Equipo de atencion primaria

Analisis del liderazgo en atencion primaria
mediante el modelo EFQM, con motivo
de la realizacion de un plan estratégico

El liderazgo en las organizaciones sanitarias es trascendental.

LLa funcion directiva desempeifiada de forma adecuada ayudard a

la mision de la atencién primaria de proporcionar satisfaccion a todos
los elementos implicados: usuarios, sociedad y personal interno.
Ademds, la percepcion del apoyo directivo de los profesionales es uno
de los factores peor valorados por los trabajadores en las encuestas
de satisfaccion laboral que se han realizado en nuestro medio.

El impulso al desarrollo de planes estratégicos en las dreas

de atencion primaria del Insalud da pie al estudio de como actian
los lideres en este nivel de atencién para desarrollar la mision,

la vision y los valores; para mejorar el sistema de gestién; para
conocer como es su implicacion con los usuarios y los representantes
de la sociedad y cémo llevan a cabo la motivacién, el apoyo y el
reconocimiento de los profesionales que trabajan en la organizacion.
Este anlisis se ha realizado en el Area 11 de Atencién Primaria

de Madrid, considerando lideres de nuestra organizacion al equipo
directivo del drea y a las comisiones directivas de los equipos de
atencién primaria (EAP).
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INTRODUCCION

En la gestion de atencién primaria se ob-
serva la llegada de clementos de cambio
relacionados con el reciente interés por la
gestion clinica. Esta incluye el escrutinio
intraprofesional de la practica clinica (con
la medicina basada en la evidencia), una
mayor asunciéon de responsabilidades en
la efectividad y eficiencia en el uso de re-
cursos por parte de los profesionales y un
mavyor protagonismo de los profesionales
en la propia organizacion (empowerment)'.

Los planes estratégicos serian un ins-
trumento para ayudar en la reflexién de
las organizaciones sanitarias €n torno a es-
tas ideas. Servirfan para disefiar y cons-
truir el futuro deseado o, dicho de otra
forma, para adaptarse a los cambios, pro-
poner las soluciones mds convenientes y
determinar la direcciéon que debe seguir
la organizacién.

Una vez definida la misién, la visién y
los valores, la planificacién estratégica se
desarrolla en dos etapas: la primera es in-
trospectiva, en la que la empresa se anali-
7a tanto internamente, COMO €n Su entor-
no; en la segunda ctapa se establece la
planificacién de las estrategias a seguir.
En la etapa inicial de andlisis de la situa-
ci6n se pueden utilizar varios instrumen-
tos. Para el andlisis interno ha demostrado
ser muy util el modelo EFQM (European
Foundation for Quality Management). La
Fundacién Europea para la Gestién de la
Calidad ofrece un modelo de autoevalua-
cién que permite aplicar la gestién de la
calidad total en el sector sanitario. Surgié
en 1991 con financiacién de la Unién Eu-
ropea. Establece 9 criterios que sirven pa-
ra realizar una evaluacién interna comple-
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ta de una empresa, para saber cudl es el
modo actual de hacer las cosas. Existen 5
criterios facilitadores (liderazgo, personal,
alianzas y recursos, clientes y procesos) y
4 criterios de resultados (resultados en
clientes, en personal, en sociedad y resul-

tados claves)?.

Material y métodos

Se trata de un estudio cualitativo.

Composicion del grupo de trabajo

El grupo de trabajo estaba formado por 8 personas: 4 médicos (2 coordinadores
de EAP, un médico de familia de EAP y un médico con tareas exclusivas de
gestion), 2 enfermeras (una enfermera de EAP y un responsable de enfermeria
de EAP), un auxiliar administrativo (jefe de grupo de EAP) y una psicologa
perteneciente a la Unidad de Técnicos de la Gerencia de Atencion Primaria.

La eleccion de los componentes se realizo por el director del grupo de entre
una serie de profesionales que habian sido propuestos por las subdirecciones
de distrito, o por los propios EAP.

Con la idea preconcebida de componer un grupo de 8 personas para facilitar la
tarea de equipo, se contacté telefonicamente con 9 candidatos. Uno rechazé
pertenecer al grupo de trabajo por motivos personales.

Previamente, se habia comunicado al consejo de gestion la realizacion del plan
estratégico y la necesidad de constituir diversos grupos de trabajo para hacer
el diagnostico de situacion del area, resaltando su caracter participativo.

Metodologia del trabajo en grupo

Tras una primera reunion de contacto, se decidié realizar reuniones largas de 6 h,
en las que se consensuaba la existencia o no de evidencias en cada uno de los
apartados que para el criterio de liderazgo propone el modelo EFQM. El modelo
aporta una descripcion de qué se debe considerar dentro de cada aspecto o
criterio que se revisa, mediante unos subcriterios y dentro de cada uno de ellos
una serie de puntos que deben servir de guia. Los miembros del grupo recibieron
formacion especifica sobre el modelo EFQM.

Se buscaron las evidencias mediante dos métodos. Por un lado, se consideraron
evidencias aquellas que tenian una base escrita en cualquiera de los documentos
disponibles en nuestra area de salud (memorias, programas, contratos de
gestion, actas de reuniones, etc.). Pero también se incluyeron como evidencias
aquellas afirmaciones que, aun no teniendo una fuente escrita que permitiera su
comprobacion, tuvieran suficiente consenso dentro del grupo.

Se consideraron lideres a todos los miembros del equipo directivo del area y a los
miembros de las comisiones directivas de los EAP.

Tras analizar las evidencias de cada uno de los subcriterios de liderazgo se realizo
la descripcion de los puntos fuertes y las areas de mejora. Asimismo, se puntuo
segiin la metodologia propuesta en el modelo EFQM. La evaluacion interna, junto
al analisis del entorno externo, permitira una posterior orientacion de las
estrategias por medio de la matriz DAFO.
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El Area 11 de Atencién Primaria de
Madrid decidi6 la realizacién de su Plan
Estratégico y opté por el uso del instru-
mento descrito para la fase de andlisis in-
terno’.

Cada uno de los 9 criterios del modelo
EFQM fue estudiado por 9 grupos de tra-
bajo de profesionales del drea y uno de
estos grupos estudi6 el criterio de lideraz-
go. Es decir, quién y cémo nos lidera, c6-
mo guiamos nuestro trabajo y nuestras
decisiones.

