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JResumen: |

I
IO En este tema se analiza la evolucidon del concepto de calidad
g tanto en asistencia sanitaria como en la industria, valorando las
semejanzas entre ambas. De esta forma intentamos entender la
situacion actual en gestidn de calidad y los modelos vigentes en
nuestro entorno, en el ambito de la calidad total; como se vera
todos los modelos al uso engloban ideas muy similares.

Se comparan los conceptos de autorizacidon, certificaciéon y
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acreditacion; sus diferentes peculiaridades, buscando analogias y
diferencias. Posteriormente se revisan los modelos de excelencia
existentes, centrandose en el Modelo de la European Foundation

Indice for Quality Management -
EFQM- de mayor uso en
nuestro entorno, los conceptos
en los que se basa y la ldgica
de su aplicacion, basada en el
ciclo de mejora. Por ultimo, se
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(CMI) industrial, por ello merece la
5. Bibliografia pena analizar su evolucidn
para entender la misma y los

modelos vigentes en nuestro

ambito.

a. Los origenes de la calidad en la industria

Los primeros antecedentes de la gestion de la calidad los
encontramos en los cddigos mesopotdmicos —-Hammurabi- en las
construcciones egipcias y mayas y en los inspectores fenicios
que ya evaluaban la calidad de los productos?. La situacién
no varié hasta la Revolucidén Industrial, cuando se introdujo la
produccion en masa de productos manufacturados mediante
la divisién del trabajo®; Taylor estableci6 departamentos de
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“control de calidad” para verificar el producto, detectando fallos
en la produccion pero sin mejorar el producto ni evitar errores
de produccién, ya que solo evitaba que productos defectuosos
estuvieran en circulacion. Asi las cosas, La mera necesidad
de evaluar el producto de forma mas agil generd el Control
Estadistico de la Calidad, que evolucioné mediante el control
de los parametros del proceso (temperatura, presion, tiempo,
etc.) de los que dependeria el producto, al Control Estadistico
de Procesos. Ahora bien, el control estadistico conseguia
sus objetivos sin lograr mayor implicacion de las personas en
la mejora del producto. Y asi surgié el aseguramiento de la
calidad, que establecia un sistema interno de calidad en el
que la Direccidén de la organizacién estaba implicada, buscando
motivar a las personas para ofrecer un producto cada vez mejor.

Pero el mundo cambid y el sector servicios gand protagonismo
frente al industrial y requirié desarrollar métodos para garantizar
la calidad de los servicios. Sin embargo, la realidad del cliente
o el usuario de los servicios era cambiante, sus necesidades
no eran siempre las mismas y las posibilidades de satisfacerlas
tampoco. Asi surgid el concepto Total Quality Control a
mediados del siglo XX, incidiendo en que el correcto disefio
de los productos garantizaba la fabricacion de los mismos sin
problemas y la satisfacciéon de los clientes, introduciendo el
concepto de prevencidén. Y en esa misma época, en el Japdn
posterior a la Segunda Guerra Mundial se introdujeron Sistemas
Integrales de Calidad, que afectaran al diseno, la fabricacién y
la comercializacion, aplicando los conceptos del aseguramiento
de la calidad y la prevencidn y que trajeron consigo el despegue
de la industria japonesa. Se desarrollaron metodologias nuevas
que elevaron la competitividad de las empresas japonesas
(Just-in-Time, Quality Function Deployment —QFD-, circulos de
calidad, etc.).

Con la crisis econdmica, el final de los afios 70 y el principio
de los 80 se caracterizd por un empefo en la calidad en todos
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los aspectos de los negocios y organizaciones de servicios. La
reduccion en la productividad, los altos costes, huelgas y alto
desempleo hicieron que la administracién se volviera hacia la
mejora de la calidad, con el auge de la Calidad Total, resaltando
la importancia de conocer a los clientes, de adecuarse a sus
necesidades, aplicando la mejora continua a todos los procesos
de la organizacion e implicando a todos los profesionales en ello,
con el liderazgo de la Direccién. En Europa, en el afno 1999, la
European Foundation for Quality Management —-EFQM-adopto el
término Excelencia, al que ha renunciado en su version 2020.
Todos estos términos, mas o menos felizmente traducidos del
inglés, engloban ideas muy similares.

La gestion estratégica de la calidad pasa por conocer
esas necesidades (tanto las actuales como las futuras), para
intentar satisfacerlas al maximo posible, aplicando la filosofia
de la mejora continua -todo lo que hacemos se puede mejorar-.
En el momento actual, los modelos al uso se caracterizan por
su complementariedad, dependen de la organizacion, de los
recursos disponibles y de la estrategia la utilizacién de unos u
otros, sumando sinergias entre ellos.

b. Desarrollo de la calidad en asistencia sanitaria

En el ambito sanitario las primeras formas de regulacion de la
practica también las encontramos en el Cédigo de Hammurabi,
en el antiguo Egipto, en el 1.000 a. C. en China, o en el tratado
de Hipdcrates de Cos, 500 anos a. C'. Ya en el siglo XVII W. Petty
en su Tratado de Politica Aritmética hizo el primer intento de
comparacién de la calidad de la asistencia de los hospitales de
Londres y Paris. Sin embargo, fue en los albores del siglo XX,
con los trabajos de W. Fahr sobre mortalidad hospitalaria, de F.
Nigtinghale sobre infeccidon quirdrgica y A. Codman en el area
quirdrgica, los que marcaron el nacimiento formal de la calidad
asistencial como la entendemos hoy en dia.
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Hasta mediados del siglo XX la mayor parte de las acciones de
evaluacién eran iniciativa particular de los profesionales de la
medicina o asociaciones cientificas. Esta etapa corresponde con
el modelo que H. Palmer denomina como profesional, caracte-
rizado por centrarse en la evaluacidon de las estructuras de los
servicios y algo en resultados, que apenas disponia de criterios
explicitos y basado en la relacién médico-paciente sensu stricto.

Es en esa época cuando la Joint Commission on Accreditation of
Hospital Organizations en EE.UU. empezd a exigir estandares de
calidad a los hospitales. Con todo, la calidad asistencial tal y como
la entendemos en la actualidad debe su desarrollo a A. Dona-
bedian, que realizé un andlisis comparando los estudios sobre
evaluacion de la calidad asistencial publicados hasta entonces,
ordenandolos en términos de la estructura, el proceso y los re-
sultados*; esta clasificacién tiene plena vigencia hoy dia.

