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La evaluacién y mejora de la calidad asistencial ha teni-
do una intensa historia a lo largo del siglo xx. Los profesiona-
les sanitarios fueron aportando sus conocimientos y su traba-
jo para medir y mejorar la calidad de los servicios que
prestaban a sus pacientes. Iniciativas como las de Florence
Nightingale, las del American College of Surgeons y posterior-
mente las de la Joint Comission con sus sistemas de acredita-
cién han ido jalonando el periplo de la calidad en el mundo
sanitario. Progresivamente se fue configurando una doctrina
cuyo exponente mas significativo fueron las teorias de Avedis
Donabedian y su clasificacion de los niveles de evaluacioén en
la asistencia sanitaria en estructura, proceso y resultado!l.
Desde entonces los métodos de evaluacién y mejora de la ca-
lidad asistencial se han ido extendiendo como una mancha
de aceite, por diferentes paises, han proliferado los progra-
mas de calidad asistencial y también las sociedades cientifi-
cas regionales, locales e internacionales. De modo que, hoy
dia, los profesionales dedicados a la calidad en el mundo sa-
nitario disponemos de numerosos foros donde intercambiar
nuestras experiencias y aprender.

;Qué ocurria mientras tanto en el mundo no sanitario?
Inicialmente en el sector industrial, y posteriormente en el
sector servicios, la calidad fue tomando un protagonismo fun-
damental en las estrategias empresariales. Desde los métodos
de control de calidad de Henry Ford a principios del siglo pa-
sado, se fue evolucionando hacia los sistemas de asegura-
miento y garantia de la calidad —con su cortejo de normas in-
ternacionales para verificar de forma externa este aspecto
como la ISO (International Standards Organization)-, y mas
recientemente hacia los enfoques de calidad total?, de los
cuales el mas difundido en nuestro medio es el modelo de ex-
celencia de la European Foundation for Quality Management
(EFQM)3.

La pregunta relevante en este momento para los profe-
sionales de la gestién y de la calidad en el ambito sanitario
es: ;pueden los métodos de calidad nacidos fuera del entorno
sanitario ser Utiles en éste? En principio, y por el nimero y la

variedad geografica de las experiencias comunicadas, parece
ser que si*. Son numerosos los paises europeos y las regiones
de nuestro pais donde tanto la certificaciéon 1SO como el mo-
delo EFQM estén implantados.

Esto no deberia sorprendernos si reflexionamos sobre el
hecho de que en la dialéctica entre lo simple y lo complejo,
que tan magistralmente ha planteado la pasada década el
cientifico Murray Gell-Mann®, el ser humano siempre ha bus-
cado de forma ciclica el modelo simple que explique su reali-
dad compleja. Asi ha ocurrido con el método cientifico y sus
premisas bésicas. Hoy dia, nadie discute que éstas configu-
ran el modelo simple de metodologia aplicable a todo tipo de
disciplinas experimentales y empiricas. Algo parecido parece
estar ocurriendo con los conceptos sobre calidad: el conoci-
miento acumulado en el Gltimo siglo estd planteando un mo-
delo simple para la gestion de la calidad de los procesos
—normas |SO-, y otro para la calidad de la gestién como ma-
croproceso —calidad total o modelo EFQM.

Sin abandonar los conocimientos y experiencias adquiri-
dos en nuestro medio profesional, ha llegado el momento de
ampliar nuestros horizontes hacia el aprendizaje mas alla de
nuestro entorno. Son numerosas las asociaciones de calidad
regionales, nacionales e internacionales, que nos pueden
aportar sus conocimientos y que, de forma reciproca, estan
deseando aprender de nosotros. Esta experiencia estd siendo
vivida de esta manera por los 46 profesionales del Servicio
Vasco de Salud que en este momento pertenecen al Club de
Evaluadores de la Fundacion Vasca para el Fomento de la Ca-
lidad y que, junto con otros 313 evaluadores de otros secto-
res, actualizan su formacién conjuntamente y configuran los
equipos de evaluacion externa para el Premio Vasco de Cali-
dad en la Gestion.

Muchas veces me he preguntado sobre el énfasis excesi-
V0, Y en ocasiones casi exclusivo, de algunos programas de
calidad asistencial en los acontecimientos adversos (compli-
caciones, mortalidad...). Sin desdefiar la importancia de la
monitorizacién de estos indicadores, traspasemos por un mo-
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mento el ambito sanitario e imaginémonos una gran compa-
fila fabricante de aviones comerciales, que fundamentase su
programa de calidad basicamente en el seguimiento de los
aviones accidentados y los fallecimientos producidos entre
sus clientes. Nuestro sentido comin como usuarios de sus
productos nos dice que lo que esperamos y deseamos de esa
compafiia es que todas sus actividades de produccién estén
perfectamente planificadas, que tengan planos exactos de to-
das las piezas y que verifiquen rigurosamente de forma regu-
lar que sus requerimientos de produccién se cumplen y que,
si pueden, intenten mejorar lo que hacen para aumentar la
seguridad de sus aparatos. Esto, en lenguaje de calidad, es
gestionar procesos, y esto también es muy importante en el
sector sanitario, porque si hacemos bien los procesos, nues-
tros resultados seran excelentes. Y precisamente la gestion de
procesos es un elemento central tanto de los sistemas de ges-
tién de la calidad (ISO) como de los sistemas de calidad total
(modelo EFQM).

