, funciones,
experiencia y niveles de la misma. El objetivo es
establecer un equipo lo mas eficaz posible y que al



mismo tiempo sea capaz de ofrecer la perspectiva
interna mds exacta y detallada de la institucién.

La experiencia de los usuarios de CAF pone de
manifiesto que, generalmente, los equipos estdn
formados por entre 5 y 20 personas. No obstante, para
poder asegurar un método de trabajo eficaz vy
relativamente informal, se suele preferir los equipos de
alrededor de 10 componentes.

Si la instituciéon es muy grande y compleja, puede ser
conveniente formar mas de un equipo de
autoevaluacion. En este caso, es crucial que el diseiio
del proyecto tenga en consideracién cémo y cuando
tendran lugar la oportuna coordinacion entre dichos
equipos.

Los participantes deberian ser elegidos teniendo en
cuenta su conocimiento de la institucién y de sus
habilidades personales (las comunicativas y las
analiticas, por ejemplo) mas que por sus meras
habilidades profesionales. Su participacion puede ser
voluntaria, pero el responsable del proyecto y la
direccion siguen siendo los encargados de la calidad,
diversidad y credibilidad del equipo de autoevaluacion.

El responsable del proyecto puede ejercer de
coordinador del equipo, lo que ayudaria a dar
continuidad al proyecto, aunque hay que tener cuidado
de no provocar un conflicto de intereses. Lo importante
es que el coordinador tenga la confianza de todos los
miembros del equipo para poder dirigir los debates de
forma equitativa y eficaz y que permita que todos
puedan contribuir al desarrollo del proceso. El
coordinador puede ser designado por el propio equipo.
Asimismo, es esencial contar con una secretaria eficaz
gue ayude al coordinador y que organice las reuniones,
asi como con instalaciones donde celebrarlasy el apoyo
de las TIC.

Suele preguntarse si los directivos deben formar parte
del equipo de autoevaluacién. La respuesta es que
depende de la culturay tradicién de la institucion. Si los

directivos estdn involucrados, pueden aportar
informacidn adicional y aumentara la probabilidad de
que se sientan participes de la implementacion
posterior de las acciones de mejora identificadas.
Ademds, su presencia aporta diversidad vy
representatividad. Sin embargo, si la cultura de la
institucion no parece muy proclive a permitirla,
entonces la calidad de la autoevaluacién se puede ver
en peligro si uno o mas de los miembros del equipo se
siente cohibido y no puede expresarse con libertad.

Paso 4
4 Organizar la formacion

Informacion y formacion de los directivos

Puede ser util involucrar en la formacién de la
autoevaluacion a los directivos, los mandos
intermedios y otros grupos de interés, de forma
voluntaria, para ampliar el conocimiento y la
comprension de los conceptos de Gestidn de la Calidad
Total en general y del proceso de autoevaluacion CAF
en particular.

formacion  del

Informacion vy equipo de

autoevaluacion

Hay que presentar el modelo CAF al equipo y explicarle
los objetivos y naturaleza del proceso de
autoevaluacién. Si el director del proyecto ha recibido
formacidn previa, es una idea muy buena que esta
persona desempefie un papel importante en la
formacion. Ademas de las explicaciones tedricas, la
formacion debe incluir ejercicios practicos para abrir la
mente de los participantes a los principios de la calidad
total y para experimentar la busqueda del consenso, ya
gue estos conceptos y dindmicas de trabajo puede que
no le resulte familiar a la mayoria de sus miembros.

El Centro de Recursos de CAF del EIPA organiza
sesiones de “formacion de instructores” cada afio y
actividades similares tienen lugar en varios paises
europeos.

El equipo debe disponer de un listado confeccionado
por el responsable del proyecto con todos los
documentos relevantes y con la informacién necesaria
para evaluar la institucion de manera efectiva. Se
puede evaluar en comun un subcriterio de los
Facilitadores y otro de los de Resultados. Con ello se
consigue que se comprenda mejor como se trabaja en
la autoevaluacién CAF. Hay que alcanzar el consenso
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sobre la forma de evaluar las evidencias de los puntos
fuertes, de las dreas de mejora y sobre la forma de
puntuar.

Otra sesién importante, que durante la fase de
consenso posterior ahorrard tiempo, se debe dedicar a
obtener una visién compartida sobre los grupos de
interés de la institucién, aquellos que tienen un mayor
interés en sus actividades: usuarios/ciudadanos,
politicos, proveedores, asociados, directivos y
empleados. También se deben identificar claramente
los productos y servicios mds importantes que se
prestan o que se reciben de estos grupos de interés y
los procesos clave para asegurarlos.

Paso 5
5 Realizar la autoevaluacion

Llevar a cabo la evaluacion individual

A partir de ladocumentacién y la informacidn relevante
proporcionada por el responsable del proyecto, cada
miembro del grupo de autoevaluacion debe hacer una
evaluacidn precisa de la institucion, a la luz de cada
subcriterio, basandose en su propio conocimiento y
experiencia del funcionamiento de la institucién. Puede
anotar las palabras clave de las evidencias sobre los
puntos fuertes y las areas de mejora. Es conveniente
que las areas de mejora se formulen de la forma mas
precisa posible con el fin de identificar mds facilmente
las propuestas de acciones en un paso posterior. Luego
debe hacer un resumen de los resultados y puntuar
cada subcriterio utilizando el panel de puntuacién que
se haya elegido.

El coordinador del equipo debe estar disponible para
responder a las cuestiones que planteen los miembros
del equipo de autoevaluacidon durante la evaluacion
individual. Esta persona puede coordinar también los
resultados de los miembros para preparar la sesidn de
consenso.

Emprender el consenso en grupo

Inmediatamente después de las evaluaciones
individuales, el equipo debe reunirse y acordar los
puntos fuertes, las areas de mejora y la puntuacion de
cada subcriterio. Se necesita un proceso de didlogo y
discusién, sin duda una parte esencial de la experiencia
de aprendizaje, para alcanzar el consenso, puesto que
es muy importante comprender los motivos por los que

existen diferencias en relacidn con los puntos fuertes,
las dreas de mejora y la puntuacion.

El equipo de autoevaluaciéon puede establecer la
secuencia para evaluar los nueve criterios. No es
necesario que sea en estricto orden numérico.

Alcanzar el consenso

¢Como se logra el consenso?

En el proceso de busqueda del consenso, se puede

utilizar un método de cuatro pasos:

1. Presentar todas las evidencias relativas a los puntos
fuertes y areas de mejora identificados por cada
miembro del equipo de autoevaluacién para cada
subcriterio.

2. Lograr un consenso sobre los puntos fuertes y las
areas de mejora, que se suele alcanzar después de
considerar cualquier evidencia o informacion
adicional.

3. Presentar la horquilla de las
individuales para cada subcriterio.

4. Consensuar la puntuacién final.

puntuaciones

Una buena preparacion de las reuniones por parte del
coordinador (por ejemplo, la recogida de informacion
importante o la coordinacién de los equipos de
evaluacidn) puede ayudar al buen funcionamiento de
las reuniones y a un ahorro de tiempo importante.

Retroalimentacion de los usuarios del CAF. El
valor aifadido de los debates.
La mayoria de los usuarios alcanza el consenso

tras los debates. El debate en si se ve muy a
menudo como un auténtico valor afiadido de la
autoevaluacion: cuando se alcanza el consenso,
el resultado final es mds que la mera suma de
las opiniones individuales. Refleja la visidn
comun de un grupo representativo y por eso
corrige y va mas alld de la opinién subjetiva
considerar que el
esclarecimiento de las

individual. Se suele
evidencias y la
exposicion del trasfondo de las distintas
visiones de las fortalezas y debilidades son mas

importantes que las puntuaciones.

El coordinador juega un papel clave en el proceso de
busqueda del consenso de un equipo. El debate debe
estar siempre basado en evidencias claras de las
acciones realizadas y de los resultados conseguidos.



CAF incluye una lista de ejemplos apropiados para
ayudar a identificar las evidencias idéneas. Esta lista no
es exhaustiva ni es necesario que reuna todos los
ejemplos posibles, sino solo aquellos que son
pertinentes para la institucion. No obstante, se
recomienda que el equipo encuentre otros que
también considere pertinentes.

El papel de los ejemplos es explicar con mayor detalle

el contenido de los subcriterios con el fin de:

e examinar como responde la institucién a los
requisitos expresados en el subcriterio,

e ayudar a identificar las evidencias y

e serunindicador de buenas prdcticas en esa drea en
particular.

Como se puntuia

CAF ofrece dos sistemas de puntuacion: el sistema
clasico y el sistema de puntuacidon afinado. Ambos
sistemas se explican en detalle en este documento. Se
recomienda utilizar el sistema clasico de puntuacion si
una institucion no estd familiarizada con |la
autoevaluacién o no tiene experiencia con las técnicas
de Gestidn de la Calidad Total.

Duracién del proceso de autoevaluacion

Si comparamos la realidad y las preferencias y nos
basamos en los diferentes estudios, un plazo de dos a
tres dias parece muy corto como para llevar a cabo una
autoevaluacién fiable, mientras que diez dias o mas
parece un periodo demasiado largo. Es dificil sugerir un
calendario ideal del proceso de autoevaluacién CAF, ya
gue hay demasiadas variables, como los objetivos de la
direccion, el tiempo, los recursos y la experiencia que
se pueden emplear, los datos disponibles, el tiempo y
la informacion de los grupos de interés y las presiones
politicas. Sin embargo, para la mayoria de las
instituciones, lo normal es que dure un méaximo de 5
dias, incluidas las evaluaciones individuales y la sesion
o sesiones de consenso.

La gran mayoria de las instituciones completd todo el
proceso de aplicacion del modelo CAF en tres meses,

incluyendo la preparacion, la autoevaluacién, la
redaccién de las conclusiones y la formulaciéon de un
plan de accion.

Tres meses parece ser, por lo tanto, el periodo de
tiempo ideal para permanecer concentrado en el
proceso. Dedicarle mas tiempo aumenta el riesgo de
que disminuya la motivacién y el interés de todas las
partes implicadas. Ademas, puede que la situacién
haya cambiado entre el inicio y el final del proceso de
autoevaluacién. En este caso, la evaluacién y la
puntuacién ya no serian muy exactas. Esto es muy
probable, puesto que la mejora de una instituciéon
mediante CAF es un proceso dindmico de mejora
continua y la actualizacién de los datos y de la
informacidn es, por tanto, parte de ese proceso.

Paso 6
6 Redactar un informe con los resultados de

la autoevaluacion

Un informe tipico de autoevaluacion debe seguir la
estructura CAF (como se muestra en el esquema A) y
contener al menos los siguientes elementos:

e los puntos fuertes y las dreas de mejora de cada
subcriterio con el respaldo de las evidencias
pertinentes;

e una puntuacién basada en el panel de puntuacion;

e ideas para las acciones de mejora.

Para que el informe pueda servir de base para las
acciones de mejora, es crucial que los directivos de la
institucion lo acepten de manera oficial y, si es posible,
lo refrenden y aprueben. Esto no debe ser un problema
si el proceso de comunicacién ha funcionado bien. Los
directivos deben confirmar su compromiso de
implantar las acciones de mejora. En esta fase, también
resulta esencial comunicar los resultados mas

significativos a todo el personal de la institucién y a los
grupos de interés que hayan participado.
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Fase 3: Plan de mejora y fijacion de las prioridades

Paso 7

7 Redactar un plan de mejora

Retroalimentacion de los usuarios de CAF: Falta
de mediciones.

Muchas instituciones se han encontrado con
obstaculos a la hora de aplicar CAF por primera
vez. La falta de mediciones ha sido claramente el
mayor problema en muchas de las instituciones
publicas que estaban realizando por primera vez
su autoevaluacion, lo que suele dar lugar a la
implantacion de sistemas de medicion como
primera accién de mejora.

El procedimiento de autoevaluacién debe ir mas alla de
la redaccion de un informe para cumplir el objetivo de
la implementacidn de CAF. Debe conducir directamente
a un informe de acciones para mejorar el rendimiento
de la institucion.

Este plan de accién de mejora es uno de los principales
objetivos del esfuerzo de la autoevaluacién CAF y
también el medio para aportar informacidn vital para el
sistema de planificacion estratégica de la institucion.

Debe hacer realidad un plan integrado para la

institucion para mejorar su funcionamiento como un

todo. En concreto, la ldgica del informe reside en que:

1. Es un plan de accidén sistematico e integrado que
abarca todo el funcionamiento y capacidad operativa
de la institucion.

2. Es el resultado del informe de autoevaluacion, por lo
gue estd basado en evidencias y en datos ofrecidos
por la propia institucidn y, lo que es mas importante,
desde el punto de vista del personal de la misma.

3. Se elabora a partir de los puntos fuertes, se orienta a
las debilidades de la institucién y responde a cada
una de ellas con las acciones de mejora adecuadas.

Priorizar las dreas de mejora

Al preparar el plan de mejora, los directivos podrian
plantearse la utilizacion de un enfoque estructurado
que incluya las siguientes preguntas:

e (iddonde queremos estar dentro de dos afios, de
acuerdo con la visidn general y la estrategia de la
institucion?

e (iqué acciones necesitamos desarrollar para alcanzar
esas metas (definicion de la estrategia/tareas)?

El proceso para elaborar un plan de mejora puede estar
estructurado de la siguiente manera: la directiva, tras
consultar con los grupos de interés mas relevantes,

1. recoge ideas para la mejora a partir del informe de
autoevaluacion y las ordena por temas comunes;

2. analiza las areas de mejora y las ideas sugeridas y
luego formula las acciones de mejora teniendo en
cuenta los objetivos estratégicos de la institucion;

3. prioriza las acciones de mejora utilizando criterios,
acordados con anterioridad, para calcular suimpacto
(bajo, medio, alto) en las areas de mejora, tales
como:

e el peso estratégico de la accién (una combinacion
del impacto en los grupos de interés, del impacto
en los resultados de la institucion y de la
visibilidad interna y externa) y

e |a facilidad de implementacién de las acciones
(analizando el nivel de dificultad, los recursos
necesarios y la rapidez en su realizacion).

4. Asigna personas concretas a cada accion, asi como el
calendario y los hitos mds importantes e identifica
los recursos necesarios (véase el esquema B de la
pagina 18).

Con el fin de tener una clara perspectiva general, puede
ser util conectar las acciones de mejora que se estan
desarrollando con la estructura de CAF.

Una manera de priorizar es combinar:

1. la puntuacién por criterio y subcriterio, lo que da una
idea del rendimiento de la institucién en todos los
campos, y

2. los objetivos estratégicos clave.

Recomendaciones

Aunque la autoevaluacion CAF es considerada como el
principio de una estrategia de mejora a largo plazo,
pondra de relieve de manera irremediable unas cuantas
areas que pueden abordarse con relativa rapidez vy



facilidad. Actuar sobre ellas ayudara a la credibilidad del
programa de mejora y proporcionara retornos
inmediatos de la inversidn en tiempo y formacidn
realizada. Ademas, supone un incentivo para continuar:
el éxito llama al éxito.

Es una buena idea que las personas que han llevado a
cabo la autoevaluacién participen también en las
actividades de mejora. Esto lo suelen considerar como
un reconocimiento personal y estimula su confianza y
motivacion. También pueden convertirse en
embajadores de futuras iniciativas de mejora.

Los componentes de los
autoevaluacion.

Los componentes del equipo de autoevaluacion
han invertido mucha energia en este proceso, la
mayoria de las veces compaginandolo con su
trabajo diario. A menudo empiezan su trabajo
en el grupo de autoevaluaciéon con algo de
desconfianza sobre la utilidad de esa tarea, el
compromiso de los directivos, los peligros de
ser abierto y sincero, etc. Poco tiempo después,
cuando ven que se toman en serio las cosas,
aparece la motivacidn e, incluso, el entusiasmo
y al final asumen plenamente los resultados.
Tienen el potencial para ser los candidatos mas
motivados para formar parte de los equipos de
mejora y conviene que sean tratados de
acuerdo con este papel.

grupos de

El plan de accion que resulte de la autoevaluacion
deberia integrarse en el proceso de planificacion
estratégica de la institucion y formar parte de la gestion
global de la misma.

Paso 8
8 Comunicar el plan de mejora

Como se ha mencionado antes, la comunicacion es uno
de los factores criticos de éxito de una autoevaluaciony
de las acciones de mejora que la siguen. Las actividades
de comunicacidon deben proporcionar la informacién
necesaria, por los medios adecuados, a los destinatarios
adecuados y en el momento preciso no solo antes o
durante la autoevaluacion, sino también después.

Cada institucién debe decidir a titulo individual si hace
publico o no el informe de autoevaluacién, pero se
considera una buena practica informar a todo el
personal sobre sus resultados (por ejemplo, las
principales conclusiones de la autoevaluacidn, las areas
en las que resulta mas necesario actuar y las acciones de
mejora previstas). Si no se hace, se corre el riesgo de
desaprovechar la oportunidad de crear una plataforma
para el cambio y la mejora.

En cualquier comunicacidon de los resultados es siempre
una buena practica enfatizar las cosas que la institucion
hace bien y de qué manera trata de mejorar. Hay
muchos casos de instituciones que dan por descontados
sus puntos fuertes y olvidan a veces, o incluso no son
conscientes, de lo importante que es celebrar el éxito.

Paso 9
9 Implementar el plan de mejora

Como ha quedado descrito en el paso 7, es muy
importante formular el plan de accidon de mejora y las
prioridades. Muchos de los ejemplos del modelo CAF se
pueden considerar como un primer movimiento hacia
las acciones de mejora. Las buenas practicas y las
herramientas de gestidn existentes pueden ligarse con
los diferentes criterios del modelo. En la pdgina
siguiente se muestran algunos ejemplos.

La implementacion de las acciones de mejora debe
basarse en un enfoque apropiado y coherente y en un
proceso de control y evaluacién y habria que precisar los
plazos y los resultados esperados, designar a una
persona responsable de cada accién (“un propietario”)
y se deben considerar escenarios alternativos para las
acciones complejas.

