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Introduccion

La elaboracion escrita de la ponencia
no puede pasar por alto el agradecimien-
to personal de una de las firmantes del
texto (Elena Arias), quien tuvo la osadia
de compartir con los asistentes (todos
ellos profesionales cualificados en el am-
bito de la calidad asistencial), y junto con
el resto de miembros de la Mesa titulada
“iQué se esta haciendo en Espafa?”, al-
gunas reflexiones en torno a la contri-
bucién indiscutible de los profesionales
a la calidad del proceso asistencial. Agra-
decimiento por la confianza y el afecto
de los organizadores, y también por ha-
berme brindado la posibilidad de expo-
ner algunas de mis inquietudes en rela-
cion con el impacto de la calidad de los
profesionales en la calidad misma del
proceso asistencial.

Segun Maria Moliner el término cali-
dad cuenta con diversas acepciones; si
nos referimos a las personas, podemos
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entenderla como “situacion de la persona
que goza de una especial consideracion
en la sociedad”. Si,en cambio, aludimos al
proceso, cabe interpretar su sentido como
“clase”, o lugar que se ocupa en una po-
sible escala entre bueno y malo.

Asimismo, y también leyendo a Maria
Moliner, podemos entender el proce-
so como “desarrollo o marcha de una
cosa”.

Desde una perspectiva muy general
quizd podamos expresar que cuando nos
referimos a calidad del proceso es nece-
sario adjetivar el concepto (técnica, de
la organizacion, percibida, buena, mala,
etc.),y cuando mencionamos a los profe-
sionales, la expresion “profesionales de
calidad” contiene un reconocimiento del
buen hacer de éstos en el desarrollo de
las actividades que se realizan y que, en
nuestro caso, constituyen el proceso
asistencial.

Por otra parte, la evaluacién de la ca-
lidad del proceso asistencial exige una
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decision estratégica previa: qué quere-
mos lograr y como, con qué modelo, con
qué profesionales y recursos materiales,
metodologia de actuacién, medicién, and-
lisis, evaluacion y adopcion de las medi-
das que en cada caso corresponda. En
consecuencia, para contar con profesio-
nales de calidad, sera preciso que los De-
partamentos de Recursos Humanos asu-
man protagonismo en los proyectos de
calidad, formando cuerpo con éstos,
mostrando flexibilidad y capacidad de
asumir los retos que las necesidades
de la poblacién, avances del conocimien-
to cientifico y la tecnologia traducidos en
demanda y oferta sanitaria, ponen ante
los profesionales sanitarios, los Departa-
mentos de Recursos Humanos y las ins-
tituciones en general.

Los Departamentos de Recursos
Humanos y su impacto en la
calidad del proceso asistencial

(Reflexiones en torno a estos Departa-
mentos en el dmbito hospitalario, cual-
quiera que sea la titularidad del centro.)

I. Mensaje estratégico y recursos hu-
manos. La cualificacion técnica, los cono-
cimientos que habilitan para el ejercicio
profesional, puede garantizar la “buena
calidad técnica” del trabajo que se de-
sarrolla, pero en modo alguno se deduce
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de ésta el compromiso con la misién
y valores de la organizacién, asi como
tampoco la orientacion al proceso y, en
definitiva, al paciente. Sin embargo, esta
ultima aproximacion (orientacion al pa-
ciente y al proceso asistencial), constitu-
ye el principio rector de nuestro Sistema
Nacional de Salud y de todas las institu-
ciones que, al amparo del mismo, desa-
rrollan las diferentes actividades asisten-
ciales o de apoyo a la asistencia.

Por consiguiente, los Departamentos
de Recursos Humanos (y, en consecuen-
cia, sus profesionales) deben contar con
las competencias y la informacién necesa-
ria para planificar, reclutar, mantener y
gestionar los recursos humanos mas cua-
lificados para responder a los requeri-
mientos que la ciudadania y el Sistema
nos exigen. La imagen de los Departa-
mentos de Recursos Humanos como
unidades administrativas de contratacion,
pago de néminas y “oficinas de reclama-
ciones”, dificilmente contribuird a la me-
jora de la calidad del proceso asistencial
desde una perspectiva integral e integra-
dora. Gestién no es administracion. Para
gestionar debemos conocer cudles son
nuestros valores, qué queremos lograr a
medio o largo plazo, y actuar en conse-
cuencia (intervenir para alcanzar los re-
sultados previstos). No se trata de utilizar
expresiones mas o menos “de consenso”
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en el contexto de una intervencion, sino
de convencernos (y convencer), de que
los profesionales (recursos humanos, tra-
bajadores, empleados, etc.), son en reali-
dad los protagonistas y los Departamen-
tos de Recursos Humanos el elemento
clave para relacionar el proyecto con las
personas, contratarlas, promover planes
de comunicacioén, desarrollo, conciliacion
con la vida familiar, gestionar en definitiva
sin conflicto (mas complejo que gestionar
el conflicto...).

