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Resumen

Introduccién: La experiencia del Area 11 (atencién primaria, Insti-
tuto Madrilefio de la Salud) se ha encaminado hacia la integracién
de la autoevaluacién con el modelo EFQM de excelencia y el des-
pliegue factible y ordenado de politicas y objetivos (modelo Hoshin
Kanri) aplicando de forma sistematizada la priorizacién estratégica.
Metodologia: En el seno de un proceso de planificacién estratégica se
ha contemplado de forma secuencial la integracion de herramientas
evaluadoras contrastadas (modelo de excelencia EFQM y modelo GIB
para el entorno interno y externo, respectivamente), asi como técnicas
que relacionaran los aspectos estratégicos y operativos (modelo Hos-
hin Kanri) para el despliegue por politicas. En cada fase, se ha cuida-
do el rigor metodolégico disponiendo de técnicas clasicas y avanzadas
en calidad (tormenta de ideas, diagrama de afinidades, diagrama de
arbol, DAFO, etc.), asi como de priorizacion (matriz de priorizacién de
Saaty o método analitico completo, matriz de Hanlon, etc.).
Conclusiones: De forma estratégica, se refuerza la oportunidad de
integrar las politicas institucionales con la habitual planificacion
operativa de area de atencién primaria, orientandose hacia la mejo-
ra de la calidad de una forma integrada.

La aplicacién de un sistema gerencial de administracién por politi-
cas y objetivos (Hoshin Kanri) y el despliegue factible y ordenado
de objetivos, tras la autoevaluacién con el modelo EFQM de exce-
lencia, han facilitado una mayor implicacién tanto directiva como
de los profesionales, y han orientado el area sanitaria hacia la mejo-
ra de la calidad de una forma integrada.

Palabras clave: Modelo Hoshin. Area de atencién primaria. Modelo
de excelencia.

Introduccion

El modelo de excelencia EFQM muestra una notable uti-
lidad como herramienta de autoevaluacién sistematica de una
organizacion, orientando el analisis sobre potenciales parame-
tros de excelencia y enfocando decididamente el avance en
términos de mejora continua. Permite, por lo tanto, obtener
una imagen critica de la situacién de la organizacién, identifi-
cando las posibles fortalezas y areas de mejora que faciliten
consecuentemente la puesta en marcha de intervenciones es-
pecificas!?. De este modo, el modelo EFQM como autoevalua-
cion nos ofrece “dénde estamos”, pero se requiere el paso de
la realidad hacia la situaciéon de mejora, mediante la incorpo-
racién de un plan de accién estructurado y planificado.

Abstract

Introduction: The experience of Area 11 (Primary Care, Madrid pu-
blic health service) has been directed toward the integration of self-
evaluation with the EFQM Excellence Model and policy deployment
(Hoshin Kanri model) by systematically applying a strategic plan.
Methodology: At the heart of the process of designing a strategic
plan was the integration of benchmarking tools (EFQM Excellence
Model and GIB Model for the internal and external environment,
respectively), as well as techniques relating strategic and operatio-
nal features (Hoshin Kanri Model) for policy deployment. In each
phase, methodological rigor was guaranteed by using classical and
advanced quality techniques (brainstorming, affinity diagrams, tree
diagrams, DAFOQ), as well as prioritization techniques (Saaty’s prio-
ritization matrix or Analytical Hierarchy Process, Hanlon’s matrix).
Conclusions: Strategically, the opportunity to integrate institutional
policies with the normal operational planning of the primary care
area was strengthened by directing it toward integrated quality im-
provement.

The application of a policy management system (Hoshin Kanri) and
policy deployment after self-evaluation with the EFQM Excellence
Model allowed greater participation among management and health
professionals, thus directing the health area toward integrated qua-
lity improvement.

Key words: Hoshin planning. Primary health care. Excellence mo-
del.

