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Resumen

Mejorar la calidad asistencial tiene una larga tradicién en Aragon.
En los afios ochenta, numerosos profesionales desarrollaron activi-
dades con ese objetivo.

Desde finales de 1999, el Servicio Aragonés de Salud (SALUD) rea-
liza institucionalmente esfuerzos para promover una cultura para la
mejora de la calidad. Asi se puso en marcha en el afio 2000 el Pro-
grama de Apoyo a las Iniciativas de Mejora de la Calidad en el
SALUD.

Cuando se transfirieron los servicios sanitarios del INSALUD al Go-
bierno de Aragén, SALUD pudo empezar a materializar un sistema
de calidad que adopta el Modelo Europeo de Excelencia de la
EFQM (European Foundation for Quality Management) como marco
de referencia y que actualmente Ileva a cabo su plan de actuacion
en 3 areas: mantener y desarrollar un marco de referencia sobre ca-
lidad, garantizar una estructura suficiente para el sistema de cali-
dad, y mejorar el SALUD desde la perspectiva de sus pacientes, sus
personas y sus procesos.

Palabras clave: Sistema de calidad. Servicio Aragonés de Salud.
INSALUD.

Introduccion

El Servicio Aragonés de Salud (SALUD), modificd en
2002 su estructura organizativa al asumir, tras las transferen-
cias, la gestion de los servicios sanitarios; adopté un modelo
matricial con 4 lineas de producto (atencién primaria, espe-
cializada, salud mental y atencién sociosanitaria) y gerencias
Gnicas que agrupan la gestiéon de los recursos de todos los
ambitos asistenciales en cada una de las unidades territoria-
les definidas como sectores. La misién (tabla 1), visién y va-
lores del SALUD definen el marco estratégico para desarrollar
su sistema de calidad.

En este contexto, la politica de calidad del SALUD, al
igual que en otras organizaciones y empresas lideres en su
sector, tiene que caminar hacia un modelo basado en la “ges-
tién de calidad total”, que supone una filosofia empresarial,
un estilo de gerencia que implica que todos los miembros de
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There is a long tradition of quality improvement in Aragon. In the
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rence. This system is currently implementing its plan of action in
three areas: maintaining and developing a frame of reference for
quality, guaranteeing an adequate structure for the quality assuran-
ce system, and improving the Aragonese health service from the
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la organizacion se esfuerzan por suministrar productos o pres-
tar servicios que cumplan e incluso sobrepasen los requisitos
de calidad que establecen sus clientes.

Por consiguiente, en las organizaciones gestionadas con
esta “filosofia”, la calidad no es responsabilidad de un depar-
tamento de calidad, sino que se despliega a todos sus depar-
tamentos que intentan conseguir los objetivos de gestion fija-
dos por la empresa, incluidos los de calidad. En estas
organizaciones podemos encontrar las caracteristicas que se
mencionan en la tabla 2.

En el SALUD se decidié en 2001 utilizar el Modelo Eu-
ropeo de Excelencia Empresarial, mas conocido como “Mode-
lo EFQM” y que es propiedad de la European Foundation for
Quality Management!, como un instrumento de diagnéstico
que ayude a conseguir un buen sistema de gestiéon y sirva
como marco de referencia para evaluar los progresos de su or-
ganizacién hacia la excelencia. El modelo es un marco de tra-
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Tabla 1. Misién del Servicio Aragonés de Salud (SALUD)

Tiene que proporcionar a los ciudadanos y residentes en Aragén una
atencién sanitaria integral, asegurando su accesibilidad y
entendiendo como tal la promocién de estilos de vida saludables;
la prevencion y proteccién frente a factores fisicos,
medioambientales y bioldgicos; la prestacion de todos los
cuidados necesarios en caso de enfermedad y el mantenimiento
del mayor grado posible de autonomia e insercién en su entorno
y en la sociedad, para satisfacer todas sus necesidades y
expectativas en materia de salud

Tiene que proporcionar a su personal los medios necesarios,
informacién, material, formacién; promover y desarrollar la
investigacion, introducir las medidas de mejora e innovacién que
sean necesarias; fomentar su participacion, incrementar su
responsabilidad en la gestién, para que consigan un alto grado
de motivacién, se impliquen en el logro de la misién y puedan
realizarla seglin el mejor conocimiento del momento