Cualquier proceso de gestion de la calidad debe basarse
en un control sistematico de la implementacion y la
evaluacidn de los resultados a corto y mas largo plazo.
Con este control se puede ajustar lo planeado durante
la implementacién y posterior evaluacion de los
resultados para comprobar lo que se ha logrado y su
impacto global. Para mejorar esto, es necesario
establecer mecanismos de medicién del rendimiento de
las acciones (indicadores de rendimiento, criterios de
éxito, etc.). Las instituciones pueden utilizar el ciclo
PDCA (PLANIFICAR, DESARROLLAR, CONTROLAR,
ACTUAR) para gestionar las acciones de mejora, que
deben integrarse en los procesos habituales de las
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instituciones para obtener el maximo beneficio de las
mismas.

Cada vez hay mas paises que organizan sistemas de
reconocimiento basados en la autoevaluacién del
modelo CAF. Ademas, esta autoevaluacion puede llevar
al reconocimiento de los niveles de excelencia de la
Fundacion Europea para la Gestion de la Calidad, o

La implementacién de los planes de accion de CAF
facilita el uso permanente de herramientas de gestion
tales como el Cuadro de Mando Integral (CMI),
encuestas de satisfaccion de usuarios y personal,
sistemas de evaluacién del rendimiento, etc.

EFQM®, en sus siglas en inglés (www. efgm.org).

El modelo CAF. Acciones de mejora

* Gestion del rendimiento

* Gestion del
* Cuadro de Mando Integral R
* Cartas de ciudadanos o de « Inversores en personal .

servicio
* Benchmarking

\ AGENT

.

.

ES ‘i'l.‘;_(IH ITADORES

Desarrollo individual
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— 3.Personal -— —
en el personal
| |
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| .
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* Desarrollo * Contabilidad . i6
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Paso 10
Planificar la siguiente autoevaluacién

10

La utilizacidn del ciclo PDCA para gestionar el plan de
accion implica una nueva evaluacion con CAF.

Supervisar el progreso y repetir la evaluacion

Una vez que se ha elaborado el plan de accidon para la
mejora y que ha comenzado la implementacién de los
cambios, es importante asegurarse de que estos tienen
un efecto positivo y no estan influyendo negativamente
en aquello que la institucidon ya venia haciendo bien.

Algunas instituciones han establecido una auto-
evaluacidn periddica en su proceso de planificacion: sus

evaluaciones son programadas para informar de los
objetivos anuales establecidos y de las ofertas de
recursos financieros.

Los paneles de evaluacion CAF son herramientas faciles
de usar, pero potentes a la hora de evaluar el progreso
actual del plan de accion para la mejora.
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ESQUEMA A: Modelo de ficha de autoevaluacién para la puntuacion clasica

CRITERIO 1: EL LIDERAZGO

Evaluacion del criterio 1

Considerar lo que el lider de la institucion esta haciendo para...

1.1 Dirigir la institucidn a partir del desarrollo de su misidn, visidn y valores.
1.2 Dirigir la institucién educativa y de formacidn, su funcionamiento y su mejora continua.
1.3 Motivar y apoyar al personal de la institucion y actuar como modelo de referencia.

1.4 Gestionar relaciones efectivas con las autoridades politicas y otros grupos de interés.

Subcriterios Fortalezas Areas de mejora Puntuacion y (Opcional)
justificacién /100
Acciones
1.1
1.2
1.3

1.4




ESQUEMA B: Ficha para las acciones

PROGRAMA DE ACCION 1 (por ejemplo, LIDERAZGO)

Accion 1.1 Descripcién de la accidn.

Promotor La maxima autoridad responsable de una accidn concreta, que la desea
y la apoya.

Responsable de la accién La persona o servicio que esta a cargo de la accion.

Equipo de la accion Las personas designadas para implementar la accidn (pueden ser

personas de dentro o fuera de la institucion).

Contacto
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Glosario

Administracion Electrénica

Es el uso de las TIC (Tecnologias de la
A Informacién y la Comunicacién) en las

administraciones publicas. Junto con el
cambio organizativo y las nuevas técnicas, contribuye a
mejorar los servicios publicos y los procesos
democraticos, asi como a fortalecer el apoyo a las
politicas publicas. La administraciéon electrénica se
considera un facilitador para llevar a cabo una
administracién mejor y mas eficiente. Puede mejorar el
desarrollo e implementacién de las politicas publicas y
ayudar al sector publico a hacer frente a las demandas
potencialmente conflictivas de la prestacidn de cada vez
mejores servicios con menos recursos.

Alianza

Colaboracion duradera con otras entidades, sobre una
base comercial o no comercial, con el fin de alcanzar una
meta comun, creando asi valor afiadido para la
institucion y sus usuarios/grupos de interés.

Analisis DAFO

Andlisis de las debilidades, amenazas (dificultades
potenciales), fortalezas y oportunidades (ventajas
potenciales) de una institucion.

Andlisis PEST

El término proviene de las siglas inglesas “Analisis
politico, econdmico, social y tecnolégico” y describe un
marco de factores macro-medioambientales utilizados
en el andlisis de los componentes del entorno de la

gestidn estratégica. En este mismo contexto también se
usa STEER (que tiene en cuenta los factores socio-
culturales, tecnoldgicos, econdmicos, ecoldgicos vy
regulatorios) o PESTLE (del inglés, Politicos, Econdmicos,
Socioldgicos, Tecnoldgicos, Legales y
Medioambientales). Se parte de la premisa de que, si la
institucion es capaz de auditar su entorno actual y de
evaluar posibles cambios, estard en mejores
condiciones que sus competidores para dar respuesta a
los cambios.

Aprendizaje
Adquisicion 'y comprension de conocimientos e
informacidn que pueden conducir a la mejora o al
cambio. Ejemplos de actividades de aprendizaje de las
instituciones son las de benchmarking/benchlearning,
evaluaciones internas y externas, auditorias y estudios
sobre buenas practicas. Los ejemplos de aprendizaje
individual incluyen actividades formativas y de
desarrollo de habilidades.
e Entorno de aprendizaje
Entorno dentro de una red de trabajo donde tiene
lugar el aprendizaje bajo la forma de adquisicién de
habilidades, de compartir conocimiento, de
intercambio de experiencias y de didlogo sobre
buenas priacticas.
e Escuela de aprendizaje
Institucion en la que el personal amplia
continuamente su capacidad para alcanzar los
resultados deseados, donde se promueven nuevos
y amplios modelos de pensamiento, donde la
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aspiracion colectiva es libre y donde el personal estd
continuamente aprendiendo dentro del contexto
global de la institucion.

Arquitectura empresarial

Es un marco que permite a una institucidon planificar
cémo puede utilizar la tecnologia para apoyar sus
objetivos  estratégicos y operativos. Incluye
descripciones sobre cémo los procesos, la informaciény
los sistemas de informacion trabajan conjuntamente
para alcanzar los objetivos establecidos por Ia
institucion.

Auditoria

Auditar es una funcién de control independiente para

examinar y evaluar las actividades de una institucion y

sus resultados. Las auditorias mas comunes son: la

financiera, la operativa, la de las TIC, la de conformidad

y la de gestién. En la auditoria se pueden distinguir tres

niveles de actividad de control:

1. Control interno realizado por la direccion.

2. Auditoria interna realizada por una seccidn
independiente dentro de la institucion. Ademas de
actividades de conformidad/regulacién, puede
también jugar un papel en el control de la eficacia
de la gestidén interna de la institucién.

3. Auditoria externa realizada por un
independiente ajeno a la institucidn.

drgano

Benchmark

B Un logro calificado con wun nivel alto
(denominado a veces como “el mejor de la

clase”; ver benchmarking abajo) una

referencia o patrén de medida para comparar o un nivel

de rendimiento reconocido como el estdndar de

excelencia para un proceso especifico.

Benchmarking

Hay muchas definiciones de benchmarking, pero las

palabras clave asociadas a este término son “hacer

comparaciones con otros”. “El  benchmarking
simplemente trata de hacer comparaciones con otras
instituciones y aprender luego las lecciones que nos
revelan esas comparaciones” (Fuente: Cdodigo de

Conducta del Benchmarking Europeo). En la practica, el

benchmarking normalmente engloba:

e Comparar aspectos del rendimiento de manera
regular (funciones y procesos) con aquellas
instituciones que son reconocidas por sus buenas
practicas. A veces se hace referencia al mejor de la
clase, pero, como nadie puede estar seguro siempre

de quién es el mejor, se prefiere el término
“bueno”.

e I|dentificar brechas en el rendimiento.

e Buscar nuevos enfoques para propiciar mejoras en
el rendimiento.

e Continuar con la implementacién de mejoras.

e Realizar un seguimiento supervisando el progreso y
revisando los beneficios.

El benchmarking en las administraciones publicas
europeas se centra normalmente en los aspectos del
aprendizaje y ahora se prefiere referirse a él como
“benchlearning”, puesto que se reconoce que aprender
a mejorar compartiendo los conocimientos, la
informacidn y a veces los recursos es una forma efectiva
de introducir el cambio en la institucién Reduce riesgos,
es efectivo y ahorra tiempo.

e Benchmarking estratégico

Se utiliza cuando las instituciones buscan mejorar su
rendimiento general examinando las estrategias a
largo plazo y los enfoques generales que han
permitido el éxito a los mas eficientes. Supone
comparar aspectos de alto nivel, como las
competencias, el desarrollo de productos y servicios
nuevos, un cambio en el equilibrio entre las
actividades o una mejora en las capacidades para
abordar los cambios en el entorno.

Buenas practicas

Enfoques, métodos y rendimientos excelentes que
conducen a los logros excepcionales. Indican practicas
de gestidon innovadoras o interesantes que han sido
identificadas fuera de la institucién por medio del
benchmarking y el benchlearning.

Calidad (en el contexto del sector publico)
Prestacion de un servicio publico con un
conjunto de caracteristicas/rasgos, que

C

alcanzan o satisfacen, de forma sostenible:

e los requerimientos/especificaciones (ley,
legislacién, normativa).

e Las expectativas de los ciudadanos/ usuarios.

e las expectativas de otros grupos de interés

(politicos, financieros, institucionales, personal).

El concepto de calidad ha evolucionado en las ultimas
décadas:
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e Control de calidad
El control de calidad se centra en el Ciudadano/usuario
producto/servicio, que se controla basdndose en El término ciudadano/usuario refleja la compleja

especificaciones escritas y estdndares. Los métodos
para el control estadistico de la calidad (métodos de
muestreo) se han desarrollado desde los afos 20 del
siglo pasado

e Aseguramiento de la calidad

El aseguramiento de la calidad se centra en los
procesos centrales con el fin de garantizar la calidad
del producto o servicio. Incluye el control de la
calidad. Este concepto, que nacié en los afos
cincuenta y se usé mucho durante los afios ochenta
y noventa con las normas ISO 9000, ya no se usa. Ha
sido reemplazado por el concepto de Gestién de la
Calidad Total.

e  Gestion de la Calidad Total o Gestion de la Calidad
La Gestion de la Calidad Total (Total Quality
Management, TQM en sus siglas inglesas) es una
filosofia de gestion que implica a toda la institucion
en su conjunto (procesos centrales, de gestién y de
apoyo) en asumir la responsabilidad de la calidad y
asegurar la calidad de sus productos/ servicios y de
sus procesos, buscando siempre mejorar la
efectividad de sus procesos en cada ambito. La TQM
debe abordar la mayoria de las dimensiones de la
institucion mediante un enfoque holistico de
gestidn para satisfacer las necesidades o requisitos
del usuario. El enfoque involucra a los grupos de
interés. El concepto TQM surgid en la década de los
80. TQM (Total Quality Management, Gestién de la
Calidad Total), QM (Quality Management, Gestién
de la Calidad) TQ, (Total Quality, Calidad Total) son
el mismo concepto, aunque algunos autores hacen
algunas diferenciaciones.

Ciclo PDCA
Ciclo de cuatro fases que hay que seguir para conseguir
la mejora continua, tal y como establece Deming:

e Planificar (fase de proyecto)

e Desarrollar (fase de ejecucidn)

e Controlar (fase de revisién)

e Actuar (fase de accidon, adaptacion y correccidn)

Pone de relieve que los programas de mejora deben
comenzar con una cuidada planificacién, convertirse en
acciones eficaces que deben ser controladas y, en su
caso, adaptadas para pasar de nuevo a la planificacion,
en un ciclo continuo.

relacién entre la administracion y los administrados La
persona a quien se dirigen los servicios tiene que ser
considerada como ciudadano, un miembro de una
sociedad democratica con derechos y obligaciones (por
ejemplo, contribuyentes, actores politicos, etc.). La
persona también debe ser considerada como usuario,
no sélo en el contexto de la prestacién de servicios en
donde adopta la posicién de un beneficiario de dichos
servicios, sino también en un contexto en el que tiene
gue cumplir con sus obligaciones (pago de impuestos o
multas), donde tiene derecho a ser tratada de forma
adecuada y justa sin descuidar el interés por sus
necesidades.

Coaching

El coaching o “asesoramiento personal” es una accion
que facilita el cambio y que permite a un miembro de la
institucion crecer segun sus propias necesidades vy
aprovechar al maximo su potencial gracias al “coach” o
“asesor” (por ejemplo, un compaiiero), el cual le ayuda
a clarificar sus objetivos y le proporciona las
herramientas necesarias para llevarlos a cabo.

III

Cddigo de conducta

De modo explicito o implicito, se trata de reglas y
recomendaciones para el comportamiento de
individuos, grupos  profesionales, equipos u
instituciones. Los cédigos de conducta también pueden
aplicarse a actividades especificas tales como auditorias
o benchmarking y normalmente hacen referencia a
normas éticas.

Co-disefio/Co-decision/Co-produccién/Co-evaluacion.
En general, el papel de los ciudadanos/ usuarios puede
enfocarse desde cuatro dngulos: como co-disefiadores,
co-tomadores de decisiones, co-productores y co-
evaluadores. Como co-disefiadores, su impacto se
traduce en qué servicios quieren prestar las
instituciones publicas y de qué modo para dar respuesta
a una necesidad concreta. Como co-tomadores de
decisiones, los ciudadanos irdn adquiriendo una mayor
implicacion y sentimiento de pertenencia de las
decisiones que les afectan. Como co-productores, los
propios ciudadanos participaran en la produccién o en
el ciclo de prestacién de los servicios y su calidad. Y, por
ultimo, pero no por ello menos importante, como co-
evaluadores los ciudadanos daran su opinién sobre la
calidad de las politicas publicas y de los servicios
recibidos.
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Competencias

Las competencias son los conocimientos, las habilidades
y las actitudes de una persona puestas en practica en un
puesto de trabajo. Cuando una persona es capaz de
llevar a cabo con éxito una tarea, se considera que ha
alcanzado un nivel de competencia.

Conflicto de intereses

Un ‘conflicto de intereses’ en el sector publico se refiere
a un conflicto entre el deber publico y el interés privado
de un empleado publico en el que su interés privado
puede influir indebidamente en el rendimiento de sus
deberes oficiales. Aun cuando no haya evidencia de
acciones incorrectas, el conflicto de intereses puede
crear una apariencia de incorreccion que puede
debilitar la confianza en su capacidad para actuar
debidamente.

Conocimiento

Se puede definir como “la informacién modificada por
la experiencia, el contexto, la interpretacién y la
reflexion”. El conocimiento es el resultado del trabajo
de transformacion realizado sobre una informacién
concreta. El conocimiento se diferencia de los datos o
de la informacidon porque requiere una capacidad
humana cognitiva de apropiacién. Ejemplos:
conocimiento practico, especializado o técnico, know-
how.

Consenso

Como su nombre indica, consiste en llegar a un acuerdo
y, generalmente, sigue a una autoevaluacion previa en
la que los evaluadores individuales se reunen para
comparar y debatir sus valoraciones y puntuaciones
individuales. El proceso normalmente termina cuando
todos los evaluadores logran un acuerdo sobre la
evaluacidon, dando como resultado una puntuacién
global y una evaluacidn de la institucion.

Cuadro de Mando Integral

Conjunto de mediciones cuantitativas que evallan
hasta qué punto la institucion cumple su misidn vy
alcanza sus objetivos estratégicos. Estas mediciones se
desarrollan alrededor de cuatro puntos de vista:
innovacion y aprendizaje (gestion de recursos
humanos), procesos internos, usuarios y gestion
financiera. Los indicadores de cada enfoque estdn
vinculados entre si mediante una relaciéon de causa-
efecto. Estas relaciones se basan en hipdtesis que hay
qgue supervisar permanentemente. El CMI es también
una herramienta de comunicacién muy util de la
direccion para informar al personal de la institucién y a

los grupos de interés del grado de cumplimiento del
plan estratégico. EIl CMI se utiliza cada vez mas en el
sector publico europeo. Hay que sefialar que se puede
usar en la evaluacion CAF.

Cultura de la institucion
Conjunto de comportamientos y valores y la ética que
se transmiten, practicany refuerzan entre los miembros
de una institucién, influenciados por tradiciones y
sistemas nacionales, sociopoliticos y legales.
D necesidades actuales sin comprometer la
posibilidad de que las futuras generaciones
puedan cubrir las suyas.

Desarrollo sostenible
Desarrollo que permite alcanzar las

Descripcion del puesto de trabajo

Perfil completo de las funciones (descripcion de tareas,
responsabilidades, conocimientos, competencias vy
habilidades). La “descripcién del puesto de trabajo” es
un instrumento fundamental para la gestion de recursos
humanos. Constituye un elemento de conocimiento,
analisis, comunicacién y didlogo. Se puede considerar
como un contrato entre la institucidén y el propietario del
puesto. Ademas, es un factor clave para que tanto el
empleador como el empleado sean conscientes de sus
responsabilidades (segun B. Dubois y K. Rollot)

Diagrama de proceso (flujograma)
Representacién grafica de la serie de acciones que
tienen lugar dentro de un proceso.

Diversidad

El término “diversidad” se asocia a las diferencias y
puede referirse a los valores, actitudes, cultura, filosofia
0 convicciones religiosas, conocimientos, habilidades,
experiencia y estilo de vida entre los grupos o los
individuos dentro de un grupo. Puede también estar
basada en el género, el origen étnico o nacional, la
discapacidad o la edad. En la administracidn publica, se
considera una institucion se considera diversa si refleja
la sociedad a la que sirve.

ECTS (Sistema Europeo de Transferencia y
Acumulacidén de Créditos)
E Un sistema de créditos es un método que
permite que estos puedan ser asignados a
todos los elementos de un programa de estudios. La
definicién de créditos en los términos de educacidn
superior se refiere a parametros tales como la carga de
trabajo del alumnado, nimero de horas lectivas y los
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objetivos de formacién. El Sistema Europeo de
Transferencia y Acumulacién de Créditos es un sistema
centrado en el estudiante y esta basado en las tareas
qgue ha de llevar a cabo este para alcanzar los objetivos
del programa, los cuales se definen en términos de
adquisicion de  conocimientos, destrezas vy
competencias.

