CRITERIO 1. LIDERAZGO

Laboratorio Regional de la C.AR.

Memoria EFQM

Para minimizar los impactos ambientales y aumentar
la sostenibilidad, la Direccién y el Equipo SIG estdn
realizando una gestion medioambiental con el objetivo
de disminuir el gasto de los recursos, energia, agua,
papel, etc- y aplicar programas especificos de mejora
permanente en la emisién de gases, la prevencién de
vertidos y la disminucidn y correcta gestion de residuos
téxicos (ver subcriterio 4.c).

Proveedores

Direccién 'y los responsables del proceso
“Aprovisionamiento” (PR18) miden nuestra satisfaccién
con los proveedores, reflejdndolo en los indicadores
correspondientes y remitiéndoles el resultado
individual junto con la media como herramienta de
mejora de su servicio.

Los responsables de Procesos Operativos han hecho
evolucionar, en algunos casos, la relacién habitual para
obtener informacién de los proveedores hasta
convertirse en auténticas alianzas (ver subcriterio 4.a).

Aliados

Los lideres del Laboratorio consideran a las
multiples alianzas establecidas como uno de sus
recursos estratégicos fundamentales (ver subcriterio
4.q). Para ello, han establecido alianzas (ver Fig.4.a.1)
entre las que podemos destacar: PNIR, Laboratorios de
Sanidad Vegetal, Laboratorios de Norte,... A través de
las cuales se establecen actividades de mejora como
intercambio de muestras, procesos de Benchmarking,

formacién, intercambio de  experiencias  (ver
subcriterio 4.a).

Revisién, aprendizaje y mejora

Medicidén

= Encuesta de Satisfaccién de Clientes (ver

subcriterio 6.a):
o  Servicio prestado a clientes
o Atenciény trato personal
* Indicadores de rendimiento: tiempo de respuesta,
envios de oferta de determinaciones.. (ver
subcriterio 6.b y criterio 9).
= Relacién de logros obtenidos a través de alianzas.

QUIEN IMPULSA

FUENTE DE APRENDIZAJE

ACCIONES DE MEJORA

Mejora de gestion de proveedores (" Procedimiento de
2001 1702
= Dol compras de servicios y suministros”(PG/04/08)) Hes
2002 Norma ISO 17025 Es.tableamlen‘ro de la Primera Encuesta de Satisfaccién de | Direccion
Clientes uGC
2003 Relacidn con otros laboratorios Primer cdlculo de costes Direccién
Formacidh en gestién Realizacién de QFD con clientes Direccidn
2005 Formacidh en gestion Formalizacion de la Alianza Laboratorios del Norte Direccién
2005- | Formacién en gestién ambiental y Prevencién de P Direccidn
2006 s sl Impulso a la certificacion en ISO 14001 y OHSAS 18001 Eqliipel5E6
Autoevaluacién EFQM L . L . Direccién
. R de | d del cl g :
Consultora Externa: Mplus Consulting SEIE MG B eI DI GITIIC Equipo EFQM
"Procedimiento para el tratamiento de Direccién
desviaciones, quejas y reclamaciones”PG6/02/06. | Mejora de relaciones con clientes, Implantacién de CRM .
. Equipo EFQM
Colaboracién con SAME
2006 - vz
Encuesta de Satisfaccion.
Autoevaluacién EFQM Mejora de relaciones con clientes. Direccidn
Formacidn en gestion por procesos Proceso “Relacion y satisfaccion de clientes”(PRO3) Equipo EFQM
Consultora Externa: Mplus Consulting.
Formacion en Procesos Mejora de gestién de proveedores (Proceso Direccién
Mplus Consulting "Aprovisionamiento” - PR18) Equipo EFQM

Figura 1.c.3. Mejoras importantes incorporadas en la gestién de las necesidades y expectativas de clientes, asociados y

1.D- LOS LIDERES REFUERZAN UNA CULTURA
DE EXCELENCIA ENTRE LAS PERSONAS DE LA
ORGANIZACION.