Tiene que estar “centrado” y “orientado a” la comunidad y
promoviendo su participacién, anticiparse a sus necesidades y
expectativas, planificando los servicios, actividades y recursos
necesarios, para ofrecer con equidad y eficiencia unos servicios
de salud excelentes

Tabla 2. Gestion de calidad total

El “cliente” es el centro de atencién
La mejora de la calidad es una actitud cotidiana

Las personas de la organizacién se implican en esta idea
de la calidad

El equipo directivo encabeza el compromiso con la mejora
de la calidad

Existe una politica de empresa con objetivos planificados
y estrategias definidas para lograrlos

bajo no prescriptivo que reconoce que la excelencia de una
organizacion se puede lograr de manera sostenida mediante
diversos enfoques.

La opcion por el modelo europeo como marco integrador
no significa prescindir de otros sistemas que pueden ser muy
recomendables en situaciones concretas, y que ademés son
complementarios. Es seguro que algunos servicios utilizaran
la certificacion 1SO 9000:2000, 1SO 14000 o la acreditacién
ISO 15189, en el caso de los laboratorios clinicos; al igual
que determinados centros, podran emplear métodos de acre-
ditacién como el de la Joint Commission International, el de
la Kings Fund u otros.

Mientras que el modelo europeo, junto con los métodos
de certificacion y acreditacion, proporciona el marco de ac-
tuacion, el sistema organizativo para la calidad en el SALUD
se sustenta en el conjunto de sus personas. El desarrollo de
Grupos Impulsores de la Calidad es una pieza clave e impres-
cindible para mejorar el SALUD.

En este contexto, el sistema de calidad del SALUD lleva
a cabo su plan de actuacién en 3 grandes areas: a) mante-
ner y desarrollar un marco de referencia sobre calidad en el
SALUD; b) garantizar una estructura suficiente para el siste-
ma de calidad en el SALUD, y ¢) mejorar el SALUD desde la
perspectiva de sus pacientes, sus personas y sus procesos.

Antecedentes

En Aragbén existe una gran tradicién en lo que se refiere
a la realizacion de actividades de mejora de la calidad asis-
tencial. Los inicios de la reforma de la atencién primaria y el
Programa Ibérico impulsaron en los afios ochenta un elevado
ndmero de experiencias desarrolladas por grupos de profesio-
nales fuertemente comprometidos con su trabajo, sus pacien-
tes y la comunidad a la que atendian. Esas iniciativas conta-
ron puntualmente con un respaldo importante desde diversos
niveles directivos, aunque este apoyo no llegd a sistematizar-
se de una forma “estable”.

Desde finales de 1999, en el SALUD se vienen desarro-
|lando, institucionalmente, actividades encaminadas a impul-
sar la mejora de la calidad de la atencién y servicios que reci-
ben sus usuarios. El resultado es un sistema de calidad que
todavia esta en construccién en la medida de lo posible, con
la participacién de los profesionales e integrando las numero-
sas experiencias ya existentes en la Comunidad Auténoma.
Se ha producido una clara diferenciacién entre dos periodos
separados por un hecho Unico en nuestro sector como ha sido
la transferencia de los servicios gestionados por el antiguo
INSALUD.

En la segunda mitad de 1999, coincidiendo con el ini-
cio de una legislatura en la Comunidad Auténoma de Aragén,
la direccion del SALUD se encontr6é con un escenario marca-
do por el hecho de unas préximas transferencias de las com-
petencias sobre la gestion de los servicios sanitarios depen-
dientes, todavia en aquel momento, del INSALUD.