Economia
“Economia” y “economizar” se refieren a una gestién
financiera prudente, reduciendo costes a través de un
proceso de compras mas eficiente y ahorrando dinero
sin que ello afecte a la calidad de los productos o a los
objetivos.

ECVET

(Crédito Europeo para la Educacion y Formacion
Profesional)

Sistema europeo de acumulacién y transferencia de
unidades, disefiado para la educacion y la formacion
profesional europeas. Consiste en demostrar y registrar
las competencias, destrezas y conocimientos adquiridos
por el alumnado dirigidas a obtener una cualificacién,
un diploma o una certificacidn profesional. Este sistema
apoya el “reconocimiento del aprendizaje previo” (RPL,
del original inglés) dentro del marco del aprendizaje
continuo.

Eficacia
La relacidn entre el objetivo establecido y el impacto,
efecto o resultado alcanzado.

Eficiencia

Resultados en relacién a las inversiones o costes. La
eficiencia y la productividad pueden contemplarse
como una misma cosa. La productividad puede medirse
teniendo en cuenta o bien todos los factores de
produccién (productividad total de los factores), o bien
un factor especifico (productividad del trabajo o
productividad del capital).

Eficiencia/Eficacia/Economia

La regla de las tres “es”, economia, eficacia y eficiencia
(ver definiciones arriba), usada en el

sector publico, ha afnadido
recientemente la  Etica y el
Medioambiente, creando asi la regla de

las cinco “es” (del inglés Efficiency,

Effectiveness, Economy, Ethics,

Environment), muy valiosa para la

gestidn de la calidad.

Encuesta

Recogida de datos sobre opiniones, actitudes o
conocimiento de individuos y grupos. Es frecuente que
solo se le pida que participe a una muestra de la
poblacién total.

Enseilanza virtual

Uso de la nueva tecnologia multimedia y de internet
para mejorar la calidad de la educacion y la formacién,
mediante el acceso a distancia a los recursos y servicios,
junto con colaboraciones e intercambios.

Entrada (Input)
Cualquier clase de informacién, conocimiento, material
o recurso utilizado para la produccién.

EQUIS (del inglés, Sistema Europeo de Mejora de la
Calidad)

Sistema para mejorar y certificar la calidad de las
instituciones europeas de gestiéon de la educacion
superior. Este sistema internacional de auditoria
estratégica y acreditacién europea se implementa por la
EFMD (del inglés, Fundacion Europea para el Desarrollo
de la Gestidn) de acuerdo con criterios internacionales.

ERASMUS

Programa de la Comisidn Europea cuya finalidad es
promover la cooperacion entre las instituciones de
educacién superior, sobre todo, por medio de la
movilidad de profesores y estudiantes por los estados
miembros de la UE y los paises asociados (Liechtenstein,
Noruega y Turquia)

Estrategia

Plan a largo plazo de acciones priorizadas para alcanzar
una meta esencial o global o para cumplir una mision.

- Corto plazo. Generalmente, menos de un afio.

- Medio plazo. Periodo de uno a cinco afios.

- Largo plazo. Mas de cinco afios.

Estructura organizativa
Manera en la que se estructura una institucion, es decir,
la divisidn de las dreas de trabajo o de las funciones, los
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canales formales de comunicacién entre la direccion y el
personal y la manera en que las tareas y las
responsabilidades se distribuyen en toda la institucion.

Estudiante
Persona que estd aprendiendo en un contexto
organizado y estructurado o siguiendo un curso de
formacion.

Etica

En el servicio publico el término “ética” puede definirse
como aquellos valores y normas comunes que los
empleados publicos asumen en el cumplimiento de sus
deberes. La naturaleza moral de estos valores y normas,
qgue pueden ser explicitos o implicitos, se refiere a lo que
se considera como comportamiento correcto,
incorrecto, bueno o malo. En tanto que los valores
sirven como principios morales, las normas pueden
también establecer lo que es legal y moralmente
correcto en una determinada situacion.

e-Twinning

Hermanamiento electronico entre dos o mas
instituciones educativas o de formacién europeas. E-
Twinning es también un proyecto intersectorial dentro
del programa integrado de la Comisién Europea
‘Educacién y formacién continua’.

Evaluacion

Comprobacion de si las acciones llevadas a cabo han
producido los efectos deseados y si con la realizacién de
otras acciones se habrian alcanzado mejores resultados
a menor coste.

Evaluacion del rendimiento

Debe entenderse dentro del contexto de la gestion.
Normalmente, el sistema de gestidn de una institucion
incluird la evaluacion del rendimiento de cada uno de
los empleados en su puesto de trabajo. Esta practica
ayuda al seguimiento del rendimiento de la institucion a
nivel global y por departamentos agregando el
rendimiento individual a diferentes niveles de gestién
dentro de la institucidon. La entrevista de evaluacién
personal entre el empleado individual y un directivo es
la forma mas comun de llevar a cabo una evaluacién.
Durante la entrevista, ademas de una evaluacion de su
rendimiento, se pueden valorar otros aspectos de la
labor del trabajador, incluidos su nivel de conocimiento
del trabajo y sus competencias, a partir de los cuales se
pueden identificar las necesidades de formaciéon. En un
enfoque TQM, el proceso PDCA, basado en la mejora
continua, se usa a nivel individual: PLANIFICAR el trabajo

para el afio siguiente, realizar el trabajo
(DESARROLLAR), CONTROLAR su realizacion durante la
entrevista de evaluacién del rendimiento y hacer las
adaptaciones (ACTUAR) necesarias para el afio
siguiente: los objetivos, los medios y las competencias
requeridas. Hay varias formas de incrementar la
objetividad de la evaluacién del rendimiento:
e La evaluacién hacia arriba, donde el personal
evalia a los directivos de los que dependen
directamente.
¢ La evaluacién de 360 grados, donde los directivos
son evaluados desde varios puntos de vista:
superiores, compafieros, colaboradores y usuarios
del servicio.

DIRECTIVOS/
INDIVIDUOS

Evidencias

Informacidn que justifica una declaracién o hecho. Se
consideran esenciales para sacar conclusiones
definitivas o para formarse un juicio sobre algo.

Excelencia

Practica destacada a la hora de gestionar una institucion
y lograr unos resultados basados en un conjunto de
conceptos fundamentales de Gestidn de la Calidad
Total, tal como son formulados por la Fundacion
Europea para la Gestién de la Calidad (EFQM, en sus
siglas en inglés). Estos conceptos son: orientacién a
resultados y al usuario, liderazgo y perseverancia en la
gestidn por procesos y hechos, implicacion del personal,
mejora continua e innovacion, alianzas mutuamente
beneficiosas y responsabilidad social corporativa.

Factores criticos de éxito

F Condiciones previas que deben ser cumplidas
para alcanzar un determinado objetivo

estratégico. Pone de relieve aquellas
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actividades o resultados clave en donde un rendimiento
satisfactorio es esencial para el éxito de la institucion.

Flujo ascendente

Direccidn del flujo, por ejemplo, de la informacién o de
las decisiones desde los niveles inferiores de una
institucion a los superiores. Lo contrario es el flujo
descendente.

Flujo descendente
Flujo de informacién y decisiones desde los niveles mas
altos a los niveles mas bajos de una institucién. Lo

Gestion del cambio

contrario es el flujo ascendente (bottom-up).
Entrafa, por un lado, la generacién de los
cambios necesarios en una institucion,

generalmente precedidos de programas de

modernizacidn y reformay, por otro lado, el dominio de
la dindmica del cambio por medio de la institucién, la
implementaciéon y apoyo a ese cambio.

Gestion del conocimiento

Gestidn explicita y sistematica del conocimiento vital y
de sus procesos asociados de creacién, institucion,
difusion, utilizacién y explotacion. Es importante
mencionar que el conocimiento engloba tanto el
conocimiento tacito (que se encuentra en las mentes de
las personas), como el explicito (codificado y expresado
como informaciéon en bases de datos, documentos,
etc.). Un buen programa de conocimiento se dirigira a
los procesos de desarrollo y transferencia entre las dos
formas bdsicas de conocimiento anteriormente
mencionadas. En la mayoria de las instituciones, el
conocimiento mas importante se refiere a: el
conocimiento de los usuarios; el ligado a los procesos, a
productos y servicios y adaptado a las necesidades de
los usuarios; el conocimiento del personal; la memoria
de la institucién, recurriendo a lo aprendido en el
pasado o en cualquier otro momento; conocimiento de
las relaciones; activos de conocimiento y las mediciones
y gestién del capital intelectual. En la gestion del
conocimiento se utiliza una gran variedad de practicasy
procesos. Algunos de los mds comunes son los que se
refieren a crear y descubrir, compartir y aprender
(comunidades de conocimiento), organizar y gestionar.

Gestion de la Calidad Total

La Gestion de la Calidad Total (GCT o TQM en sus siglas
en inglés) es una filosofia de gestion que persigue la
mejora continua de los procesos usando herramientas
analiticas e implicando a la institucién en su conjunto.

Hay varios modelos de Gestion de la Calidad Total. Los
mas usados son EFQM, CAF, Malcolm Baldrige (EEUU) e
ISO 9004.

Gestion de los recursos humanos

Gestidn, desarrollo y utilizacién de los conocimientos,
las habilidades y el pleno potencial del personal de una
institucion, con el fin de apoyar la politica y los planes
de la institucidon y el funcionamiento eficaz de sus
procesos.

Gestion del rendimiento

Un modelo de control interactivo basado en un acuerdo.
Su nucleo operativo reside en la capacidad de las partes
de encontrar el equilibrio adecuado entre los recursos
disponibles y los resultados deseados. La idea bdasica de
la gestiéon del rendimiento en las operaciones es
equilibrar, por un lado, los objetivos y recursos de la
mejor manera posible y, por otro lado, la eficiencia y la
calidad, asegurando que los efectos deseados se
consiguen de la forma mas eficiente posible.

Gobernanza

Los principales elementos de una buena gobernanza
publica estdn determinados por la designacién de un
marco de autoridad y control. Este marco establece la
obligaciéon de informar sobre el logro de los objetivos, la
transparencia ante a los grupos de interés sobre las
acciones y el proceso de toma de decisiones, la eficacia
y la eficiencia, la receptividad a las necesidades de la
sociedad, la anticipacidn a los problemas y tendencias y
el respeto a laley y a las normas.

Grupos de interés

Son todos aquellos que tienen un interés, ya sea
financiero o no, en las actividades de la institucion. Los
grupos de interés internos y externos pueden ser
clasificados en cuatro categorias principales: las
autoridades politicas, los ciudadanos/usuarios, las
personas que trabajan en la institucidon y los socios.
Ejemplos de grupos de interés: los responsables
politicos, los ciudadanos/usuarios, los empleados, la
sociedad, los organismos de inspeccidn, los medios de
comunicacion, los socios, organizaciones, etc. Las
organizaciones gubernamentales son también grupos

de interés.
H de estudios) llevados a cabo en el extranjero,
con estudios (o partes de estudios)
organizados por las instituciones educativas nacionales.

Homologacién
Proceso dirigido a integrar estudios (o partes




Glosario
Indicadores
I Mediciones indicativas (por ejemplo, las que
muestran los resultados de una accion).

Indicadores clave de rendimiento

Son las mediciones mas criticas y miden el rendimiento
de los procesos clave, contenidos en los criterios 4 y 5
de CAF, que influyen de forma mas directa en la eficacia
y eficiencia de los resultados clave de rendimiento. Un
buen ejemplo de satisfaccién de los usuarios pueden ser
las mediciones de los resultados en los
ciudadanos/usuarios del rendimiento de los procesos
que se han puesto en marcha para proporcionarles
productos y prestarles servicios.

Indicadores de rendimiento

Son las numerosas mediciones operativas que se
utilizan en la Administracion Publica para ayudarnos a
controlar, entender, predecir y mejorar nuestra manera
de funcionar y actuar. Para medir el rendimiento de una
institucion se utilizan varios términos: resultados,
mediciones, indicadores, parametros. Sin embargo, la
terminologia no es lo mas importante, por lo que se
puede utilizar aquella con la que nos sintamos mas
cémodos y familiarizados. Segun el principio de Pareto,
alrededor del 20% de lo que hacemos produce el 80%
de los resultados. Por consiguiente, es importante que
al menos midamos el rendimiento de aquellos procesos
gue son esenciales para conseguir los resultados
deseados.

Informacion

Coleccidn de datos organizados para crear un mensaje;
es un dato que tiene sentido. Una de las formas mas
comunes de definir la informacién es describirla como
los hechos de los que hemos tenido conocimiento sobre
algo o alguien. Ejemplo: Ley, norma, legislacion,
procedimiento, informe, guia de uso, correo, correo
electréonico, articulo, instruccién, presentacion,
mensaje, grafico, formulario, libro o revista de
contenidos, plan.

Informe de autoevaluacion

Informe que describe los resultados de Ia
autoevaluacion. Este informe debe incluir los puntos
fuertes y las areas de mejora de la institucién. También
puede contener de forma opcional propuestas para la
mejora de algunos proyectos clave.

Informe de sostenibilidad
Evalla el nivel de compromiso de las instituciones en
materia de derechos humanos, condiciones de trabajo y

de contratacién, didlogo social, proteccién del medio
ambiente, gobernanza y contribucion de la institucidn al
desarrollo de la comunidad en la que estd operando.
Estos conceptos van dirigidos a los inversores que
quieren tomar decisiones de inversidn hacia actividades
cuyo impacto alcanza el equilibrio ecolégico y que, enla
medida de lo posible, contribuyen al progreso social y al
fortalecimiento de la transparencia y de la ética
empresarial. Las instituciones publicas con capacidad
para endeudarse en los mercados pueden recurrir a una
agencia de evaluacién de la sostenibilidad para lograr
una calificacion de RSC (Responsabilidad Social
Corporativa) y asi obtener préstamos de fondos
socialmente responsables (ISR, Inversiones Socialmente
Responsables).

Innovacion

El proceso de plasmar las nuevas ideas en nuevos
servicios, procesos, herramientas, sistemas e
interaccion humana. Una institucion puede ser
considerada innovadora cuando una determinada tarea
se lleva a cabo de una forma nueva en el lugar de trabajo
o cuando ofrece a los usuarios un nuevo servicio
prestado de una manera diferente.

Institucién publica/administracion publica

Cualquier institucién, servicio o sistema que actla
conforme a una direccion politica y es controlada por un
gobierno electo (nacional, federal, regional o local).
Incluye las instituciones que se ocupan del desarrollo de
las politicas y de hacer cumplir la ley, es decir, materias
que no pueden considerarse servicios en sentido
estricto.

ISO

ISO (del inglés, International Organization for
Standardization) es una red global que identifica qué
normas internacionales son exigibles a las empresas, los
gobiernos y la sociedad, las desarrolla en alianza con los
sectores que las van a poner en prdactica, las adopta por
medio de procedimientos transparentes basados en
aportaciones nacionales y las ofrece para que sean
implantadas en todo el mundo. Las normas ISO
especifican los requisitos para obtener los mejores
productos, servicios, procesos, materiales y sistemas y
para la implantacién de buenas practicas organizativas,
de gestién y de evaluacidn de la conformidad.

Laboratorios de aprendizaje
L Sistema donde el ordenador asume el papel de
estimulador de la capacidad operacional del

estudiante y de catalizador del proceso de
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aprendizaje. El término puede referirse a cualquier
entorno de aprendizaje en donde la capacidad operativa
del estudiante se insta y estimula por medio de
tecnologias digitales.

Liderazgo

Manera en que los lideres desarrollan y facilitan la
consecucion de la misién y vision de la institucion.
Refleja cdmo desarrollan los valores necesarios para
alcanzar el éxito a largo plazo y los implementan en la
institucion mediante las acciones y comportamiento
adecuados. Indica cémo estdn implicados
personalmente en asegurar que el sistema de gestion se
desarrolla, implementa y revisa y que las instituciones
estdn centradas en el cambio y la innovacion. La palabra
“liderazgo” puede también hacer referencia al grupo de
lideres que dirigen la institucion.

Lideres

Tradicionalmente, el término “lider” se asocia con
aquellos que tienen alguna responsabilidad dentro de la
institucion. Este término también puede hacer
referencia a aquellas personas que, gracias a su
competencia en un area particular, son reconocidas por
los demdas como modelo de referencia.

Logros del aprendizaje

Lo que se espera que un estudiante sepa, entienda o sea
capaz de demostrar después de la culminacién de un
proceso de aprendizaje, asi como las habilidades
especificas intelectuales y practicas obtenidas vy
demostradas por medio de una ejecucidn satisfactoria
de una unidad didactica, curso o programa (definicién

de la UNESCO).
Mapa de procesos
Representacién gréfica de la serie de
acciones que tienen lugar entre los

procesos.

Medicion de la percepcién

Medicién de las impresiones y opiniones subjetivas de
un individuo o de un grupo de personas., por ejemplo,
la percepcion de los usuarios sobre la calidad de un
producto o un servicio.

Mentor

Persona con experiencia que dedica su sabiduria y
experiencia a fomentar el desarrollo de otra persona
que tiene destrezas que adquirir y objetivos
profesionales que alcanzar. (de acuerdo con C. Cuerrier)

Misién

La descripcion de lo que una institucion debe conseguir
para sus grupos de interés. La misidon de una institucion
del sector publico deriva de una politica publica o de un
mandato legal; es su razén de ser. Los objetivos finales
gue quiere alcanzar esta en el marco de su misién estdn
formulados en su visién y traducidos en objetivos
estratégicos y operativos.

Modelo de referencia
Personas u organizaciones que sirven como modelo por
su comportamiento o papel social para que otras

personas las limiten o aprendan de ellas.
Objetivos
La formulacién de una situacién deseada que
describe los resultados o los efectos que se

desea conseguir tal y como estan definidos en

la misién de la institucion.

e Objetivos estratégicos
Son objetivos globales a medio y largo plazo que
indican la direccion en la que quiere avanzar una
institucion. Describen los resultados o efectos
finales que quieren perseguir.

e Objetivos operativos
La formulacion mds concreta de un objetivo
estratégico, por ejemplo, en el ambito de una
seccidn. Un objetivo operativo puede transformarse
automaticamente en un conjunto de actividades y
tareas.

