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Resumen

El objetivo del trabajo es dar a conocer el proceso de desarrollo de una adapta-
cién del modelo EFQM a la gestién clinica. Dicha adaptacion, elaborada por las
autoras de este trabajo, ha sido fruto de la experiencia en gestién clinica duran-
te mas de diez afos en el Hospital Universitario Virgen del Rocio (HUVR) de Sevi-
lla. Especialmente, ha resultado clave la colaboracion de la Unidad de Gestidn
Clinica (UGC) de Cirugia Plastica y Grandes Quemados.

Partiendo del modelo EFQM y tomando como referencia las acciones de mejora
que la citada UGC ha emprendido, el método seguido en el desarrollo del modelo
propuesto ha consistido en respetar los criterios del modelo EFQM adaptandolo al
lenguaje del entorno sanitario, con el fin de facilitar su interpretacion por los profe-
sionales de la sanidad. Para cada criterio y subcriterio del modelo propuesto, des-
cribimos lo que la UGC debe hacer para lograr la excelencia.

Creemos que el modelo propuesto, ademés de estar alineado con la politica y
estrategia del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia (SSPA), y con la normativa y
los instrumentos que en dicho entorno han sido creados en relacién con la mejora
de la calidad en la gestién sanitaria, constituye una aportacion para la mejora en el
camino hacia la excelencia de las UGC del HUVR y como referencia para otros
centros sanitarios del SSPA 'y del Servicio Nacional de Salud en general.

Palabras clave: Gestién clinica, Gestidn por procesos, Modelo EFQM.
Adaptation of the EFQM excellence model for the Clinical Management
Improvement

Abstract

The aim of this project is to make accessible information of development process

of an EFQM Excellence Model adjustment to clinical management. This adapta-
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tion, which has been produced by the authoresses of this work, has been the con-
clusion of over ten years experience in clinical management at Hospital Universita-
rio Virgen del Rocio (HUVR) in Seville. Hospital's Plastic Surgery and Major Burns’
Unit (UGC) collaboration, has been a key asset to this project.

Based on EFQM model and with reference to improvement actions undertaken by
the aforementioned UGC unit, method followed in the proposed model develop-
ment has consisted of respecting the criteria set up by the EFQM model and
adapting them into the language of the Health Care System thus facilitating their
interpretation by the Health professionals. For every criterion and subcriterion of
the proposed model, we will describe the directions that the UGC unit must do to
achieve the excellence.

We believe that proposed model, as well as corresponding with policy and stra-
tegy of the Andalusian Public Health System (SSPA), and with the framework and
tools that have been created in this environment in relation by quality improve-
ment in health management; also contributes to improving the way towards exce-
llence for the UGC in HUVR and as a reference to other health centres in both, the
Andalusian and the National Public Health System.

Keywords: Clinical Management, Process Management, EFQM Excellence Model.

Introduccién

Tal y como define el Servicio Andaluz
de Salud (SAS), la gestion clinica es un
proceso de disefio organizativo que
permite incorporar a los profesionales
en la gestién de los recursos utilizados
en su propia practica clinica. En las
Unidades de Gestién Clinica (UGC) la
actividad se desarrolla de acuerdo a
diferentes objetivos, entre los que des-
tacan: fomentar la implicacién de los
profesionales sanitarios en la gestion
de los centros, reforzar la continuidad
asistencial entre ambos niveles de
atencién, mejorar la organizacién del
trabajo y elevar la satisfaccion de los
pacientes.

Las UGC se han convertido en el mo-
delo organizativo adoptado por el Sis-
tema Sanitario Publico de Andalucia
(SSPA) para la mejora de la calidad en
los centros sanitarios.

El Plan Estratégico del SAS en el afo

1997 considerd que habia que trasladar
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responsabilidades a los profesionales
sanitarios, mejores conocedores de las
necesidad de salud de la poblacién,
otorgandoles mayor autonomia en la
gestion. Desde esa fecha se ha ido
poniendo en marcha este nuevo mode-
lo de Calidad y de Direccién por Obje-
tivos, con la formalizacién de Acuerdos
anuales en las respectivas Direcciones
de los centros sanitarios: Hospitales y
Distritos de Atencién Primaria.

En el 9.° Encuentro de Procesos Asis-
tenciales Integrados, organizado por la
Consejeria de Salud de la Junta de An-
dalucia (celebrado en noviembre de
2009) y después de diez afios de expe-
riencia, se declara por la maxima auto-
ridad Sanitaria (Consejera de Salud y
Director Gerente del SAS) que en el
ano 2010 el resto de servicios clinicos
se incorporarian al modelo organizati-
vo de Unidades de Gestidn Clinica,
adoptandose como modelo Unico.