En ese contexto, se planted la necesidad de contribuir
al desarrollo de una “cultura de la calidad” para colaborar
en la mejora de la practica asistencial y promover una aten-
cién centrada en el paciente. Asimismo, se planteé la nece-
sidad de un cambio estratégico en su papel respecto a profe-
sionales y usuarios, para incrementar su presencia entre
éstos y mejorar su imagen. Y se aprecié, ademas, una mayor
oportunidad para actuar, en un primer momento, en el ambi-
to de la atencién primaria; asi se gest6 la aparicién del Pro-
grama de Apoyo a las Iniciativas de Mejora de la Calidad en
los Equipos de Atencién Primaria de Aragon, que se puso en
marcha en junio de 20002 con la misién de “potenciar y
apoyar a los profesionales de atencién primaria para que és-
tos presten a sus usuarios unos cuidados de calidad excelen-
te”. En la figura 1 se presenta el sistema organizativo del
programa que se comprometia a facilitar a los proyectos se-
leccionados:

— Asesoramiento y formacién sobre metodologia y herra-
mientas para el desarrollo de ciclos de mejora de la calidad
aplicados a cada proyecto.
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Figura 1. Programa de Apoyo a las Iniciativas de Mejora de la Calidad en el SALUD.
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— Intercambio de la informacion y experiencias genera-
das por los distintos proyectos seleccionados.

— Presupuesto necesario para subvencionar total o par-
cialmente las actividades del proyecto.

Con el Programa de Apoyo funcionando en el &mbito de
la atencion primaria, la direccién del SALUD, a principios de
2001, decidi6 desarrollar un sistema de gestién de la calidad
para el conjunto de la organizacién. Y que el Modelo EFQM
fuera el marco de referencia para el sistema de calidad en el
SALUD.

En el segundo trimestre de 2001 se disefiaron las pri-
meras lineas estratégicas del sistema de calidad, dirigidas a
los 3 elementos bésicos en cualquier organizacién: a) los
clientes que van a recibir los servicios que necesitan; b) las
personas que pertenecen a la organizacién y posibilitan
que ésta cumpla su misién, y ¢) los procesos que las perso-
nas de la organizacién llevan a cabo para satisfacer las ne-
cesidades de los clientes. Estos 3 elementos interactdan
creando un escenario en el que encontramos constantemen-
te a “personas haciendo cosas para otras personas”. Las
lineas estratégicas quedaron definidas de la siguiente ma-
nera:

— Introducir en todos los ambitos del SALUD, tanto cli-
nicos como administrativos, una “cultura” para la mejora
continua de la calidad y establecer en sus unidades la aplica-
cién sistematica de métodos y herramientas que ayuden a
mejorar los resultados obtenidos por los clientes (usuarios,
pacientes, etc.).

— Afianzar en el SALUD una orientacién al cliente, con
la perspectiva de que las personas que trabajan en su estruc-
tura realizan actividades para satisfacer las necesidades y ex-
pectativas de otras personas.

— Motivar e implicar a las personas del SALUD en el de-
sarrollo y mejora de sus lineas estratégicas.

Aunque se hablaba de ambitos “tanto clinicos como ad-
ministrativos”, la situacién existente antes de las transferen-
cias marcé una realidad muy concreta y se decidié comenzar
el desarrollo de las lineas estratégicas en los servicios centra-
les y gerencias provinciales del “antiguo” SALUD dependien-
te del Gobierno Auténomo. De esta manera, se crearon algu-
nos “grupos impulsores de la calidad” cuya aparicién
permitié introducir en alguna medida la “idea de mejora de la
calidad” y formular la misién de las distintas unidades. Sin
embargo, en el Gltimo trimestre de 2001 fue cobrando certe-
za el hecho de que iba a realizarse la transferencia de los ser-
vicios gestionados por el INSALUD. Con este “nuevo” escena-
rio y los cambios que deberian producirse, el desarrollo de
€s0S grupos experimenté un notable freno.

El Programa de Apoyo, sin embargo, permitié mantener
una presencia entre los equipos de atencién primaria cuya
actividad, en la préactica, era gestionada por el INSALUD. Con
una excelente acogida entre los profesionales, amplié su am-
bito de actuacién a la atencién especializada en la convocato-
ria para 2002.

En el primer trimestre de 2002, se materializaron las
transferencias al Gobierno de Aragén de los servicios sanita-
rios y aparece el SALUD como nueva imagen corporativa. En
los Contratos de Gestiéon de atencién primaria y especializada
de ese mismo afio se manifesté el compromiso de la direc-
cién por la mejora de la calidad. Estos reflejaron ya acuerdos
de varios tipos. Por una parte, de caracter estructural, como
la existencia de personas de referencia en calidad en los
equipos de atencién primaria y en los servicios o unidades de
los hospitales, la existencia de equipos de mejora, etc. Tam-
bién de caracter mas funcional, como la realizacién de pro-
yectos de mejora, programas integrales de calidad de las uni-
dades, etc.