En 1972 surgié en EEUU la Professional Standards Review Or-
ganization (PSRO) con el objetivo de revisar la calidad de la
asistencia que prestaban los hospitales concertados con los pro-
gramas Medicare y Medicaid. Y en 1973 J. Wennberg? inicié los
trabajos sobre las variaciones de la practica clinica entre dife-
rentes areas geograficas de Estados Unidos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su Objetivo 31
de «Salud para todos en el ano 2.000» para la Oficina Regional
Europea en 1980 establecié: «De aqui a 1990, todos los Estados
miembros deberan haber creado unas comisiones eficaces que
aseguren la calidad de las atenciones a los enfermos en el marco
de sus sistemas de prestaciones sanitarias». «Se podra atender
este objetivo si se establecen métodos de vigilancia, continua y
sistematica, para determinar la calidad de los cuidados presta-
dos a los enfermos, convirtiendo las actividades de evaluacion y
control en una preocupacion constante de las actividades habi-
tuales de los profesionales sanitarios, y finalmente, impartiendo
a todo el personal sanitario una formacion que asegure y amplie
sus conocimientos». Al enunciar este problema y plantear las
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posibles soluciones, la OMS hacia énfasis en que la evaluacién
de la calidad de los cuidados no debe uUnicamente limitarse al
nivel de desarrollo técnico o de experiencia, sino que se trata
de una responsabilidad que incumbe a todos los trabajadores:
investigadores, profesionales de la sanidad, autoridades y bene-
ficiarios.

En 1988 P. Ellwood propuso el desarrollo de un programa nacio-
nal para Estados Unidos basado en orientar los resultados de la
asistencia sanitaria (outcomes) hacia el disefio de estandares
y guias de practica clinica. Y en 1989 D. Berwick® propugnd la
Mejora Continua como un modelo de mejora de la asistencia
sanitaria, extrapolandolo del modelo industrial, que incorporan
los modelos de mejora continua (Continuous Quality Improve-
ment, CQI).

Independientemente de los autores*®78°0bservamos coinciden-
cias a la hora de sefalar que la calidad asistencial es un com-
pendio de las mejores practicas, uso eficiente de los recursos y
conseguir un grado de satisfaccién del paciente con la asistencia
recibida. Por ello, podriamos definir la calidad asistencial® en
términos del:

— Desarrollo de un proceso clinico estandarizado, buscando
obtener un resultado 6ptimo de la asistencia;

— Uso eficiente de los recursos empleados en cada caso;

— Minimo riesgo para el paciente en cuanto a iatrogenia y
efectos secundarios de los tratamientos practicados;

— Que el paciente considere que el tratamiento ha sido util en
Su caso para mantener o incrementar su calidad de vida;

— Logro de un nivel de satisfaccion del paciente con los
cuidados que recibe; y

— Nivel de satisfaccion de los profesionales aceptable.
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Al igual que en otros sectores, pero con retraso respecto a ellos,
el concepto y aplicacion de la calidad en nuestros hospitales ha
pasado por sucesivas etapas. Primero fue el Control de la Cali-
dad, centrado en revisar si lo que realizabamos, en términos de
resultados, era lo adecuado y esperado. Después, se introdujo
el Aseguramiento de la Calidad, centrado en garantizar si el pro-
ceso se realizaba de acuerdo al estdandar o norma establecida.
Finalmente, se dio un paso definitivo al introducir la Calidad To-
tal, englobando todos los aspectos de la organizacidn, todos sus
procesos y resultados. Por ello la aplicacién de la Calidad Total
comprende al Aseguramiento y al Control de la Calidad en un
todo que se extiende por toda la organizacion; en sintesis, agru-
pan sistemas de gestion a medida de cada organizacién centra-
dos en los resultados y a todos los niveles de la organizacion
(los clientes, las personas que trabajan en ellas, la eficiencia en
la gestion de los recursos y el respeto a la ética en la gestion de
la organizaciéon y al medioambiente).

Figura 1. Modelos de Gestién: objetivo “buenos resultados™'

;como?

Sistema de Gestion

Responsabilidades (quien)
OBJETIVOS F— Recursos (con queé) RESULTADOS

Metodologia (como)
Programas (cuando)

En la actualidad la gestién de calidad utiliza metodologias sen-
cillas, de mejora continua,'?para mejorar la gestidon de la orga-
nizacion, el objetivo es mejorar la gestion de la organizacién. El
estudio®® confirmd que un entorno de calidad excelente puede
crearse a través de una verdadera cultura en la que cada em-
pleado debe imbuir pasidén en lugar de limitarse a seguir técni-
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cas basicas basadas en reglas como las herramientas de gestion
de calidad o la imitacidon de los mejores procedimientos y practi-
cas en otras organizaciones. A ello lo denominan la “verdadera
cultura de la calidad” como un entorno en el que los emplea-
dos no sdlo siguen directrices de calidad, sino que perciben la
calidad a su alrededor. La creacién de esta pasién se consigue
a través del énfasis en el liderazgo, la credibilidad del mensaje,
la implicacién de los compafieros, los empleados y la autonomia
puede reducir sustancialmente el coste de la mala calidad y el
coste total de las iniciativas de calidad.

Evidentemente, es esencial prestar atencién a los aspectos hu-
manos de las dimensiones de la calidad para cumplir las ex-
pectativas de los clientes, definir objetivos alcanzables, facili-
tar autonomia a las bases, capacitar a los empleados, con ello
se conseguira credibilidad y buenos resultados. Y eliminar todo
lo que no aporta valor, campafas como “Getting Rid of Stupid
Stuff’'* promueven eliminar tareas sin sentido en nuestras or-
ganizaciones.

|
2.- Sistemas de Gestion de la Calidad

La Gestion de la Calidad esta controlada por una serie de normas
aplicables genéricamente a todas las organizaciones, sin importar
su tipo, tamafo o su personalidad juridica.

a. Autorizacion

En el sector sanitario se desarrolla otro tipo de acreditacidon de

tipo administrativo, que supone un reconocimiento de que una
determinada institucion, persona juridica o actividad redne una
serie de requisitos, por ejemplo para la apertura de un hospital®>.
Se trata de un proceso administrativo de caracter obligatorio
ante una autoridad gubernamental competente, regulado (en
el ambito local, regional o estatal) en una norma especifica
(Ley, Decreto, Orden o Reglamento). En nuestro medio son
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los Ayuntamientos, las Consejerias de Salud de las diferentes
Comunidades Auténomas y algunos Ministerios quienes autorizan
la apertura de las distintas areas de un centro sanitario,
estableciendo el procedimiento administrativo de apertura,
modificacidén o cierre de centros o servicios sanitarios'®, fijando
requisitos relativos a la estructura de los centros, y que varian
en funcidn de la Comunidad Auténoma. Existen algunas normas
especificas para las Unidades de referencial’ que se tratan en un
tema monografico.