Apuntamos algunos de los elementos
que, a nuestro juicio, deben formar cuer-
po con la estrategia, politica, objetivos y
organizacién de los propios Departa-
mentos de Recursos Humanos desde la
perspectiva de la provisién hospitalaria
de servicios sanitarios:

— Conocimiento del Sistema Nacional
de Salud: misién, valores y objetivos.

— Conocimiento y participacion en la
estrategia general de la entidad proviso-
ra (publica o privada).

— Mision, vision y valores generales del
Sistema, de la Empresa, o del Centro,y su
traduccion en el Departamento de Re-
cursos Humanos y en la actuacién de los
profesionales.

— Cultura corporativa.

— Mejores practicas: participacion en
grupos de trabajo relacionados con el
proceso asistencial.
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— Sistema de informacién integrado,
accesible, apto para el conocimiento y la
toma de decisiones.

— Respeto al medio ambiente. Politica
de riesgos laborales y vigilancia de la salud.

— Clima laboral. Su medicién como
elemento de mejora.

— Liderazgo: flexibilidad, competencia,
capacidad para motivar, promover inicia-
tivas, alcanzar los objetivos; gestion del
cambio.

— Formacién orientada a la mejora de
competencias.

—Negociacién y acuerdo frente a judi-
cializacién y conflicto.

2. Objetivos de los Departamentos
de Recursos Humanos. Los objetivos
concretos y planes de actuacién de estos
Departamentos son la expresion con-
creta del proyecto general, la herramien-
ta necesaria para convertir en realidad la
propuesta estratégica y, en definitiva,
la misién y valores de la organizacion.
Por tanto, a partir del conocimiento ge-
neral que hemos abordado en el aparta-
do anterior, sugerimos determinados ob-
jetivos departamentales:

— Elaboracioén, difusion y mantenimien-
to del manual de empresa en coordina-
cion con la Direccién corporativa.

—Plan de liderazgo: evaluacion del des-
empefio de los lideres. Andlisis de poten-
cial. Planes de sucesion.
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— Planificar las necesidades de recur-
sos humanos en funcién de las necesida-
des asistenciales y los recursos disponi-
bles y puestos a disposicion.

— Anilisis de plantillas y puestos de
trabajo. Presentacion de propuestas y al-
ternativas. Informes y andlisis periédicos
de situacion.

— Elaboracién, seguimiento y cumpli-
miento de presupuesto en coordinacion
con el Comité Directivo de Centro. Ela-
boracién de informes y propuestas de in-
dole econémica.

—Relaciones laborales: conocimiento
del marco normativo y funcional; trans-
parencia; plan de informacién; negocia-
cion con fuerzas sociales; fomento de las
iniciativas de los profesionales; reconoci-
miento y motivacion.

— Elaboracion de perfiles profesionales.

— Gestion por competencias. Evalua-
cion del desempefio de los profesionales.

— Planes de acogida e integracion.

— Clima laboral: encuestas, evaluacion,
propuesta de planes de accién, estableci-
miento de cronograma, responsables de
las actuaciones y seguimiento.

— Propuestas de beneficios sociales
(entre otros, conciliacion de la vida labo-
ral y personal).

— Participacién en la elaboracion de
planes de carrera y desarrollo profesio-
nal.
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—Promover la comunicacién, asi como
la participacion de los profesionales en
grupos de trabajo y proyectos orienta-
dos al proceso asistencial. Todos los pro-
fesionales (y en mayor medida, si cabe,
quienes desempeiian su labor en los De-
partamentos de Recursos Humanos) de-
ben conocer, promover y actuar segin
las mejores practicas (benchmarking).

Elaboracion de la memoria anual del
Departamento, alineada con la general,
que recoja su mision especifica, objeti-
vos, plan de accioén, resultados y propues-
ta para el afio siguiente.