De igual manera, tanto las gerencias de primaria como
las de los hospitales adquirieron en 2002 el compromiso de
formar a sus directivos con relacién al Modelo Europeo de Ex-
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celencia y de realizar una autoevaluacion de sus organizacio-
nes segln los criterios de dicho modelo.

Ademas, en el caso de los hospitales, se introdujo la
evaluacion de una serie de estandares de calidad con sus co-
rrespondientes elementos de medicién basados en la adecua-
cion de la documentacion utilizada en anteriores Contratos de
Gestion a los “estandares internacionales de acreditacion de
hospitales” propuestos por la Joint Commission International
Accreditation (JCI).

Durante la segunda mitad de 2002, se desarrollé un
programa de formacién sobre EFQM, gestién por procesos y
evaluaciéon de esténdares hospitalarios que alcanz6 a 140
personas del SALUD, la mayoria directivos aunque también
profesionales de las unidades de calidad, otros técnicos y al-
gunos miembros de equipos de atencién primaria y unidades
hospitalarias. De todos ellos, 57 personas adquirieron habili-
dades como “evaluadores internos del Modelo EFQM de exce-
lencia”.

Entre diciembre de 2002 y enero de 2003, 8 de las 13
gerencias implicadas en ese momento realizaron una autoeva-
luacién. Todas identificaron un elevado numero de aspec-
tos de interés, con un promedio de 184 en total. Esta cifra
se puede desagregar en puntos fuertes y areas de mejora
(fig. 2), tanto en primaria como en especializada.

Como consecuencia de la autoevaluacion realizada, los
Contratos de Gestion de 2003 introdujeron, entre otros, el
compromiso de llevar a cabo una serie de proyectos de mejo-
ra. Algunos fueron establecidos por la direccion del SALUD y
otros seleccionados por cada centro de entre los puntos fuer-
tes y areas de mejora detectados en su autoevaluacién.

Estrategia de gestion

El camino andado hasta finales de 2002 permitié introdu-
cir algunos ajustes en el sistema de calidad del SALUD vy, por
otra, mejorar su definicién. En la figura 3 se muestran sus ele-
mentos, los que actlan de guia o de control del sistema, otros
de caracter organizativo y que le aportan recursos o le sirven de
soporte y, por Gltimo, las lineas de intervencién del sistema.

El sistema de calidad del SALUD tiene la misién de im-
pulsar a los distintos elementos del SALUD para lograr que
sus resultados se adapten a los requisitos previamente esta-
blecidos, de manera que cubran las necesidades y satisfagan
las expectativas de todos los grupos interesados en ellos:
clientes, pacientes y usuarios que utilizan sus servicios; las
personas que llevan a cabo esos servicios; el Departamento
de Salud como parte del Gobierno de Aragén; los que propor-
cionan externamente sus productos o servicios, y en definiti-
va, el conjunto de la sociedad en la Comunidad Auténoma de
Aragén.

Los elementos “guia” tienen que ver con la politica de
calidad. Aportan un valor estratégico al sistema de calidad al
proporcionar las “normas” sobre cémo éste va a actuar. Mien-
tras que el modelo europeo es una guia hacia la excelencia,
la politica del Departamento de Salud define las lineas estra-
tégicas que deben marcar la misién del SALUD. Los Contra-
tos de Gestién se convierten en instrumentos para establecer

Figura 2. Autoevaluacion EFQM en el SALUD 2002.
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la relacién entre el Departamento y el SALUD por una parte,
la Direccién del SALUD y sus gerencias por otra y, a su vez,
entre estas Gltimas y los profesionales que realizan su labor
en los distintos niveles asistenciales.

Los elementos que aportan recursos proporcionan sopor-
te al sistema de calidad para cumplir su misién. EI conjunto
de los profesionales constituye el factor humano imprescindi-
ble para mejorar la asistencia. La organizacién en grupos im-
pulsores de la calidad, equipos de mejora en definitiva, po-
tencia su efectividad. Por otra parte, los equipos de mejora
van a encontrar un buen estimulo a través del Programa de
Apoyo a las Iniciativas de Mejora de la Calidad en el SALUD.