El objetivo es exponer ¢l estudio que
se realizé del liderazgo en un drea de
atencion primaria siguiendo el modelo
EFQM, con motivo del andlisis interno
derivado del plan estratégico iniciado en
nuestra organizacién. Se exponen prime-
ro los resultados del andlisis del liderazgo
segin ¢l modelo EFQM, luego los pun-
tos fuertes y débiles de este criterio en
nuestra drea vy, finalmente, los resultados
de la puntuacién del criterio.

RESULTADOS

Peculiaridades organizativas y estructurales
del Area 11 de Atencion Primaria. Estructura
de mando y comisiones

El Area 11 de atenci6én primaria de Ma-
drid tiene una estructura organizativa que
viene definida por su organigrama, refle-
jado en las memorias del Area.

La composicién del equipo directivo
del drea es la siguiente: gerente, directora
médica, directora de enfermeria, director
de gestion, responsable de la unidad de
atencion al usuario, de sistemas de infor-
macion, los jefes de servicio del departa-
mento de gestién y las tres subdireccio-
nes de distrito.

Las comisiones directivas de cada EAP
estdn formadas por coordinador/a, respon-
sable de enfermeria y jefe/a de grupo ad-
ministrativo.

Como 6rgano de decisién y de partici-
pacién estd estructurado el consejo de
gestion del drea: compuesto por las comi-
siones directivas de los equipos, un repre-
sentante por cada unidad de apoyo vy el
equipo directivo del drea. Aborda todos
aquellos temas que por su relevancia
afectan al conjunto de la organizaciéon. En
su seno funcionan diversas comisiones
cuya mision es estudiar los temas y elevar
propuestas al consejo.
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Tabla 1. Estructura organizativa del Area 11 de Atencion Primaria del Insalud de Madrid

* Secretaria de direccion

Gerente
®

Atencion al usuario

Direccion
médica

Unidad de calidad

Unidad de formacion e investigacion
Coordinador de docencia MFyV
Servicio de farmacia

Coordinador de urgencias

Direccion
de enfermeria

Direccion
de gestion

! !

Subdireccion Subdireccion

Subdireccion

!

Sistemas de informacién-informatica

Relaciones sociocomunitarias

Retribuciones y Gestion
de la Informacion

Arganzuela Carabanchel Villaverde
Usera Usera Aranjuez
Jefes de servicio
(areas juridica y econémica)
Comision directiva EAP Responsable unidad
Y
EAP MT Unidades
de apoyo
l l \J l l

Gestion Recursos humanos Almacén de Inversiones e Gestion de

economica Personal y Relaciones compras infraestructuras servicios y

Laborales contratacion

administrativa

El consejo de gestion del distrito es un
6rgano de participacién y debate, com-
puesto por las comisiones directivas de
los equipos, un representante por cada
unidad de apoyo y la subdireccién corres-
pondiente. Su principal funcién es ser fo-
ro de debate sobre temas relevantes del
distrito, a la vez que hace propuestas al
consejo de gestion.

Existen las siguientes comisiones de
trabajo, con diferente grado de capacidad
decisoria: la comisién paritaria del drea
(con las subcomisiones clinicas y de aten-

ci6n al usuario) y las de coordinacién con
atencion especializada (Hospital 12 de
Octubre, Fundacién Jiménez Diaz y Hos-
pital Clinico); comisiones de farmacia del
Area 11 con la Fundacién Jiménez Diaz y
el Hospital 12 de Octubre; de incentivos;
de personal; de organizacién y funciona-
miento de los equipos; de imagen y co-
municacién; de asignacién de recursos;
comisién de formacién; comisiéon aseso-
ra de la unidad docente; de investigacion;
de compras, y la comisién de seguridad y
salud laboral.

Cuadernos de Gestién
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Los lideres (direccion del area
y comisiones directivas)
no han sabido transmitir

la mision de la organizacion
(de hecho, muchos
profesionales de los equipos

y gerencia no conocen
siquiera que exista explicitada
esa definicion de la mision en
los contratos de gestion
asistencial de los EAP)

~uadernos de Gestién

Analisis de los subcriterios del criterio
de liderazgo del modelo EFQM

Subcriterio 1a

Como los lideres desarrollan la mision, la vi-
sion y los valores de su organizacion, actuan-
do de acuerdo con ellos dentro de una cultura
de excelencia

1. Como los lideres desarrollan claramente
la mision, la vision y los valores, actuando
como ejemplo:

— La direccién del drea definié explici-
tamente la mision de la organizacién en
los contratos de gestién asistencial de las
unidades de provisién.

— Los lideres (direccion del drea y comi-
siones directivas) no han sabido transmitir
la misién de la organizacién (de hecho, mu-
chos profesionales de los equipos y geren-
cia no conocen siquiera que exista explici-
tada esa definicion de la misién en los con-
tratos de gestion asistencial de los EAP).

— En cuanto a los valores, el equipo di-
rectivo y las comisiones directivas tienen
mayor grado de compromiso, actuando
como modelo para los demds; asi, por
ejemplo, los lideres suelen extender su
jornada laboral mas que el resto de los
profesionales, ofrecen mayor colaboracién
para hacer trabajos extraordinarios (parti-
cipacién en comisiones y grupos de traba-
jo del area, abordaje de problemas de los
centros, evaluacién de incentivos, evalua-
ci6én de cartera de servicios, etc.), tienen
una actitud ejemplarizante en el cumpli-
miento de las normas del drea y se invo-
lucran en mayor medida en las sesiones y
reuniones de los equipos o del drea.

— Los lideres también actiian como mo-
delo al obtener, habitualmente, buenos
resultados en las evaluaciones de incenti-
vos y la cartera de servicios.

— Los lideres muestran una especial sen-
sibilidad por aspectos de calidad en la orga-
nizacién realizando peticiones y sugeren-
cias tanto relativas al trabajo diario como de
mejoras del servicio de caricter estructural.