El caso Capio en Espafia

[lustraremos las propuestas anterio-
res exponiendo dos ejemplos practicos
que se estan desarrollando en el Grupo
Sanitario Capio, relacionados con la
transmision de la estrategia general y los
Recursos Humanos (Handbook), y con
los objetivos especificos de un Depar-
tamento de Recursos Humanos (Capié-
metro).

En marzo de 2005 se produce la inte-
gracion del Grupo Sanitario IDC en la
Comepaiiia sueca Capio. IDC se constitu-
y6 en 1998 como prestador de servicios
sanitarios en distintas Comunidades Au-
ténomas con una clara voluntad de co-
operacién y complementariedad con el
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Toledo
Capio Hospital las Tres Culturas

Madrid

Capio Fundacién Jiménez Diaz

Capio Hospital Sur (Alcorcén)

Capio Clinica Recoletas (Alcald de Henares)

Capio Hospital Valdemoro (En construccidn, apertura 2007)

Barcelona
/ Capio Hospital General de Catalufia

Albacete
Capio Clinica Recoletas
Capio Residencia Asistida la Manchuela
Capio Residencia Asistida Alcdbala
Capio Residencia Asistida Madrigueras

Portugal
Capio Policlinico Campomaior

Caceres
Capio Virgen de Guadalupe

f

Badajoz

Capio Clideba

Capio Policlinica Clideba
Capio Hospital de Santa Justa (v.de la Serena)

X Murcia

Capio Hospital de Molina (Molina de Segura)

Ciudad Real

Capio Clinica Reoletas

Capio Policlinica de Alcézar y Puertollano

Capio Residencia Asistida Dulcinea (Alcézar de San Juan)

Figura 1. Centros Capio en la Peninsula Ibérica.

Sistema Publico, orientando su actividad a
la mejor atencioén al ciudadano a través
de la gestion del proceso asistencial. La
fusién con Capio supone la incorpora-
Cién a un grupo paneuropeo, con centros
de los paises nérdicos, Gran Bretafia,
Francia y Espafia, asi como la aceptacién y
asuncion de una mision y valores que han
de tener su necesario reflejo en los De-
partamentos de Recursos Humanos y en
los profesionales que desempefan su ac-
tividad en todos los centros de Europa.

La figura | refleja la distribucion de
centros de Capio Sanidad en el Estado
espafiol.

Mision, vision, valores de Capio:
el Handbook

Capio ha entendido que es necesario
reflexionar permanentemente acerca de
la misién, vision y valores de la Compa-
fila, tanto con cardcter general, como te-
niendo en cuenta los objetivos a medio
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y largo plazo de la misma. Ademads, esta
reflexion ha de plasmar la participacion
colectiva de todos los profesionales en el
proceso de integracion de los valores,
propuestas de actuacién y de cambio. La
herramienta de conocimiento, difusion y
comunicacion general se ha concretado
en el Handbook, del que CAPIO mantie-
ne dos ediciones,ambas disponibles en la
intranet corporativa, y una de ellas abre-
viada, que se entrega periédicamente,
tras cada actualizacion, a todos los tra-
bajadores de la compaiiia en Europa, uti-
lizando como soporte el papel. Existe un
Comité europeo de seguimiento del
Handbook en el que se integran los Co-
mités de cada pais; los Comités estatales
cuentan con un miembro responsable
del Departamento de Recursos Huma-
nos.

El Handbook es un manual corporativo
que recoge los valores y ética de Capio,
asi como las grandes lineas estratégicas
relacionadas con el paciente, el personal,
la seguridad de la atencion, gestion de la
asistencia, medioambiente, comunica-
cion, tecnologias de la informacion, do-
cencia, investigacion y mejora continua.
Incluye también ejemplos de buenas
practicas, proyectos innovadores, asi
como propuestas para el intercambio de
conocimientos, reingenieria de procesos,
o benchmarking.
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Con la integracién de IDC al Grupo
Capio surge la necesidad de transmitir y
comunicar la misién y valores a todos los
profesionales del grupo Capio Espafia, in-
cluyéndose este pais en el proceso de
integracion. El Handbook (versiones am-
pliada y reducida), se traduce al castella-
no y al cataldn, distribuyéndose a los mas
de 4.000 trabajadores un ejemplar en so-
porte papel de la version abreviada; pue-
de también obtenerse informacion a tra-
vés de la intranet corporativa de Capio
en Espafia, y también cabe aportar suge-
rencias tanto para aclarar las cuestiones
que son objeto del manual como para
proponer cambios o nuevos contenidos.