Las lineas de intervencion ayudan a hacer operativo el
sistema de calidad del SALUD. Definen las é&reas sobre las
que el sistema de calidad tiene que garantizar que la organi-
zacion realiza acciones de mejora.

Los Contratos de Gestion de 2003 establecieron sus
compromisos respecto a la gestion de la calidad en torno a
estos elementos y en linea con 3 grandes objetivos: 1) pro-
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Fig. 3. El sistema de calidad del SALUD. Elementos.
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porcionar un marco de referencia, este grupo de objetivos tie-
ne que ver con los elementos guia del sistema; 2) garantizar
una estructura suficiente, en relacion con los elementos que
aportan recursos al sistema, y 3) mejorar el SALUD, en rela-
cién con las lineas de intervencion del sistema.

En 2004 estos objetivos se han desagregado, tal y como
se presenta a continuacién:

A) Mantener y desarrollar un marco de referencia sobre
calidad en el SALUD:

— Consolidar el uso del Modelo EFQM como herramienta
de evaluacién y mejora del SALUD.

— Introducir sistemas de garantia de la calidad en los
procesos del SALUD junto con la utilizacién complementaria
de estandares de referencia.

— Afianzar el liderazgo de los “equipos directivos” del
SALUD en la gestiéon y mejora de la calidad.

B) Garantizar una estructura suficiente para el sistema
de calidad en el SALUD:

— Reforzar y facilitar el papel de las unidades de calidad
y sus coordinadores.

— Aumentar la creacién y participacién de grupos impul-
sores de la calidad.

— Asegurar el funcionamiento del Programa de Apoyo a
las Iniciativas de Mejora de la Calidad en el SALUD.

C) Mejorar el SALUD desde la perspectiva de sus pa-
cientes y clientes, ofreciendo un servicio mejor:

— Aumentar los beneficios de la atencién.
— Disminuir los riesgos de la atencién.
— Garantizar los derechos y la satisfacciéon de los usuarios.

D) Mejorar el SALUD desde la perspectiva de sus perso-
nas, facilitando y promoviendo el desarrollo de todo su poten-

cial:

— Mejorar las habilidades y conocimientos.
— Motivar e implicar a los profesionales.

E) Mejorar el SALUD desde la perspectiva de sus proce-
sos, optimizando su gestién:

— Garantizar los recursos necesarios.
— Proporcionar una atencién mas eficiente.
— Mejorar la organizacion.

Estos objetivos son evidentemente de caracter general y
constituyen 14 areas de actuacién que se concretan con una
bateria de indicadores cuyos estandares son los objetivos de
caracter especifico, algunos de los cuales tienen que ver con
actuaciones de los equipos de atencién primaria o los servi-
cios o unidades de los hospitales y otros con intervenciones
de las gerencias y direcciones.
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Figura 4. El sistema de calidad del SALUD. Ciclo de mejora.
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Modificada de Shaw y Kalo3.

El sistema de calidad genera una “espiral de mejora”3:
como consecuencia de un analisis de situacién se planifica
una serie de objetivos, se llevan a cabo unos proyectos para
conseguirlos, que son evaluados y revisados si es necesario, y
se mantiene una monitorizacién de los resultados que lleva a
la planificacion de nuevas metas (fig. 4).

Herramientas utilizadas

Métodos “externos”

El Modelo Europeo de Excelencia EFQM es un elemento
fundamental del sistema de calidad en el SALUD y su impor-
tancia en él va a aumentar progresivamente. En 2003 se for-
mo a otras 40 personas como “evaluadores internos” y la ma-
yoria de los hospitales han hecho una autoevaluacién
mientras que las direcciones de atencién primaria lo haran
antes de acabar el primer trimestre de este afio, junto con al-
gunos equipos de atencién primaria. En 2004, los Contratos
de Gestion han generalizado el compromiso de utilizar el Mo-
delo EFQM, llevandolo también a los ambitos de salud mental
y atencion sociosanitaria.