La gestion de la calidad dispone de numerosas técnicas
y herramientas para facilitar sus actividades, y se integra de
forma paralela con otros métodos de planificacién estratégica
y operativa, gestién y administraciéon, para vincular las reali-
dades y las necesidades de una organizaciéon. Una metodolo-
gia que permite una sistematizacion de los objetivos de una
empresa/organizacién de forma desagregada, con un desarro-
llo sistematico e implicando a los distintos niveles de la orga-
nizacién, es el despliegue Hoshin Kanri como sistema geren-
cial de administracion por politicas®*.

La experiencia del Area 11 (atencién primaria, Instituto
Madrilefio de la Salud) se ha encaminado hacia la integracién
de ambas férmulas, y facilita tras la autoevaluacién con el mo-
delo EFQM de excelencia, la orientacion hacia la situacion de-
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seada mediante un despliegue factible y ordenado de objetivos
aplicando de forma sistematizada la priorizacién estratégica.

De la autoevaluacion EFQM a la aplicacién Hoshin
Kanri

Tras unos contactos iniciales con el modelo desde el
punto de vista técnico en 1998, aprovechando la iniciativa
del INSALUD de desarrollar la planificacion estratégica en las
diferentes gerencias de atencién primaria y especializada
(Subdireccién General de Planificacién y Desarrollo del INSA-
LUD 1999)5, se consideraron las utilidades y ventajas del
modelo EFQM de excelencia como autoevaluacién de la orga-
nizacion, y se definié una situaciéon de partida que de forma
estratégica mostraba el entorno interno y de forma competiti-
va ponia de relevancia un andlisis para la mejora de la cali-
dad de una forma integrada.

Con caracter adicional, la valoracion del entorno externo,
que pudiese influir en uno u otro sentido en nuestra organiza-
ciéon, fue considerada mediante la utilizacién de un modelo
de anélisis (modelo GIB —general, integrativo y basico-) que
observa la planificacién habitualmente desde una perspectiva
industrial o de empresa privada, pero que ofrecia criterios sis-
temaéticos de evaluacion relevantes para abordar dicho entor-
no de una forma (til®’. Este modelo ofrece una estructura
que pretende racionalizar el proceso de reflexién estratégica
basado en la integraciéon de las diferentes areas y decisiones
de una empresa asi como sus interrelaciones, mostrando de
forma visual un puzzle de gestion empresarial (fig. 1). En
este sentido, se ha citado que los procesos de pensamiento
estratégico podrian incorporar 5 etapas bésicas (reflexion,
analisis, decision, evaluacién y ejecucién), y que el modelo
GIB se centraria en las 3 primeras’. De este modo, la refle-
xion de la situacion actual se centraria sobre los conceptos

Figura 1. Modelo general, integrativo y basico (GIB).
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clave (objetivos, politicas, estrategias, misién, visién y valo-
res) para ser conscientes de cdmo se encuentra al inicio de
este proceso. El analisis es una fase mas extensa, que requie-
re observar a la empresa desde diferentes angulos, con una
perspectiva actual y futura, averiguando las condiciones del
entorno en donde se mueve dicha organizacién. Finalmente,
la decision pretende replantear los conceptos clave haciendo
factibles sus interrelaciones y potenciando aquellas estrate-
gias genéricas que pueden favorecer una ventaja competitiva.
En todo caso, en nuestra experiencia, la utilidad se ha centra-
do esencialmente como reflexién del entorno de forma tempo-
ral (actual y futuro) ya que no olvidemos que nos situdbamos
en un proceso de planificacién estratégica.

La incorporacién de un analisis global mediante una ma-
triz DAFO para identificar las principales estrategias (fig. 2),
era uno de los condicionantes sujetos a exigencia por el pro-
pio INSALUD de cara al Plan Estratégico. En nuestro caso, el
modelo EFQM nos delimitaba con suficiencia los puntos fuer-
tes y areas de mejora, y el correspondiente modelo GIB las
potenciales amenazas y oportunidades. Con todo lo anterior,
existia la necesidad de facilitar el paso de las estrategias ha-
cia actuaciones concretas; por ello, la revisiéon de las diferen-
tes propuestas disponibles nos condujo hacia el modelo Hos-
hin Kanri como sistema que permitia integrar la politica y los
objetivos institucionales con la planificacién operativa dentro
de un é&rea sanitaria® 0.