Objetivos SMART

Establecen lo que una institucién quiere alcanzar. Se

recomienda que los objetivos sean SMART, esto es:

e Especificos (Specific): concretan lo que se desea
conseguir.

e Medibles (Measurable): cuantificables

¢ Alcanzables (Achievable)

e Realistas (Realistic): deberan contar
recursos necesarios.

e Temporizados (Timed):
razonable.

con los

dentro de un plazo

Personal

Todos los empleados de una institucion, tanto
si trabajan a tiempo completo como a tiempo
parcial o de forma eventual.

P

Plan de accion
Documento que contiene un plan de tareas, asignacion
de responsabilidades, metas para laimplementacidn del
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proyecto (por ejemplo, objetivos, plazos) y recursos
necesarios (por ejemplo, horas, dinero).

Plazo
Periodo de tiempo en que se deben alcanzar los
resultados.

Politicas publicas

Plan de accidn con un fin determinado llevado a cabo
por organismos y funcionarios publicos para gestionar
un problema o un asunto de interés publico. Incluye una
accién o inaccion del gobierno, decisiones o no
decisiones, e incluso puede suponer la eleccién entre
alternativas competitivas.

Procedimiento
Descripcion detallada y bien definida de cdmo deberian
desarrollarse las actividades.

Proceso

Serie de actividades entrelazadas que transforma un
conjunto de entradas en productos, aportando de este
modo un valor afiadido. La naturaleza de los procesos
en una institucién  publica puede  variar
considerablemente, desde actividades relativamente
abstractas (como, por ejemplo, el apoyo a formulacién
de politicas o a la regulaciéon de actividades econdmicas)
a otras actividades mas concretas de la prestacion de
servicios. Se pueden distinguir cuatro tipos de procesos:
* Procesos centrales, que son esenciales para la
prestacion de productos y servicios.

® Procesos de direccion, que dirigen la institucion y
prestan apoyo a los procesos.

* Procesos de apoyo, que proporcionan los recursos
necesarios.

De entre todos estos, los procesos clave son los de
maxima importancia para la institucion.

Proceso de Bolonia

Proceso de reforma europea tendente a la creacion de
un Espacio de Educacién Superior Europeo para 2010.
Estd dirigido por los 46 paises participantes en
cooperacion con varias organizaciones internacionales,
incluido el Consejo de Europa. El proceso de Bolonia
trata de construir puentes para facilitar la movilidad de
las personas que deseen pasar de un sistema educativo
a otro o de un pais a otro. En consecuencia, los sistemas
de titulacion, por ejemplo, muestran cada vez mas
similitudes estructurales.

Proceso de mejora continua

La mejora permanente de los procesos clave de la
institucidon en términos de calidad, economia o duracién
del ciclo. En este proceso, la implicacion de todos los
grupos de interés de la institucién suele ser un requisito
previo.

Producto

El resultado o resultados inmediatos de un proceso. Se
distingue entre productos intermedios y finales: los
primeros se refieren a las fases intermedias del proceso,
estén o no relacionadas con la transicién de un
departamento a otro o de un proceso a otros; los
segundos estan relacionados con los beneficiarios
directos de los productos o servicios. Estos beneficiarios
pueden ser de dentro o fuera de la administracién.

Programa de Aprendizaje Continuo

Principal programa de financiacion europea en el drea
de educacion y formacion. Por primera vez, un
programa unico (2007-2013) cubre las posibilidades de
formacién desde la infancia hasta una edad avanzada.

Propietario del proceso

Persona responsable del disefio, mejora y rendimiento

del proceso, asi como de su coordinacidn e integracién

dentro de la institucidn. Sus responsabilidades incluyen
las siguientes:

e Comprender el proceso: cémo se lleva a cabo en la
practica.

e Dirigir el proceso: como encaja dentro de una vision
mas amplia; quiénes son los grupos de interés
internos y externos y en qué medida satisface sus
expectativas; cdmo se relaciona con otros procesos.

e Comunicar el proceso a los grupos de interés
internos y externos.

e Controlar y medir el proceso: en qué medida es
eficaz y eficiente.

e Comparar el proceso: como lo hacen otras
instituciones y qué podemos aprender de ellas
(benchmarking).

e Prever el proceso: qué vision tenemos del proceso a
largo plazo y qué tenemos que hacer para
alcanzarlo.

¢ Informar sobre el proceso: qué se puede mejorar
concretamente, dénde estdn sus debilidades y
como podemos abordarlas.

Siguiendo estos pasos, el propietario del proceso tiene
la oportunidad de mejorarlo de forma continua.
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Quick Win (Resultados positivos rapidos)
Q Accién que puede ser realizada de forma
facil y rapida (en pocas semanas) y que
anima al personal a implementar acciones
estratégicamente mas importantes, pero también mas
dificiles.

Recursos
R El término “recursos” comprende el
conocimiento, el trabajo, el capital, las

instalaciones o la tecnologia que utiliza una
institucion para desarrollar sus tareas.

Red

Una institucién informal que conecta personas o
instituciones que pueden o no contar con una linea
formal de mando. A menudo, los miembros de una red
comparten valores e intereses.

Relacién proveedor-usuario

Cada elemento de una estructura educativa o de

formacidn proporciona un servicio que es usado por

otros. Por ejemplo:

ela enseflanza basica facilita al alumnado una
educacién secundaria; lo mismo ocurre con la
educacién secundaria con respecto a estudios
superiores; es decir, cada curso facilita al alumnado su
entrada al siguiente.

¢ Cada profesor o formador proporciona el aprendizaje
que el alumnado ha de usar. Este aprendizaje lo
utilizan colegas de otras materias (por ejemplo,
matematicas, ciencias, tecnologia, inglés y viceversa).

elos centros educativos aportan a la sociedad
ciudadanos formados.

e Los cursos de formacién profesional aportan a la
economia personal cualificado.

¢ Las empresas ofrecen espacios para las practicas, etc.

Rendicién de cuentas

Consiste en la obligacion de responder de las
responsabilidades conferidas y aceptadas y de informar
sobre la utilizacion y gestion de los recursos
encomendados. Las personas que  asumen
responsabilidades se comprometen a responder a las
cuestiones que se les planteen y a informar a aquellos a
los que han de rendir cuentas sobre los recursos y
actuaciones que estdn bajo su control. Asi ambas partes
tienen asignados sus deberes.

Rendimiento
Medida del logro alcanzado por un individuo, un equipo,
una institucién o un proceso.

Rentabilidad

Relacidn entre los beneficios implicitos en los objetivos
de la institucién y el coste para conseguirlos, incluyendo
el posible coste social. Ver también “efectividad”.

Responsabilizacion

Proceso por el cual se proporciona mayor autoridad a
un individuo o a un grupo de personas en el proceso de
toma de decisiones. Puede darse a los ciudadanos o a
los empleados implicando a la persona o al grupo vy
garantizdndoles un grado de autonomia en sus acciones
o decisiones.

Responsabilidad social

Compromiso de las instituciones publicas y privadas
para contribuir al desarrollo sostenible, trabajando con
el personal y sus familias, con la comunidad y la
sociedad, para mejorar la calidad de vida. El objetivo es
gue tanto las instituciones como la sociedad en general
obtengan beneficios mutuos.

Resultados clave del rendimiento

Son los resultados que la institucién esta alcanzando en
relacion con su estrategia y planificacién y con las
necesidades y demandas de los diferentes grupos de
interés (resultados externos) y los resultados de la
institucion en relacién con su gestion y mejora

(resultados internos).
Seguimiento
Después de un proceso de autoevaluaciony de
laintroduccion de cambios en la institucién, se

realiza un seguimiento para medir la
consecucién de los objetivos. El andlisis debe propiciar
la creacién de nuevas iniciativas y un ajuste en la
estrategia y planificacion mdas en consonancia con las
nuevas circunstancias.

SEQUALS (del inglés Supporting the Evaluation of
Quality and the Learning of Schools, Apoyo a la
Evaluacién de Calidad y al Aprendizaje en los Centros
Educativos).

Sistema para evaluar la calidad de la educaciéon
secundaria basado en Ila sinergia entre Ila
autoevaluacion y la evaluacién externa (véase
www.sequals.org y www.syneva.net).

Servicios electronicos
Servicios publicos ofrecidos mediante las tecnologias de
la informacion y de la comunicacion.



Glosario

Sistema de gestion de la calidad (SGC)

Conjunto de actividades coordinadas para dirigir vy
controlar una institucién con el fin de mejorar
continuamente la eficacia y la eficiencia de su
rendimiento.

Sistema de gestion de la informacidn
Proporciona informacion operativa para gestionar la
institucion mediante mediciones permanentes del
cumplimiento de objetivos, riesgos, mediciones de la
calidad, auditorias internas, sistemas de control
internos e informacion sobre la autoevaluacién.

T generar ideas sin limitaciones en un periodo

corto de tiempo. La regla mas importante es

evitar cualquier tipo de critica durante la fase de
produccién de las ideas.
Transparencia
Implica apertura, comunicacion y rendicién de cuentas.
Es una extension metafdrica del significado que tiene en
las ciencias fisicas: un objeto “transparente” es aquél en
el que puede verse a su través. Procedimientos
transparentes pueden ser las reuniones abiertas,
publicacidon del estado de las cuentas, normas sobre

libertad de informacién, revisién del presupuesto,
auditorias, etc.

Tormenta de ideas
Herramienta de trabajo en equipo usada para

Tutoria

Metodologia por la cual el alumnado (o un pequefio
grupo de alumnos) recibe una formacién individual y
personalizada

Valor
V Se refiere a los valores monetarios, de
bienestar, culturales y morales. Los valores

morales son mds o0 menos universales,
mientras que los valores culturales pueden variar de una
institucion a otra y de un pais a otro. Los valores
culturales dentro de una institucion deberian ser
transmitidos y practicados y estar relacionados con su
misién. Pueden diferir mucho entre instituciones sin
animo de lucro y empresas privadas.

Vision

El sueiio alcanzable o la aspiracion de lo que una
institucion quiere hacer y donde le gustaria estar. El
contexto de este suefio y aspiracién viene determinado
por la misidn de la institucion.



Anexo 1:

Lo que hay que saber sobre la aplicacion de la TQM y el CAF

1. Gestion de la calidad de la institucion

De la calidad de los productos y servicios a la calidad
de la institucion

En los ultimos anos, las instituciones (inicialmente las
empresas del sector privado, que compiten en el
mercado, y luego las instituciones del sector publico)
han llegado a la conclusidon de que la calidad de sus
resultados depende de la calidad de la institucion y, por
lo tanto, han centrado su atencidon en este aspecto,
haciendo extensivos los conceptos de calidad de los
productos y servicios a las estructuras de las
instituciones. De igual forma que la calidad de los
productos y servicios significa "idoneidad para el uso",
la calidad de las instituciones significa sustancialmente
"idoneidad para el logro de objetivos".

En un contexto de cambio continuo, esta definicion
implica la capacidad de identificar los objetivos
adecuados para los fines de la institucién, asi como la de
lograr esos objetivos con las menores variaciones
posibles y con el minimo de recursos.

El concepto de calidad ha evolucionado gradualmente,
desde el "control de calidad" (evitando la no
conformidad/deficiencia en la ejecucién) hasta el
"aseguramiento de la calidad" (la accién preventiva
sobre el sistema y los procesos para garantizar que el
desarrollo, ejecucidn o suministro del producto o
servicio cumple con las expectativas del usuario) y la
"mejora continua" (que abarca la necesidad general de
adaptacion al cambio mediante la mejora del
rendimiento y el enfoque de las instituciones
encaminado a situar a estas entre las mejores).

Un hito importante en esta evolucion se produjo en
1987 con la introduccién de dos modelos de calidad que
tendrian una influencia decisiva en desarrollos
posteriores: el modelo estadounidense Malcolm

Baldrige y un modelo basado en normas internacionales
(las normas ISO 9000 para los sistemas de gestion de la
calidad).

El modelo Malcolm Baldrige se desarrollé en un entorno
empresarial altamente competitivo (automocién vy
electrénica) y, por tanto, su objetivo ultimo era la
competitividad por lograr la satisfaccion del cliente. Las
normas I1SO 9000 se desarrollaron en el marco de las
relaciones entre empresas y entre estas y la
Administracion y, por lo tanto, su principal objetivo es
garantizar que el producto/servicio suministrado a los
clientes cumpla con las especificaciones acordadas. La
"Certificacion de los Sistemas de Calidad", introducida
por las normas I1SO 9000, tiende a ofrecer a los clientes
"empresas " y "administraciones" una garantia a priori
de que las instituciones elegidas como proveedores o
socios cuentan con un sistema con las caracteristicas
necesarias para generar una calidad satisfactoria.

De este modo, coincidiendo con una movilizacién del
mundo industrializado en el tema de la calidad como
respuesta a la ofensiva japonesa, llegaron al mercado
dos enfoques de calidad al mismo tiempo. Esto nos lleva
hasta nuestros dias, concretamente a la extension
progresiva de los conceptos y métodos de calidad
(gestion de la calidad) a los servicios y a la
administracién publica.

Los modelos de gestion de la calidad

Los "modelos" son herramientas utiles para gestionar
una organizacidon y mejorar su idoneidad para el logro
de sus objetivos. Los modelos son representaciones
simplificadas de realidades complejas, creados para que
esas realidades sean mas faciles de interpretar vy
gestionar. Los modelos de gestion son numerosos y
tienen objetivos diferentes. En la administracidn
publica, por ejemplo, hay modelos de gestién para la
innovacioén, para la gestién econdmica y financiera, para

* Aportacion de Tito Conti y Sabina Bellotti, de Italia, para dar una vision mas clara sobre los procesos de CAF en su totalidad,

especialmente para los que no son usuarios de este modelo.
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la gestién de los proyectos y procesos, para la
evaluacidén previa, simultdnea y posterior de los
proyectos, para la evaluacién de los directivos, para la
gestidon de los procesos de formacion, para la evaluacion
del aprendizaje, etc. En cada caso, el modelo tiene como
finalidad representar la dinamica especifica, resaltando
los factores criticos para el logro de los objetivos de la
institucion y haciendo caso omiso de otros factores de
menor o nula importancia.

En la gestion de la calidad, también resultan utiles los
modelos (representaciones de la dindmica de las
instituciones). Los modelos de calidad simplemente
representan esa dinamica como la relaciéon entre las
variables criticas de la institucidon (que se denominan
habitualmente "Agentes facilitadores") y los objetivos y
resultados del rendimiento que la institucion pretende
alcanzar. Actualmente, los dos tipos de modelos mas
importantes son los modelos basados en normas (la
norma ISO 9001 es un ejemplo tipico) y los modelos de
mejora continua (tales como los modelos de Gestidn de
la Calidad Total [TQM] o modelos de excelencia).

Cuando el objetivo es normalizar los métodos de
gestidn, los criterios de evaluacidn, las mediciones, el
lenguaje utilizado por las organizaciones entre si (o
entre las funciones de una de ellas), el modelo se
convierte en un modelo prescriptivo. Las normas de los
sistemas de gestién pueden aplicarse a una
organizacién (normas internas) o a una industria, tanto
en el dmbito nacional como en el internacional. La
norma ISO 9001, por ejemplo, es una norma
internacional disefiada para demostrar, por medio de la
certificacidn, la capacidad de las organizaciones para
generar calidad y armonizar asi las relaciones entre
empresas y entre estas y los organismos publicos.

Si la institucion fuera un sistema mecanico, todo lo que
se necesitaria para alcanzar los niveles deseados de
calidad serian normas y procedimientos adecuados. Sin
embargo, la instituciéon es un sistema técnico-social
cuyo componente principal es su personal. Las normas
y procedimientos son aun asi necesarios, pero no
suficientes para garantizar la calidad de los resultados y
menos aun la mejora continua. La calidad basada en las

normas aporta a la institucién una base sélida, ayuda a
"mantener la casa en orden", a establecer un conjunto
de normas, procedimientos y procesos para garantizar
el rigor, la disciplina y los resultados consistentes. Sobre
estos fundamentos tan sdlidos se pueden construir
nuevos progresos.

Cuando el objetivo es mantener y mejorar
progresivamente la idoneidad para el logro de los
objetivos, para superar la media se deben utilizar los
modelos de Gestidn de la Calidad Total o modelos de
excelencia. Mientras que la calidad basada en las
normas se puede dejar en manos de expertos
cualificados, la Gestidén de la Calidad Total requiere la
implicaciéon directa de la alta direccidn, que debe
identificar el punto de equilibrio adecuado para la
institucion. (El término "alta direccion" se refiere a un
equipo directivo, no a un alto funcionario aislado).

Conviene subrayar que los modelos de gestidn de la
calidad total (como el modelo EFQM y el modelo CAF)
deben considerarse herramientas para la gestién de
toda la institucién desde el punto de vista de la calidad.
Si fuera necesario, estos pueden incluir la aplicacidn de
las normas I1SO 9000, con o sin certificacién oficial, para
garantizar que toda la institucion o, mas
frecuentemente, una parte de ella logre determinados
resultados con un alto nivel de fiabilidad (por ejemplo,
cuando se trata de la vida, la salud y la seguridad de las
personas o cuando el pleno cumplimiento de los plazos
o la seguridad de los activos importantes resultan
esenciales).

Hay una serie de modelos de Gestidon de la Calidad Total,
de dmbito nacional o regional (el Deming en Japdn, el
Malcolm Baldrige en los EE.UU., el de la EFQM y el CAF
en Europa). Dependiendo de la finalidad para la que
fueron creados (normalmente para fomentar Ila
competitividad de sus respectivos sistemas socio-
econdémicos), se desarrollaron y extendieron
inicialmente como modelos para los premios a la calidad
y mas tarde evolucionaron hacia modelos para la mejora
por medio de la autoevaluacidon. Pero incluso este
enfoque resulta incompleto porque los modelos son, de
hecho, herramientas de gestidn que pueden ser
utilizadas en todas las fases de las actividades de la
institucion.
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La utilidad de los modelos

de Gestion de la Calidad

) Total radica en su funcidn

de "brdjula" para ayudar a

los gestores a trazar un

SR i camino hacia la

excelencia. Mediante una

representacion grafica, los modelos modernos ayudan a

comprender los mecanismos de la institucién y las

relaciones causa/efecto entre las acciones/factoresy los
resultados de la misma.