El uso del modelo genera una “foto” de la organizacion
que identifica sus puntos fuertes y las areas de mejora res-
pecto a los criterios y subcriterios del modelo. Como conse-
cuencia, se desarrollan unos proyectos de mejora cuyos resul-
tados deberan monitorizarse. Por tanto, es una pieza clave en
la “espiral de mejora” a la que haciamos referencia antes.

La eleccién del modelo europeo como marco para eva-
luar los progresos del SALUD no sélo es compatible, sino que
ademas se complementa con el uso de métodos que ayudan a
garantizar la calidad de los procesos de la organizacién. En
este sentido, en el SALUD se esta analizando la conveniencia
de que algunos de sus servicios utilicen normas ISO* para
certificar su sistema de gestion de calidad (ISO 9000), o los
de gestion medioambiental (ISO 14000), o para acreditar la
calidad de sus laboratorios (ISO 15189). El uso de normas
ISO ya estéa siendo valorado en diversos hospitales de nuestra
Comunidad Auténoma, pero la apuesta mas decidida en este
campo corresponde al Servicio de Urgencias y Emergencias
“061 Aragbdn”, que estad preparando su certificacion con rela-

cién a la norma ISO 9001 y para la totalidad de su ambito de
actuacioén.

Desde 2002, en los Contratos de Gestién del SALUD
para atencién especializada se han introducido algunos es-
tédndares de la Joint Commission International (JCI)®. Su uso
es complementario con la autoevaluacién EFQM vy los estén-
dares JCI encajan perfectamente en los criterios del modelo
europeo. Al estar disefiados especificamente para el sector
sanitario, su utilizaciéon se ve facilitada al referirse cada es-
tandar a algin aspecto concreto de la organizacion de los ser-
vicios o de la atencion prestada a los pacientes.

Métodos “internos”

En Aragén, los Contratos de Gestién estan siendo un ins-
trumento fundamental para “desplegar” la estrategia del De-
partamento de Salud y Consumo hacia el SALUD, desde éste
a sus gerencias de sector y desde éstas a los distintos equi-
pos de atencion primaria asi como unidades y servicios de los
hospitales, salud mental y atencion sociosanitaria.

Los Contratos de Gestién han intentado transmitir, entre
otros aspectos, el compromiso de la direccién del SALUD con
la mejora de la calidad. Practicamente la totalidad de lo que
se relata en este manuscrito esta presente en los Contratos de
Gestién, desde la apuesta por el modelo europeo al desarrollo
de grupos impulsores de la calidad. Los contratos intentan
transmitir de un nivel a otro la necesidad de que el liderazgo
en la gestién y mejora de la calidad es responsabilidad del
correspondiente equipo directivo. Ademas, los contratos asig-
nan a los aspectos relacionados con la gestién y mejora de la
calidad un papel en el reparto de incentivos, en los centros
en los que éstos existen.

Los grupos de mejora o grupos impulsores de la calidad
son los que realmente “hacen” la mejora de la calidad. Si
bien el modelo europeo da un marco de organizacién y eva-
luacién, los grupos de mejora garantizan que se desarrollen
proyectos e iniciativas para introducir cambios y ajustes. El
sistema de calidad en el SALUD intenta promover la apari-
cién y consolidacién de estos grupos en sus diversos ambitos
y contextos: clinicos, administrativos, etc. Los Contratos de
Gestion del SALUD establecen en este sentido el compromiso
de las diversas direcciones para que fomenten la realizacién
de proyectos de mejora de la calidad por parte de grupos de
personas en los equipos de atencién primaria y en las unida-
des o servicios de los centros de los distintos niveles asisten-
ciales.

Muchos de los grupos de mejora podran recibir un so-
porte especifico a través del Programa de Apoyo a las Inicia-
tivas de Mejora de la Calidad en el SALUD. Desde el afio
2000, el nimero de proyectos incluidos en el Programa ha
ido aumentando y en 2003 fueron ya 55. En otra parte de
este texto se ha descrito la misién y el funcionamiento del
Programa de Apoyo, sin embargo hay que hacer hincapié
aqui en el papel dinamizador que ha desarrollado entre los
profesionales del SALUD. En este sentido, el Programa va a
seguir siendo una herramienta importante del sistema de
calidad y tiene por delante el reto de abrir nuevos campos
de actuacién e impulsar el aprendizaje y la innovacién en
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los métodos de gestion y mejora de la calidad en nuestra
comunidad.

