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acalidad asistencia es, en laactualidad, unaexigenciade

los usuarios de cualquier sistema sanitario, tanto publico
como privado. Las organizaciones sanitarias han ido adoptan-
do diversos modelos para gestionar la calidad, que s bien tie-
nen un origen, unos objetivos y unos reconocimientos diferen-
tes, todos estén enfocados alamejora de lacaidad.

L os model os actuales de gestion de la calidad que se apli-
can en las organizaciones sanitarias estan influenciados por
el desarrollo, durante la segunda mitad del siglo xx, del To-
tal Quality Management (TQM) o gestion de la calidad total,
en laindustria japonesay americana (Deming?, Juran2, Ishi-
kawa3, Crosby?).

En 1989, aparece la primera adaptacidn en atencion sani-
taria de un modelo de TQM, bajo el nombre de Continuous
Quality Improvement de Berwick®, que permitié teorizar un
nuevo enfoque, orientado a satisfacer las necesidades de
clientes y profesionales que contempla una forma de gestion
que implica un cambio en toda la organizacion para conse-
guir el nivel més ato de calidad, la excelencia

En la actualidad, no hay un modelo de gestion de calidad
Unico de aplicacion en el sector sanitario. Los modelos de
calidad de referencia son el de la EFQM (European Founda-
tion for Quality Model), la Norma 1SO (International Orga-
nization for Standardization) y €l de la JCAHO (Joint Com-
mission on Accreditation of Healthcare Organizations).

Modelos de gestion de

la calidad: de la autorizacion
a la excelencia, pasando por la
acreditacion y la certificacion

En el siglo pasado, para asegurar la calidad de las organiza-
ciones sanitarias, fueron apareciendo diversos conceptos:
autorizacion, certificacion, acreditacion y excelencia.
Cualquier empresa, servicio u organizacion antes de em-
pezar a funcionar como tal, debe obtener una autorizacién
(de caracter obligatorio), acorde con las normas que rigen su
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funcionamiento. Posteriormente, para asegurar su calidad, se
puede obtener una certificacién o acreditacién (obligatoria
segun el tipo de organizacion y pais). En la actualidad, esta
situacion es voluntaria en atencidn primariay le permite do-
tar de prestigio y rigor a su actividad.

La certificacion emite un documento por € que se legitima
e sistema de aseguramiento de la calidad de una organizacién,
demostrando que cumple las normas y exigencias correspon-
dientes a su actividad. La acreditacion es un proceso externo,
independiente, con unos estandares publicos, que establece un
reconocimiento con unos niveles minimo, éptimo y excelente.

Los conceptos de acreditacion y certificacion son diferen-
tes: la acreditacion puede definirse como la evaluacion del
nivel de calidad de una organizacién mediante la utilizacion
de esténdares preestablecidos, y la certificacion como el
conjunto de actividades que tiene como resultado final la
emision de un documento en € que se certifica que la orga-
nizacion cumple plenamente con las exigencias de la norma
correspondiente a su actividad.

En general, en Espafia, las diferentes comunidades aut6-
nomas han iniciado la acreditacién de sus instituciones sani-
tarias mediante distintos modelos. Asi, Galicia ha publicado
un libro de esténdares de acreditacion de hospitales enfoca
do alos servicios o éreas de atencion (anatomia patol ogica,
diagndstico por la imagen)®. Catalufia apuesta por un nuevo
sistema de acreditacion hospitalario basado en el modelo
EFQM, que combina estandares de Joint Commission e
ISO’. Osakidetza, que no tiene un sistema de acreditacion
propio, utiliza e modelo EFQM como base para el desarro-
llo de los centros®. Andalucia ha optado por constituir su
propia agencia de calidad, que establece los requisitos de ca-
lidad para sus centros y unidades, determinando estandares y
niveles de acreditacion®. Y asi, encontramos diferentes nive-
les de desarrollo en |as restantes comunidades.

/Qué modelo escoger?
Imaginese usted que es €l director de un equipo de atencion
primaria (EAP) y que ha pensado en utilizar alguna herra-
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mienta de gestion de la calidad, pero no sabe cudl. Igual que
cuando nos compramos un coche preguntamos por las pres-
taciones y caracteristicas técnicas del vehiculo, este articulo
pretende hacer una comparativa entre los 3 sistemas existen-
tes y conocidos por modelos de calidad y orientar al lector
en la respuesta a la pregunta: ¢cud de los modelos de ges-
tién de la calidad es el mas adecuado parael EAP?

¢Donde nacen los 3 modelos?