La elaboracién del Plan Estratégico requirié definir un
proyecto especificamente planificado a tal efecto (figs. 3 y
4), y se describieron determinadas fases clave en su desarro-
llo:

— Definicién de la misién y la vision.

— Evaluacién del entorno interno mediante EFQM.
— Evaluacion del entorno externo mediante GIB.
— Realizacién de DAFO.

— Despliegue Hoshin Kanri.

Con caracter practico, el trabajo dispuso de las siguien-
tes etapas:

Figura 2. Matriz DAFO.

Positivos Negativos
Internos | Fortalezas | | Debilidades |
Externos | Oportunidades | | Amenazas |
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Figura 3. Esquema del Plan Estratégico. Area 11 de Atencién
Primaria.

Figura 5. Método de trabajo del Plan Estratégico. Area 11
de Atencién Primaria

| Planificacién del plan |

| Definicion de la mision y visiéon del area 11 |
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Figura 4. Etapas generales en el Plan Estratégico. Area 11
de Atencion Primaria.

Fase de autoevaluacion Planificacion estratégica:
— Anélisis del entorno interno (EFQM)

— Analisis del entorno externo (GIB)

Fase de seleccién y — Analisis DAFO
priorizacién de estrategias - Diagrama de afinidades

Fase operativa — Despliegue por objetivos en direccion
gerencia (modelo Hoshin Kanri)

— Seguimiento de actividades y
resultados de forma progresiva

(cuadro de mando integral)

A) Se precis6 la participacion de grupos interdisciplina-
rios con profesionales provenientes de todos los niveles de la
organizacion. Se propusieron 10 grupos de trabajo, uno por
cada uno de los criterios del modelo EFQM vy otro para el
abordaje del entorno externo mediante el modelo GIB. La
composicién de los grupos se inici6 mediante listado de
aquellos profesionales que, a través del conocimiento de las
comisiones directivas de equipos, responsables de unidades y
departamentos, subdirecciones y direccién, presentasen un
perfil de conocimientos adecuados al efecto, con actitud cri-
tica, capacidad de trabajo y disposicion de aprendizaje. Pos-
teriormente se procedié, mediante entrevista personal, a la
seleccién de los responsables que asumirian la coordinacién
de cada uno de los grupos. Los propios responsables dispu-
sieron de la capacidad delegada de constituir sus grupos de
trabajo pudiendo utilizar el conjunto del listado inicial o in-
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cluyendo otros profesionales con similares aptitudes. El con-
junto de responsables, junto con el director técnico del plan,
configurdé el comité director del plan, en constante contacto
con la comisién directiva del area. Desde un principio, se
plante6 que los avances, cambios o decisiones debian ser co-
nocidos y en su caso aprobados en el consejo de gestion del
area. Se constituyd asi un sistema de trabajo que permitia un
continuo contacto con los diferentes niveles de la organiza-
cion (fig. b).

B) Del trabajo de los grupos se obtuvo (ademas de la de-
finicion de la mision, la vision y los valores del area) como
orientacién final de todo el proceso, 298 puntos fuertes y
454 areas de mejora. Con dicha extensa relacién, aplicando
la matriz DAFO, la orientacién de excelencia del modelo
EFQM y la diagramacién por afinidad, se elaboraron y acepta-
ron 27 lineas estratégicas englobadas en 4 bloques: “gestio-
nando lo de todos”, “cuidando al profesional”, “mirando al
ciudadano” y “ofreciendo resultados” (fig. 6).