En el SALUD, la gestién y mejora de la calidad no de-
penden de un departamento especifico. El liderazgo en este
campo recae, por consiguiente, de forma directa en sus
equipos directivos con el apoyo metodolégico del coordina-
dor de calidad y otros técnicos. Aunque esta situacién va en
linea con los principios de “calidad total”, es necesario con-
tar con una cierta estructura organizativa que impulse y sirva
de soporte y estimulo a los grupos y las actividades de mejo-
ra de la calidad en el SALUD. Este papel es el que tienen
que desempefiar las unidades de calidad y sus coordinado-
res. Los Contratos de Gestion han ido estableciendo progresi-
vamente mayores compromisos en este aspecto aunque, en
general, las unidades de calidad en las diversas direcciones
del SALUD tienen todavia una composicién exigua y sus
miembros no pueden desarrollar una dedicacién suficiente al
desarrollar simultaneamente otras funciones que pueden ser
tanto clinicas como administrativas. La situacién actual se
manifiesta en los Contratos de Gestién de 2004 que estable-
cen el compromiso de que el coordinador de cada unidad
consiga una dedicacién de al menos un escaso 20% de su
jornada laboral.

En cualquier caso, las unidades de calidad y los coordi-
nadores tienen en el sistema de calidad un papel clave que
debe todavia desarrollarse méas y adquirir, con los medios
adecuados, mayor protagonismo en aspectos como la forma-
cién de los demés profesionales y el apoyo metodolégico en lo
relativo a la mejora de la calidad tanto de cara a dichos profe-
sionales como a los equipos directivos.

Perspectivas: oportunidades de mejora

El sistema de calidad en el SALUD todavia debe afian-
zarse para cumplir mejor su misién y garantizar, por consi-
guiente, que el SALUD dé respuesta a las expectativas de sus
grupos de interés, ajustandose en definitiva a los 3 grandes
objetivos que propuso la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en 1983° para los programas de garantia de calidad
de los paises europeos miembros: proporcionar evidencias ob-
jetivas de que los presupuestos se estan empleando tanto efi-
ciente como eficazmente; servir como una herramienta de
gestién para la resolucién de los problemas, y facilitar la in-
novacioén en los servicios de salud.

El sistema de calidad tiene la aspiracién de que en to-
dos los &mbitos de actuacién del SALUD se generalice la
“costumbre” de la evaluacién y la mejora continua como una
actitud cotidiana en las labores clinicas y administrativas.
Otra meta de caracter general consiste en hacer realidad la
expresién de que el paciente, usuario o cliente es el centro
de nuestra atencién; quizds empieza a ser tiempo de dejar
de decirlo y poder presentar resultados que avalen esos de-
Seos.

Con relacién a las areas de actuacién que hemos presen-
tado anteriormente, vamos a destacar ahora algunas de las
oportunidades de mejora que definen nuestras perspectivas
de futuro a corto y medio plazo.

Con relacion al mantenimiento de un marco de referencia
sobre calidad en el SALUD

La autoevaluacién segliin el Modelo de Excelencia de la
EFQM debe convertirse en una herramienta fundamental para
todas las organizaciones del SALUD. Hoy por hoy, esa autoe-
valuacién todavia no integra en muchos casos toda la infor-
macién que se considera clave por las direcciones ni supone
para ellas la principal herramienta de evaluacién y mejora de
su gestion.

Progresivamente, en el SALUD tenemos que introducir
la utilizacion de métodos de aseguramiento de la calidad de
algunos de nuestros servicios mediante el uso de normas 1SO.
Ademas del caso de la Gerencia de Urgencias y Emergencias
Sanitarias “061 Aragdén”, hay que trabajar este aspecto en
nuestros laboratorios, en algunos &mbitos no clinicos y en
contenidos medioambientales. Por otra parte, hay que valorar
la oportunidad de utilizar sistemas de acreditacion.

Con relacion a la estructura del sistema de calidad

Las unidades de calidad de los distintos centros y direc-
ciones del SALUD tienen, en algin caso, que constituirse vy,
en la mayoria, adecuar su composicion al estdndar seleccio-
nado. La dedicacién de al menos el coordinador de cada uni-
dad debe aumentar progresivamente cada afio para alcanzar
asimismo el estandar apropiado.