Sin embargo no debemos olvidar que el examen de la estructura
hospitalaria constituye un métodoindirecto de medidadelacalidad
de la asistencia sanitaria, que esta basado en el supuesto de que
la calidad de los medios puestos a disposicién de la prestacion
del servicio condiciona la calidad del mismo. La conformidad con
las normas estructurales no asegura la excelencia del proceso
y del resultado!®, sino que establece las condiciones previas
necesarias para prestar una atencién adecuada?®. Para muchos
autores representa el eslabon mas débil de la secuencia, al estar
muy alejado del producto final®>, y por ello, las evaluaciones
aisladas de la estructura pueden determinar conclusiones
erréneas sobre la calidad de los resultados. Hasta el momento
no se ha demostrado que exista relacion entre los resultados
de las medidas retrospectivas de la calidad de la asistencia con
métodos estructurales y los obtenidos con el empleo de técnicas
de procesos o de resultados®.

b. Normalizacion

El término—-garantia o aseguramiento de la calidad- engloba
las actividades planificadas y sistematicas para garantizar que
un producto o servicio satisfara los requerimientos establecidos.

La normalizacion es una actividad para establecer las
caracteristicas técnicas que debe reunir un producto, bien o
servicio, y permite establecer soluciones a situaciones repetitivas.
En particular, esta actividad consiste en la elaboracion, difusién
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y aplicacidon de normas.

Una norma es un documento, de aplicacién voluntaria, que
contiene especificaciones técnicas basadas en los resultados de
la experiencia y del desarrollo tecnoldgico. Las normas ofrecen
un lenguaje comun de comunicacidon entre las empresas, la
administracion, los usuarios y los consumidores. Constituyen
un patrén entre cliente y proveedor. El proceso de certificacidn
se inicia a mediados de los anos 80 en el Reino Unido, en los
90 se convierte en un fendmeno internacional. Se trata de una
reaccion en cadena, puesto que muchos clientes que ya poseen
su “certificado”, lo exigen a sus proveedores y subcontratas.

Las normas son el fruto del consenso entre todas las partes
interesadas e involucradas en la actividad objeto de la misma,
aprobadas por un Organismo de Normalizacidn reconocido
(en Espafia AENOR). Para ello existen unos érganos técnicos,
denominados Comités Técnicos de Normalizacion (AEN/CTN), que
estudian y plantean las necesidades de cada sector y elaboran y
aprueban los proyectos de normas que posteriormente se publican
como normas UNE. Existen una serie de prefijos que componen
el codigo de referencia de un documento, identificando el tipo de
norma de que se trata: UNE, UNE-EN ISO; marca CE: significa
gue se ha comprobado que el producto de que se trata cumple
todas las disposiciones comunitarias obligatorias. Las normas
han de ser revisadas cada 5 afios.

Las normas solo son herramientas, constituyen una base para
mejorar la calidad en la gestion de las empresas, en el disefio y
fabricacidn de los productos, en la prestacién de servicios, etc.
Permiten a consumidores y usuarios obtener una referencia para
conocer el nivel de calidad y seguridad que deben exigir a los
productos o servicios que utilizan. En la actualidad existen normas
para casi todo: composicion y caracteristicas de las materias
primas (plasticos, aceros, madera, etc.), productos industriales
(tornillos, electrodomeésticos, herramientas, etc.), productos de
consumo (juguetes, mobiliario, zapatos, productos alimenticios,

Unidades Diddcticas de la ENS pagina 10




Tema 14.10 Modelo de CAlidad, EFQM, ISO. Balanced Scorecard y otros modelos

Las normas
ISO 9000 se
consolidaron
como referen-
te mundial,
evolucionando,
y en la actua-
lidad se deno-
minan Normas
de Gestion de
la Calidad.

etc.), maquinaria, servicios de limpieza, etc. y también se definen
normas especificas para al sector sanitario. Asi UNE-EN ISO
10993-18:2021 especifica un marco de referencia para identificar
y, Si es necesario, cuantificar los constituyentes de un producto
sanitario; Normas UNE-EN ISO 11137 Esterilizacion de productos
para asistencia sanitaria; UNE 15224 de Servicios Sanitarios, es
una norma para el sistema de gestidn de la calidad especifica
del sector de servicios sanitarios; 179003 hacia la Seguridad
en la Atencién Sanitaria; UNE 179002 Empresas de Transporte
Sanitario; etc.

En este ambito las normas ISO 9000 se consolidaron como
referente mundial, evolucionando, y en la actualidad se
denominan Normas de Gestion de la Calidad. La Norma UNE-
EN ISO 9000 define calidad como: grado en el que un conjunto de
caracteristicas inherentes cumple con los requisitos. Esta norma
hace referencia a dos grupos de requisitos: las necesidades
0 expectativas establecidas (caracteristicas que cada uno
establece) y las implicitas u obligatorias (caracteristicas que
se presupone se deben cumplir). Un Sistema de Gestion de
Calidad debe estar documentado con un Manual de calidad y
con procedimientos e instrucciones técnicas, siendo necesario
revisar su cumplimiento mediante auditorias. Debe comprender
todos los aspectos que incidan en la calidad final del producto o
servicio que se presta.

Figura 2. Sistema de Gestion de Calidad segiin UNE-EN-1SO 9001:2015

Contexto

Organizacion y
su contexto Apoyo
Operacién

Satisfaccion
del cliente

Evaluacion
Liderazgo del
desempefio

Requisitos
del cliente

Resultados
del SGC

Productos y
servicios

Necesidades y
expectativas de
las partes
interesadas
pertinentes
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La terminologia del aseguramiento - Quality Assurance- tiene
muchas peculiaridades, un lenguaje propio, que requiere cono-
cer definiciones y términos para entenderla, por ello a continua-
cion aparecen los mismos detallados.

Tabla 1. Sistemas de Gestion de Calidad: Definiciones y conceptos

- Calidad: La calidad de los productos y servicios de una organizacion esta determinada
por la capacidad para satisfacer a los clientes, y por el impacto previsto y el no previsto
sobre las partes interesadas pertinentes.

- Sistema: conjunto de elementos interrelacionados o que interactian. Comprende
actividades mediante las que la organizacion identifica sus objetivos y determina los
procesos y recursos requeridos para lograr los resultados deseados. El SGC gestiona
los procesos que interactlan y los recursos que se requieren para proporcionar valor
y lograr los resultados para las partes interesadas pertinentes. EL SGC posibilita a la
alta direccidén optimizar el uso de los recursos considerando las consecuencias de sus
decisiones a largo y corto plazo.