La responsabilidad del mantenimiento,
difusién y cambio del Handbook recae en
el Departamento Central de Recursos
Humanos de la Compaiiia y en los co-
rrespondientes de los diferentes Cen-
tros ubicados en diferentes Comunida-
des Auténomas.

La difusion del manual se inici6 a los
pocos meses de la incorporacién de Es-
pafia al Grupo Capio. Al poner en mar-
cha el proceso, se detecté que podian
darse algunas diferencias en el grado de
comprension e interpretacion del ma-
nual, teniendo en cuenta que era la pri-
mera vez que poniamos en marcha el
proceso,y también debido a la diversidad
de perfiles profesionales intrinsecos a los
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Ser la empresa sanitaria lider en Europa basandonos en:

Beneficio para la sociedad
Aspiremos a mantener relaciones
estables y satisfactorias con nuestros
clientes para que nuestro trabajo
aporte mayor beneficio a la sociedad

Foco de atencién en
el cliente-paciente
Es nuestra razén de ser

Confianza
Sdlo podemos lograr nuestros
objetivos si el entorno confia
plenamente en nuestra capacidad
y voluntad

Innovacién
Queremos personas con iniciativa
propia que encuentren nuevos
caminos de desarrollo y mejoren
nuestras distintas actividades

@ Capio [ Sempremee
Valores

por la sensibilidad, la implicacién
y el respeto por la integridad
del individuo

Figura 2. Visién y valores de Capio.

centros sanitarios. Se decidio, pues, apo-
yar el plan general de comunicacion re-
dactando un diptico informativo, que se
resume en la figura 2,y que, contenien-
do la informacién clave de un modo re-
sumido y visual facilitara la lectura y
comprension del Manual corporativo.
Por consiguiente, no lo sustituye en
modo alguno, sino que acompaia y re-

fuerza la difusion y comprension del mis-
mo en aras de impregnar de los valores y
cultura corporativos a todos y cada uno
de los profesionales.

La visién de Capio es ser la empresa
sanitaria lider en Europa (por la compe-
tencia de sus profesionales, por la calidad
en la realizacion del proceso asistencial,
por la tecnologia y recursos generales
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puestos a disposicion). Esta vision debe
ser conocida y compartida por todos los
profesionales.

El Handbook define unos estandares
que permitan llevar a la realidad esta vi-
sion general. Estos deben guiar el traba-
jo diario de los profesionales y se rela-
cionan con el proceso asistencial, el trato
al paciente, el uso de sistemas de crea-
cién de informes y métodos de gestion
por centros, entre otros.

Los valores institucionales y su
reflejo en la actividad profesional
(pautas para el desempeiio

de los puestos de trabajo)

Los estandares de Capio reposan en
una serie de valores que deben servir de
punto de referencia a sus profesionales:

I. Foco de atencion en el paciente y
el cliente: nuestra razoén de ser es el pro-
ceso, no el Servicio; la actividad, no la “ad-
ministracion”.

2. Confianza: sélo podemos lograr
los objetivos si el entorno confia plena-
mente en nuestra capacidad y voluntad.

3. Respeto y empatia: nuestro trabajo
debe caracterizarse por la sensibilidad, la
implicacion y el respeto por la integri-
dad del individuo.

4. Innovacion: queremos personas
con iniciativa propia que encuentren
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nuevos caminos de desarrollo y mejoren
las distintas actividades.

5. Beneficio para la sociedad: aspira-
mos a mantener relaciones estables y sa-
tisfactorias con nuestros clientes para
que nuestro trabajo aporte mayor bene-
ficio para la sociedad.

Estos valores institucionales deben
guiar el trabajo diario de los profesiona-
les. Para ello, es necesario no tnicamente
que sean conocidos por las personas,
sino que ademads tienen que ser cons-
cientes de que deben trabajar con ellos
reflejindose en el desempefio diario en
el puesto de trabajo. Ello implica que las
organizaciones Capio deben contar con
herramientas que permitan ofrecer feed-
back a sus profesionales, indicando qué
se espera de ellos, confiando en sus
aportaciones, propuestas de mejora y
desempeio en general.