2. Cdmo los lideres establecen prioridades y
las traducen a la realidad:

— El equipo directivo del drea y las co-
misiones directivas de los equipos elabo-
ran sus objetivos anuales que vienen re-

cogidos en el documento de objetivos del
area. Sin embargo, se¢ considera que la
participacion de las comisiones directivas
en la elaboraciéon de esos objetivos es li-
mitada e irregular. En este documento se
priorizan lineas a seguir en relacién con la
calidad de los servicios (uso racional del
medicamento, agendas de calidad, trato al
usuario, calidad organizativa o asisten-
cial). Estas prioridades son debatidas por
los lideres en las reuniones periddicas es-
tablecidas (reuniones de EAP, de depar-
tamento, consejos de distrito, consejo de
gestion de drea).

— El equipo directivo del drea prioriza a
través del contenido de los contratos pro-
grama que firma con la presidencia del
Insalud. Asimismo, las comisiones direc-
tivas de los EAP y los lideres de los de-
partamentos de gestién priorizan sus ob-
jetivos anualmente en los propios contra-
tos de gestion.

— Desde 1997 se redacta anualmente
un documento de incentivacién por una
comisiéon de incentivos en el que estdn
presentes personas del equipo directivo,
las comisiones directivas y profesionales
sin responsabilidad directiva.

— Los lideres priorizan anualmente las
necesidades de cada equipo, unidad y de-
partamento (plan de necesidades), tanto
en material clinico, como en mobiliario y
pequeiias obras de acondicionamiento en
la linea de mejorar la calidad de nuestros
Servicios.

— Se ha favorecido la implantacién y el
desarrollo de planes formativos prioriza-
dos por cada EAP. Estd establecido como
parte del plan formativo de cada EAP.

— Otro medio de implicacién es la reali-
zacion de las memorias anuales que cada
centro clabora al fin del ejercicio, en las
que se recogen las propuestas de mejora
y las prioridades de todo tipo para el ano
siguiente.

— Se observa que en ocasiones se¢ han
priorizado en el 4rea objetivos cuyo desa-
rrollo requeria recursos de los que no se
disponia: servicio de diagnéstico precoz
del cincer de mama, cuando no era posi-
ble solicitar una mamografia por parte de
los profesionales de este nivel, la ausencia
de material para desarrollar el servicio de
cirugia menor, cuando se implanté en
atencién primaria o el inicio de la informa-
tizacién de los centros de salud, sin tener
soluciones para su desarrollo prictico.
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3. Cdmo los lideres realizan la transferen-
cia de responsabilidades, la participacion y la
toma de decisiones:

— Las comisiones directivas de los cen-
tros de salud tienen reuniones periédicas
con sus profesionales, siendo estas reunio-
nes 6rganos de participacién de los profe-
sionales y de toma de decisiones sobre di-
versos asuntos (de forma explicita en el
contrato de gestién asistencial de los afios
1998, 1999 y 2000 hay un compromiso de
una reunién de equipo al mes).

— Las comisiones directivas delegan
responsabilidades a través de las comisio-
nes de los centros de salud y de los res-
ponsables de programas, con los que se
rednen periédicamente para el segui-
miento de sus objetivos. En todos los
equipos estin definidos quiénes son los
responsables de los diferentes programas
y comisiones, siendo necesaria su especi-
ficacién en los contratos de gestion asis-
tencial de cada EAP.

— La direccién transfiere la responsabi-
lidad de la toma de decisiones a algunas
comisiones del drea, como son las de com-
pras, la de formacién y la de personal. Asi-
mismo, s¢ favorece la participacién por
medio de otras comisiones de drea: comi-
sién de incentivos, distribuciéon de recur-
sos, organizacién de los equipos, atencién
al usuario, etc. Se comunic en varios con-
scjos de gestiéon de drea en los tltimos
afos, que la participacion en las comisio-
nes estd abierta a todos los profesionales.
Se tiene la impresién de que no llega a los
miembros de los EAP cuiles son los cau-
ces para su participacion en €stos grupos.

— Las reuniones de los consejos de
distrito estdn establecidas como 6rganos
de participacién y debate. Los conse-
jos de gestién de drea tienen como misiéon
ser 6rganos de participacion, debate y to-
ma de decisiones.

— La gerencia transfiere responsabilida-
des en la toma de decisiones a las co-
misiones directivas en todos los aspectos
que se incluyen como autogestiéon en
los contratos de gestion asistencial de los
equipos. En concreto éstos son: capitulo I
(suplencias), capitulo II (electricidad,
agua, teléfono y material), capitulo IV
(farmacia), facturacién a terceros, organi-
zacién de las agendas vy asistencial, aten-
ci6n al usuario y reclamaciones y forma-
ci6én continuada.

— Asimismo, las comisiones directivas
han asumido la responsabilidad de la apli-
cacion del sistema de incentivacién apro-
bado en el drea, junto con otros profesio-
nales dentro de su propio EAP (incenti-
vacién individual). Viene recogido en los
documentos de Evaluacién de Incentivos
de los afios 1997, 1998 y 1999. Por otro la-
do, los jefes de departamento de la ge-
rencia asumieron la evaluacién para in-
centivos de sus profesionales.

— En el afio 1999, se trasladé a las co-
misiones directivas, con la participacion
de otros miembros del EAP, la responsa-
bilidad de hacer la evaluacién del desem-
peiio de los interinos para designar las
plazas afectadas por los concursos de tras-
lado y libre. Viene especificado en el do-
cumento de evaluacién del desempeiio
para la designacién de plazas de 1999.

— El equipo directivo del drea no apo-
ya, en ocasiones, las decisiones tomadas
por las comisiones directivas de los EAP,
lo cual se vive como una desautorizacion
de las mismas.

Subcriterio 1b

Implicacion personal de los lideres

para garantizar el desarrollo, implantacion
y mejora continua del sistema de gestion
de la organizacion

1. Como los lideres realizan el proceso de de-
sarrollo, despliegue y actualizacion de la poli-
tica y estrategia:

— Los lideres favorecen la implantacion
y el desplicgue de las estrategias a través
del documento de objetivos anual, el con-
trato de gestién asistencial, las reuniones
de distrito y de drea y las reuniones con
los equipos. Otros documentos que reco-
gen los objetivos y estrategias son: pro-
gramas, protocolos y memorias de los
equipos y del drea anuales.