- Contexto: Comprender el contexto de una organizacion es un proceso. Este proceso
determina los factores que influyen en el propdsito, objetivos y sostenibilidad de la
organizacion. Considera factores internos tales como los valores, cultura, conocimiento
y desempefio de la organizacion. También considera factores externos tales como
entornos legales, tecnoldgicos, de competitividad, de mercados, culturales, sociales y
econdmicos.

- Partes interesadas: se extiende mas alld del enfoque Unicamente al cliente. Es
importante considerar todas las partes interesadas pertinentes. Parte del proceso para
la comprension del contexto de la organizacion es identificar sus partes interesadas.
Las partes interesadas pertinentes son aquellas que generan riesgo significativo para
la sostenibilidad de la organizacidn si sus necesidades y expectativas no se cumplen.
Las organizaciones definen qué resultados son necesarios para proporcionar a aquellas
partes interesadas pertinentes para reducir dicho riesgo.

- Sistema: Un sistema de gestién de calidad (SGC) comprende actividades mediante las
que la organizacion identifica sus objetivos y determina los procesos y recursos requeridos
para lograr los resultados deseados. El SGC gestiona los procesos que interactdan vy
los recursos que se requieren para proporcionar valor y lograr los resultados para las
partes interesadas pertinentes. EL SGC posibilita a la alta direccion optimizar el uso de
los recursos considerando las consecuencias de sus decisiones a largo y corto plazo. Un
SGC proporciona los medios para identificar las acciones para abordar las consecuencias
previstas y no previstas en la provisién de productos y servicios.

- Proceso: proceso conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las
entradas para proporcionar un resultado previsto. La organizacién tiene procesos que
pueden definirse, medirse y mejorarse. Estos procesos interactlan para proporcionar
resultados coherentes con los objetivos de la organizacion y cruzan limites funcionales.
Algunos procesos pueden ser criticos mientras que otros pueden no serlo. Los procesos
tienen actividades interrelacionadas con entradas que generan salidas.

- Mejora: las organizaciones con éxito tienen un enfoque continuo hacia la mejora

- Aseguramiento de la calidad: parte de la gestion de la calidad (3.3.4) orientada a
proporcionar confianza en que se cumplirdn los requisitos de la calidad (3.6.5)

Las normas ISO 9.000 (elaboradas por la Organizacion
Internacional de Normalizacion -ISO-), son el estandar de normas
de Calidad mas internacional y se publicaron por primera vez en
el ano 1987. Se compone de un conjunto de normas que ayudan
a la implantacién y desarrollo de sistemas de calidad. En Espafia,
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AENOR, entidad privada independiente, fue reconocida en el
ano 1986, mediante una Orden Ministerial que desarrollaba el
Real Decreto 1614/1985, como la Unica entidad autorizada para
desarrollar las tareas de normalizacidn y certificaciéon en nuestro
pais.

Posteriormente, el Real Decreto 2200/1995 de 28 de diciembre
que aprobaba el Reglamento de la Infraestructura para la Calidad
y la Seguridad Industrial en Espafia, ratific6 a AENOR como
responsable de la elaboracion de las normas espafolas (Normas
UNE). Algunas de las normas de referencia en el ambito sanitario
aparecen en la tabla 2.

Tabla 2. Algunas normas de referencia en el ambito sanitario

UNE-EN ISO 9000:2015 Sistemas de Gestion de la calidad. Fundamentos y
vocabulario. Describe los fundamentos de los Sistemas de Gestion de la Calidad y especifica
la terminologia.

UNE-EN ISO 9004:2009 Gestion para el éxito sostenido de una organizacion, proporciona
orientacién para ayudar a las organizaciones a conseguir el éxito sostenido mediante un
enfoque de gestion de la calidad. Este éxito sostenido se logra a través de la capacidad
de la organizacién para satisfacer las expectativas y necesidades de sus clientes y partes
interesadas, a largo plazo y de un modo equilibrado. La ISO 9004 proporciona un enfoque
mas amplio sobre la gestién de la calidad que la ISO 9001 y ha sido desarrollada para
mantener coherencia con la Norma ISO 9001 y para ser compatible con otras normas de
sistemas de gestion. Dichas normas se complementan entre si, pero también se pueden
utilizar de manera independiente.

UNE-EN ISO 14001:2015 Sistemas de gestion ambiental. Es una norma que establece
las pautas o requisitos que debe tener el sistema de gestién ambiental de una organizacién.
Se puede implementar en toda organizacién, de cualquier sector y de cualquier tamano.

UNE 81900 (1996): establecen las directrices para que una empresa pueda implantar un
sistema de gestion de prevencion de riesgos laborales que evite o minimice los riesgos
para los trabajadores.

UNE-EN ISO 15189:2007: Laboratorios clinicos. Requisitos particulares para la calidad
y la competencia

UNE-EN ISO 27001:2017 - Seguridad de la Informacion: proporciona un modelo para
la creacidn, implementacion, operacién, supervision, revisién, mantenimiento y mejora de
un Sistema de Gestidén de Seguridad de la Informacién, aplicable con independencia a las
caracteristicas de la organizacion.

e UNE-EN ISO 45001: 2018 - Seguridad y Salud: implantado por organizaciones
que prestan un servicio o fabrican un producto controlando los riesgos laborales
y de salud para sus trabajadores, y fomentando entornos de trabajo seguros y
saludables de acuerdo a la normativa y legislacién vigente.

UNE-EN ISO 26000:2021 - Responsabilidad Social: proporciona orientaciéon a la
organizacion para contribuir al desarrollo sostenible, de manera ética y transparente,
teniendo en cuenta las expectativas de las partes interesadas, la legislacion aplicable y la
normativa internacional de comportamiento.

UNE 179003 tiene como objeto establecer una correcta gestion de riesgos para
la seguridad del paciente en los servicios sanitarios.
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Estos sistemas fueron disenados inicialmente para la industria,
pero después de varias décadas de perfeccionamiento son
aplicables a cualquier actividad humana y la Medicina no es
ajena a ello. La implantacion de un Sistema de Gestidn de la
Calidad, como la norma ISO 9001, abarca todos los ambitos
de la actividad profesional incluyendo el entorno de trabajo
asistencial, y son las mas utilizadas.

c. Acreditacion

Es el procedimiento mediante el cualun Organismo de Acreditacion
autorizado reconoce formalmente que una organizacion es
competente para la realizacidon de una determinada actividad de
evaluacion de la conformidad.