El uso de modelos de Gestidon de la Calidad Total (o de
los modelos basados en ellos) se esta extendiendo al
sector publico, en un intento de hacerlo mas eficaz
(mejora la calidad de vida de las personas y racionaliza
las relaciones entre instituciones, ya sean estas con o sin
animo de lucro) y mas eficiente (mejora la relacién
coste-eficacia del sistema). CAF es un modelo que
puede usar el sector publico. Esta basado en el modelo
EFQM, que fue pensado en un principio para el sector
empresarial y que se ha desarrollado en el dmbito
europeo para que lo pueda utilizar cualquier tipo de
organismo publico.

Un método para optimizar la gestion

Si queremos que los modelos aporten una ventaja
estratégica y organizativa, deben ser implantados junto
con el ciclo PDCA (Planificar-Desarrollar-Controlar-
Actuar). El modelo es la brujula, la herramienta que
indica a la institucion "ddénde" debe investigar,
intervenir y medir. Para entender "cémo" hacerlo,
necesita dotarse de los instrumentos culturales
adecuados para la planificacion, el desarrollo, el control
y la actuacion, o lo que es lo mismo, los conocimientos
técnicos y organizativos y las habilidades tipicas de la
Gestion de la Calidad Total. Asi como el modelo ayuda a
la institucidon a trazar un camino, el ciclo PDCA
proporciona la metodologia de trabajo que le permite
conseguir sus objetivos. El ciclo PDCA es simplemente
una manera de racionalizar la gestion de la institucion
mediante la definicion de una secuencia 6ptima de
actividades:

1. Definir claramente los objetivos que pretende
lograr la institucidn a partir de las necesidades de
los usuarios a los que van dirigidos. Esta fase se
identifica con la letra "P" ("PLANIFICAR");

2. Realizar las actividades planificadas mediante la
correcta formulacidn y gestidn de los procesos y su
seguimiento con indicadores especificos. Esta fase
se identifica con la letra "D" ("DESARROLLAR");

3. Controlar el resultado de la planificacién y el
desarrollo en relacidn con los pardmetros asumidos
por la institucion (objetivos, comparaciones,
tendencias). Esta fase se identifica con la letra C
("CONTROLAR");

4. Tomar las decisiones adecuadas: correcciones,
mejoras, estabilizacion en nuevos niveles de
rendimiento. Esta fase se identifica con la letra A
(“ACTUAR").

Este tipo de enfoque de la gestidn es poco frecuente,
especialmente entre los organismos publicos.
Normalmente, se contemplan una fase de Planificacién
y otra de Desarrollo: una secuencia incompleta que no
puede garantizar la calidad sostenible en los resultados.
Si la institucion quiere crecer, aprender de Ia
experiencia, mejorar, necesita incorporar las fases de
CONTROL y ACTUACION.

La institucion puede mejorar y aprender solo si, después
de la planificacidn y el desarrollo, analiza las causas de
las diferencias entre los resultados reales y los
esperados e identifica los puntos débiles.

El ciclo PDCA se describe como una metodologia
"heuristica", ya que parte de idea pragmatica
subyacente de que el progreso no se logra de un golpe,
sino a través de una serie de hallazgos afortunados. Esto
es especialmente importante en una cultura que tiende
a responder al fracaso de un plan canceldndolo todo y
comenzando de nuevo desde cero, sin un andlisis
suficiente de las razones del fracaso, con el resultado de
gue se puedan volver a repetir los mismos errores. Con
el enfoque de planificacién, desarrollo y correccidn,
aprendemos de nuestros errores y los vamos
resolviendo poco a poco. El primer paso para una
institucion que estd aprendiendo es, por tanto,
establecer una cultura PDCA, que le facilite el
aprendizaje a partir de sus errores (que nunca se
pueden eliminar totalmente, por muy eficaces que
puedan ser los sistemas de prevencion).

El ciclo PDCA se puede aplicar a un proyecto especifico,
a un proceso o a un proyecto piloto, pero alcanza su
maximo potencial cuando se aplica a toda la institucidon
y a su ciclo de trabajo anual. El punto de partida no suele
ser una entidad de reciente creacidon, sino una
institucion con su planificacién y funcionamiento ya en
marcha. En este caso, es mejor comenzar por la fase de
CONTROL, con una autoevaluacion que analice las
condiciones actuales de la institucién. Por tanto, la
secuencia sera: CAPD.
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La Figura 1 representa el ciclo PDCA.

Figura 1:

PLANIFICAR

CONTROLAR

El modelo CAF se describe habitualmente como un
modelo de autoevaluacién (fase de CONTROL), dado
que la autoevaluacién y la mejora son actividades
"nuevas" cuya importancia se ha puesto de manifiesto
solo en las ultimas décadas. En la prdctica, sin embargo,
la institucion que realmente abraza la filosofia de CAF
pronto se da cuenta de que el modelo se puede utilizar
en cada fase del ciclo PDCA, es decir, a lo largo del
periodo anual de actividades de la institucion.

éPor qué son importantes la autoevaluacién y la
mejora continua?

La autoevaluacion, en la definicion EFQM, es un analisis
exhaustivo, sistematico y regular de las actividades y los
resultados de una institucion desarrollado por ella
misma con arreglo a un modelo de Gestién de la Calidad
Total.

Las instituciones llevan a cabo autoevaluaciones para
identificar sus fortalezas vy debilidades (areas
potenciales de mejora). De igual manera que la fase de
"CONTROL" del ciclo PDCA, la autoevaluacién solo es
completa si va seguida de mejoras planificadas vy
revisadas a lo largo del tiempo. Pero esta no es la Unica
razén por la que merece la pena llevar a cabo los
procesos de autoevaluacion y mejora; hay también
otras razones, que en algunos casos tienen un impacto
significativo en la cultura de la institucion:

1. Favorecen el consenso, la comunicacién, la
participacién y la delegacién de responsabilidades,
motivando al personal.

2. Proporcionan una fotografia de la situacién real de
la institucidén basada no sdlo en datos objetivos sino
también en la voz de su personal, poniendo asi de

manifiesto aquellos aspectos y elementos que la
direccion puede que no llegue a percibir o no sepa
hacerlo.

3. Centran la atencién en el
cliente/usuario/ciudadano, y le convierte en el
principal motor de los cambios posteriores y las
mejoras en los servicios;

4. Permiten a la institucion fortalecer y mejorar sus
competencias actuales y el conocimiento mediante
la comunicacidn y la formacion.

5. Son realmente importantes para la administraciéon
publica, donde no hay retroalimentacién del
mercado, es decir, no se recibe el veredicto final
emitido por el cliente cuando toma la decisién de
comprar.

2. Principios basicos de los modelos de Gestion de la
Calidad Total: Agentes facilitadores

El objetivo de la autoevaluacién con los modelos de
Gestion de la Calidad Total es identificar las dareas
susceptibles de mejora por medio de un andlisis
sistematico. Los modelos dividen el analisis en una serie
de Criterios, que se corresponden con los elementos
gue se van a analizar y que, a su vez, se subdividen en
subcriterios y ejemplos. En el apartado anterior se
introdujo el concepto de Agentes facilitadores y de
Resultados y se incluyd una figura que ilustra la relacién
causa-efecto entre ellos. La Figura 2 muestra los
criterios para los Agentes facilitadores y para los
Resultados (esperados o logrados), adoptados por los
modelos basados en la Gestion de la Calidad Total como
el modelo CAF.

En la fase de PLANIFICACION, el lado derecho del
modelo se ve ante todo como el lugar en el que se
definen los resultados esperados (objetivos); la fase de
DESARROLLO, como el lugar en el que surgen los
resultados obtenidos de forma gradual en relacién con
los objetivos; la fase de CONTROL, como el area en la
que se muestran los resultados obtenidos y el punto de
partida para el andlisis de la diferencia entre los
resultados y los objetivos. Los resultados que se reflejan
en esta fase deben considerarse como la punta visible
de muchos icebergs. La naturaleza y la explicacién de los
resultados sélo se pueden encontrar en la parte
sumergida del iceberg, que en el modelo corresponde a
la parte izquierda, los Agentes facilitadores. Aqui es
donde se pueden encontrar las claves para mejorar los
resultados del lado derecho.
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Dado que el proceso de autodiagndstico debe
identificar las causas de las disfunciones, parece légico
que la evaluacidon deba comenzar por considerar los
resultados, midiendo el impacto de las actividades con
el fin de rastrear las causas Ultimas de cualquier drea de
mejora entre los Agentes facilitadores. Sin embargo, la
secuencia propuesta por los modelos de Gestién de la
Calidad Total para las instituciones que deseen llevar a
cabo una autoevaluacién consiste en evaluar, en primer
lugar, la idoneidad de los objetivos que se persiguen
(idoneidad de los Agentes facilitadores) vy, a
continuacién, la eficacia (tal y como se refleja en los
resultados del rendimiento).

Con la experiencia, conforme aumenta el nivel de
madurez organizativa, la institucién se dara cuenta de
que el enfoque para el diagndstico, que va de los
resultados a los Agentes facilitadores, es la mejor opcidn
para la autoevaluacién. Sin embargo, al principio, sobre
todo si el grupo de autoevaluacién no tiene experiencia
de diagndstico, se aconseja utilizar la secuencia de
causa-efecto, siempre que: 1) la autoevaluacion de los
Agentes facilitadores se revise a la luz de los resultados,
y 2) el diagndstico de los puntos débiles encontrados
destaque correctamente los vinculos entre los efectos
(resultados) y las causas (gestiéon de los Agentes
facilitadores). A medida que pasa el tiempo, la
capacidad de diagndstico de la institucion debe
aumentar, lo que le permitird comprender mejor los
vinculos entre los resultados y los procesos que los
generan, asi como entre los procesos y los Agentes
facilitadores subyacentes.

Antes de utilizar el modelo CAF, se debe examinar el
significado que tienen para la institucién los Criterios
relacionados con los Agentes Facilitadores.

Liderazgo

El liderazgo se suele considerar como la locomotora de
la mejora continua, el “factor clave” de todos los
modelos de Gestidn de la Calidad Total. Estos modelos
hacen una distincién conceptual entre la figura del
director y la figura del lider. En este debate, las dos
figuras se presentan como los extremos, para resaltar
las diferencias entre sus caracteristicas distintivas.
Concretamente, el director es la figura cldsica del
modelo jerarquico de Weber, practicamente en desuso
ya. Resulta dificil de encontrar un director o un lider en
estado puro. Son mas comunes los perfiles mixtos, pero
sin duda los rasgos del director aun prevalecen, sobre
todo en el sector publico. Aqui se hace referencia a los
lideres cuando predominan las caracteristicas de lidery,

a los directores, cuando son las caracteristicas de gestor
las que predominan.

El director es experto en la gestidon de organizaciones
complejas, tiene experiencia en planificacidon operativa,
ejecuciéon y control (previsibilidad, minimizacién de la
variabilidad), en el control de costes y en la medicion de
resultados. El director favorece un enfoque riguroso y

disciplinado. Considera al personal como un recurso y su
papel se define mediante tareas especificas. Se trata de
una visiébn mecanicista en la que las personas se
perciben como partes de una maquina, pero a pesar de
gue tienen dotes claras “adicionales” con respecto a una
maquina, se encuentran en desventaja por una
inclinacién potencial a no cumplir con las normas y a
eludir el control. En consecuencia, la estructura de la
institucion (preferentemente una piramide jerarquica)
se disefia y dirige para evitar los comportamientos
anémalos.

El director es adecuado para la gestion de la institucidn
en periodos de relativa estabilidad, cuando las
condiciones externas e internas son predecibles. Sélo
este punto ya nos indica que estos son tiempos dificiles
para el gestor: los escenarios externos cambian rapiday
continuamente; dentro de la institucién, el rigor y la
disciplina ya no son un hecho. Cuando el director es
incapaz de dirigir porque las herramientas tradicionales
escapan a su control, existe una probabilidad muy alta
de crisis y de abandono de responsabilidades.

En general, el director es una figura adecuada para la
gestiéon de sistemas “cerrados” o “semicerrados”,
donde las “ventanas” al entorno exterior se reducen al
minimo indispensable. Los inevitables canales de
comunicacion con el exterior se supervisan de cerca
para asegurar que solo se transmite lo esencial
(materiales, productos, servicios, informacion).
Cualquier otra cosa podria dar lugar a la contaminacién
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cultural, al desorden, a la incertidumbre y, por lo tanto,
debe ser filtrada.

Las caracteristicas principales del lider son |Ia
imaginacién, la creatividad, el interés y la confianza real
en el personal considerado en términos de su potencial
positivo (el conocimiento, las competencias y la
creatividad que ofrece) en vez de su potencial negativo
(que el lider cree que puede contener por medio de la
motivacion y la participacion). El lider no se contenta
con el statu quo y siempre estad buscando oportunidades
de mejora, es curioso y se ve atraido por territorios
inexplorados. Esta convencido de que las personas
tienen un potencial oculto y disfruta encontrandolo y
potenciandolo, poniéndolas a prueba, ayudandolas a
crecery a que se conviertan también en lideres. Aprecia
y premia los resultados, especialmente a través de una
mayor responsabilidad. El lider considera que la
naturaleza de las instituciones requiere un sistema
cohesionado con valores compartidos, como el respeto
mutuo, la confianza y un sentido de pertenencia (formar
parte de un equipo). Aplica de forma transparente
criterios de evaluacién del rendimiento, en particular en
lo relativo a los comportamientos apreciados y a los no
deseados en la institucién. No deja a su personal a su
suerte en situaciones de riesgo, sino que apoya y
fomenta su crecimiento.

El lider sabe que los resultados excelentes sdélo se
pueden obtener por medio de la sinergia, es decir, de la
mejora de los resultados obtenidos por una verdadera
integracién. Por ello, da importancia a las relaciones
interpersonales  formales e informales. Estd
especialmente dotado para liderar la institucion en
momentos en que la coyuntura y el futuro (y, por lo
tanto, los objetivos) son inciertos. Sabe cémo aumentar
las capacidades y la energia mediante la busqueda de
oportunidades de sinergia y de alianzas fuera de la
institucion.

En general, el lider es apropiado para la gestion de
sistemas abiertos, ya que entiende que, dado que los
recursos suelen ser escasos, las sinergias externas
proporcionan una oportunidad para mejorar su
capacidad de generar valor. En consecuencia, no evita
los territorios ajenos ni considera los contactos externos
como una fuente de contaminacion peligrosa; antes al
contrario, el mundo exterior le ofrece alianzas vy
oportunidades para el enriquecimiento mutuo que
estimulan la mejora y la innovacién.

Como se senald anteriormente, la figura del gestor y la
del lider no son mutuamente excluyentes. En la practica,
ambos estan presentes, en mayor o menor medida, y la
“dosis” de uno u otro dependera del tipo de institucion
y del contexto geografico, econdmico, histérico vy
politico en el que opera. Las coyunturas tan cambiantes
de la actualidad demandan ahora mas que nunca las
dotes de liderazgo. Al mismo tiempo, la competencia
entre los sistemas econdmicos requiere una mayor
atencion al uso eficiente de los recursos, en otras
palabras, mas rigor. Lo que se necesita, por lo tanto, es
una combinacién adecuada de liderazgo y de gestién, no
tanto en un individuo concreto como en el sistema de
gobierno. En otras palabras, las instituciones que dan
prioridad al dinamismo y a la innovacidon deben ser
dirigidas por un lider.

Al igual que todos los modelos de excelencia que
promueven una vision dindmica de la calidad, CAF
destaca la importancia del papel del lider. En primer
lugar, porque como se sefiald anteriormente, este papel
es especialmente necesario hoy en dia; y, en segundo
lugar, porque venimos de un largo periodo histdrico
dominado absolutamente por la figura cldsica del gestor
propuesto por el modelo jerarquico-funcional. Por esta
razon, la literatura CAF utiliza con frecuencia el término
“lider” como sindnimo de “jefe”. Debe interpretarse en
términos generales como una figura que combina las
dotes del lider con las del gestor, en la mezcla mas
adecuada para ese papel especifico.

CAF también subraya la importancia, para la gestion de
una institucion, del cumplimiento de una serie de
valores comunes asumidos obligatoriamente por todo
el sector publico de la Unién Europea: legalidad,
transparencia, equidad, respeto a la diversidad y
rechazo de los conflictos de interés. En particular, el
respeto a la diversidad significa no sdlo tolerancia, sino
también la busqueda activa de politicas de igualdad de
género (en lo que respecta al acceso y uso de los
servicios y a los grupos de interés involucrados en la
cadena de produccién de servicios, incluidos los propios
recursos humanos de la institucién) y de igualdad para
grupos sociales desfavorecidos, respeto a las diferencias
étnicas y religiosas, de orientacidn sexual, etc.

La cuestidn de los conflictos de interés defiende el
principio de que los actores deben anteponer el respeto
a las leyes y al bien publico (concretamente, la
responsabilidad respecto de los resultados de la accidn
publica) a los suyos propios y a los de intereses privados
de otros; es decir, deben mantener una posicion de
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independencia a fin de evitar la toma de decisiones o la
adopcién de medidas en situaciones de conflicto de
interés real o aparente. Los lideres son responsables de
la difusidn oficial de cddigos de conducta dentro de sus
instituciones (por ejemplo, el cddigo de conducta para
el personal del sector publico). Mejor aun, deben
redactar documentos especificos en los que se
concreten los codigos de conducta y valores de acuerdo
con las caracteristicas especificas de la institucion.

Los lideres actuan para facilitar que sus instituciones se
adapten a las necesidades y exigencias cambiantes de la
sociedad y para fortalecer su papel y la eficacia de su
rendimiento. También promueven iniciativas y crean las
condiciones para fomentar la innovacién (introduccién
de métodos no probados anteriormente) y la
modernizacidon (transferencia de buenas practicas
desarrolladas por otros, en consonancia con los
programas nacionales y europeos). Esto es
especialmente importante cuando disminuyen o
fluctuan los recursos disponibles, situacién en la cual la
capacidad de liderazgo permite superar la carencia
habitual de motivacién (“no podemos hacer nada
porque no tenemos los recursos”) y dirigir a la
institucion para lograr los cambios necesarios para
mejorar el rendimiento y las condiciones de trabajo,
incluso con menos recursos.