— La direccién del drea facilita el des-
plicgue de las estrategias; asi, por ejem-
plo, en la estrategia de mejora de las
agendas, ademds de figurar explicitamen-
te en el documento de objetivos y el con-
trato de gestion, y de haber sido comen-
tado por la direccién en muchas de las
reuniones mencionadas, se realizé un cur-
so formativo especifico sobre agendas de
calidad, en varias ocasiones, en 1998 y
1999.

Los lideres favorecen

la implantacion y el despliegue
de las estrategias a través

del documento de objetivos
anual, el contrato de gestion
asistencial, las reuniones

de distrito y de areay

las reuniones con

los equipos

Cuadernos de Gestién
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En referencia a la educacion
para la salud (EPS), se
considera innovadora

la existencia de una figura
técnica responsable en

el area, la existencia

de responsables en

cada EAP, asi como de

las comisiones de

distrito de EPS

Cuadernos de Gestién

En la estrategia de mejora de las habili-
dades directivas, se desarrollé un curso
especifico de formacién de los equipos
directivos en 1999 y en junio de 2000.

La direccién del drea se involucra en la
preparacién y desarrollo de los talleres de
incorporacion de los nuevos EAP.

— Asimismo, se realiza un cuadro de
mandos mensual que se difunde a las co-
misiones directivas. Este cuadro contiene
datos del seguimiento de cada EAP y
también comparativos entre equipos, fa-
voreciendo la mejora de aquellos que es-
tdn mds desviados.

— Las linecas estratégicas son discutidas
en los procesos de negociacién y firma de
los contratos de gestién asistencial entre
la direccién y los equipos.

— Hay un seguimiento de las politicas y
estrategias a través de las reuniones pe-
riédicas establecidas entre las subdirec-
ciones y las comisiones directivas de los
equipos y de éstas con los EAP, para ha-
cer ¢l seguimiento de los resultados de la
cartera de servicios y de la autogestién,
de acuerdo con el contrato de gestién del
EAP.

— El equipo directivo del drea mantie-
ne una reunién semanal para revisar el
desarrollo y despliegue de los objetivos
del 4rea. Desde febrero de 2000 existen
6rdenes del dia y actas de esas reuniones.

2. Como los lideres favorecen la creativi-
dad e innovacion:

Hay evidencias en cuanto a innovacién
por parte del Area 11, y en relacién a
otras dreas de atencién primaria, en los si-
guicntes aspectos:

— En referencia a la educacién para la
salud (EPS), se considera innovadora la
existencia de una figura técnica responsa-
ble en el drea, la existencia de respon-
sables en cada EAP, asi como de las co-
misiones de distrito de EPS. Ademis, se
ha impulsado por la direccion del drea la
formacién en EPS a través de varios cur-
sos en los tltimos afios. Existen actas de
las reuniones de las comisiones de distri-
to y un listado de los responsables de
EPS vy participaciéon comunitaria de los
EAP.

— Fue innovadora la creacién, asi como
el impulso y el mantenimiento, de una
unidad de cuidados paliativos que sirve

de apoyo a los EAP en el cuidado de los
pacientes oncoldgicos terminales. Esta
unidad ha servido también para la forma-
cién de los profesionales sanitarios en
cuidados paliativos.

— También evidencia la creatividad y
su impulso por la direccidn, la alta partici-
pacién de los profesionales del drea en
comunicaciones a jornadas y congresos y
en publicaciones en revistas cientificas.

— Se desarroll6 en 1997, 1998 y 1999 un
sistema de incentivacién a propuesta de
la comisién de incentivacién y motiva-
cioén, sus conclusiones fueron aprobadas
por el consejo de gestion del drea.

— Se constituy6 un sistema de evalua-
ci6n del desempeifio en 1999 para los pro-
fesionales de la gerencia que se ha conti-
nuado en 2000.

— La direccién del drea promueve nu-
merosos grupos de trabajo tanto clinicos
dependientes de la subcomisién clinica
de la comisién paritaria del drea como de
otro tipo (v. introduccion).

— Se considera especialmente innova-
dor el trabajo de relacién con la poblacion
a través de los consejos de salud, de los
que existen las correspondientes actas.

— Se promovi6 por parte de la direc-
cién, la creacién de la comisién de comu-
nicacién ¢ imagen que ha trabajado en: @)
creacion del logotipo del drea; 4) creacién
de una revista del drea, Nosotros, cuyo pri-
mer nimero aparecié en 1999; ¢) disefio
de la tarjeta identificativa para los profe-
sionales; #) realizacién del manual de aco-
gida para los profesionales que se incor-
poran al drea (fue entregado en mayo de
2000); ¢) realizaciéon de un triptico infor-
mativo para la poblacién general sobre los
servicios de los equipos, vy f) desarrollo de
la imagen corporativa del drea.

— Resulta especialmente innovador la
potenciacién de la atencién al usuario por
parte de la gerencia.

— En 1999 se creé la pagina web del
Area 11 (www.areallap.hl20.cs).

— No se ha contemplado en el drea, el
reconocimiento o la incentivacién por la
aportacién de ideas innovadoras por parte
de los trabajadores. Aun asi, en el docu-
mento de evaluacién del desempefio de
la gerencia si existen factores relaciona-
dos con la creatividad y la innovacion, y
se tienen en cuenta para incentivos. Ade-
mis, el drea mantiene financiaciéon de
parte de los gastos que se originan para la
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presentacién de comunicaciones o traba-
jos aceptados a jornadas y congresos, aun-
que los recursos para este fin son bastante
limitados.

Subcriterio 1c

Como los lideres de la organizacion se implican
personalmente con clientes, partners (individuos
0 grupos con los que el centro u organizacion
tiene establecido algin tipo de alianza) y
representantes de la Sociedad en actividades
de mejora conjunta

1. Clientes: pacientes, familiares, departamen-
tos de sanidad, compradores de servicios, aso-
claciones de usuarios, etc.:

— Las comisiones directivas responden a
las reclamaciones por escrito. Una parte de
las reclamaciones son contestadas por las
subdirecciones y la unidad de atencién al
usuario. Existe el compromiso en los con-
tratos de gestion anuales de la gerencia
con los equipos, de su respuesta de las re-
clamaciones en un plazo inferior a 30 dias.