La acreditacion como método de analisis se emplea una vez
establecido el grado de calidad que deben tener las prestaciones
de un centro o unidad, para comprobar si cumple las
caracteristicas adecuadas para alcanzar los niveles especificados
en cuanto a estructura fisica, equipos, organizacién, métodos
y procedimientos, personal, etc. El modelo define la estructura
optima, de acuerdo con el nivel deseado de calidad del servicio.
La calidad del servicio ademas depende de la ejecucién de los
procesos y del control y mejora de los mismos, y seran las
medidas de proceso y resultado las que permitan identificar
puntos fuertes y areas de mejora de nuestra organizacién, sobre
los que aplicar la metodologia de gestidn de la calidad, una vez
gue se cumplen los requisitos estructurales.

Los sistemas de acreditacion sanitaria estan sujetos a diferentes
variables y situaciones, generalmente preconcebidas por la
cultura, el nivel politico y socioecondmico, asi como el entorno
en que se halla el pais o region donde se aplique el sistema de
acreditacion.

Mediante el proceso de acreditacion se verifica el cumplimiento,
por parte de la organizacion, de su propio plan de trabajo, su
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orientacion hacia la calidad total y el nivel de cumplimiento de
sus objetivos e indicadores de resultados.

Para hablar de un modelo de acreditacion debemos tener en
cuenta el contexto sanitario y dentro de éste el modelo de sistema
sanitario?®®en que esta encuadrado, que podriamos concretar en
Sistema Nacional de Salud tipico del Reino Unido; modelo de
seguros sociales caracteristico de Alemania o Francia; modelos
con sistemas mixtos, esencialmente publicos con suplementos
privados, como en el caso de Quebec (Canadd); y modelos de
seguros privados, con programas de financiamiento publico para
determinados grupos de personas (EEUU).

Dependiendo del lugar, la acreditacion se utiliza con diferentes
objetivos: verificacion de una conformidad de acuerdo a unos
estandares de seguridad y calidad (EEUU); iniciacion para
emprender una busqueda de mejora de la calidad (Australia,
Reino Unido, Nueva Zelanda); autorizacidon para producir unos
cuidadosque puedansercontratados porunorganismofinanciador
(programa federal Medicare en EEUU, Catalufia,...); o regulacion
de la oferta de atencién sanitaria (Francia, Catalufa,...).

Las caracteristicas generales?' de la acreditacién aparecen en la
tabla 3.
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Tabla 3. Caracteristicas generales de la acreditacion
1. Caracter voluntario, aunque en algunas regiones o paises es obligatoria.

2. El procedimiento. Existe un organismo independiente que elabora las normas y
realiza el proceso de acreditacién. Los organismos que marcan los objetivos, la finalidad,
los datos y las circunstancias de la acreditacién son muy diversos, e incluso algunas so-
ciedades cientificas han desarrollado sus propios modelos de acreditacion (Unidades de
Ictus?, o Cirugia Mayor Ambulatoria?®), que empiezan a ser utilizadas en nuestro medio.

3. Las normas: tienden a centrarse en criterios y estandares de procesos (de gestién
y asistenciales) y de resultados, haciendo énfasis en el objetivo de la atencidn el paciente,
adecuando los requisitos del sistema a la realidad sanitaria de su ambito.

4. Los centros sanitarios que solicitan la acreditacién llevan a cabo previamente una
autoevaluacién, que posteriormente es comprobada por medio de una auditoria externa o
procedimiento de verificacion externo.

5. Contenido del Manual: no es uniforme. Suelen hacer referencia a buenas practicas
clinicas, consultas y referencias médicas y profesionales, la organizacién interna de servi-
cios y centros, la higiene hospitalaria, la satisfaccion de pacientes, la calidad de la acogida
y la calidad de la alimentacion.

6. La composicion del equipo auditor suele ser multidisciplinar, integrado por expertos
en gestidn sanitaria y/o clinica, asi como en cuidados (enfermeria) y en servicios genera-
les, etc.

7. Sus consecuencias. Varian, en unos casos solo supone marketing para el centro, en
otros es un requisito para poder contratar con el Servicio de Salud Publico.

8. El coste de este proceso: generalmente es abonado por el centro, el precio oscila
segun el tamafio del centro, las visitas efectuadas, nimero de auditores, estancias, etc.

9. La iniciativa: puede tomarla el centro (hospital, servicio, etc.) o en su defecto los
organismos responsables en el ambito regional o nacional.

Generalmente, el proceso de acreditacion, produce Ila
dinamizacion de equipos, la mentalizacién pensando con
criterios de calidad, la mejora del servicio y del clima laboral,
y efectos mas concretos en programas definidos. Para ello nos
encontramos con elementos facilitadores como pueden ser la
voluntad politica del ministerio a través del director del centro
o de los representantes regionales, sobre todo en el Reino
Unido; en Francia pueden ser las presiones externas sobre el
sistema sanitario lo que incide en esta dindamica; y en EEUU
esta concebido como algo consustancial con su cultura sanitaria.
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La Acreditacion se define, en términos generales, como el hecho
de “hacer digna de crédito alguna cosa, probar su certeza o
realidad” o “dar seguridad de que alguna persona o cosa es lo
que parece o representa”!®. Supone el reconocimiento por una
tercera parte autorizada de la competencia técnica de una entidad
(organismo de certificacion, entidad de inspeccién, laboratorio
de ensayo o calibracidon o verificador medioambiental) para la
realizacion de una actividad determinada perfectamente definida.
En Ultima instancia, podria ser considerado, un procedimiento de
verificacion externo dirigido a evaluar el grado de cumplimiento
de una serie de requisitos de calidad, previamente establecidos,
por un érgano independiente, el cual, a la vista de los resultados
obtenidos, emitira finalmente el dictamen correspondiente.

El modelo de acreditacion mas conocido en Espafia es la formacion
de especialistas - médicos internos y residentes (MIR)-, que
desarrolla el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad;
el mismo Ministerio acredita en |la actualidad Centros y Unidades
como Referencia del Sistema Nacional de Salud?. Asi mismo,
algunas Sociedades Cientificas han desarrollado programas
de acreditacion, no solo relacionados con la formacién de su
especialidad en colaboraciéon con el Ministerio, sino con Unidades
especificas (Sociedad Espafiola de Patologia Respiratoria
(SEPAR)?>; Asociacion Espafiola de Coloproctologia?®; Ictus en
Neurologia?’” o Aparato Digestivo?®, etc.).

La Entidad Nacional de Acreditacion?® (ENAC) es el organismo
designado por la Administracién para establecer y mantener el
sistema de acreditacion a nivel nacional, de acuerdo a normas
internacionales, siguiendo en todo momento las politicas y
recomendaciones establecidas por la Unidén Europea. Su misién es
evaluar la competencia técnica de los organismos de evaluacién
de la conformidad- Laboratorios, Entidades de Inspeccion, de
Certificacion, Verificadores- para generar asi confianza en sus
actividades a la Administracion, al mercado y a la sociedad en
general.
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d. Certificacion

La certificacion es la accion llevada a cabo por una entidad
reconocida como independiente de las partes interesadas,
mediante la que se manifiesta la conformidad de una empresa,
producto, proceso, servicio o persona con los requisitos definidos
en normas o especificaciones técnicas.