C) La elaboracién de los objetivos del afio 2001 tuvo en
cuenta la informacién aportada por los grupos de trabajo, si
bien el despliegue efectivo se disefi6 para los objetivos de
2002 y 2003. Ineludiblemente, una primera actuacién con
respecto a las lineas estratégicas aprobadas conduce hacia la
priorizacién. No resulta factible ni coherente el despliegue de
todas las lineas de forma simulténea, y por tanto se debe iden-
tificar dicha secuencia. De cara a la priorizacién en el afio
2002, la propia comision directiva del area asumi6 esta res-
ponsabilidad, y se facilité la matriz de priorizacién de Hanlon
como herramienta de apoyo, que se propuso y acepté tras de-
bate en los correspondientes consejos de distrito y de gestién.
Las lineas dependientes de tareas y actividades operativas de
las distintas unidades y departamentos de la gerencia se desa-
rrollaron en los contratos de gestion (actualmente Programa de
Actividad Asistencial [PAS]) de éstas, mediante un procedi-
miento de propuesta y negociacién. Como resultado de este pri-
mer paso en el despliegue, se obtuvo una alta implicacién de
estas unidades en la operatividad de los objetivos asignados.

D) En funcién de introducir mejoras en la generacién de
los objetivos 2003, se revisé tanto el procedimiento efectua-
do como el conjunto de los contratos y resultados:

55

Rev Calidad Asistencial 2004;19(1):45-52 47




Rodriguez-Balo A, et al. Integracién del Modelo EFQM y el despliegue Hoshin Kanri en un area de atencién primaria

Figura 6. Agrupamiento de lineas estratégicas. Area 11 de Atencion Primaria.

Gestionando lo que es de todos

Mirando al ciudadano

Suficiencia y adecuacion de los recursos

Gestion flexible de una financiacion publica total
Mejorar la calidad de la gestiéon econémica
Incrementar el nivel de descentralizacion

Incrementar la participacion de todos los sectores interesados
en la gestion del area

Consolidacion del modelo de gestion planificada, participativa
por objetivos, basada en criterios de calidad y orientada

al usuario

Aumentar la relacién con grupos de inetrés

Cuidando al profesional

Potenciar la orientacién de departamento de RRHH
Planificar adecuadamente los RRHH de la organizacién
Promover la satisfaccién de los profesionales

Promover un plan de salud laboral sobre la base de las
necesidades especificas de los profesionales del area

Promover la gestion del conocimiento como eje fundamental
de los procesos del area

Potenciar el desarrollo de la capacidad y responsabilidad
de los profesionales del area

Potenciar la comunicacién efectiva en la organizacién

Velar por el mantenimiento y progreso de equidad en nuestros
servicios

Formalizar un compromiso con los ciudadanos sobre la calidad
de los servicios en términos de efectividad y eficiencia

Impulsar la orientacién de los servicios hacia los ciudadanos

Asegurar la satisfaccion de los usuarios con los servicios,
identificando y respondiendo a sus demandas, necesidades
y preferencias

Establecer estructuras de participacion de los ciudadanos

Establecer objetivos y prioridades desde la perspectiva
de ciudadanos y profesionales

Ofreciendo resultados

Orientar la organizacion hacia la proteccion efectiva
de la salud de las personas a lo largo de su vida

Orientar la organizacion hacia la reduccion de la incidencia
y prevalencia de las principales causas de morbilidad
y mortalidad

Mejorar la calidad de los servicios que ofrecemos
a los ciudadanos

Mejorar la satisfaccion de la poblacién respecto a los servicios
que prestamos

Mejorar la eficiencia de nuestra organizacion
Mejorar nuestra posicion e imagen en la sociedad

— Con respecto al procedimiento, la propuesta de lineas
mediante priorizacion por la direcciéon se evalué de forma
muy positiva, si bien se considerd conveniente incorporar
ciertos aspectos mas favorables: una mayor implicaciéon de
los profesionales y poder contemplar los objetivos, no sélo
desde un punto de la organizacién, sin olvidar por otro lado,
que la utilizacién de algunas técnicas de priorizacién mostra-
ban cierta complejidad, especialmente en las lineas gestoras.