Las reclamaciones que se realizan en
persona se abordan mediante entrevista
con los usuarios, bien en el momento o
concertando cita. En el caso de las comi-
siones directivas de los equipos, al no
existir un tiempo formalmente reservado
para cllo, en ocasiones se altera la labor
asistencial.

— A pesar de la existencia de buzones
de sugerencias en muchos centros, no se
ha fomentado su uso, siendo el nimero
de sugerencias recogidas muy bajo. Los
lideres de algunos centros de salud favo-
recieron la colocacién de buzones de su-
gerencias en las asociaciones de vecinos
del barrio, con ¢l objetivo de incrementar
su ndmero.

— Las reclamaciones de los usuarios, se
utilizan por los equipos directivos para la
deteccion de problemas y para fomentar
lineas de mejora.

— En el drea, la direcciéon impulsa la
realizacion anual de una serie de encues-
tas, en relacién a la atencién al usuario:

e Encuesta de atencién telefénica.

e Medicién de los tiempos de espera y
de atencién.

e Encuesta de satisfacciéon del usuario
(encuesta telefénica a los usuarios) que
realiza el CIS.

Estas encuestas han dado lugar a algu-
nas estrategias impulsadas por la direc-
ci6n del area: cursos de formacién en
atencion telefénica (en 1999 y 2000); pu-
blicacién de la guia de atencién al usuario
en 1999; curso de atencién al usuario e
impulso para la implantacién de agendas
de calidad en los EAP, en 1999 y 2000.
Asimismo, la unidad de atencién al usua-
rio realiza desde 1999 visitas periédicas a
los centros para revisar diversas dreas de
trabajo de las dreas administrativas y de-
sarrolla unos talleres précticos sobre la or-
ganizacién de la unidad administrativa de
atencion al usuario durante el afio 2000.

— Los lideres de la organizaciéon propo-
nen la realizacién de actividades de parti-
cipacién comunitaria, y los equipos direc-
tivos de los EAP se comprometen en su
realizacion a través de los contratos de
gestion. Estas actividades se llevan a cabo
en escuelas, asociaciones de vecinos, cen-
tros de la tercera edad y centros civicos
del ayuntamiento y otras organizaciones
ciudadanas.

— Los directivos y mandos intermedios
fomentan y participan en el desarrollo de
los consejos de salud de distrito. El im-
pulso de las comisiones directivas de los
EAP ha sido fundamental en la creacién
de varios consejos de salud de barrio o zo-
na. En estos consejos, asi como en los de
distrito se proponen mejoras en los servi-
cios que se ofrecen en los centros de sa-
lud. La participacion de los profesionales
en estas actividades es irregular, depen-
diendo de la motivacién, curriculum pro-
fesional y de la propia actividad ¢ interés
de las asociaciones.

— Existe una secciéon denominada “La
Voz del Usuario” en la revista del drea,
Nosotros, en la que participan las asocia-
ciones de vecinos.

— Se han celebrado en 1999, unas jorna-
das de encuentro con los ciudadanos en
dos distritos, Arganzuela y Carabanchel,
donde participaron lideres y profesionales
del drea junto con los vecinos de esos dis-
tritos.

— En relacién con otros departamentos
sanitarios, la direccién del drea mantiene
reuniones periddicas con los téenicos de
salud publica de la Comunidad de Ma-
drid; se realizé una sesién de los técnicos
en los consejos de distrito sobre las enfer-
medades de declaracion obligatoria
(EDO) en marzo de 2000. LLas comisiones

Existe el compromiso en

los contratos de gestion
anuales de la gerencia con
los equipos, de su respuesta
de las reclamaciones en

un plazo inferior a 30 dias
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La gerencia del area ha sido
impulsora de los foros de
atencion primaria de Madrid
que se han organizado en el
Colegio de Médicos de Madrid
durante 1999 y 2000
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directivas impulsan, en relacién con la co-
munidad, la vacunaciéon de la meningitis
y parotiditis en colegios, la realizacion de
las EDO y el manejo de los contactos
de tuberculosis. Asimismo, existen reu-
niones periédicas con las residencias ge-
ridtricas del drea, habiéndose elaborado la
guia de prictica clinica en residencias ge-
ridtricas y la guia para el registro y segui-
miento de pacientes ancianos institucio-
nalizados.

— Existe una mesa de salud escolar
con la Junta Municipal de Arganzuela
y con los municipios de Aranjuez, Valde-
moro, San Martin de la Vega y Ciempo-
zuelos, donde participan miembros de la
direccién del 4rea.

— La direccién del drea impulsa la me-
jora de los servicios que se ofertan a la
poblacién a través del desarrollo del mo-
delo de EAP que se ha ido incrementan-
do en los tltimos afos (cobertura del
nuevo modelo de atencién primaria: 1996
[77%]; 1997 [81,42%]; 1998 [86,25%];
1999 [88,22%]). También existe un com-
promiso de la direccion con la mejora de
las infraestructuras a través de la cons-
truccién de nuevos centros de salud
(1996, Los Angeles y Almendrales; 1997,
San Andrés; 1998, Puerta Bonita; 1999,
General Ricardos) y la mejora o reforma
de los existentes.

— Se elabor6é un documento de aten-
ci6én a jévenes que se entregd a las comi-
siones directivas en diciembre de 1999.

2. Proveedores de farmacia, material sanita-
rio, tecnologia, voluntariado, etc.:

— Los lideres de los EAP supervisan los
trabajos de las empresas de manteni-
miento, la provisiéon de material clinico,
de farmacia, de papeleria y del material
informadtico, y firman el albardn.

— Hay una comisiéon de compras en el
irea que se retune peridédicamente, que
tiene una relacién directa con los provee-
dores y que, a su vez, recibe y estudia las
propuestas de inclusién de nuevos pro-
ductos recibidas de los profesionales.

— La direccién del dreca fomenta una
auditoria del cumplimiento de los contra-
tos con los proveedores en los centros de
salud por parte del departamento de ges-
tién de infraestructuras.

— No existe una estrategia o politica de
relacién del drea con la industria farma-

céutica. Aunque existen unas normas ge-
nerales en relacion a los visitadores médi-
cos, no s¢ han establecido sistemas apro-
piados de supervisién y control.