La certificacion supone que alguien asegura que un tercero
cumple con una serie de normas de calidad, de tal modo que
puede confirmar que sigue un proceso de puesta en practica
rigurosa de un determinado proceso (o actividad). En el caso de
la certificacion la norma a la que suele recurrirse, por ser la mas
extendida en nuestro pais en el ambito industrial y de servicios,
es la ISO 9000.

Su propdsito es asegurar al cliente que va a recibir lo que él/ella
especificd. En funcidn de su caracter se clasifican en obligatorias
y voluntarias y dependiendo de quién las desarrolla: por primera,
segunda o tercera parte.

Existen una serie de entidades de certificacion que establecen
la conformidad con caracter voluntario de una empresa,
producto, proceso, servicio o persona. En el ambito internacional
existen dos organismos de normalizacion; asi, la Organizacién
Internacional de Normalizacidén (International Standards Office,
ISO) es la que cubre la mayoria de sectores de actividad
(excepto electrotecnia). Su objetivo es fomentar las actividades
de normalizacién, la Organizacién Mundial del Comercio (OMC)
recomienda la utilizacién de estas normas en las transacciones
comerciales.

Un sistema de calidad es un método que adopta cada organiza-
cion (servicio o centro), por el cual se asegura la conformidad
de los productos o servicios con lo que esta reglamentado por la
Norma ISO 9000. Debe estar definido el ambito de la certificacion
y el propdsito: precisando y comunicando de forma concreta
los servicios, actividades y/o productos comprendidos en los
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certificados de aprobaciéon (por ejemplo, en un hospital: unidad
de admision, microbiologia, etc.).

Requiere elaborar un soporte documental, para evitar los errores
producidos por la confusidon a que dan lugarlos métodos de trabajo
difundidos oralmente. A dicho soporte se le denomina sistema
de calidad y precisa un manual de calidad. La documentacién
incluida en el manual debe ser concisa, concreta y ajustada a lo
que se hace realmente en el centro. El manual no debe incluir
nada que no se pueda cumplir. Por ello debe elaborarse de forma
participativa, lo que implica que los profesionales responsables
de desarrollar las actividades participaran en la definicidn,
documentacion e implantacidon del sistema de calidad. El uso de
graficos facilita la comprensidon, aungque no son imprescindibles.

¢Para qué necesita una organizacién implantar un sistema de
calidad? Como caracteristica diferenciadora y para mejorar la
gestion y su organizacidon interna, a partir de la reduccién de
los costes de no calidad. El sistema debe disefarse de acuerdo
a la empresa, a sus objetivos, su produccién o servicios, a su
economia y debe ajustarse especialmente a las exigencias de
los objetivos de calidad y a los requerimientos del cliente, de
manera que permita prevenir fallos durante el proceso. Se puede
desarrollar para un hospital, un centro de salud o un servicio
o unidad cualquiera. Hasta la fecha los que mayor tradicidon
presentan son los servicios centrales (laboratorios, diagnostico
por imagen, farmacia, cocina, biblioteca, etc.).

Los modelos ISO de sistemas de calidad desde la versién del
aflo 2000, incorporan de manera explicita la mejora continua
y la satisfaccién del cliente. Lo que supone un avance sobre el
anterior concepto de aseguramiento de la calidad y aproxima
este modelo de gestién al de la EFQM. La 9004 va mas all3,
proporcionando recomendaciones para la mejora.

La certificacion, aunque haidoincorporando aspectosrelacionados
con el aprendizaje y la mejora, se centra fundamentalmente en
el cumplimiento de la normativa. Si lo que buscamos es una
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organizaciéon que trabaje en una cultura de mejora continua,
dirigida a la Excelencia, parece conveniente utilizar los modelos
de evaluacion, como el EFQM.

3.- Modelos

Un modelo es una descripcidon simplificada de una realidad que
se trata de comprender, analizar y, en su caso, modificar. La
utilizacion de un modelo permite establecer un enfoque y un
marco de referencia objetivo y estructurado para el diagndstico
de la organizacidn, y las lineas de mejora de la organizacion. Es,
por tanto, un referente estratégico que identifica las areas sobre
las que hay que actuar. Al mismo tiempo, el modelo favorece
la comprension de las dimensiones mas relevantes de una
organizacion, estableciendo criterios de comparacién con otras

Existen varios modelos para la aplicacién de la gestién de calidad
total: el Modelo de la Fundacién Europea para la Gestidén de
Calidad (European Foundation for Quality Management —EFQM)
fue promovido y financiado por la Unién Europea en 1991 para
introducir la gestidn de calidad total en el entorno europeo desde
una perspectiva global de competitividad; de forma similar al
pionero de la fundaciéon JUSE (Japdn, 1950), el Malcolm Baldrige
National Quality Award Model (EEUU, 1987) o el Iberoamericano
de Excelencia en la Gestién (Cartagena de Indias, 1999).
Aunque cada uno de estos modelos esta orientado a una cultura
diferente, todos ellos comparten una serie de similitudes®°: se
basan en el concepto de calidad total, presentan interrelacién
entre los criterios que los constituyen, introducen un sistema de
evaluacidon basado en: écdmo se gestiona? (criterios agentes)
y équé se consigue? (criterios resultados), enfatizan en que el
resultado final es conseguir una organizacion mas efectiva vy
eficiente, que se ajuste a las necesidades de sus clientes y de la
comunidad; prestan especial atencién a la medida de la mejora
de la efectividad asi como a los procesos que han contribuido
a ello. Tanto los modelos como cada uno de los criterios en los
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que se sustentan sirven como marco de mejora, aunque pueden
requerir su simplificaciéon en etapas iniciales.

Todos estos modelos llevan aparejado un premio para fomentar
su difusién y promover su despliegue en todos los ambitos. Todos
ellos constan de diversos criterios, frente a los cuales hay que
evaluar la organizacidon. De esta forma, no sdlo se obtiene una
puntuacion, sino que la empresa llega a conocer cuales son sus
puntos fuertes y cuales deben ser las areas de mejora. Sirven
como instrumento de autoevaluacidon para las organizaciones y
las entidades encargadas de su gestién utilizan como elementos
de difusion de los mismos la entrega anual de “Premios a la
excelencia de la gestion” en los que se difunden las mejores
experiencias en gestién. En unos casos son de ambito regional
[convocados generalmente por las Comunidades Autdnomas
(CC.AA): Aragén, Murcia, Madrid, Pais Vasco, etc.]. En Europa
la EFQM convoca anualmente el premio, en el que participan
organizaciones europeas de todo tipo. El Iberoamericano es
otorgado anualmente en el seno de la Cumbre Iberoamericana
de Jefes de Estado y de Gobierno3!.