Seglin muestra nuestra Visién " Aspiramos a ser una
organizacion en Jla que Jas personas participen
activamente en la gestion dentro de una cultura de
mdxima comunicacion..” y entre nuestros Valores
destacan el "Trabajo en Equipo”, "Desarrollo Personal”
y "Promocion de la salud de las personas” (ver Fig.1.a.3)
que hemos ido desarrollando a través de huestras
Lineas Estratégicas:

sociedad.

o 4.1 Capital Humano.
Gestién por Competencias, Formacion.

o 4.2 Capital Relacional.
Mejora de la gestidn con proveedores, Mejora
de la gestién con clientes, Mejora de la gestién
con competidores.

o 4.3 Capital Organizacional.
Organizacién de equipos, Comunicacién interna,
Mejora del liderazgo, Mejora de procesos y
procedimientos.
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La elaboracién y comunicacién de Mision, Visién,
Valores Institucionales y documentacién estratégica ha
sido labor conjunta de varias personas lideradas por
Direccién; antes de su aprobacidn, se solicitaron juicio
y aportaciones a todo el personal. Una vez aprobados
los documentos, se explicaron, mediante jornadas al
efecto y otro tipo de comunicaciones (Fig.1.d.1), por
parte de Direccién al resto del personal.
Periédicamente, se revisan para la mejora de su
efectividad y adecuacién. Ademds, el Equipo de
Comunicacién estd responsabilizado de su exposicidn
permanente en el tablon de anuncios y en el sistema
informdtico.

Debido al escaso tamafio de la organizacidn, las
lineas y equipos cuentan con un nimero reducido de
personas que facilita mucho la comunicacion directa.
Para conseguir una correcta politica de comunicacién,
Direccién junto con otros equipos (UGC, Comision de
Personal..), han establecido diversos mecanismos
(costumbre de puertas abiertas en despachos, Comisidn
de Personal, reuniones de Revisién del Sistema, buzén
de sugerencias..) que facilitan la comunicacién. Como
respuesta de mejora a los resultados obtenidos en la
encuesta de 2004 (ver subcriterio 7.a) el Equipo de
Comunicacién ha implantado un Procedimiento de
Comunicacién (ver subcriterio 3.d) que proporciona
cohesién a la comunicacidn interna.

EXTERNO INTERNO

DOCUMENTOS 2004'  Web  Oct'04®> Feb'05° Jul/ago'05* Ene'06° Feb'06° Jun/oct06’  Nov-Dic'06®
Misién X X X X X X
Visidn X X X X X X
Valores Institucionales X X X X X X
Mapa de procesos X X X X
Necesidades de los grupos de interés X X
Presentacién de Equipos de mejora y X
proyectos de futuro
Mapa estratégico X X X X X
Despliegue estratégico X X X
Estrategias prioritarias X

Figura 1.d.1. Relacién de comunicaciones de documentos culturales y de planificacién estratégica.

1: Seminario sobre la Gestién de la Calidad y el modelo de Excelencia
(jornadas de formacién sobre EFQM impartidas por la Consejeria de
Administraciones Publicas).

2: Charla de Direccién para presentar la cultura organizativa del
centro y la idea de trabajar con equipos de mejora y EFQM. Los
documentos se envian por correo electrdnico.

3: Charla de Direccién y miembros de equipos de mejora de
Informdticay de Formacién y Gestion del conocimiento.

4: Tablén de anuncios.

La Direccion y el Equipo EFQM persiguen que toda
la actividad del Laboratorio esté intimamente
relacionada entre si mediante el Mapa Estratégico y la
planificacién para ayudar y apoyar a las personas para
cumplir sus planes, objetivos y metas de acuerdo a la
Politica y Estrategia general. Con este fin, se ha
implantado el proceso ‘Planificacion y Estrategia”
(PRO1). La documentacion estratégica disefiada cada
afio por Direccion y el Equipo EFQM orienta en la
eleccidn de objetivos personales o grupales.

Mediante la Gestion por Procesos, pretendemos
dotar a las personas de autonomia suficiente para, una
vez analizados los resultados de los procesos en los que
participan, puedan proponer a sus responsables
acciones de mejora, que una vez aprobadas por
Direccién puedan llevar a cabo de forma auténoma. Se
ha impulsado desde Direccién la formacién de equipos
de mejora (ver Fig.3.c.1 y subcriterio 7.b), animando al
personal a participar en ellos.

5: Reunién "Revisién del Sistema”

6: Soporte electrdnico (carpeta compartida).

7: Reunién general. En octubre de 2006, se entrega copia a todo el
personal.

8: Reuniones de Revisién del Sistema (por lineas). El Mapa de
procesos se expohe durante el curso Gestién por procesos.