— Con respecto al despliegue, se apreciaron dificultades
relacionadas con la homogeneidad del formato de propuesta
de objetivos y los criterios de control y seguimiento, por lo
que se requerian mejoras evidentes en diferentes aspectos,
principalmente vinculadas a los sistemas de informacién y re-
gistro y especificaciéon de indicadores.

E) De forma participativa, en el abordaje de los objetivos
de 2003, se planteé que el sistema de priorizacioén y propues-
ta fuese atribuido a grupos de trabajo, uno por cada uno de los
4 grandes bloques del Plan Estratégico, incluyendo tanto
miembros de la direccién como profesionales que hubiesen
colaborado en sus distintas fases previas. Para dicho ejercicio
2003, la priorizacion se decidié abordar mediante la matriz de
Saaty o método analitico completo!!, como una herramienta
recomendada dentro de las utilizadas por el método Hoshin y
relacionada con el QFD (Quality Function Deployment).

Esencialmente, facilita una matriz cruzada de las lineas
a priorizar, semejante a una priorizaciéon por pares, donde se
produce un proceso de puntuacién mediante asignacién de
pesos relativos, y se compara sobre la existencia de un crite-
rio especifico de priorizacién (a su vez ponderado respecto al
resto de criterios). A pesar de su aparente complejidad, la
ventaja es que la priorizacion considera todos los criterios de
forma ponderada en funcién de su importancia individual.
Este sistema se aplicé sobre el conjunto de lineas resultantes
abordadas pero no concluidas del afio anterior, las lineas no
abordadas y los resultados del afio previo.

F) Finalmente, los grupos de trabajo que realizaron la
priorizacién abordaron también la propuesta de formulacion
de objetivos mediante un diagrama de éarbol. Para intentar ho-
mogeneizar las propuestas de objetivos operativos en los con-
tratos de las unidades y departamentos, asi como para abor-
dar las dificultades de indicadores y registros, se proporcion6
una guia de elaboracién de objetivos de 2003, donde se reco-
gian indicaciones al respecto. Igualmente, se proporcioné un
formato de acuerdo que recogia idéntico disefio y estructura
del documento de despliegue en objetivos de las lineas estra-
tégicas del area. De forma practica, ademas de realizar una
sesién formativa general para abordar las dudas y explicar los
aspectos que parecian a priori mas dificiles del procedimien-
to, se puso a disposicion de todos en la red interna (intraweb
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del Area 11) los referidos documentos. También se realizaron
sesiones especificas con los departamentos que lo solicitaron,
previas a la reunion de acuerdo de pacto.

G) Este despliegue de objetivos pretende aplicar el mode-
lo Hoshin Kanri'? que, orientado a la direccion, planificacion y
despliegue de las actuaciones dentro de una empresa, surge en
Japén en los afios setenta (Akao, Yoji) y se emplea en multitud
de empresas (Bridgestone Tire Company, Hewlett-Packard, Flo-
rida Power & Light, Procter & Gambler, 3-M, etc.). De forma
simplificada, Hoshin Kanri, como sistema gerencial de desplie-
gue de politicas y objetivos, facilita que las grandes lineas es-
tratégicas establecidas por la direccién puedan delegarse para
su ejecucién en las unidades o departamentos correspondien-
tes mediante la concrecion en lineas operativas (fig. 7). La es-
tructura directiva identifica la linea/objetivo macro que corres-
ponde a cada departamento o unidad, y ademas define qué se
debe hacer, cémo se mide y cuédl es la meta global a alcanzar.
La unidad o departamento entra en negociacién con la direc-
cién para proponer y establecer cémo se va a ejecutar y asume
la responsabilidad de generar sus correspondientes actividades
y tareas de forma desagregada para cumplir el objetivo/linea
macro asignada (proceso de catchball).