En este sentido, en Capio se ha dise-
fiado una herramienta de evaluacion de
las competencias profesionales, con el
objetivo de mejorar la comunicacién, de-
tectar dreas de mejora de cada profesio-
nal, necesidades de formacion, medicion
del desempefio y obtencién de la infor-
macion necesaria para el desarrollo de
futuros planes de carrera.

La evaluacién de competencias se rea-
liza mediante una entrevista personal del
profesional con su jefe inmediato, por lo
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Innovaciéon

Cuestionar de forma permanente y constructiva la forma habitual de hacer las cosas, creando nuevas ideas,
conceptos y oportunidades de negocio, superando los obstdculos que se puedan plantear

A B C

D E F G

Orientacion al usuario y cliente

Actitud positiva de ayuda a los demds dirigiendo sus esfuerzos a satisfacer las necesidades de los usuarios
(pacientes y familiares) y clientes (ya sean internos o externos-proveedores, ortos servicios, etc.) mostrando
seguridad y profesionalidad en su actuacion, todo ello orientado a los objetivos y resultados de la Organizacion

A B C D E F G
Docencia
Participacidn en actividades formativas intra/extrahospitalarias

A B C D E F G
Actividades de investigacion

A B C D E F G

Puntos fuertes

Areas de mejora

Propuestas conjuntas de mejora indicando plazos

Figura 3. Ejemplos de evaluacién de competencias.

que facilitamos los procesos de comuni-
cacion y feedback. Cada profesional pre-
viamente ha realizado una autoevalua-
cién, por lo que es conocedor de aquello
sobre lo que se le va a evaluar.

La gestiéon por competencias permite
evaluar el desempefio de los trabajado-
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res de acuerdo con unas competencias
técnicas, y unas competencias genéricas,
las cuales incluyen estos valores y el gra-
do de realizacién deseado por la organi-
zacion; se proponen acciones de mejora
para cada profesional, a la vez que se re-
conoce sus puntos fuertes (fig. 3).
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Clima laboral: Capiometro

El Capidmetro es una encuesta de cli-
ma laboral creada en el afio 2002 para el
grupo Capio cuya finalidad es conocer la
opinién de los profesionales sobre diver-
sos aspectos fundamentales para valorar
el impacto de los valores en la realidad
laboral de los centros, como son el li-
derazgo, las condiciones de trabajo y la
comunicacioén; por consiguiente, estan
directamente relacionados con los estan-
dares del Handbook. El andlisis de los re-
sultados permite obtener una fotografia
de la percepcion de los profesionales en
estas dreas, y sirve de punto de partida
para tomar las decisiones oportunas so-
bre qué puede mejorarse y en qué plazo
(a corto, medio o largo plazo). Del andli-
sis de los resultados se generan planes
de accién de cada centro, con un crono-
grama y designacion de responsable para
cada uno de ellos.

En febrero de 2006 se realizé por pri-
mera vez la aplicacion del cuestionario a
todos los centros de Capio Espafia. Pre-
viamente se habia efectuado una prueba
piloto en uno de los centros del grupo
(octubre de 2005) para valorar su viabi-
lidad, quedando validado el proceso para
nuestro pais a partir de ese momento.

El cuestionario contiene 34 frases
comunes a todos los Centros en Euro-
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pa, y cada persona debe responder te-
niendo en cuenta una escala con 6 alter-
nativas, graduadas en “totalmente en
desacuerdo” a “totalmente de acuer-
do”. Contestar el cuestionario requiere
una dedicacién en torno a 5 minutos y
las preguntas estdn redactadas de mane-
ra sencilla, lo que ha faciltitado que la
acogida de las personas sea positiva (ta-
bla I).

En Espafia el porcentaje de respues-
tas obtenido ha sido del 68 % sobre el
total de la plantilla, lo que ha merecido
una valoracién positiva, teniendo en
cuenta que ha sido la primera vez que se
distribuye y responde el cuestionario en
nuestro pais, en el mismo periodo, en to-
dos los centros y contando con todos
los trabajadores (4.300).

Resultados obtenidos

y conclusiones

Si realizamos un andlisis global de los
resultados para todo el pais, podemos
decir que han sido en general positivos.
Se sitGan en la franja “totalmente de
acuerdo” un 44 % de las respuestas fren-
te a un 22 % “en total desacuerdo” y un
33% en el intervalo medio.