Impulsamos y apoyamos a las distintas personas del
Laboratorio en su desarrollo personal y profesional
mediante formacién diferenciada y recursos para la
misma. El responsable del Equipo de Formacién y
Gestion del Conocimiento, en contactos informales con
las personas y teniendo en cuenta las necesidades
planteadas y en coordinacién con nuestra Politica y
Estrategia (Objetivos a desarrollar), selecciona y
prioriza las acciones que van a dar lugar al Plan
Formativo Anual (ver subcriterio 3.b).

Con el fin de fomentar y animar la igualdad de
oportunidades y la diversidad, los lideres buscamos
facilitar la participacién de todas las personas del
mismo en los diversos equipos de mejora, procurando
que la mezcla de lineas de origen, de profesiones y
formaciones produzca una gestién mds capacitada y
flexible. De hecho, todos los equipos son
multidisciplinares.
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COMUNICACION
- 2 PERSONAS A LAS QUE SE
SISTEMA PAPEL DE LOS LIDERES LIDERES IMPLICADOS COMUNICA
. L Direccién
Reuniones Generales ,Comut“car objefivos, planes y ofros femas de Responsables de proceso. Todas
interés general
P s Erfan Comun!car obJe'h.vos y planes de los procesos. Direccién
. Comunicar y analizar resultados de los Todas.
Lineas. Responsables de proceso.
procesos.
Contacto diario.
Sugerencias, quejas y reclamaciones. Direccisn
Accesibilidad Apoyo a las personas. Res onsal;les de broceso Todas
Captacidn de necesidades y expectativas de P P '
personas.
Disefio del sistema de encuestas. . »”
Proceso "Satisfaccion de personas”(PRO4) S,
Encuestas P ’ Equipo EFQM y UGC Todas
Andlisis de resultados. -
R Comisién de Personal.
Comunicacién de resultados.
Reuniones de Revisién del Comun!cac!tjn Mls,'c.m' Visieny Va!ores. Direccién.
X Comunicacidn Politica y Estrategia. Todas
Sistema Y Responsable de proceso.
Comunicacién FCE

Figura 1.d.2. Implicacidn de los lideres en comunicacidn interna.

RECONOCIMIENTO
PAPEL LIDERES LIDERES IMPLICADOS PERSONAS
X Reconocimiento verbal a equipos y . oz
Reuniones Direccidn Todas
personas.
.. Negociacién Complemento de calidad en . o Participantes en equipos y
Econémica e S g Direccidn
némina con Funcién Piblica y Sindicatos. procesos
Nombramientos Deffn{c?n de responsables de proFeso. Direccidn Responsables
Definicién de responsables de equipos.
Horarios Flex@lldad .de h?rarlos. Direccidn Todos
Permisos y licencias.
Asignacion preferente de recursos.
Recursos Apoyo en la formacién. Direccién Todos
Estimulo permanente a la mejora.

Hemos impulsado también la implantacién por parte
de la Comisién de Personal del proceso "Satisfaccion de
Personas” (PRO4) para captar necesidades vy
expectativas de las personas, medir su satisfaccién y
para que la propia Comisién de Personal gestione la
propuesta de planes de mejora en este dmbito.

Para dar reconocimiento (Fig.1.d.3) a los esfuerzos
de personas y equipos, durante los afios 2004 y 2005,
la Direccioh ha hegociado con Funcién Piblica un
reconocimiento econémico para el personal funcionario
por el esfuerzo realizado en la adopcién del Modelo
EFQM como referente de la gestion.

10

Figura 1.d.3. Implicacidn de los lideres en el reconocimiento.

Revisién, aprendizaje y mejora

Medicién

Se ha evaluado el resultado de estas acciones a
través de la Encuesta de Satisfaccién de Personas
(Ttems: Condiciones de empleo, Reconocimiento,
Formacién, Desarrollo profesional, Comunicacidn,
Quejas y sugerencias, Estilo de la direccidn - Liderazgo
y Trabajo en equipo) y de indicadores de rendimiento
(ver subcriterios 7.ay 7.b).