;Qué ha aportado el modelo EFQM a los gestores que lo
estan utilizando? Incorporar la calidad a lo que hacen todos
los dias que es gestionar. Para ellos los programas de calidad
no tienen sentido al margen de sus sistemas de planificacion:
plan estratégico, planes de gestién, control de gestién, etc. El
modelo europeo, como marco de referencia para la excelencia
en la gestion, les dice cémo gestionar la calidad de sus pro-
ductos, pero también qué valores incorporar a su centro para
conseguir los resultados que les pide el modelo: satisfaccion
de sus clientes, de sus trabajadores, de la sociedad y resulta-
dos finales tanto en términos econémicos como de salud o
alivio ganados por sus usuarios. Estos valores son la orienta-
cion a resultados, la participacion, el trabajo en equipo, la
gestiébn con datos, la mejora continua, la innovacion, el
aprendizaje, etc. No es de extrafiar que una vez conocido el
modelo, llegue a generar en algunos directivos no sélo adhe-
sién al mismo, sino entusiasmo y casi adiccién. Esta es la ex-
periencia que hemos tenido oportunidad de vivir en nuestro
servicio de salud, que viene utilizando el modelo de forma ex-
tensa desde 19966°.

;Cémo ven el modelo EFQM los clinicos? Si bien este
modelo ha sido y debe ser usado inicialmente por los directi-
vos de las organizaciones, la aplicaciéon consecuente por és-
tos del principio de calidad total empowerment (capacitacién
para la delegaciéon de responsabilidades) ha llevado, entre
otras razones, a los gestores a plantear la gestion clinica
como un nuevo enfoque para mejorar los resultados de las or-
ganizaciones sanitarias. Se pretende en cierto modo modular
a los mejores clinicos para que actien también como geren-
tes. En este sentido, el modelo EFQM supone para este tipo
de clinicos llegar, a través de un paradigma muy valorado
como es la calidad, a tener un marco global de referencia que
les orienta sobre las estrategias a utilizar para gestionar su
unidad o servicio de un modo excelente. Las experiencias co-
nocidas hasta el momento de uso del modelo EFQM como he-
rramienta de gestion en este &mbito son en general positivas,
a lo que ha contribuido la publicacién de versiones del mode-
lo simplificadas y adaptadas al sector sanitario’.

Llegados a este punto, ;por qué se plantea en algunos
foros la utilizacién del modelo EFQM como alternativa exclu-

yente de otras iniciativas positivas para la calidad como son
la certificacion ISO y/o los programas de acreditacién? Quien
asi lo hace revela un desconocimiento profundo de lo que son
en realidad todos estos enfoques. EI modelo EFQM es un
marco de referencia para la excelencia en la gestiéon. Se usa
fundamentalmente como herramienta de autoevaluacién de la
gestion de un centro, organizacion, servicio, etc. Cuando se
realiza una evaluacién externa frente a los requerimientos del
modelo, como hace la propia EFQM u otras sociedades nacio-
nales o regionales de calidad, lo que se valora es el nivel de
excelencia en la gestion. El objetivo de estas evaluaciones no
es certificar la competencia técnica de una empresa (esto co-
rresponderia a una acreditacion por una tercera parte, a su
vez previamente acreditada como competente en lo que
hace). No obstante, es altamente improbable que una empre-
sa excelente de acuerdo con los exigentes y rigurosos criterios
del modelo no sea también competente técnicamente y, ade-
mas, eficiente. Existen ya trabajos que demuestran la rela-
cion positiva entre el uso de los modelos de calidad total y los
resultados empresariales®.

El modelo EFQM es, por tanto, totalmente compatible
con programas de certificacion o acreditaciéon, puestos en
marcha como herramienta de mejora o con mas frecuencia,
por exigencia de los compradores. Esta Gltima razén es previ-
sible que se incremente progresivamente en el futuro proxi-
mo, en la medida en que nos movemos en un mundo globali-
zado, con multiples movimientos de los productos, servicios y
clientes. Estos Gltimos quieren garantias de la calidad del
producto o servicio que compran.

En cualquier caso, tampoco se deberia confundir la cer-
tificacion con la acreditacion. La primera verifica la calidad
del sistema de gestién de la calidad, y la segunda la compe-
tencia técnica en la realizaciéon de un producto o servicio.
Pero esto es ya otra historia.

Los enfoques para la mejora de la calidad son afortuna-
damente multiples y variados. Su uso dependera de muchas
circunstancias. Para los profesionales de la gestién y de la
calidad en el ambito sanitario, se nos presenta un abanico de
posibilidades y herramientas con las que cumplir cada vez
mejor nuestra “misiéon”: “ayudar a las organizaciones en las
que prestamos nuestros servicios a hacer bien las cosas y a
mejorarlas continuamente”. No caigamos en la tentaciéon de
luchar unos contra otros con las banderas de los distintos en-
foques. jCompartamos experiencias! jDerribemos barreras!
iAprendamos de los demas! Todo lo que hagamos en esta li-
nea mejorara, sin duda, el servicio y los resultados con los
pacientes, su satisfaccién, la satisfaccién de los profesionales
y la de la sociedad en la que trabajamos.
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