El modelo EFQM se utiliza en el ambito sanitario desde finales
del siglo XX; las organizaciones sanitarias del Pais Vasco fueron
las pioneras, y en la actualidad se utiliza en la mayor parte de
las CCAA. Habiendo obtenido reconocimientos en el ambito
regional®?, nacional e internacional®*3* tanto hospitales como
gerencias/comarcas de atencién primaria.

a. Modelo EFQM

Como consecuencia del desarrollo de la calidad total a escala
internacional han ido surgiendo distintos modelos, que se
denominaban de Excelencia enla Gestion. EFQM fue revolucionaria
al impulsar la evolucién desde la “Calidad” hacia la “Excelencia”,
pero continua evolucionado y actualmente considera la excelencia
como una condicidon necesaria, pero no suficiente en la gestién
de cualquier organizacién. Por ello el modelo ha modificado su
nombre en 2020, eliminando el término “de excelencia”.
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El modelo EFQM es un marco de gestidén3, que sirve como
herramienta de ayuda a la transformacion de cualquier
organizacién -publica o privada, para alcanzar el éxito y
mejorar su rendimiento. El modelo se ha actualizado en 2020.
Su estructura actual se basa en una ldgica sencilla que responde
a tres cuestiones (bloques), que corresponden a los anillos del
“Golden Circle"*®, y se estructura en siete criterios.

BLOQUES
DIRECCION |:Por qué existe la organizacion?
¢Qué proposito cumple?

¢Por qué esta estrategia concreta?

EJECUCION ¢Como tiene la intencidon de cumplir con su propdsito y estra-
tegia?
RESULTADOS | :Qué ha logrado hasta ahora? ¢"Qué” quiere lograr en el futuro?

Su hilo conductor muestra la conexién ldgica entre el propdsito
y la estrategia de cualquier organizacién y como ésta se usa
para crear valor sostenible para sus grupos de interés y en la
generacion de resultados sobresalientes.

Se utiliza realizando un examen global sistematico de las
actividades, para detectar areas de mejora, estableciendo los
correspondientes planes de mejora. El examen global se realiza
periddicamente comparando la organizacién con el modelo.

Figura 3. Modelo EFQM 2020 **

PROPOSITO, CULTURA DE LA

VISION Y ORGANIZACION Y
ESTRATEGIA LIDERAZGO

IMPLICAR A LOS
‘GRUPOS DE
INTERES

Tonchiposbe ) EJECUCION »
A ‘ CREAR VALOR
SOSTENIBLE
RENDIMIENTO
ESTRATEGICOY

OPERATIVO 'GESTIONAR EL
FUNCIONAMIENTO
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Tal y como aparece en la figura 3, el modelo esta formado
por siete criterios, que relacionan el propdsito, la estrategia,
los procesos que se despliegan y los resultados con la cultura
de la organizacién, que es lo que permite generar un valor
sostenible. Ayuda a definir el propésito de la organizacion,
su razéon de ser. Considera para que una organizacidon cree
valor debe tener clara su visién y su estrategia, conocer cual
es su cultura e introducir elementos innovadores de cambio.,
también intenta garantizar un liderazgo en todos los niveles
a través del trabajo en equipo. Asi mismo, evalua la forma
como hacemos cambios progresivos y constantes en las
organizaciones, fomentando las buenas practicas, identificando
riesgos, buscando soluciones y realizando previsiones de
futuro, a medio y largo plazo. El modelo ayuda a comprender
que la entidad no se encuentra aislada, y debe gestionar su
relacion con su ecosistema.

El modelo EFQM 2020 se basa en una secuencia légica que
engloba la direccidon, la ejecucion y los resultados. En la
etapa de direccién, se exponen los porqués (por qué razdn
existe la organizacion, qué propdsito cumple o por qué hay
que seguir una estrategia concreta). En la segunda etapa se
valora la ejecucidn del programa (écdmo se va a cumplir con el
proposito?, o écdmo se va a crear valor sostenible para impulsar
el rendimiento de la organizacion? En la etapa de resultados se
valora qué es lo que la organizacién ha logrado y hacia donde se
proyecta en el futuro.

Los siete criterios abarcan la direccion (dos criterios),
la ejecucion (tres criterios) y los resultados (dos criterios).
Son los siguientes:
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CRITERIO

1. Proposito, vision y Una organizacion sobresaliente se define por un
estrategia. proposito que inspira, una vision que es aspira-
cional y una estrategia que se lleva a cabo.

2. Culturadela La cultura organizacional es la coleccion especi-
organizacion y fica de valores y normas que comparten las per-
liderazgo. sonas y los grupos dentro de una organizacion

que influyen, con el tiempo, la forma en que se
comportan entre si y con las partes interesadas
claves fuera de la organizaciéon. Por su parte, el
liderazgo se relaciona con la organizacion como
un todo en lugar de una persona o0 equipo que
dirige desde la cima.

3. Implicar alos Debemos construir relaciones sostenibles y du-
grupos de interés. raderas con los clientes y con todos aquellos
grupos de interés, como pueden ser inversores,

proveedores, partners...

4. Crear valor Debemos ser cuidadosos a la hora de crear un

sostenible. valor sostenible de la organizacién, a la vez que
debemos saber comunicarlo adecuadamente a
nuestros grupos de interés.

5. Gestionar el La gestion de los activos y los recursos de la or-
funcionamiento y la | ganizacion debe estar enfocada a la creacion de
transformacion. un valor sostenible en el tiempo. Es por ello por

lo que se debe tener un enfoque de cara al futu-
ro, aprovechando la tecnologia y la innovacion.

6. Percepcion de los Debemos medir en la medida de lo posible el

grupos de interés impacto de nuestro valor en nuestros grupos de
interés, asi como saber si la comunicacion ha lle-
gado a estos de forma correcta.

7. Rendimiento Medicion de resultados para poder observar qué
estratégico y debemos mejorar en la organizacion de cara al
operativo. futuro.