Los resultados obtenidos se agrupan
en tres franjas (fig. 4), correspondientes a
los porcentajes de respuestas totalmente
de acuerdo (zona verde del grafico), ran-
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Sefiala con una cruz la casilla adecuada

Afirmaciones Totalmente Totalmente
de acuerdo en desacuerdo

. La colaboracién en mi lugar de trabajo funciona bien
. Mi trabajo me llena de satisfaccion

|
2
3. Trabajo en una compaiiia atractiva

4. Los objetivos de mi trabajo son claros

5. Sé cudles son mis dreas de responsabilidad
6

7

8

. Mi competencia es relevante en mis areas de responsabilidad

. Tengo bastante libertad para decidir cémo realizar mi trabajo

. Tengo tiempo suficiente para relizar mi trabajo
9. Las exigencias laborales se compaginan bien con mi vida privada
10. Tengo grandes posibilidades de desarrollo laboral
I'l. Suelo proponer ideas para la introduccién de mejoras

12. Suelo recibir feedback y saber si mis ideas desembocan en algo
concretro

13. Mijefe y yo hablamos de mi situacion laboral por lo menos una
vez al afio

14. Estoy satisfecho(a) con la(s) charla(s) sobre mi situacion laboral Aﬂr_ldno he
n . S T
que he tenido con mi jefe en el transcurso de los Gltimos Chatls cone-a
12 meses jefe O

O O |[gooooooooo|o
O |O |[gooooooooo|o
O O |[Ooooooooooo
O 0o |[Ooooooooooo
O |O |[goooogooo|o|o
O |Oo |[goooooooo|o|o

I5. La cooperacion con mi jefe/ jefe de equipo mas inmediato
funciona bien

16. Mi jefe/jefe de equipo mds inmediato merece mi confianza
17. Mi jefe/jefe de equipo mds inmediato estd abierto a nuevas ideas

18. Mijefe/jefe de equipo més inmediato se toma su trabajo con
mucho interés y dedicacion

19. Mijefe/jefe de equipo inmediato es tenaz, incluso cuando surgen
contratiempos

20. La direccion del hospital merece mi confianza

21. Es facil encontrar informacion sobre el hospital en el que trabajo

22. La informacion sobre mi hospital es suficiente

23. Estoy informado sobre los objetivos de mi hospital

24. Es facil encontrar informacion sobre el grupo Capio*

ooooooo O |jgoog g

25. Dispongo de informacion suficiente sobre el grupo Capio*

26. Estoy familiarizado(a) con la filosofia y el lema comercial
del grupo Capio*

27. Estoy familiarizado(a) con los valores del grupo Capio*

28. los valores del grupo Capio* rigen mi trabajo

29. Mi jefe actlia en consecuencia con los valores del grupo Capio*

30. Los valores del grupo Capio* rigen el trabajo de mi Unidad

31. Formar parte del grupo Capio* ofrece un valor afiadido a mi hospital

32. Es importante que la cultura y el espiritu de empresa del grupo
Capio* estén claros, definidos y conjuntos

33. El grupo Capio* tiene una cultura y un espirutu de empresa claros,
definidos y conjuntos

34. Mi unidad tiene una cultura y un espiritu de empresa bien claros
y definidos

o o o |gooooo goooooo oo |jooo o
o o | |gooooo goooooo oo |jgoo o
o o o gooooo gogoooooc oo |ooo o
o oo o [gooooo gogoooooc oo |ooo .
o o | |gooooo jgoooooo oo |jgoo o

o o |o |[gooo-g

Indica el nimero de los tres enunciados que te parezcan mas importantes.
No es necesario numerarlos por orden de importancia:

*Incluye la totalidad de unidades de todos los paises.

Tabla 1. Clima laboral: Capiémetro
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V.m.
-29 afos 39
30-39 afios 40
40-49 afios 4,0
50-59 afios 4,0
60 afos - 42
Total 40

OI% ZOI% 4(5% 66% 86% | O(I)%

| ® Totalmente en desacuerdo @ .. B Totalmente de acuerdo

Figura 4. Valor total del capiometro (preguntas 1-27 y 31).n=—29 afios = 693 respuestas; 30-39 afios =

841 respuestas; 40-40 afios = 822 respuestas; 50-50 afios = 428 respuestas; 60 afios = 73 respuestas. Total

2.976 respuestas; n: numero de personas que han contestado a la pregunta; v.m.: valor medio de la pregunta.

go intermedio (zona amarilla del gréfico)
y totalmente en desacuerdo (zona roja
del grafico).