En 1947 se fundd en Ginebra la SO, cuyo objetivo era €l
aseguramiento y la garantia de los sistemas de calidad de las
organizaciones, mediante la elaboracién de las denominadas
normas 1SO1°. Con estas normas, las empresas certificadas
pueden demostrar que trabagjan conforme a procedimientos
escritos y documentados, conocidos por toda la organizacion
y sometidos a un seguimiento periédico y continuo. Las nor-
mas |SO han evolucionado durante los afios adaptéandose a
los cambios y los tiempos. La familia de las normas 1SO
9000-2000 se diferencian de las anteriores normas 1SO (1SO
9000-1994) en su filosofia basada en los principios de exce-
lencia

La JCAHO fue fundada en el afio 1951, fruto de lafusion
entre el Colegio Americano de Cirujanos, el Colegio Ameri-
cano de Médicos, la Asociacién Americana de Hospitales y
la Asociacion Médica de Canada. Es una organizacion inde-
pendiente, sin animo de lucro, dedicada ala mejorade la ca-
lidad de la asistencia de las organizaciones sanitarias. Para
Ilevar a cabo este objetivo, evallia, acredita, aconsgjay esta-
blece los requisitos que han de cumplir los centros asisten-
ciales. En 1990, la JCAHO incluye los principios de la exce-
lencia, o de TQM, en un modelo orientado a evaluar la cali-
dad asistencialll. La acreditacion mediante |os estandares de
la JCAHO fue introducida en Espafia por la Fundacién Ave-
dis Donabedian en 1996, con el objetivo de implantar un sis-
tema de acreditacion muy extendido en hospitales america-
nos2. La JCAHO cuenta con una gran experiencia en acre-
ditacion de organizaciones sanitarias!S.

La EFQM fue creada en 1988 por grandes empresas euro-
peas (KLM, Nestle, Bull, British Telecom, Volkswagen) para
elevar su calidad, frente a las competitivas empresas japone-
sasy americanas!®. Para ello, desde su creacion, promueve un
modelo de TQM, que impulsa € Premio Europeo de Calidad
desde 1991.

/Qué me aseguran los 3 modelos?
Los modelos de gestion de la calidad tienen en comln algu-
nos aspectos: han sido creados para la megjora de los resulta
dos de las organizaciones, impulsan la megjora continuada a
través de la aplicacion del ciclo PDCA? (plan, do, check, ac-
tion), estan relacionados con la caidad (a distintos niveles,
con distintos significados en el concepto), requieren e com-

promiso de la direccion, estan orientados a cliente y pueden
ser utilizados por las organizaciones como herramientas con
un doble propdsito: para que realicen una autoeval uacién
(andlisis de situacion que permita conocer su situacion de par-
tida y establecer planes de mejora) o para que se sometan a
evaluaciones externas (acceder a premiosy reconoci mientos).

Como se estructura cada modelo?

EFQOM
El modelo EFQM se basa en que la satisfaccion de clientesy
empleadosy el impacto en la sociedad se consiguen median-
te un liderazgo que impulse la politica 'y la estrategia, las
personas de la organizacion, las alianzas y recursos y los
procesos hacia la consecucion de la excelencia en los resul-
tados de la organizacién. El modelo EFQM es un marco de
trabajo no prescriptivo basado en 9 criterios, que a su vez se
dividen en subcriterios, que pueden utilizarse para evaluar el
progreso de una organizacion hacia la excelencia, ya que
permite comparar la realidad de la organizacion con una si-
tuacion tedricamente excelente. De esta comparacion surgen
puntos fuertes y areas de mejora.

L os principios de excelencia en los que se basa el modelo
son: orientacion a resultados; orientacion a cliente; lideraz-
go 'y coherencia; gestion por procesos y hechos; desarrollo e
implicacién de las personas; proceso continuo de aprendiza-
je, innovacién y mejora; desarrollo de alianzas; responsabili-
dad social. Los criterios se agrupan en 2 bloques (tabla 1):
agentes facilitadores (lo que la organizacion hace y como lo
hace) y resultados (1o que la organizacion logra).

Cada uno de estos criterios tiene una ponderacion que se
reparte entre ambos bloques por igual (500 puntos cada blo-
que). Los criterios que mas pesan son los resultados en los
clientes, los resultados clave, los procesosy el liderazgo.

En los fundamentos del modelo se encuentra un esquema
I6gico de evaluacion que se denomina REDER, y que estain-
tegrado por resultados, enfoque despliegue, evaluacion y revi-
sion. Los elementos enfoque, despliegue, evaluacion y revision
se utilizan d evaluar los criterios del grupo de agentes (facilita-
dores), mientras que el elemento resultados se emplea para
evaluar criterios del grupo de resultados.

Criterios agentes (lo que
la organizacién hace)

Criterios resultados (lo que
la organizacion consigue)

1. Liderazgo 6. Resultados en clientes

2. Politica y estrategia 7. Resultados en las personas

3. Personal 8. Resultados en la sociedad

4. Alianzas y recursos 9. Resultados clave

5. Procesos
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