— Los lideres del drea han favorecido la
relacion entre los equipos y las siguientes
asociaciones: ONG (Semilla y Tomillo),
Grupo de Voluntariado del Espinillo, Vo-
luntariado de Personas Mayores de Ar-
ganzuela, Alcohélicos Rehabilitados, Al-
cohélicos Anénimos y Asociacién de Mu-
jeres de Carabanchel, Personas Solas de
Aranjuez, Meseta Orcasitas, y otros. No
obstante, la mayor actividad queda atn
por hacer.

— Los directivos del drea han impulsa-
do la recogida de medicamentos que ha
organizado la unidad de farmacia y que se
destina a la ONG Solidarios para el Desa-
rrollo. También se ha impulsado el reci-
claje de papel en los centros de salud a
coste cero y con garantia de confidenciali-
dad y destrucciéon. Asimismo, existe un
circuito para los residuos biosanitarios.
No se han impulsado circuitos para la re-
cogida de otro tipo de material (pilas, t6-
ner de impresoras, etc.).

3. Otras organizaciones externas: asocia-
ciones profesionales y cientificas, colegios,
0I7T0S Centros sanitarios y Seroicios, represen-
lantes de la sociedad, elc.:

— Por parte de la direccion del drea se
organizaron las V Jornadas del Area con el
Hospital 12 de Octubre en diciembre de
1998.

— Los lideres del 4rea, tanto de direc-
cién como de comisiones directivas, parti-
cipan en asociaciones cientificas y profe-
sionales (Semfyc, AMAS, Semap, Socic-
dad de Administrativos de Atencién
Primaria, etc.). Ademads, participan en di-
versas publicaciones como Centro de Sa-
lud, Revista de Administracion Sanitaria,
Medifam, Médicos de Familia, ctc.

— La gerencia del drea ha sido impulso-
ra de los foros de atencién primaria de
Madrid que se han organizado en ¢l Cole-
gio de Médicos de Madrid durante 1999 y
2000. Estos foros iban dirigidos a reflexio-
nar sobre los problemas vy las posibles so-
luciones de la atencién primaria de nues-
tra comunidad.

— La gerencia establecié acuerdos con
las organizaciones sindicales para la con-
tratacion de nuevos interinos en 1998.
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Asimismo, se firm6 un acuerdo sobre el
sistema que debe aplicarse para la desig-
nacion de plazas para los concursos libres
y de traslado en 1999.

Los sindicatos participan en las entre-
vistas de trabajo que realiza la comisién
de personal.

— Los lideres del 4rea hacen un esfuer-
z0 de coordinacién con atencién especia-
lizada a través de su participacién en la
comisién paritaria y las subcomisiones
con ¢l Hospital 12 de Octubre, en la del
Hospital Clinico y en el grupo de coordi-
nacién con la Fundacién Jiménez Diaz.
Se desarroll6 el documento del parte de
interconsulta en 1997 y otro similar para
el distrito de Arganzuela con la Funda-
ci6n Jiménez Diaz en marzo de 2000. Se
potencia el programa de rotaciones por
los servicios de urgencias, cardiologia y
pediatria del Hospital 12 de Octubre. Se
establecieron protocolos conjuntos (ac-
tuacién ante la exposicién a sustancias
biol6gicas, coordinacién para la atencién
al paciente con patologia osteomuscular,
citologias crevicovaginales, tdlceras vascu-
lares, etc.). Y se fomenta la participacién
de facultativos de atencién especializada
en los programas del drea y en las comi-
siones de farmacia entre atencién prima-
ria y especializada.

— Los lideres participaron en el Foro
Minorias de Villaverde desde 1998, don-
de se valoré el efecto de la contaminacién
ambiental en este barrio, el rebaje de las
aceras para minusvédlidos y la actuacién
sobre otras barreras arquitecténicas. La
gerencia apoyd con un escrito estas peti-
ciones.

— La direccién del drea ha favorecido la
relacién con el Colegio de Enfermeria de
Madrid, en cuanto a cursos de formacién
continuada, y con las universidades para
las rotaciones de estudiantes de enferme-
ria (Universidad Complutense, Pontificia
de Comillas y Europea CEES).

— La gerencia impulsa la unidad docen-
te de medicina familiar y comunitaria en
relacion con el Ministerio de Sanidad,
formada por nueve EAP y el Hospital 12
de Octubre.

— La gerencia del drea potencia y facili-
ta la participacién de profesionales en di-
versos grupos de trabajo de la subdirec-
ci6n territorial de Madrid (de enfermeria,
cartera de servicios, atencién al usuario y
educacién para la salud).

Subcriterio 1d

Como los lideres llevan a cabo

la motivacion, apoyo y reconocimiento
de los profesionales que trabajan

en la organizacion

1. Como se involucran en la comunicacion de
la mision, la vision y los valores, en la comu-
nicacion de los objetivos, las estrategias y los
resultados:

— Los lideres comunican la misién, la
vision y los valores en los consejos de
gestién del drea. Se analizan los resulta-
dos y se discute sobre las estrategias y los
objetivos del afio siguiente.

— Asimismo, la gerencia, en sus reunio-
nes con cada equipo, y las subdireccio-
nes, en los pactos de objetivos con cada
equipo, transmiten aspectos relacionados
con la misién, la visién y los valores, con
los objetivos asistenciales y no asistencia-
les y con los resultados obtenidos, propo-
niendo mejoras en aquellos aspectos més
deficientes. Este punto estd mds dificul-
tado en el caso de las comisiones directi-
vas en relacién con sus equipos, influido
por aspectos como la falta de tiempo, la
motivacion, el compromiso y otras, lo que
conlleva que la transmision se refiecra mas
a tareas y actividades que hay que reali-
zar, que a la mision, la visién y los valo-
res.

2. Cdmo los lideres escuchan a los profesio-
nales:

La direccién del drea tiene una buena
disposicién para la comunicacién con los
profesionales. Hay buena accesibilidad
tanto para entrevistas personales como
para consultas telefonicas. Sin embargo,
el acceso es mis limitado para aquellos
profesionales que trabajan en el turno de
tarde.