Aprendizaje y Mejora: ver Fig.1.d.4.
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Afio Fuente de aprendizaje Acciones de mejora Quién impulsa
L, . Primera Encuesta de satisfaccién de . oz
Formacion externa en calidad. Direccién
personas
2004 = = =
Revisién de sistema Revision del Sistema por Linea / . iy
oz Direccidn
Autoformacion Departamento
Direccién
2005 Formacidn interna. Nueva politica de Formacién Equipo de Formacién y Gestidn
del Conocimiento
Resultados de encuesta de satisfaccién de Nueva polftica de Comunicacién Direccién
2005-2006 | Personas del 2004 p . o Comisién de Personal
o . L, Procedimiento de Comunicacion Interna . Ny
Formacidn del Equipo de Comunicacién Equipo de Comunicacién
Autoevaluacién REDER Direccién
2006 Formaciéh en gestién por procesos Proceso "Satisfaccion de Personas” (PRO4) -
f Equipo EFQM
(Mplus Consulting)

Figura 1.d.4. Mejoras en el despliegue del liderazgo en la gestién y desarrollo de personas.

1.E- LOS LIDERES DEFINEN E IMPULSAN EL
CAMBIO EN LA ORGANIZACION.

La Direccién y los responsables de Equipos lideran
el cambio en la organizacién. Las acciones de cambio se
coordinan y priorizan de acuerdo al Mapa Estratégico,
segln se puede ver en el subcriterio 2.c.

Los cambios liderados los agrupamos en cuatro
dreas principales:

Cambios Tecnoldgicos

Para gestionar el cambio tecnolégico, Direccién ha
abordado cambios organizativos (creacidn de equipos y
lineas nuevas) y el desarrollo de nuevas tecnologias en
colaboracién estrecha con nuestros proveedores y
clientes.

Buscando la eficiencia y mediante la correcta
gestién de recursos, seguimos la directriz de situar el
Laboratorio tecnolégicamente en la cabecera de los
laboratorios del norte de Espafia, tanto en dotacién e
innovacion técnico-analitica (robot de Biologia Pecuaria,
ICP, técnicas de Biologia Molecular, equipos de andlisis
instrumental,..) como en tecnologia de la informacién
(LIMS, CRM, sistemas de comunicacién, otras
aplicaciones informdticas y ordenadores..) - ver
subcriterios 4.c y criterio 9).

Posicion Competitiva

Como fruto del proceso de reflexién interna
mantenido entre nhuestros lideres, se ha llegado a la
conclusién de que la armonizacién de intereses de los
clientes y de los contribuyentes es el eje de nuestro
posicionamiento. El estudio de la situacién competitiva
actual y futura y los cambios tecnoldgicos sefialan el
rumbo que debe seguir la unidad. Para ello, se han
realizado encuestas a clientes, estudio de costes y
Direccién estd impulsando el trabajo de Benchmarking
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y el establecimiento de alianzas para gestionar esta
situacion competitiva (ver subcriterios 2.c y criterio
4).

Mejora en la gestion y calidad

Tenemos estrechas relaciones con la Subdireccién
General de Calidad para llevar adelante la politica
comin de implantacidn de una politica de Calidad en la
estructura de la Comunidad Auténoma de La Rioja. Los
lideres del Laboratorio participan en foros vy
discusiones publicas sobre la calidad y gestién de
cambio (Foros de Excelencia en La Rioja, Seminarios en
ofras CC.AA., etc.), hacen seguimiento de |la
bibliografia y mantienen diversas lineas de informacidn
actualizadas sobre la Excelencia.

Como forma de gestion de los cambios, hemos
decidido avanzar hacia la excelencia en la gestion y
calidad técnica a través de la adopcién de modelos y
normas (EFQM, ISO 17025, ISO 14001, OHSAS- ver
Fig.1.b.1-), siendo el Laboratorio pionero sectorial en
estos objetivos (ver criterio 5).

Participacion de las personas en la gestion

Se ha promovido un cambio importante de la
participacion de las personas en la gestién a través,
sobre todo, de:

* La creacién, formacién y actuaciones del equipo
EFQM.

* La asuncion de responsabilidades por
diferentes equipos de mejoray de proceso.

* La participacién en la elaboracién de la Politica y
Estrategia (Reuniones de Revisién del Sistema).

= Comunicacion de documentos culturales, formacidn,
implantacién de modelos o normas...

los

La creacién de equipos de mejora (ver Fig.3.c.1)
posibilita la gestion especializada de dreas de cambio
detectadas. Por ejemplo, a través de diferentes