De tal modo, cada linea estratégica dispone de una asig-
nacién de responsabilidad no sélo en el sentido estricto de
supervisién y seguimiento, sino también en cuanto a la “pro-
piedad” (fig. 8). Asi, la asignacioén de una determinada linea
debe acompafiarse de establecer cémo conseguirlo, potenciar
la implicacién por niveles, y seguir un concepto clave en la
mejora continua como es la corresponsabilidad y capacidad
delegada de ejecucion en el nivel que mejor conoce un proce-
so o procedimiento!314,

Con este procedimiento, se ha permitido una implanta-
cién de los objetivos operativos sefialando las unidades o de-
partamentos vinculados a su cumplimiento, identificando el
gestor o persona responsable de su ejecucion, mediante una
formulacién descendente por unidad de gerencia, y especifi-
cando los indicadores y metas de alcance para cada uno de
ellos. Establece, por tanto, una estructura sistematica y orga-
nizada bajo la participacién de los profesionales y conjunto
de unidades, comprometiendo un despliegue factible y real
de objetivos operativos, actividades y metas.

En el Area 11, considerando los ejercicios anuales 2002
y 2003, se han establecido objetivos para abordar mas del
80% de las lineas contenidas en el Plan Estratégico. EI por-
centaje de lineas en marcha no implica la finalizacion del
Plan en la misma proporcion, puesto que muchas de las lineas
abordadas no deben considerarse como concluidas, ya sea
por ajuste de los resultados alcanzados, por redefinicién del
enfoque considerando periodos estratégicos bienales, o por el
redisefio de los indicadores de control y seguimiento de algu-
nas lineas con cierta dificultad en su medicién.

Con todo ello, el método aplicado en el Area 11 puede
esquematizarse dentro de un ciclo global PDCA adaptado del
método Hoshin (fig. 9). De la propia figura 9 se observa que
para establecer los objetivos anuales se consideran los resul-
tados e informacion del conjunto del area relacionados con el
modelo EFQM. En los afios en los que se realiza una nueva
autoevaluacion, los puntos fuertes y areas de mejora detecta-

Figura 7. Esquema general Hoshin Kanri.
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dos se tienen en cuenta como tales, mientras que en los afios
entre evaluaciones, la informacién depende de los distintos
sistemas de informacién y de las areas de mejora detectadas
a lo largo del afio.

Para el plan anual se contemplan los objetivos institu-
cionales, integrando la priorizacion de la direcciéon asi como
de las diferentes aportaciones de los departamentos y unida-
des del area, de modo que se desplieguen a través de los
acuerdos de objetivos (PAS).

Figura 8. Despliegue general Hoshin Kanri.
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Figura 9. Alineacion del método Hoshin y el ciclo PDCA.
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criticos

H) Estos objetivos y planes deben difundirse en el area,
tanto por los medios utilizados habitualmente para la comuni-
cacién como por el establecimiento de un cuadro de mando
con indicadores relacionados con el seguimiento de los obje-
tivos pautados. De este modo, se constituye un potente me-
dio de transmisién del rumbo a seguir, uno de los conceptos
que se encuentra en la base del denominado cuadro de man-
do integral (CMI)?5,

A pesar de contar con un cuadro de mando mensual, se-
ria 6ptimo avanzar en la definicién de un CMI, que todavia no
la disponemos. El seguimiento sistematico y la monitoriza-
cion periédica pueden aconsejar variaciones de los planes, fa-
cilitar la adopcién de medidas y el acercamiento a las metas

previstas. La valoracién final del conjunto del afio entraria a
formar parte de los elementos a considerar para la concrecién
de los objetivos del siguiente afio.

Discusion

El Area 11 de Atencién Primaria (Instituto Madrilefio de
la Salud) estd desplegando de forma efectiva la aplicacion
del Plan Estratégico, donde el factor critico de éxito de la au-
toevaluacion EFQM es hacer visible la mejora continua en la
organizacion, y un modelo Gtil para dicho compromiso es el
de Hoshin Kanri. La intencién es mantener una continuidad y
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profundizar en un método de trabajo que integre la evalua-
cion EFQM y sucesivas reevaluaciones con una decidida
puesta en marcha de acciones, favoreciendo un abordaje sis-
tematico, multidisciplinar y potenciando la implicacién del
conjunto de personas de la organizacion.