3. Como estimulan y apoyan a las personas
de la organizacion para hacer realidad sus
planes, objetivos y metas, aportando forma-
cidn, apoyo de la organizacion y los recursos:

— La direcciéon mantiene unidades téc-
nicas de calidad, farmacia y formacién pa-
ra apoyar a los equipos, tanto en ¢l desa-
rrollo de planes, como en aspectos forma-
tivos relacionados.

Los lideres comunican

la mision, la vision y los valores

en los consejos de gestion

del area. Se analizan

los resultados y se discute
sobre las estrategias y

los objetivos del aiio siguiente
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Hay un reconocimiento
general al trabajo de
los profesionales

y a su honestidad en

la entrevista al gerente,
en la revista Nosotros
de 1999
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— Se han aprobado por la direccién del
area permisos sin sueldo para la prepara-
cién de oposiciones en las distintas cate-
gorias dentro de la atencién primaria.

— La direccién favorece a través de los
contratos de gestién la realizacién de acti-
vidades no asistenciales, que estimulan la
participaciéon de un mayor ndmero de
profesionales en actividades de participa-
ci6én comunitaria, docentes y de investi-
gacion.

— Los lideres del drea favorecen la asis-
tencia a reuniones de grupos de trabajo
de organismos oficiales o asociaciones
cientificas.

— Los puestos directivos en los EAP
son poco atractivos para los profesionales
por el escaso desarrollo directivo de estas
figuras y el exceso de cargas de trabajo, al
tener que compatibilizar estas funciones
con las de cualquier otro miembro del
equipo y por el poco reconocimiento de
los compaifieros vy, a veces, de los superio-
res. Falta ademads, una retribucién econé-
mica acorde con el puesto directivo que
se desempeiia.

— En ocasiones, se observa un escaso
apoyo desde los directivos para la realiza-
cién de tareas que suponen una mejora
en el desarrollo profesional: falta de apro-
bacién de la compra de material de ciru-
gia menor, imposibilidad de conexién a
Internet desde los centros de salud, etc.
A veces, estas dificultades se relacionan
con aspectos estructurales que mejorarfan
la calidad de nuestro trabajo, como la im-
posibilidad de acceso telefénico desde las
consultas médicas y de enfermeria para
contactar con los pacientes o con otros ni-
veles de asistencia, o temas relacionados
con las condiciones del trabajo: informati-
zacion, mejora de los puestos de aten-
cién, calidad de las infraestructuras, etc.

— La direccién y las comisiones directi-
vas favorecen la participacién de los pro-
fesionales en seminarios y jornadas, facili-
tando la asistencia mediante la concesion
del permiso correspondiente.

— La direccién impulsa y mantiene la
suscripcion a revistas cientificas de los
equipos docentes. La dotacién de los equi-
pos no docentes ha sido mds irregular a lo
largo del tiempo y depende de la situacién
presupuestaria de cada momento.

— La direccién impulsé la creaciéon de
una biblioteca de drea. Sin embargo, es
poco utilizada por los profesionales, pu-

diendo influir en ello su escasa accesibili-
dad por su situacién geografica y horario.
Se estimula la participacién en los me-
dios de comunicacién locales y revistas
ciudadanas, asi como la colaboracién de
algunos EAP en actividades ciudadanas.

4. Reconocimiento oportuno a personas y
equipos que se esfuerzan por mejorar:

— En la memoria anual del drea de los
tltimos afios hay un reconocimiento ge-
neral por parte de la direccién a la colabo-
raci6n de los profesionales en los resulta-
dos obtenidos.

— Hay un reconocimiento verbal explici-
to de la gerencia de los logros de cada afio,
en las reuniones anuales con cada EAP.
Ademads, se felicita por escrito por parte
del gerente a los profesionales que presen-
tan comunicaciones a congresos, publican
en revistas cientificas o participan en docu-
mentos del drea (protocolos y programas).
También se felicita en los casos de partici-
pacion en jornadas o grupos de trabajo.

— Hay un reconocimiento general al
trabajo de los profesionales y a su hones-
tidad en la entrevista al gerente, en la re-
vista Nosotros de 1999.

— Hay una mencién en el cuadro de
mandos a los logros de los equipos.

— Los recursos para el reconocimiento y
motivacién se consideran insuficientes:
falta a veces el contacto personal de los li-
deres con los profesionales; no existen
sistemas de reconocimiento para ideas in-
novadoras en el 4rea; no existen mecanis-
mos para realizar un reconocimiento a tra-
vés de primas en especie o econdémicas.

— Aunque los acuerdos sindicales han
disminuido la posibilidad de decisiones
arbitrarias en temas de contratacién y ce-
ses, también suponen una disminucién
de las herramientas de reconocimiento de
la gerencia.

— En 1999 se impulsé, por parte de la
direccién, la realizacién de una evalua-
ci6n del desempeiio de todo el personal
de la gerencia, incluido el propio equipo
directivo.

— Se impulsé por la direccién la crea-
ci6n de un sistema de incentivos econé-
micos que se viene aplicando desde 1997.
Este sistema de reconocimiento (que estd
recogido en el documento de evaluacién
de incentivos) estd muy separado en el
tiempo del periodo evaluado.
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— La participacion de las comisiones di-
rectivas en las discusiones y toma de de-
cisiones de los consejos de gestién es un
clemento de reconocimiento; aunque, en
ocasiones, se trasladan a los consejos de-
cisiones que deberia tomar la gerencia.

— Se produce una entrevista del geren-
te con los miembros de las comisiones di-
rectivas, tanto en su nombramiento como
en su cese o renuncia.

— En las jubilaciones de los profesiona-
les existe un reconocimiento a través de
un acto oficial en los centros, al que acu-
de la direccién y se entrega una placa
conmemorativa, en la que se agradece la
labor llevada a cabo. Ademds, existe un
reconocimiento de los profesionales a los
25 afos de trabajo en el Insalud.

— Asimismo, existe una asignacién eco-
némica para la fiesta de Navidad a cada
EAP, aunque las cantidades son conside-
radas escasas.

— Existe una preocupacién especial por
parte de los lideres por apoyar afectiva-
mente a los profesionales en momentos
resefiados de forma especial (fallecimien-
to de familiares, accidentes, enfermeda-
des graves, etc.).