Por dltimo, los lideres se aseguran de que la
introduccion de la tecnologia vaya acompafiada de una
revision de la institucidn y de su trabajo para convertirlo
en una oportunidad para la mejora continua de los
resultados del rendimiento definidos por la misidn, la
visién y la planificacién estratégica de la institucion.

Estrategia y planificacion

El ciclo PDCA, un concepto fundamental en la mejora
continua, se aplica a todos los niveles, desde las
iniciativas  individuales, proyectos y procesos
(micronivel) hasta la institucién en su conjunto
(macronivel). En este ultimo caso, se acostumbra a
contar con una planificacidn operativa de caracter anual
y una planificacidn estratégica para un ciclo plurianual.
En este sentido, la politica y la estrategia representan la
fase “P” de las acciones anuales o a largo plazo de una
institucion.

El primer concepto clave relativo a la planificacidn
introducido por la Gestion de la Calidad Total es que los
objetivos, las estrategias y los planes deben hundir sus
raices en la vision y la mision de la institucion (por lo
tanto, la vision y la misién deben ser definidas
previamente y revisadas continuamente para tener en

cuenta las condiciones cambiantes). Una objecidn
frecuente es que los objetivos de la administracion
publica son generales y decididos fuera de la institucién
(heterodirigidos) y la posibilidad de diferenciacién es
minima. Esta objecién no es pertinente en los sistemas
de calidad modernos: incluso si el “qué” hacer esta
completamente definido, la calidad, que se refiere al
“cdmo”, deja un amplio margen de maniobra. En la
practica, el “qué” cuenta también muy a menudo con
libertad de movimiento creciente una vez que se han
tenido en cuenta la logica de la creacion de valor para
los usuarios y otros grupos de interés y el uso éptimo de
los recursos. El analisis de la politica y estrategia de la
institucion debe considerar también la voluntad de
introducir innovaciones en la gestion de la misma vy
hacer frente a los problemas de la comunidad, que es |a

mision de los organismos del sector publico.

El segundo concepto clave relativo a la planificacion
introducido por la Gestién de la Calidad Total y el ciclo
PDCA en particular es que la condicidon previa para
satisfacer las expectativas de los usuarios sobre el valor
generado por la institucidon es saber cual es ese valor
que ellos esperan. Los inputs para la planificacion deben
incluir, por tanto, informacidn completa sobre la
situacién actual y las simulaciones o previsiones sobre
los efectos de lo que se estd planificando. La atencidn a
los grupos de interés (en primer lugar, los ciudadanos) y
a sus necesidades es, por tanto, fundamental. Para
obtener una informacidn completa de esas necesidades,
el primer paso es elaborar un mapa de todos los grupos
de interés de la institucion. En el enfoque PDCA, las
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revisiones periddicas deben realizarse de forma
conjunta con ellos (o sus representantes) para
supervisar la evolucidn de las necesidades y su grado de
satisfaccién. La calidad de esta informacién y su andlisis
sistemadtico son una condicién sine qua non para la
calidad de los resultados, como también lo es la
capacidad de la institucion para adoptar un enfoque
proactivo de trabajo; es decir, no sélo para responder a
las exigencias del sector publico y de las empresas, sino
también para prever los problemas que puedan surgir
mediante el desarrollo de un ambiente interno sensible
a los cambios en la sociedad y a las oportunidades que
ofrecen los avances en el conocimiento y la tecnologia.

El tercer concepto fundamental relativo a la calidad de
la planificacion se conoce como el despliegue de las
politicas y de los objetivos. Tiene su origen en las
grandes empresas, pero es aln mas importante en la
administracién publica. El despliegue de las politicas es
la etapa en la que la estrategia se traduce en macro-
objetivos e implica tanto a los dirigentes politicos como
a los altos directivos de la institucidon. Sus objetivos
deben definir resultados medibles y viables. Los
directivos son responsables de la introduccidon de
objetivos, es decir, la definicion y validacidn de objetivos
operativos coherentes con la politica. Se han
desarrollado metodologias que utilizan procesos
interactivos de arriba abajo y de abajo hacia arriba para
verificar la viabilidad de los objetivos, lo que es crucial
cuando se fijan objetivos ambiciosos. Una ventaja
adicional es que todos los niveles estan involucrados en
la definicién y validacidn de los objetivos. Esto es

sumamente importante para lograr una amplia
participacién y responsabilizacion en la fase de
ejecucion.

La formulaciéon y el despliegue eficaces de las politicas
se refuerzan con la definicidn de estrategias,
es decir, de escenarios que se centran en las
actuaciones de la institucién con resultados
a medio o largo plazo. Estos escenarios se
desarrollan después de un analisis del
contexto externo en el que opera la
institucion 'y de la evaluaciéon del
rendimiento previo.

La formulacion de las estrategias aumenta la
capacidad para implementar servicios
eficaces cuando se apoya en planes y programas que
detallen los objetivos y los resultados esperados de cada
seccion de la institucion. Técnicamente hablando, un
objetivo puede ser definido como tal si va acompaiiado

de un indicador que establezca el nivel de cambio que
se pretende conseguir (resultado esperado), del valor
minimo por debajo del cual el objetivo no es vélido y del
plazo en que dicho cambio tiene que haberse logrado.

La experiencia con modelos de Gestidén de la Calidad
Total, incluido CAF, ha demostrado que, en muchas
ocasiones, los aspectos innovadores de la planificacién
no se llegan a comprender en su totalidad. Una vez que
se llega a comprender el alcance y el ambito de
aplicacién del ciclo PDCA, se llega légicamente a la idea
de que la satisfaccién de los usuarios de una actividad
depende del grado de conocimiento de sus expectativas
y de lo que se haga para satisfacerlas.

Cualquiera que sea la actividad, el primer paso es
comprender las expectativas de los usuarios de dicha
actividad y de los restantes grupos de interés afectados
directa o indirectamente. Serd entonces cuando quede
claro que la auto-referencia es totalmente incompatible
con la satisfaccion justa de las expectativas de los
ciudadanos y que los indicadores y sistemas de
seguimiento de los resultados utilizados en la fase de
ejecucién posterior deben quedar definidos durante la
planificacion.

Personal

La Gestion de la Calidad Total requiere un cambio de
perspectiva en relacién con el papel y la importancia del
personal, cuyos miembros deben ser considerados no
como componentes de sistemas mecanicistas o
burocraticos gobernados Unicamente mediante el
establecimiento de normas y el control de resultados,
sino como la parte viva, inteligente y creativa del
sistema. En cualquier caso, en una cultura que tiende a
carecer de controles, el enfoque burocratico supone un
doble perjuicio. Los lideres de la institucion deben

ayudar al personal a lograr ese potencial a menudo
oculto mediante el ejemplo, la formacién, Ila
responsabilizacion y la delegacion y una mayor
participacién. No tiene sentido hablar de mejora
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continua y de excelencia sin una mayor contribucidn del
personal, sin la activacion de su inteligencia y su
compromiso; es decir, sin la palanca de la motivacién
del personal.

En una institucion que persigue la excelencia son
fundamentales las relaciones y la interaccidn entre las
personas y los grupos, ya que constituyen los medios
para crear sinergias y aumentar la capacidad de generar
valor. Resulta evidente que la implicacion de las
personasy el llamamiento para que actien como socios
deben ir acompafiados de las recompensas adecuadas.
La calidad exige el reconocimiento del mérito.

Alianzas y recursos

Por definicidn, las instituciones que buscan la excelencia
movilizan todos sus recursos para conseguir su objetivo
y, sobre todo, crean sinergias para mejorar el valor que
pretenden crear. Ademds de las sinergias internas
relacionadas con el personal, las instituciones buscan
sinergias externas mediante la identificacidn,
implicacion y motivacion de los asociados estratégicos
para la consecucién de sus objetivos. Esto amplia el
ambito de los grupos de interés, que contribuyen a la
creacién de valor que persigue la institucidon y que, a su
vez, obviamente, esperan generar con respecto a sus
propios objetivos. Es en este ambito en el que se pueden
distinguir claramente las instituciones dinamicas vy
abiertas de las cerradas y burocraticas. Las alianzas son
totalmente opcionales y le corresponde al lider
encontrarlas y desarrollarlas. Como se ha sefialado con
respecto a las relaciones internas, al lider le incumben
mas las interacciones que las acciones. Al igual que con
otros criterios del modelo, la institucién debe estar
preparada para adoptar un nuevo enfoque y avanzar
mas alld de sus posiciones habituales. Si se limita a
revisar las alianzas habituales, obtendrd pocos
beneficios. Si, en cambio, mira a su alrededor con una
mente abierta y da rienda suelta a su creatividad, sin
duda identificard relaciones que pueden derivar en
alianzas que, a su vez, pueden contribuir a cumplir
mejor su mision.

Procesos

La gestion basada en procesos es otro de los pilares
fundamentales de la Gestion de la Calidad Total.
Siempre vale la pena hacer el esfuerzo, por grande que
sea, de aceptar y asimilar el término “procesos”, porque
el concepto en cuestién es una piedra angular de la
cultura y la calidad de la institucion. Los procesos son
“las células donde se genera la calidad y los eslabones
de la cadena de valor”. La definicion mds comun de

proceso es el conjunto de las fases sucesivas de un
fendmeno natural o de una operacién artificial (cfr.
Diccionario de la Lengua Espafiola 222 ed.).

En el campo especifico de la organizacidén y la calidad,
un proceso se define como un conjunto organizado de
actividades relacionadas entre si con la finalidad de
alcanzar objetivos definidos que deben satisfacer las
expectativas de los “clientes” de ese proceso.
“Organizado” significa que el proceso estd disenado
para lograr un objetivo y se gestiona con el fin de limitar
la variabilidad. En su representacion mads simple, el
proceso se caracteriza por los resultados esperados o
salidas y por las entradas, que representan aquello
sobre lo que el proceso opera para obtener los
resultados. La transformacion de las “entradas” en
“resultados” suele ser repetitiva. El proceso tiene otras
entradas, pero sélo entran en juego durante las fases de
planificacién, revision de la planificacion, mejora vy
control y, por ello, pueden ser ignoradas en las
representaciones habituales.

La Figura 2 muestra el proceso en su contexto, lo que
determina su significado. El propdsito de un proceso es
responder a las expectativas de “clientes”
determinados. En consecuencia, los objetivos del
proceso dependen de las expectativas (fase 1), aun
cuando el proceso no necesariamente tiene que cumplir
con esas expectativas “a ciegas”. Corresponde a la
institucion decidir el grado de respuesta mediante el
establecimiento de los objetivos de resultado del
proceso (fase 2). En las relaciones comerciales, la
respuesta, es decir, la "propuesta de valor", es de suma
importancia para ganar y retener a los clientes, ya que
es un factor competitivo primordial. El elemento
competitivo puede estar ausente en el sector publico,
pero la satisfaccion de las expectativas de los
ciudadanos y de los grupos de interés internos vy
externos tiene, sin embargo, una importancia
estratégica.

Una vez que se han establecido los objetivos de
resultado del proceso (el producto o servicio), el
proceso debe ser, en primer lugar, planificado y luego
gestionado para alcanzar dichos objetivos de forma
continua (fase 3). La institucién debe medir la "calidad
proporcionada" (fase 4), mientras que el "usuario" debe
evaluar la "calidad percibida" (fase 5) relacionandola
con sus expectativas para lograr asi un nivel global de
satisfaccion (fase 6).
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Figura 2:
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IE= Indicadores de entrada

IR= Indicadores de resultado relacionados
OP2= Objetivo de proceso relacionado 2
IP2= Indicador de proceso 2

Cabe destacar que el propietario del proceso solo puede
garantizar los resultados establecidos si el rendimiento
del proceso se puede controlar con indicadores
adecuados de proceso internos y con indicadores de
entradas.

1. Los procesos deben verse, por tanto, como el terreno
de las mediciones.

2. Si algo no se mide, no se puede gestionar, no digamos
ya mejorar.

3. Cualquier variable, incluidas las intangibles, se puede
medir, siempre que el concepto de medicion sea lo
suficientemente amplio.

4. Con respecto a lo intangible, se hace referencia a
"medidas intersubjetivas”, basadas en una clara
definicidon verbal de las cualidades significativas de las
variables que se van a medir, en una definicidn rigurosa
de las habilidades necesarias para expresar una opinién
y de los criterios que se van a adoptar vy, por ultimo, en
la delegacion formal de los procedimientos de medicidn
en un equipo de expertos cualificados.

OP1= Objetivo de proceso relacionado 1

IP1= Indicador de proceso 1

OCRP= Objetivos de calidad en los resultados del
proceso

En los procesos de servicio, ademas de los indicadores
de proceso utilizados para monitorizar los elementos de
la calidad especificos (por ejemplo, los parametros de
aprendizaje en un proceso de formacion), el factor
tiempo suele ser muy importante (por ejemplo, en un
procedimiento judicial, la duracion del mismo). Sin
indicadores para los distintos periodos de tiempo, sin
objetivos marcados a priori, sin comprobaciones o
evaluaciones, la consecucién de los objetivos globales es
de todo punto incierta.

Cuando un proceso esta bien integrado en la institucion,
es decir, cuando la responsabilidad estd claramente
atribuida a un solo propietario, su gestion se reduce a
un problema técnico: es cuestidn de definir indicadores
y de utilizarlos para verificar los resultados. En algunos
casos, sin embargo, los procesos adquieren
dimensiones complejas que abarcan diversas areas de la
institucion e implican una multiplicidad de
responsabilidades (y cuando muchos propietarios son
responsables, al final nadie lo es). Los problemas
organizativos que intervienen en la gestidon de estos
procesos interfuncionales pueden ser mucho mayores
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gue los aspectos técnicos. La integracion organizativa, la
responsabilidad Unica sobre la calidad, los costes y el
tiempo adquieren una importancia fundamental.

El concepto se ilustra en las figuras 3 y 4. Las "funciones"
tradicionales se muestran como divisiones verticales de
la pirdmide de la institucién, mientras que los
"procesos" intervienen, en gran medida, a lo largo de
lineas horizontales. Cuando un proceso es
interfuncional, se creardn inevitablemente, en mayor o
menor medida, barreras a la comunicaciéon y a la
cooperacion. Cuanto mas burocrdtica es la institucion,
en el sentido de que tiene una estructura jerarquica y
piramidal muy marcada con papeles y tareas definidas
de manera muy estricta, mayores serdn sus barreras. La
satisfacciéon de las expectativas de los clientes, los
tiempos de ejecucion y los costes globales se veran
afectados negativamente por las barreras organizativas.
El objetivo de la integracidn organizativa es eliminar
estas barreras.

Figura 3:
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Las figuras 3 y 4 muestran un proceso interfuncional en
un organismo publico y un flujo de procesos en los que
intervienen varios organismos antes de llegar al
"cliente". También en este caso, la integracion es vital
para satisfacer al cliente y optimizar el tiempo y los
costes. La falta de integracion entre los organismos es la
causa mas comun de insatisfaccion, por ejemplo, de los
"clientes empresas"” que esperan la aprobacién de una
solicitud cuando el factor tiempo es critico.

Figura 4:

Funciones y barreras organizativas
entre funciones

La burocracia incluso llega a neutralizar las ventajas de
las tecnologias de la informacién y la comunicacidon
cuando hay implicados multiples organismos y ninguno
es capaz de deshacer el nudo gordiano de la burocracia.
El problema sdélo puede resolverse mediante la
designacién de un propietario Unico para coordinar al
equipo de propietarios de los procesos individuales (con
un jefe del equipo o propietario del proceso).

La necesidad de integracidn se deriva de la constatacién
de que los procesos no sélo forman las "cadenas de
valor" que generan el valor solicitado por los
ciudadanos/clientes y otros grupos de interés, sino que
constituyen también cadenas de costes y de tiempo
que, ante la ausencia de fuerzas competitivas
convincentes, tienden a crecer, a menudo de forma
desproporcionada. La integracidon significa crear las
condiciones o6ptimas para maximizar el valor vy
minimizar los costes y el tiempo.

Ha de hacerse un ultimo comentario importante sobre
los procesos. La secuencia PDCA se aplica también a
estos, ya que el proceso tiene que ser disefado para
cumplir las expectativas de los "clientes", gestionarse
con técnicas adecuadas, medirse, evaluarse, corregirse
y mejorarse cuando sea necesario.

3. Los principios basicos de los modelos de Gestion de

la Calidad Total: como analizar los resultados.

Antes de la llegada de los modelos de Gestién de la
Calidad Total, los modelos de calidad no incluian los
"Resultados", sino que llegaban solamente hasta los
"Agentes facilitadores", que se conocian por entonces
como "Sistema de Calidad". Esto se debia a que los
modelos en cuestion se utilizaban a priori, antes de que
se hubieran conseguido los resultados, para evaluar la
capacidad del sistema para generar esos resultados. En
consecuencia, eran conocidos como sistemas de
"aseguramiento de la calidad". Se basaban también en
la suposicidn, en cierto modo determinista, de que la
validez de la calidad de los medios iba a asegurar
también la calidad de los resultados. La evaluacién,
conocida como "auditoria", evaluaba la conformidad
con el modelo, que adquiria asi el estatus de "norma" y
la realizaba un organismo independiente. Consistia en
una auditoria burocratica (basada en una lista de
verificacion) del cumplimiento de las normas y los
procedimientos internos de la institucion (descritos en
un "Manual de la Calidad") con el modelo de referencia
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escogido y de la correspondencia entre las condiciones
reales y las descripciones del manual.

La falsa creencia de que el mero cumplimiento de un
modelo "de buenas practicas" seria garantia suficiente
de la calidad se puso de manifiesto en la década de los
setenta y ochenta del siglo pasado, cuando una serie de
grandes multinacionales occidentales sufrieron graves
reveses en el mercado a pesar de sus sofisticados
sistemas de calidad, sus rigurosos procedimientos de
verificacion y una documentacién detallada. Fueron
derrotadas por la insatisfaccion de sus usuarios, que
basaron su opinién final en los resultados, no en los
métodos utilizados para lograrlos. Y fueron derrotadas
también por aquellas empresas que tuvieron en cuenta
las expectativas del usuario a la hora de planificar
productos y servicios y comprobaron después el grado
de satisfaccion de esas expectativas.