Todo el desarrollo comentado ha debido afrontar dificul-
tades no muy distintas a las que ya estan descritas en la im-
plantacién del modelo EFQM. En principio, no se disponia de
suficientes experiencias en el entorno sanitario, muy espe-
cialmente en atencién primaria, y se requiere de forma expli-
cita un decidido compromiso directivo para su puesta en mar-
cha, sin olvidar que su contenido, lenguaje y metodologia
estan alejados de la orientacién clinica habitual. Por otro
lado, no debe olvidarse la necesaria prudencia en el disefio
del método de trabajo, estimando los recursos disponibles y
los objetivos que se pretenden, y se debe hacer un esfuerzo
en hacer visibles sus potenciales beneficios!®!’. Se ha inten-
tado solventar todo ello de forma estructurada, mediante un
procedimiento general de implantacion'®, prestando especial
atencién al impulso directivo, asegurando la formacién y par-
ticipacion a todos los niveles que entran tanto en el desplie-
gue como en la ejecucioén, asi como una gradual introduccién
de toda la metodologia expuesta, asumiendo la necesidad de
aceptar y corregir todos los ajustes, modificaciones y errores
que surgen.

Asimismo, las experiencias en despliegue estratégico y
la utilizacién de Hoshin Kanri todavia son practicamente
anecdéticas en nuestro entorno. Ello ha supuesto 2 limitacio-
nes principales:

— La decisién de su utilizacién, no sin cierto atrevimien-
to al suponer una experiencia novedosa en nuestro ambito,
supone un cuidadoso ejercicio de revisién técnica, asi como
de formacién e informacién a los participantes (especialmen-
te la estructura directiva), reforzando la potencial idoneidad y
consecuentemente para hacer factible las utilidades de este
tipo de despliegue de politicas y objetivos dentro de un dambi-
to regulado de la administracién sanitaria publica. No hay
que olvidar que subyace una cierta actitud proactiva en el
despliegue de las estrategias y los objetivos en las diferentes
unidades, lo que supone un compromiso de responsabilidad y
de liderazgo que en numerosas ocasiones no se encuentra
con la suficiente madurez en las personas ni en la organiza-
cion. Es, por tanto, especialmente notable la necesidad de
conseguir en la estructura directiva un talante y voluntad
de accioén, proclives a avanzar en algln tipo de formulacién
de gestioén que pueda ser una oportunidad para la mejora.

— No debe olvidarse otro tipo de dificultad que depende
del funcionamiento interno, ya que en un periodo determina-
do se concentran las evaluaciones necesarias del sistema
que permiten contar con elementos de juicio para generar li-
neas en el siguiente afio y el establecimiento de los planes
por parte de la direccién gerencia del area, acompafiandose
de los acuerdos/contratos de gestion de una forma préactica.
Para poder afrontar esto, es preciso contar no sélo con una
programacién de la dindmica de pactos y negociaciéon con las
diferentes unidades de provision, sino también con la deci-
sién de mantenerlo en el tiempo. Si no es asi, los esfuerzos

son puntuales, sin continuidad temporal, no necesariamente
vinculados con las lineas estratégicas del area y formalmente
se convierten en un ejercicio teérico de escaso contenido
practico. En nuestro caso, la actividad ha sido intensa para
intentar solventar estas limitaciones, pero debe asumirse una
actitud critica y objetiva para aprender de la experiencia, sim-
plificando y adecuando los pasos al maximo para reducir todo
aquello que no genera valor afiadido al procedimiento.

En este momento, nuestra experiencia resalta la posibili-
dad de su aplicacién, si bien la comparacion de resultados
frente a otros modelos clésicos todavia requiere unos afios de
recorrido para establecer su efectividad. En todo caso, debe-
mos reconocer que las intervenciones que se han ido llevando
a cabo en este sentido, no sélo no nos han alejado de los ob-
jetivos institucionales y los resultados esperados, sino que
nos han aproximado a una planificacién mucho mas estructu-
rada que la que previamente disponiamos.
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