Desde las direcciones del SALUD hay que facilitar y pro-
mover el trabajo de “grupos impulsores de la calidad” en los
equipos de atencién primaria, en los hospitales y en los de-
mas centros, asi como en las estructuras administrativas y de
gestion. En este sentido, el Programa de Apoyo a las Iniciati-
vas de Mejora de la Calidad tiene que reforzar su papel.

Con relacion a la mejora del SALUD desde la perspectiva
de nuestros pacientes y clientes

Es necesario seguir avanzando en fomentar la adapta-
cion, utilizacién y mejora de herramientas como guias de
practica clinica y vias clinicas realizadas con los criterios de
la medicina basada en la evidencia

Hay que introducir o, en su caso, mejorar procedimientos
para prevenir accidentes y efectos adversos para los pacientes
como consecuencia de nuestras actuaciones. EI SALUD cola-
borard activamente con las iniciativas que en este sentido se
generen en el ambito del Sistema Nacional de Salud.

Tiene que convertirse en cotidiano y necesario el hecho
de recoger la “voz de nuestros pacientes y clientes” para co-
nocer sus expectativas y su opinién y aplicar ambas en la
toma de decisiones. Durante 2003 en el SALUD se recuperé
la realizacién de la encuesta de satisfaccién en atencién pri-
maria. En 2004 se va a hacer lo propio en otros ambitos de
atencion.

Con relacion a la mejora del SALUD desde la perspectiva
de las personas que desarrollan en €l su trabajo

Cada vez es méas necesario encontrar herramientas y de-
sarrollar actuaciones que sirvan de motivacién a todos los
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profesionales del SALUD. Durante 2003 se realizé en el am-
bito de la atencién primaria y de nuestros servicios centrales
una encuesta de opinién que sirviera de base para elaborar
un plan de comunicacién. La encuesta contenia también as-
pectos relacionados con el clima laboral y la satisfaccion con
el trabajo realizado. En 2004-2005 hay que establecer un
procedimiento para conocer regularmente la “voz de las per-
sonas” que trabajan en el SALUD, conocer sus expectativas y
aplicarlas en la toma de decisiones: son los “clientes inter-
nos” del SALUD.

Con relacion a la mejora del SALUD desde la perspectiva
de sus procesos

Es necesario introducir o, en su caso, mejorar sistemas
de mejora de la calidad en lo referente a cuestiones de man-
tenimiento y adquisicién de materiales, equipamientos y tec-
nologia.

En 2004-2005 hay que comenzar a introducir la gestion
“de” y “por” procesos en SALUD.

En 2004, el sistema de calidad tiene que disponer de
un cuadro de mando que pueda: 1) monitorizar los progresos

Tabla 3. Caracteristicas de los programas sobre calidad que tienen
éxito

La direccién esta obsesionada con la calidad

Existe un sistema orientador o ideologia

La calidad se mide

La calidad se incentiva

Todo el mundo conoce técnicas para evaluar la calidad
Hay equipos multidisciplinarios

Lo “pequefio” es de mucho valor

Existe un estimulo permanente

Hay una estructura organizativa dedicada a la mejora de la calidad
Todo el mundo interviene

Cuando la calidad se incrementa, los costes dismimuyen
La mejora de la calidad es un viaje sin término

Tomada de Peters’.

del SALUD; 2) posibilitar la comparacion con otras organiza-
ciones semejantes en el Sistema Nacional de Salud y en otros
paises de nuestro entorno, y 3) facilitar la realizacién de ac-
ciones de benchmarking.

Para finalizar, seguro que es interesante repasar rapida-
mente algunas de las caracteristicas que Peters’ asigna a los
programas de mejora de la calidad que tienen éxito, y que se
muestran en la tabla 3.

Nota final

El contenido de este manuscrito forma parte del docu-
mento “El Sistema de Calidad del Servicio Aragonés de Sa-
lud. Plan de Actuacion 2004-2006”, que se encuentra en
una avanzada fase de elaboracién en el momento en que se
escriben estas lineas, en el mes de marzo de 2004.
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