El aspecto revolucionario de la Gestidon de la Calidad
Total fue la ampliacién de los modelos de calidad para
incluir los resultados del rendimiento, divididos en
criterios especificos, como se ha descrito anteriormente
en la seccién 1.2, empezando por los resultados
percibidos por los usuarios. Junto con los "Agentes
facilitadores", que ya no solo son valorados en términos
de cumplimiento sino también en términos de
idoneidad, se mide el rendimiento real de la instituciéon
(lo que realmente logra), sus "Resultados",
considerados como el rasero de la eficacia de sus
actividades.

La légica que subyace a este enfoque se representa en
la Figura 2, que muestra la distincion fundamental entre
"calidad proporcionada", que puede ser medida por el
proveedor como un resultado del proceso, y la "calidad
percibida", que sélo se puede medir preguntando al
usuario (cliente o grupo de interés). Esta distincién
justifica la importancia de la calidad percibida en la
definicidn de los Criterios utilizados por los modelos de
Gestion de la Calidad Total como principios rectores
para analizar los resultados. La calidad percibida puede
diferir de la proporcionada por muchas razones y le
corresponde al proveedor identificarlas y adoptar
medidas para alinear sus propias mediciones con las
percepciones de los usuarios.

Los Criterios de resultados cubren las distintas
categorias relacionadas con los resultados de la
instituciéon, los ciudadanos/usuarios (que son los
beneficiarios directos del valor generado por Ia
institucion) y los restantes grupos de interés (su

personal, la sociedad y la propia institucion en su
apuesta por mejorar la eficacia y eficiencia).

Junto con los resultados percibidos por los usuarios,
sefialados como '"resultados externos" (calidad
percibida en sentido estricto), los Criterios también
tienen en cuenta "los resultados internos de
rendimiento". Estos se miden con indicadores (cuya
importancia es directamente proporcional a la

coincidencia con la percepcion de los usuarios), que
estdn disefiados para proporcionar a los directivos
informacidon en tiempo real sobre su eficacia (los
indicadores de percepcién son importantes, pero por
definicidn, no inmediatos).

A la hora de medir los resultados, se debe distinguir

entre:

1. resultados en los productos y servicios (logros):
medidos por el proveedor al final del proceso vy
destinados a ser percibidos como tales por los
usuarios;

2. resultados en los efectos: percepcidn de los
usuarios con respecto a los efectos pretendidos por
el proveedor;

3. resultados de impacto: efectos sobre los usuarios
directos o indirectos que van mas alld de los
resultados pretendidos.

El analisis de los resultados incluye naturalmente no
so6lo una evaluacion de los logros de la institucién, sino
también de la utilidad y la sostenibilidad continua de
dichos logros. En concreto, la utilidad es la capacidad
para lograr un cambio positivo en lo que respecta a los
problemas de la comunidad (una reducciéon de la
contaminacidn, por ejemplo) o de categorias especificas
de usuarios con necesidades (por ejemplo, la necesidad
de una rdpida imposiciéon de una sancién por el dafio
sufrido). La sostenibilidad se refiere a la capacidad de
mantener a lo largo del tiempo una accién y sus
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caracteristicas (cantidad y calidad intrinsecas) en

términos econdmicos y organizativos.

En resumen, la idea basica es analizar los resultados en
términos de cambios observados en la situacién de los
usuarios después de una accién en comparacion con la
situacidn previa.

Resultados en los ciudadanos/usuarios

Dado que las actividades de los organismos publicos
estdn legitimadas por el hecho de que tienen por objeto
responder a las necesidades y demandas de la sociedad,
la opinién de los usuarios es importante para una
planificacion adecuada y para la prestacién de los
servicios publicos. Esto debe llevarse a cabo con el
enfoque PDCA, teniendo en mente que, a pesar de que
las diferencias entre la calidad proporcionada y la
esperada son inevitables, las deficiencias en la
planificacion o la prestaciéon de servicios se pueden
corregir con una retroalimentacion oportuna de los
usuarios y con ajustes y mejoras graduales. La
proximidad a los ciudadanos/usuarios, a través de redes
de retroalimentaciéon organizadas, permite a los
organismos obtener la informaciéon necesaria para
mejorar no solo mediante encuestas de satisfaccion
formales, sino también de forma continua. Cabe
destacar que la mejora continua de los servicios sélo es
posible si las redes de este tipo proporcionan
informacién con rapidez. La calidad de la informacidn es
mds importante que la cantidad y la velocidad es un
componente de la calidad.

Al analizar los resultados de los servicios prestados para
dar respuesta a las necesidades y problemas de los
ciudadanos/usuarios, actividad que representa
obviamente el nucleo del rendimiento de cualquier
organizacién al estar relacionada con su misién
institucional, debe darse prioridad al enfoque de esa red
y de la calidad de la informacion, ya que esta es la Unica
manera de desencadenar una dindmica de busqueda de
la excelencia. Incluso si la cantidad de datos es escasa
en un principio (una situacién bastante normal), lo
importante es identificar los flujos de informacion que
se establecerdn entre el proveedor y el usuario vy
viceversa, y avanzar en esa direccion paso a paso.

Los organismos publicos funcionan a través de diversos
canales y con diversos fines, lo que conlleva diferencias
en la forma en que los ciudadanos y las empresas
adquieren experiencia de los organismos publicos. En
concreto:

1. Hay una diferencia entre la produccién de servicios
y la produccidn de normas: los servicios se dirigen a
los usuarios o beneficiarios directos, mientras que
la produccién de normas no afecta a los interesados
con determinadas necesidades, sino a los
interesados (“usuarios” de las normas) a los que se
les convence para que cambien su funcionamiento
para mejorar la situaciéon de otros colectivos (por
ejemplo, los tribunales son los “usuarios” de las
normas que rigen la gestion de los procedimientos
judiciales, en beneficio de aquellos cuyos derechos
deben ser protegidos). En este caso particular, la
opinidn de los “usuarios” sobre las normas también
es importante para asegurar que no se les penaliza
en exceso.

2. Paraalgunos servicios, es importante identificar con
claridad quién puede aportar una opinion util. En
términos generales, se debe dar preferencia a
aquellos que se relacionan directamente con el
proveedor del servicio en el momento de la
“prestacion” del mismo. En algunos casos, no es el
beneficiario final el que interactia con el
proveedor, sino un intermediario (abogados,
asesores, peritos, contables, etc.) o un funcionario
en particular. Por tanto, hay que diversificar la
evaluacidn de las opiniones.

Resultados en el personal

Reflejan las acciones relacionadas con la gestion y
mejora de los recursos humanos de la institucion,
considerados como uno de los grupos de interés claves
de la misma.

La satisfaccion mutua en las relaciones entre la
institucion y su personal es un factor clave de la calidad
del rendimiento en todos los ambitos. La evaluacién de
los resultados en el personal debe verificar, por tanto, la
relaciéon entre ambos y, lo que es mas importante, si las
dos partes se fusionan (y hasta qué punto) para formar
un “sistema” disefiado para satisfacer las necesidades
de los usuarios, de la sociedad y de la propia institucién.
Evidentemente, las encuestas al personal no deben
medir sélo la satisfaccion de sus necesidades, sino
también su compromiso y empeiio por el logro de los
objetivos de la institucidn. El personal es el mejor sensor
a la hora de hacer un seguimiento de las expectativas y
la percepcidn de los usuarios del servicio y de
transmitirlas a los directivos en tiempo real (en el caso
de que estos lo escuchen) y, por supuesto, son quienes
mejor recaban la informacién sobre el estado de los
procesos internos, donde su papel es a veces el de
proveedor, a veces el de gestor y otras el de usuario. En
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términos generales, la Gestién de la Calidad Total
subraya la importancia de la opinidn del personal
implicado en las diversas fases de los procesos de
trabajo, en particular, en la identificacion y Ia
introduccion de mejoras en la gestion.

Escuchar al personal tiene, por tanto, una serie de
objetivos y se puede realizar de diversas maneras. Las
encuestas sobre el entorno o la satisfaccidn van
dirigidas principalmente al personal, principalmente en
calidad de interesados con sus necesidades vy
expectativas. Los cuestionarios deben estar bien
organizados y las encuestas tienen que asegurar que el
personal crea que la institucion le va a escuchar. Esta
confianza debe ser confirmada con la transparencia de
los resultados y la evidencia de que estos se van a tomar
muy en cuenta. Resultan contraproducentes las
encuestas que dan la impresion de que no se va a hacer
un seguimiento o analisis o no se van a tomar medidas.

Las encuestas que consideran al personal como
colaborador activo constituyen otro instrumento de
escucha. Estas encuestas se refieren al papel que tiene
el personal en la institucion y pretenden poner en
evidencia las posibles areas de mejora. Pueden ser
"minas de oro" para las instituciones y los lideres que las
utilizan de forma periddica y sistematica. Al igual que
con los clientes externos (si cabe, en mayor medida en
el caso del personal por su proximidad) se deben crear
redes que canalicen la informacion de forma continuayy,
en todo caso, en determinadas ocasiones en las que los
directivos requieren la atencién de todos. La
autoevaluacién deberia ser una de esas ocasiones.

El personal que trabaja en los distintos niveles de la
institucion puede proporcionar informacion y opiniones
utiles sobre:

1. la imagen global de la institucidn, el grado de
sensibilizacion y compromiso con respecto a los
valores de la misma, su misidn y los conflictos de
intereses;

2. el modo en el que se gestionan los roles y las
funciones, los sistemas de gestidn y las condiciones
de trabajo (el clima laboral, la cultura, la sensibilidad
hacia las cuestiones sociales y la igualdad de
oportunidades).

También debe analizarse la calidad de las actividades
relacionadas con el trato que se da al personal:
contratacidon, gestion y desarrollo (evaluacion,
formacidn, carrera profesional, etc.). Si partimos de la
base de estas tres categorias, se puede definir una serie
de indicadores para la medicién sistematica de la
informacidon y los datos con el fin de evaluar la
coherencia entre los objetivos de la institucion y las
actitudes (edad, sexo, potencial, carrera profesional,
premios al mérito, desarrollo de competencias, etc.).

Resultados en la sociedad

Dado que los objetivos y consecuencias de las politicas
publicas van mas alla de las demandas y necesidades de
los beneficiarios directos, la literatura sobre evaluacion,
en lineas generales, pone de manifiesto la influencia de
las actividades del sector publico en la sociedad en su
conjunto (incluidas las posibles consecuencias negativas
para determinados grupos de ciudadanos como
resultado de actividades positivas en si mismas). Esta es
el area especifica de la autoevaluacién conocida como
"analisis del impacto". Es un tema muy amplio, pero hay
que prestar atencidn a una serie de aspectos prioritarios
gue no se deben pasar por alto.

La maxima prioridad la tiene la necesidad de analizar la
satisfaccion no sélo de los beneficiarios, sino de todos
los grupos de interés con respecto a una politica o un
servicio en particular; en definitiva, de todos los que
participan en la "cadena de servicios". En concreto, los
resultados en la sociedad incluyen todas las partes,
ademads de los beneficiarios directos, que "tienen
interés" en las medidas adoptadas por la institucion
para lograr su misién, y que estan involucrados en la
"cadena" que va desde las entradas hasta la prestacion
del servicio y sus efectos. Como ejemplos, cabe
mencionar a los proveedores de los bienes y servicios
necesarios para completar una actividad, los actores
que llevan a cabo la actividad en nombre de la
institucion, los usuarios cuyos intereses se ven
afectados directa o indirectamente (posiblemente de
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forma negativa), los expertos, los medios de

comunicacion, etc.

La segunda prioridad consiste en comprobar si hay

consecuencias imprevistas derivadas de las actividades

de la institucidn:

a. analisis de los efectos negativos imprevistos de
cualquier tipo;

b. analisis de cualquier otro efecto positivo, no
contemplado en los objetivos iniciales.

La tercera prioridad es el andlisis y la evaluacién de la
forma en que la institucion, en el ejercicio de su mision
y objetivos fundamentales, tiene en cuenta otros
problemas fundamentales relativos a la comunidad o a
grupos especificos de ciudadanos, lo cual es importante
para todos ellos. En el sector empresarial, esto se
conoce como “responsabilidad social corporativa”.

Dentro de este ambito son importantes, por ejemplo,

aspectos como:

1. la atencibn a los grupos necesitados o
desfavorecidos (discapacitados, etc.);

2. la atencidon a las conductas y decisiones en
consonancia con los principios de sostenibilidad
medioambiental e impacto ambiental de las
actividades (por ejemplo, apoyo al transporte
colectivo de los empleados, ahorro de energia y
recursos, recogida selectiva de residuos);

3. la atenciéon al comportamiento ético (por ejemplo,
apoyo al comercio justo, cooperacién con los paises
en vias de desarrollo, desarrollo de los derechos de
la ciudadania, integracién de las minorias,
organizaciones éticas, fomento del compromiso
civica y asociativa con las entidades locales, etc.).

Los resultados en la sociedad, por lo tanto, deben
conducir a un analisis del impacto de las actividades del
sector publico no sdélo en los beneficiarios directos de
los servicios, sino en el tejido social y econdmico de la
comunidad en su conjunto. El analisis debe tener en
cuenta lo siguiente:

1. centrarse en la misidn principal de la institucién;

2. identificar a todos los grupos de interés
involucrados en la ejecucion de las actividades, es
decir, las partes interesadas en el proceso de
produccién (proveedores, operadores) y en los
resultados de las actividades (con exclusién de los
beneficiarios directos);

3. recoger sus opiniones;

4. identificar los beneficios y los costes derivados de
las actividades en términos cualitativos vy
cuantitativos;

5. tener en cuenta la opinion de los ciudadanos y de
los medios de comunicacién.

ol
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Resultados clave del rendimiento
El rendimiento clave se refiere a “todo lo que la
institucion sefiala como esencial”. Este es un criterio un
tanto subjetivo, pero Ila responsabilidad de su
evaluacion recae en los directivos.

Un parametro para identificar los resultados de mayor
importancia estratégica es el valor de las actividades de
la institucion para reducir las necesidades y mejorar las
condiciones de la comunidad. Pero también se debe
prestar atencion al funcionamiento interno de la
institucion.

Por tanto, se debe medir y evaluar lo siguiente:

1. los resultados externos, especialmente en términos
de eficacia de las politicas y los servicios;

2. los resultados internos significativos relativos a la
gestién y, en particular, a la mejora y la innovacion.

Por lo que respecta a los resultados externos, los

factores que hay que medir y evaluar deben incluir:

1. la mejora de los productos y servicios;

2. la mejora de costes y tiempos que tienen impacto
en los actores externos;

3. el reconocimiento expresado por los
ciudadanos/usuarios y otros grupos de interés;

4. los resultados de las actividades de benchmarking y
benchlearning.

En cuanto a los resultados internos, se consideran
indicadores relevantes los relacionados con el uso de los
recursos financieros disponibles, incluyendo:

1. La capacidad de gasto cuando se utilizan fondos
para gastos corrientes; es decir, la capacidad para
contratar y pagar a los proveedores de los servicios
en los términos acordados, o para proporcionar
dinero a los usuarios en los plazos previstos, de
acuerdo con las normas de referencia.

2. La coherencia de los gastos con los objetivos
acordados.
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3. La minimizacién de los costes por unidad de
producto (eficiencia de la gestion, por ejemplo, el
coste del minuto de las llamadas telefénicas).

4. El uso eficiente de los factores de produccion
(personal, equipos...; por ejemplo, la reduccion del
absentismo, el uso de las flotas de coches oficiales,
etc.);

5. La rentabilidad, referida tanto al cumplimiento de
objetivos relativos a la relaciéon entre ingresos y
gastos como al mantenimiento o reduccion del
gasto en suministros por unidad de producto.

Con relacién a los resultados externos e internos, la
capacidad de establecer alianzas y de desarrollar y
gestionar la innovacion (dos actividades que suelen
estar vinculadas) deben ser evaluadas con detalle.

La capacidad de establecer alianzas con otros actores
externos se relaciona con la capacidad de reconocer y
aprovechar las oportunidades de aumentar los recursos
disponibles con el fin de hacer frente a los problemas
mas criticos relacionados con la misién. La cooperacién
con otros actores puede ser una manera de aumentar la
informacién y el conocimiento, de tener acceso a
mayores recursos financieros, de influir en terceras
partes de modo mas eficaz, de compartir la
responsabilidad sobre los resultados o de aumentar las
posibilidades de éxito en los complejos procesos de
toma de decisiones.

La capacidad de desarrollar innovaciones organizativas
mediante la accidn sobre los Agentes facilitadores
(procesos de gobierno y gestién) es fundamental para
mejorar la eficacia de los servicios prestados, cuestion
sobre la que hace especial hincapié la herramienta de
analisis de gestidon conocida como "cuadro de mando
integral". Basicamente, el objetivo es evaluar la
capacidad para promover e implantar proyectos de
cambio como una manera de resolver con mas eficacia
los problemas colectivos relacionados con la mision y
aumentar la legitimidad de la institucién con respecto a
las otras partes implicadas en los mismos ambitos de
operaciones.
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Declaraciones europeas sobre la garantia de la calidad

en la educacioén

En la educacién superior, el término garantia de calidad
se refiere a todas las politicas, acciones y procesos
continuos de revisién destinados a garantizar que las
instituciones, programas y titulos cumplan con los
estdndares establecidos para la educacién, las becas y
las infraestructuras.

La garantia de calidad se basa en la participacién de los
grupos de interés y tiene por objeto garantizar y seguir
mejorando la calidad de los programas de educacién
superior.

Las Normas y Directrices para la Garantia de la Calidad
en el Espacio Europeo de Educacién Superior aprobadas
por los Ministros en 2005, y que se conocen
vulgarmente como Normas y Directrices Europeas (ESG,
en sus siglas en inglés), brindan a los organismos e
instituciones orientaciones sobre la garantia de calidad.

El Registro Europeo de Garantia de Calidad para la
Educacién Superior (EQAR, en sus siglas en inglés)
creado en 2008 esta disefiado para incluir a las agencias
qgue operan de acuerdo con las Normas y Directrices
europeas Yy las disposiciones legales correspondientes
de cada pais. El Registro tiene por objeto aumentar la
confianza y la transparencia en materia de garantia de
calidad y, en ultima instancia, de los titulos en la
educacion superior.

Bolonia 1999

Promocién de la cooperacidon europea para la garantia
de calidad con el fin de desarrollar criterios vy
metodologias comparables. Promocién de las
dimensiones europeas necesarias en educacién
superior, particularmente en lo que respecta al
desarrollo curricular, la cooperacién interinstitucional,
los programas de movilidad y programas integrados de
estudio, formacidn e investigacion.