El

modelo puede utilizarse de distintas formas:

- como herramienta de auto evaluacion

- como herramienta de comparacion con otras organizacio-
nes (benchmarking)

- como guia de identificacion de areas de mejora
- como guia para la gestion de la organizacion, y

- como base de evaluacion para obtener el premio europeo
de calidad.
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Detras del modelo hay un premio, con una puntuacién maxima de
1000 puntos, la distribucién actual de puntos no es homogénea,
sigue el esquema siguiente:

- Direccion 200 puntos (100 corresponden al criterio
Propdsito, Visidn y Estrategia; y 100 al criterio Cultura de
la Organizacién y Liderazgo).

- Ejecucion 400 puntos (200 corresponden al criterio Crear
Valor Sostenible; y 200 corresponden a otros dos criterios:
Implicar a los Grupos de Interés y Gestionar el Funciona-
miento y la Transformacion).

- Resultados 400 puntos, divididos en dos criterios (200
puntos al 50%): Rendimiento Estratégico y Operativo; vy
Percepcion de los Grupos de Interés.

En resumen, en el modelo EFQM 2020 los resultados son
importantes, son el pasado, reflejan lo sucedido. Da mayor
importancia a que la organizacién sepa por qué existe y a
guién sirve, por ello pondera con mayor peso el subcriterio de
ejecucidon (crear valor sostenible). Es importante conocer la
cultura establecida para la consecucidén del éxito, saber como
ofrecer el mejor valor sostenible y cdmo aprovechar al maximo
los resultados logrados hasta la fecha.

4.- Cuadro de mando integral (CMI)

El cuadro de mando (Balanced Scorecard - BSC) deriva del
concepto francés tableau de bord, que debe servir para la gestién
de cualquier organizacién en sus distintos niveles y ambitos, con
una seleccion de indicadores de rapida obtencion que faciliten
la toma de decisiones para someter a control la gestion. Fue
disenado por Kaplan y Norton3 en 1992 como un sistema de
gestion que va mas alla de la perspectiva financiera. Es un método
para medir las actividades de una compafia en términos de su
proposito, vision y estrategia, y permite la valoracién global de
la organizacidn. Mediante un mapa estratégico de relaciones
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causa-efecto. Lo importante es que ninguna perspectiva funciona
de forma independiente.

Ofrece una serie de indicadores que permiten visualizar de forma
facil, general, objetiva y en tiempo real y que sirve de ayuda a la
toma de decisiones de los directivos. Se desarrolla teniendo en
cuenta cuatro perspectivas interrelacionadas.

¢COmo construir un CMI? El primer paso seria la definicion de
los objetivos para lograr la vision de la organizacion. Dichos
objetivos constituiran nuestra forma de actuar con los clientes vy,
a su vez, el logro de sendos objetivos dependera necesariamente
de cdmo se hayan programado y planificado los procesos de
la organizacidon. El CMI plantea que necesariamente el logro
de objetivos pasa por formacion, aprendizaje y crecimiento
continuos.

Al utilizar el CMI se debe valorar la organizacion desde cuatro
perspectivas:

= Desarrollo y Aprendizaje (Learning and Growth): ¢Podemos
continuar mejorando y creando valor?

« Interna (Internal Business): ¢En qué debemos sobresalir?
» Cliente (Customer): ¢Como nos ven los clientes?

» Financiera (Financial): ¢{Co6mo nos ven los accionistas?

Para cada una de ellas se definen objetivos, indicadores, metas
y planes de accién.

El CMI es un sistema de gestidon estratégica de la organizacidn,
mediante la formulacion de una estrategia consistente vy
transparente; la comunicacién de la estrategia a la organizacion;
coordinaciéondelosobjetivosdelasunidades, conectarlosobjetivos
con la planificacién financiera y presupuestaria, identificar y
coordinar las iniciativas estratégicas y medir sistematicamente
la realizacién de todo ello, proponiendo acciones correctivas
cuando sea necesario.

Unidades Diddcticas de la ENS pdgina 26

El CMI es un
sistema de ges-
tion estratégica
de la organiza-
cion, mediante
la formulacion
de una estrate-
gia consistente
y transparente



Tema 14.10 Modelo de CAlidad, EFQM, ISO. Balanced Scorecard y otros modelos

Aunque el CMI se considera una herramienta sencilla,
implementarlo puede resultar muy complejo. Para describir la
estrategia se pueden utilizan mapas estratégicos, describiendo la
transformacidn de los activos intangibles en resultados tangibles,
mediante una cadena de relaciones causa-efecto. Dichos mapas
sirven para que el personal comprenda la estrategia, vea qué
objetivos se pretende conseguir y se implique en ellos.

Figura 6. Cuadro de Mando Integral

¢como nos vemos ante
los accionistas?

Perspnctlun flnanunra
{cOmMo nos ven éen qué debemos
los clientes? .. ser los mejores?

Pers pectiua interna
del neguclo

} METAS INDICADORES

Perspectiva del cliente

METAS INDICADORES

Perspectiva de innovacion
y aprendizaje
\

Las distintas métricas o KPI (Key Performance Indicators o indi-
cadores clave) que ofrece un cuadro de mando deben ser muy
bien seleccionados. Deben representarse tanto en cifras como
de forma visual. Es muy util utilizar el método semaforo para
indicar el estado de cada indicador (verde para los que se en-
cuentran en un rango normal, amarillo aquellos con una desvia-
cion pequeiia y rojo para aquellos con una desviacidon grave). La
cantidad de indicadores que debe mostrar un cuadro de man-
do debe ser limitada y deben estar alineados con los objetivos
fijados en la estrategia dela organizacion.

é¢podemos continuar
mejorando y generando valor?
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Cuando se analizan normas y modelos, se debe tener en
cuenta que no son mejores unas que otras, cada una aporta
peculiaridades diferentes y la diferencia radica en que unas son
mas adecuadas que otras para ciertas funciones; sera potestad
de la Direccion la seleccién de unos u otros dependiendo del
entorno, de las caracteristicas de la organizacion y de los recursos
disponibles. La convergencia entre modelos para beneficiarse de
los puntos fuertes de cada uno de ellos es posible, pero depende
de la voluntad de las administraciones regionales, proveedores
de salud, profesionales del sistema sanitario y de la calidad, y
organizaciones de ciudadanos, que deben trabajar en un entorno
participativo y adoptar las medidas mas idéneas para su sistema
sanitario y entorno sociocultural concreto. Todos ellos comparten
similitudes en cuanto a los métodos utilizados, pero difieren en
el objetivo y el enfoque de la evaluacién. Las diferencias en el
enfoque incluyen el hecho de si se analiza en la totalidad o en
una parte de la organizacion, o si la revisién se centra en el
paciente o en los sistemas. Los diferentes objetivos se reflejan
en el énfasis y uso de distintas herramientas metodoldgicas;
pero debe quedar clara la complementariedad de todas ellas.
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