Se manifiestan ligeras diferencias en
la percepcion de los profesionales se-
gun criterios de grupo profesional, an-
tigiiedad, edad, y si son jefe o no jefe.
Las puntuaciones mas positivas han co-
rrespondido, por grupos profesiona-
les, a los facultativos; por antigiiedad, a
los de menos de un afio; por jefe/no
jefe a las contestadas por “jefe”; y en
cuanto a grupo de edad los de més de
60 afios.
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El cuestionario incluia un apartado fi-
nal en el que se solicitaba informacién
acerca de los enunciados que pareciesen
mas importantes al encuestado. Los que
han resultado valorados como més im-
portantes de todo el cuestionario son el
nimero 2:“mi trabajo me llena de satis-
faccion”, seguido del nimero |:“la cola-
boracion en mi lugar de trabajo funciona
bien”.

Puntos fuertes
Las preguntas relacionadas con el
puesto de trabajo obtienen resultados

Rev Adm Sanit. 2006;4(2):211-25
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V.m.

Facultativos

Enfermero/a

Médico residente

Técnico sanitario

Auxiliar de clinica

Otro personal

Administracion

Servicios generales

Total

44

4,1

4,2

4,1

4,3

4,2

44

4,1

4,2

0% 20%

40%

60% 80% 100%

| | Totalmente en desacuerdo @ .. B Totalmente de acuerdo

Figura 5. Mi lugar de trabajo (preguntas 1-3).v.m.: valor medio de la pregunta.

positivos, situdndose de manera general
en la zona totalmente de acuerdo, en un
50% de los casos frente a un 15% en to-
talmente en desacuerdo (fig. 5).

Las respuestas obtenidas en los items
que hacen referencia a la propia respon-
sabilidad en el puesto de trabajo han sido
el grupo que ha obtenido mayores pun-
tuaciones en el intervalo totalmente de
acuerdo superando en todos los casos el
60 % (fig. 6).
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Areas de mejora

I. Feedback.Los aspectos a mejorar
se deducen de las respuestas obtenidas
en el item numero 12 (suelo recibir fe-
edback y saber si mis ideas desembocan
en algo concreto); se obtienen respues-
tas en totalmente en desacuerdo en un
37 % de los casos frente a un 23 en total
de acuerdo (fig. 7).

2. Comunicacion. Las preguntas rela-
cionadas con este apartado reflejan la

Rev Adm Sanit. 2006;4(2):211-25
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Vom.
Facultativos 49
Enfermero/a 4,6
Médico residente 42
Técnico sanitario 4,6
Auxiliar de clinica 4,7
Otro pervson.a\ 47
sanitario
Administracién 4,6
Servicios generales 47
Total 4,7
O:% 26% 4(5% 66% 8(I)% I OE)%
| B Totalmente en desacuerdo @ .. B Totalmente de acuerdo |
Figura 6. Mi responsabilidad / competencias (preguntas 4-6). v.m.: valor medio de la pregunta.
V.m./(n=)
-1 afio 3,6/571
2-5 afios 33/612
6-10 afos 3,0/380
I'l afios 30/1131
Total 32/2.818
O:% 26% 4(;% 6CI)% 8(I)% I OE)%

I Totalmente en desacuerdo @ .. B Totalmente de acuerdo

Figura 7. ftem niimero |2. Suelo recibir feedback y saber si mis ideas desembocan en algo concreto. v.m.: valor
medio de la pregunta.
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V.m.

-1 afio 37
2-5 afos 37
6-10 afos 35
|| afios 3,5
Total 36

0% 20% 40%

60% 80% 100%

| B Totalmente en desacuerdo @ .. B Totalmente de acuerdo

Figura 8. Capio (preguntas 24-27 y 31). v.m.: valor medio de la pregunta.

necesidad de mejorar en este aspecto:
32% en total acuerdo frente al 28 % en
total desacuerdo; el 40 % se sitGa en la
franja media (fig. 8).

Por consiguiente, nuestro Plan general
para el presente afio relacionado con el
Capidmetro, contendra, entre otras, ac-

ciones orientadas a la mejora de la co-
municacion y oferta de feedback a los
profesionales.

El afio préximo podremos compro-
bar, con el nuevo Capiémetro, si avanza-
MOos en nuestra propuesta corporativa
de mejora continua.

@
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