Praga 2001

Promocidn de la cooperacidon europea en materia de
garantia de calidad. Los Ministros reconocieron el papel
fundamental de los sistemas de garantia de calidad a Ia
hora de garantizar altos estandares de calidad y facilitar
la equivalencia de los titulos en toda Europa. También
promovieron una cooperacién mayor entre las redes de
reconocimiento y de garantia de calidad e insistieron en
la necesidad de una estrecha cooperacién europea,
confianza mutua vy aceptacién de los sistemas
nacionales de garantia de calidad. Ademas, alentaron a
las universidades y otras instituciones de educacion
superior a difundir ejemplos de buenas practicas y a
disefar escenarios para la aceptacién mutua de los
mecanismos de evaluacion, acreditacion y certificacion.
Los ministros invitaron a las universidades y otras
instituciones de educacién superior, a las agencias
nacionales y a la Red Europea de Garantia de Calidad en
la Educacion Superior (ENQA, en sus siglas en inglés), en
cooperacion con los érganos correspondientes de los
paises que no son miembros de ENQA, a colaborar en el
establecimiento de un marco comun de referencia y a
difundir las buenas practicas.

Berlin 2003

La calidad de la educacién superior ha demostrado el
corazén de la creacidon de un Espacio Europeo de
Educacidn Superior. Los Ministros se comprometen a
apoyar el desarrollo ulterior de la garantia de calidad en
el ambito institucional, nacional y europeo. Subrayan la
necesidad de desarrollar criterios y metodologias
comunes en materia de garantia de calidad.

También destacan que, de conformidad con el principio
de autonomia institucional, la responsabilidad primaria
de asegurar la calidad en la educacidn superior
corresponde a cada institucidn, sentando asi las bases
para una rendicién de cuentas real del sistema
académico dentro del marco nacional de calidad.
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En consecuencia, acordaron que para el afio 2005 los
sistemas nacionales de garantia de calidad deberian
incluir:

e Una definicién de las responsabilidades de los
organismos e instituciones involucrados.

e Laevaluacidon de los programas o de las instituciones,
incluyendo una evaluacién interna, una revision
externa, la participacion de los estudiantes y la
publicacidn de los resultados.

e Un sistema de acreditaciéon y de certificacion o
procedimientos equiparables.

e La participacion, cooperacién y trabajo en red a
escala internacional.

En el Ambito europeo, los Ministros instan a la ENQA, a
través de sus miembros y en cooperacion con la
Asociacion Europea de Universidades (EUA, en sus siglas
en inglés), la Asociacién de Instituciones Europeas de
Educacidn Superior (EURASHE, en sus siglas en inglés) y
los Sindicatos Europeos de Estudiantes (ESIB, en sus
siglas en inglés), a desarrollar un conjunto de criterios,
procedimientos y directrices sobre la garantia de
calidad, a explorar formas de garantizar un sistema
adecuado de revision inter pares de la garantia de
calidad o de acreditacion de los organismos o agencias
y, por ultimo, a informar a los Ministros a través del
Grupo de Seguimiento en 2005. Se tendran muy en
cuenta las experiencias de otras asociaciones y redes de
garantia de calidad.

Bergen 2005

Casi todos los paises han tomado medidas para adoptar
un sistema de garantia de calidad basado en los criterios
establecidos en el Comunicado de Berlin con un alto
grado de cooperacion y trabajo en red.

Sin embargo, todavia queda mucho por hacer,
especialmente en materia de participaciéon de los
estudiantes y cooperacion internacional. Ademds, se
insta a las instituciones de educacidon superior a
continuar sus esfuerzos para mejorar la calidad de sus
actividades a través de la introduccién sistematica de
mecanismos internos y su correlacidn directa con la
garantia de calidad externa.

Se adoptan las normas y directrices para la garantia de
calidad en el Espacio Europeo de Educacién Superior
conforme a la propuesta de la ENQA. Nos
comprometemos a introducir el modelo propuesto de
revisiéon inter pares de las agencias de garantia de
calidad en el ambito nacional, respetando las directrices
y criterios comuUnmente aceptados. Damos la

bienvenida a la creacién de un registro europeo de
agencias de garantia de calidad basado en una
evaluacidon nacional. Solicitamos a la ENQA que
desarrolle los aspectos practicos de la implementacién
en cooperacion con la EUA, la EURASHE vy la ESIB y que
nos informe de ellos a través del Grupo de Seguimiento.
Subrayamos la importancia de la cooperacion entre las
agencias acreditadas de cada pais con miras a reforzar
el reconocimiento mutuo de las decisiones sobre
acreditacion o garantia de calidad.

Londres 2007
Garantia de Calidad y Registro Europeo de Agencias de

Garantia de Calidad

Las Normas y Directrices para la Garantia de la Calidad
en el Espacio Europeo de Educacién Superior aprobadas
en Bergen han sido un poderoso motor de cambio en
relacién con la garantia de calidad. Todos los paises han
comenzado a ponerlas en practica y algunos han
logrado progresos sustanciales. En particular, la garantia
externa de calidad estd mucho mads desarrollada que
antes. El grado de participacion de los estudiantes ha
aumentado en todos los niveles desde 2005, aunque
aun se necesita mejorar. Dado que la responsabilidad
principal para la calidad recae en las Instituciones de
Educacidn Superior (Seis, en sus siglas en inglés), estas
deben seguir desarrollando sus sistemas de garantia de
la calidad. Reconocemos el progreso alcanzado en
materia de reconocimiento mutuo de las decisiones
sobre acreditacion y garantia de calidad y alentamos la
cooperacion internacional permanente entre las
agencias de garantia de calidad.

El primer Foro Europeo sobre la Garantia de Calidad,
organizado conjuntamente por la EUA, ENQA, EURASHE
y ESIB (el Grupo E4) en el afio 2006, brindd la
oportunidad de examinar los avances en garantia de
calidad en Europa. Animamos a las cuatro instituciones
a seguir organizando Foros Europeos anuales de
Garantia de Calidad para facilitar el intercambio de
buenas practicas y garantizar la mejora continua de la
calidad en el EEES (Espacio Europeo de Educacién
Superior).

Agradecemos al Grupo E4 su respuesta a nuestra
solicitud para desarrollar ain mas los aspectos practicos
de la creacion de un Registro Europeo de Agencias de
Garantia de Calidad de la Educaciéon Superior. La
finalidad del registro es permitir el acceso abierto a
todos los grupos de interés y al publico en general a la
informacidn objetiva sobre las agencias acreditadas de
garantia de calidad que estén trabajando de
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conformidad con las Normas y Directrices Europeas.
Esto aumentard la confianza en la educacién superior
dentro del EEES e incluso mas alld de sus fronteras vy
facilitara el reconocimiento mutuo de las decisiones
sobre garantia de calidad y acreditacidon. Acogemos con
satisfaccién la creacion de un registro creado
colaborativamente por el grupo E4 basado en el modelo
de gestion propuesto por estos. El registro serd
voluntario, autofinanciado, independiente y
transparente. Las solicitudes de inclusién en el registro
deben ser evaluadas sobre la base del cumplimiento
efectivo de las Normas y Directrices Europeas (ESG),
acreditado mediante un proceso de revision
independiente aprobado por las autoridades nacionales
en el caso de que asi lo requieran. Solicitamos al grupo
E4 que informe periédicamente del progreso a través
del BFUG y que garantice que, después de dos afios de
funcionamiento, el registro sea evaluado externamente,
teniendo en cuenta las opiniones de todos los grupos de
interés.

Lovaina 2009

Aprendizaje centrado en el estudiante y en la mision
docente de la educacidén superior

Reafirmamos la importancia de la misién docente de las
instituciones de educacién superior y la necesidad de la
reforma curricular permanente orientada hacia el

desarrollo de los resultados del aprendizaje. El

aprendizaje centrado en el estudiante requiere

potenciar su responsabilidad individual, nuevos
enfoques para la ensefianza y el aprendizaje, apoyo
eficaz, planes de orientacién y un plan de estudios
enfocado mas claramente al alumnado de los tres ciclos.
La reforma del curriculo serd por lo tanto un proceso
continuo que conduce a un nivel cada vez mas elevado
de la calidad, con itinerarios de formacién flexibles y
mas individualizados. Los expertos, en estrecha
colaboracién con los representantes de los estudiantes
y de los

resultados del aprendizaje y puntos de referencia

empleadores, seguirdn estableciendo
internacional para un mayor numero de campos.
Pedimos a las instituciones de educacidn superior que
presten especial atenciéon a la mejora de la calidad de la
ensefianza de sus programas de estudio en todos los
niveles. Esto debe ser una prioridad en la aplicacién
futura de las Normas y Directrices Europeas para la

garantia de calidad.
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Anexo 3:

Estructura de CAF Educacion 2010 frente a CAF

Educacion 2013

FACILITADORES
CAF Educacion 2010 CAF Educacion 2013

Subcriterio 1.1

Subcriterio 1.1.

Dirigir la organizacién desarrollando su misidn, vision y
valores

Subcriterio 1.2.

Desarrollar e implementar un sistema para dirigir la
institucidon educativa, el rendimiento y el cambio

Subcriterio 1.3.

Motivar y apoyar a las personas de la institucion y
actuar como modelo de referencia

Subcriterio 1.4.

Gestionar las relaciones con los politicos y con otros
grupos de interés para garantizar que se comparte la
responsabilidad

Dirigir la [erganizacién-desarretande] institucion a

partir del desarrollo de su misidn, vision y valores

Subcriterio 1.2

[Besarrollareimplementarunsistemapara) Dirigir la
institucion [edueativael], su rendimiento y [e}
eambie] su mejora continua

Subcriterio 1.3

Motivar y apoyar [a-taspersenas] al personal de la
institucion y actuar como modelo de referencia

Subcriterio 1.4

[Gestionar]Dirigir de manera eficaz las relaciones con

[les—peliticos] las autoridades politicas y con otros

grupos de interés [para-garantizarquese-comparteta
Bilidad]



FACILITADORES
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CAF Educacion 2010 CAF Educacion 2013

Subcriterio 2.1

Recoger informacion relativa a las necesidades
presentes y futuras de los grupos de interés.

Subcriterio 2.2

Desarrollar, revisar y actualizar la estrategiay la
planificacion teniendo en cuenta las necesidades de
los grupos de interés y los recursos disponibles

Subcriterio 2.3

Implementar la estrategia y planificacién en toda la
institucion

Subcriterio 2.4

Planificar, implantar y revisar la modernizacién y la
innovacion

Subcriterio 2.1

[Receger] Recabar informacion [relativa-a] sobre las
necesidades presentes y futuras de los grupos de
interés, asi como informacién relevante sobre la
gestion

Subcriterio 2.2

Desarrollar [revisary-actualizar] la estrategiay la
planificacidon teniendo en cuenta [las-hecesidadesde

los-grupos-de-interésylosrecursos-disponibles] la

informacion recabada

Subcriterio 2.3

Comunicar e implementar la estrategia y la
planificacién en toda la institucion y revisarlas de
manera sistematica

Subcriterio 2.4

Planificar, [implantar] ejecutar y revisar [fa
moedernizaciény] la innovacion y el cambio

Subcriterio 3.1

Planificar, gestionar y mejorar con transparencia los
recursos humanos de acuerdo con la estrategia y la
planificacion

Subcriterio 3.1

Planificar, gestionar y mejorar [een-transparencial de
manera transparente los recursos humanos de

acuerdo con la estrategia y la planificacion
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CAF Educacion 2010 CAF Educacion 2013

Subcriterio 3.2

Identificar, desarrollar y aprovechar las competencias
de los empleados alineando los objetivos individuales
con los de la institucion

Subcriterio 3.3

Involucrar a los empleados por medio del didlogo y la
responsabilizacion

Subcriterio 3.2

Identificar, desarrollar y aprovechar las competencias

[detesempleades] del personal, alineando los

objetivos individuales con los de la institucion

Subcriterio 3.3

taveluerar Implicar [aHes-empleades] al personal
desarrollando [permedie-del] el didlogo abierto y la
[respensabilizacién] corresponsabilidad y apoyando

su bienestar

Subcriterio 4.1

Desarrollar e implantar relaciones con asociados clave

Subcriterio 4.2

Desarrollar y establecer alianzas con los estudiantes

Subcriterio 4.3

Gestionar las finanzas

Subcriterio 4.4

Gestionar la informacidn y el conocimiento

Subcriterio 4.5

Gestionar la tecnologia

Subcriterio 4.6

Gestionar las instalaciones

Subcriterio 4.1

Desarrollar [e-implantar] y dirigir [relacienes] alianzas
con [aseciades-elave] otras instituciones

Subcriterio 4.2

Desarrollar [y-establecer] e implementar alianzas con
[les-estudiantes] el alumnado

Subcriterio 4.3

Gestionar las finanzas

Subcriterio 4.4

Gestionar la informacidn y el conocimiento

Subcriterio 4.5

Gestionar la tecnologia

Subcriterio 4.6

Gestionar las instalaciones



FACILITADORES
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CAF Educacion 2010 CAF Educacion 2013

Subcriterio 5.1

Identificar, disefiar, gestionar y mejorar los procesos
de forma continua

Subcriterio 5.2

Desarrollar y prestar servicios y productos orientados
a los estudiantes y otros grupos de interés

Subcriterio 5.3

Innovar los procesos con la participacion de los
ciudadanos/clientes

Subcriterio 5.1

Identificar, disefiar, gestionar [y-ejorar] e innovar
[tes] procesos de forma continua

Subcriterio 5.2

Desarrollar y prestar servicios y productos orientados
[aHes-estudiantes] al alumnado y [etres] a los grupos
de interés

Subcriterio 5.3

[tanevar] Coordinar los procesos [centa-participacion
delesciudadanes/clientes] de toda la institucion y

con otras instituciones
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RESULTADOS

Criterio 6: Resultados orientados a los
ciudadanos/clientes

Considerar qué resultados ha alcanzado la institucion
para satisfacer las necesidades y expectativas de los
estudiantes y otros grupos de interés, mediante:

Subcriterio 6.1

Resultados de las mediciones de satisfaccion de los
ciudadanos/clientes

Subcriterio 6.2

Indicadores para medir los resultados de los
ciudadanos/clientes

Criterio 7: Resultados en las personas

Considerar qué resultados ha alcanzado la institucion
para satisfacer las necesidades y expectativas de su
personal por medio de:

Subcriterio 7.1

Resultados en relacidn con la satisfaccidn global de las
personas con

Subcriterio 7.2

Indicadores de resultados en las personas

Criterio 6: Resultados orientados [a-les
ciudadanes/eclientes] al alumnado y a otros grupos

de interés claves

Considerar [gué—resultades] lo que ha alcanzado la
institucion para satisfacer las necesidades vy

expectativas [delos—estudiantes] del alumnado y de
otros grupos de interés clave, mediante los resultados
de...

Subcriterio 6.1

[Resultades-detas] Mediciones de [satisfaccién] la
percepcion [detos-ciudadanes/eclientes]

Subcriterio 6.2

- e
ciudadanes/elientes] Mediciones del rendimiento

Criterio 7: Resultados en [las-persenas] el personal

Considerar [gu€] los resultados que ha alcanzado la
institucion para necesidades vy
expectativas de su personal perwedie a través de los
resultados de ...

satisfacer las

Subcriterio 7.1

[Resul lacid | isfaccid bald
las-persenas-con] Mediciones de la percepcion

Subcriterio 7.2

[trelicaderac—rde—resulindes—eap—las—peorsanas)

Mediciones del rendimiento
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RESULTADOS

Criterio 8: Resultados en la sociedad

Tomar en consideracién lo que la institucién ha
logrado en su impacto en la sociedad, con referencia
a:

Subcriterio 8.1

Resultados de las mediciones de percepcion de los
grupos de interés sobre el rendimiento social de la
organizacién

Subcriterio 8.2

Indicadores del rendimiento social establecidos por la
organizacién

Criterio 9: Resultados clave del rendimiento

Considerar las evidencias (mediante el analisis de los
indicadores) de las metas alcanzadas por la institucién
educativa en relaciéon con:

Subcriterio 9.1

Resultados externos: consecucion de objetivos en
términos de productos y efectos

Subcriterio 9.2

Resultados internos

Criterio 8: Resultados en la [seciedad]
responsabilidad social

Considerar lo que esta logrando la institucion [ha

| | . | -l : .
a] en relacion con su responsabilidad social mediante
los resultados de...

Subcriterio 8.1

[Resultades-detas] Mediciones de la percepcidn [de
| o ‘e col | firni ol de
S

Subcriterio 8.2

[trdicadores-delrendimiento-socialestablecidospor
la-erganizacién] Mediciones del rendimiento

Criterio 9: Resultados clave del rendimiento

Considerar [las-evidencias{mediante elandlisisdelos
indicadores) delasmetasalcanzadas] los resultados

alcanzados por la institucidn en relacién con...

Subcriterio 9.1
Resultados externos: [eonrsecucién-de-objetivesen
términos-deproductosy-efectos] a corto y largo plazo

(impacto)

Subcriterio 9.2

Resultados internos: nivel de eficiencia
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El Marco Comun de Evaluacion (CAF) es el resultado de la cooperacidn entre los Ministros de
la Unidn Europea responsables de las administraciones publicas.

CAF se ofrece como herramienta comun que facilita a las instituciones del sector publico el
uso de las técnicas de gestion de la calidad dentro de la administracién publica. Proporciona
un marco general, simple y facil de usar que resulta apropiado para la autoevaluacién de las
instituciones del sector publico y para su perfeccionamiento hacia la Excelencia.

Centro Europeo de Recursos de CAF
Patrick Staes, Director del Centro Europeo de Recursos de CAF

Instituto Europeo de las Administraciones Publicas
Apdo. 1229

6201 BE Maastricht

Paises Bajos
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Mejora de las Instituciones publicas mediante la autoevaluacion

CAF es una herramienta de Ges-
tion de la Calidad Total desarro-
llada por y para el sector publico.
Esta basada en la premisa de que
los resultados excelentes en el
rendimiento de una institucion,
en los ciudadanos/usuarios, en el
personal y en la sociedad se
consiguen a través de lideres que

dirigen la estrategia y la planifica-
cion, el personal, las alianzas, los
recursos y los procesos. CAF Educa-
cion es una version de CAF para el
sector de la educacion y de la for-
macion.