— Las comisiones directivas felicitan a
SUS €quIpOs €n sus propias memorias, re-
saltando los logros mids resefnables de ca-
da afio. Las comisiones directivas recono-
cen también el trabajo de los suplentes a
través de su contratacién sucesiva. Se opi-
na que, en ocasiones, la contratacién de
los suplentes se ha realizado en condicio-
nes abusivas, por la presion de la disponi-
bilidad presupuestaria en el articulo 13.

Resultado de la puntuacion del criterio
de liderazgo

En la matriz de puntuacion de las eviden-
cias que propone ¢l modelo EFQM se
tienen en cuenta los aspectos bésicos si-
guientes: enfoque (que se refiere a la pla-
nificacién), despliegue (o grado en el que
se ha aplicado el enfoque descrito), y eva-
luacién y revisién (que se refiere al con-
trol y evaluaciéon). Ademids, se establece
una puntuacién entre 0 y 100. Para ayu-
dar a la asignacion de los puntos, se hace
una ordenacién cualitativa segin el grado
de evidencia: sin evidencia, o anecddtica
(st la afirmacién que se realiza no tiene
hechos que la respalden); alguna eviden-

PUNTUACION DEL
GRUPO EVALUADOR
)

PUNTUACION DEL
EQUIPO DIRECTIVO
%
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cia; evidencia; evidencia clara (situacio-
nes en las que se da informacién lo sufi-
cientemente descriptiva sobre cémo una
organizaciéon enfoca un subcriterio y lo
implanta, acompandndolo de ejemplos);

evidencia total (evidencias exhaustivas
para los aspectos evaluados). En la tabla 2
se representan los resultados de las pun-
tuaciones del criterio de liderazgo realiza-
das tanto por el grupo evaluador como
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por el equipo directivo del drea. La pun-
tuacién final del criterio se obtuvo divi-
diendo la suma de puntuaciones de cada
subcriterio por el nimero total de subcri-
terios: cuatro en este caso.

Resultado del analisis de los puntos fuertes
y areas de mejora del criterio de liderazgo

Estos resultados se presentan en las ta-
blas 3-6.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La reflexiéon conjunta de un grupo de
profesionales del drea acerca de c6mo se
estd llevando a cabo la funcién de lideraz-
go en la misma y la elaboracién de un do-
cumento al respecto, es ya de por si un
valor anadido a nuestra organizacion.

En este trabajo se han descrito el mé-
todo seguido vy los resultados del andlisis
del criterio de liderazgo del modelo
EFQM aplicada a un drea de atencion
primaria. Asi se han enunciado las evi-
dencias disponibles referentes a las dreas
que deben abordarse mencionadas por el

modelo para cada uno de los subcriterios.
Finalmente, se han detectado 21 puntos
fuertes y 22 dreas de mejora relacionados
con el liderazgo.

Aunque no era objeto del trabajo, se
llevé a cabo la puntuacion del criterio de
liderazgo y se han presentado los resulta-
dos, habiendo puntuado tanto el grupo
evaluador como el equipo directivo del
drea. El drea podréd seguir asi su puntua-
ci6n en el tiempo en sucesivos procesos
de autoevaluacion utilizando este modelo.

En relacién a las puntuaciones obteni-
das, hay que valorarlas con cautela, debi-
do a la dificultad que supone su operati-
vizacién concreta*. En cualquier caso, es
muy llamativa la concordancia de puntua-
ciones entre ambos grupos evaluadores
(33,4 puntos del grupo evaluador y 34,5
del equipo directivo). Como se observa
en la tabla 6, la discrepancia mayor y casi
dnica se produjo en la valoracién del sub-
criterio 1d referente a cé6mo los lideres
llevan a cabo la motivacidn, el apoyo y el
reconocimiento de los profesionales, que
fue mejor valorada por el equipo directi-
vo. Esto parece sefalar la diferente per-

En relacion a las puntuaciones
obtenidas, hay que valorarlas
con cautela, debido a

la dificultad que supone su
operativizacion concreta
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Creemos que se ha dado

el primer paso para

poder definir cual es

el futuro que buscamos

en cuanto al liderazgo en

un area de atencion primaria
y cuales son los caminos
para alcanzarlo

~uadernos de Gestién

cepci6n del esfuerzo realizado en el apo-
yo a los profesionales, segin el lugar que
se ocupa en ¢l organigrama.

En el momento de realizar la autoeva-
luacién no se elaboraron indicadores obje-
tivos de los distintos pardmetros. Se esta-
blecieron las evidencias por la existencia
de suficiente consenso dentro del grupo
evaluador o bien por la constancia escrita
de alguna de ellas en los documentos dis-
ponibles (actas, memorias, etc.).

Sin embargo, el grupo evaluador y la
direccion del plan estratégico ha propues-
to la elaboraciéon de esos indicadores ob-
jetivos de manera que se pueda estable-
cer una continuidad en la evaluacion.

A partir de aqui, de forma conjunta con
los otros criterios del modelo EFQM vy el
resultado del andlisis del entorno, se reali-
zard el desarrollo de las estrategias que den
lugar a la mejora de los puntos débiles y el
mantenimiento ¢ impulso de los puntos
fuertes. Ya podemos apuntar algunas de es-
tas estrategias: potenciar un modelo de or-
ganizacion descentralizada, mejorar la for-
macién de los lideres, desarrollar la evalua-
cion del desempefo, aumentar la
comunicacién dentro de la organizacion, to-
ma de decisiones basada en la misién, la vi-
sién y los valores, participacion de los lide-
res en las actividades de calidad y difusién
de las mejoras, establecer la gestién por

procesos, sistemas de incentivacion de las
innovaciones, cuadro de mandos integral,
estimular el benchmarking interno y externo,
informatizacion y acceso a Internet, coope-
racién con atencion especializada, objetivos
individuales de directivos, linea de gestién
del conocimiento, fondos especificos y sufi-
cientes para formacion.

Creemos que, como deciamos al princi-
pio, se ha dado el primer paso para poder
definir cudl es el futuro que buscamos en
cuanto al liderazgo en un 4rea de aten-
ci6én primaria y cudles son los caminos pa-
ra alcanzarlo.
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