Por otra parte, en el Contrato Progra-
ma (CP) firmado entre la Consejeria de



Salud y el Servicio Andaluz de Salud,
que tiene como misién hacer efectivo
los compromisos que, en materia de
atencidon sanitaria, ha establecido el
Gobierno de la Junta de Andalucia con
la Ciudadania, se recoge que al final
del periodo 2010-2013 todos los profe-
sionales deberan pertenecer a una
UGC como modelo Unico organizativo
y de gestién.

Concretando, el CP firmado entre el
SAS y el Hospital Universitario Virgen
del Rocio (HUVR) de Sevilla para el
2011 estable como objetivo que todos
los profesionales adscritos a las Unida-
des Asistenciales del Hospital deben
pertenecer a UGC y que se fomentara

la creacion de unidades intercentro,
interniveles y multidisciplinarias.

El primer acuerdo de creacion de UGC
en el HUVR data de 1998, que se firmd
con la UGC de Enfermedades Infeccio-
sas. Desde el primer momento el
HUVR se comprometié de forma firme
con este proyecto de cambio.

A finales del 2004, después de varios
anos de experiencia, se establecieron
reuniones de reflexion al mas alto nivel
del SAS con los actores implicados,
directivos de centros, directores de
UGC, y técnicos asesores para valorar
la experiencia y exponer las necesida-
des que este modelo demandaba.

Tabla 1. Evaluacién de UGC 1998-2008

Evolucién del indice de cumplimiento de objetivos de UGC del HUVR (%)

UGC 1998 | 1999 [ 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
UGC de enfermedades infecciosas 990 1100,0] 970 | 970 | 904 | 835 | 92,0 | 952 | 950 | 88,8 | 93,4
UGC de diagndstico de medicina nuclear - | 958|913 | 762|783 |970 | 946 | 933|857 | 910|970
UGC médico-quirtirgica de enfermedades

respiratorias - | 975|580 | 682|823 | 816|766 | 93|93 93] 970
UGC de cirugia mayor ambulatoria - - - | 625( 763778 692|850 | 71117621 808
UGC de farmacia hospitalaria - - - - [ 8211942 1930|932 | 948 | 928 | 910
UGC de medicina integral: UCAMI - - - - | 806|772 |750 (91018931908 | 970
UGC de cirugia plastica y grandes quemados - - - - - 839|768 |88 | 741|853 838
UGC de genética y reproduccién - - - - - [805 (935|987 | 939|888 | 935
UGC de cirugia maxilofacial - - - - - - | 863|943 |815| 787|769
UGC de diagndstico de radiologia - - - - - - | 927|871 |834 7841715
UGC de endocrinologia y nutricién - - - - - - 19031990 | 960 | 96,0 | 996
UGC de cuidados criticos y urgencias - - - - - - - 19081909 | 80,3 | 92,0
UGC de cuidados criticos y urgencias pediatricas | - - - - - - - 19221970 883 | 96,0
UGC de neonatologia - - - - - - - - [ 9N4A N3] NS
UGC de rehabilitacion - - - - - - - - | 8251920 | 953
UGC de urologia y nefrologia - - - - - - - - - [ 885 9638
UGC de enfermedades digestivas - - - - - - - - - | 8741|878
UGC del area del corazon - - - - - - - - - [ 9181908
UGC de enfermedades neuroldgicas - - - - - - - - - | 7671800
UGC de cirugia pediatrica - - - - - - - - - [ 7631917
UGC anatomia patoldgica (interhospitalaria

con H. Osuna) - - - - - - - - - - -
UGC de dermatologia (médico-quirdirgica

y veneorologia) - - - - - - - - - - -
UGC de ginecologia obstetricia patologia

mamaria y oncologia de la mujer - - - - - - - - - - -
UGC de hematologia - - - - - - - - - - -
UGC de laboratorio clfinico - - - - - - - - - - -
UGC de oncologia integral - - - - - - - - - - -
UGC de salud mental - - - - - - - - - - -
Media hospitalaria UGC 99,0 | 97,8 | 821 | 76,0 | 81,7 | 84,4 | 855 | 92,5 | 87,8 | 86,6 | 90,2
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Como resultado de esas jornadas el
SAS se dotd de una estructura técnica
para homogeneizar criterios y estable-
cer directrices en la implantacién del
citado modelo. En consecuencia, se
pusieron en marcha dos modelos para
UGC: uno de ellos para Centros Hospi-
talarios y el otro para Atencién Prima-
ria. Se establecié un ambito temporal
de cuatro afos, que se va actualizando
cada afio con distinto grado de exi-
gencia en los objetivos marcados. En
estos modelos se definen indicadores,
criterios de evaluacién e incentivos
econdémicos al cumplimiento de obje-
tivos. Los objetivos se agrupaban en
diez dimensiones, alineadas con las
estrategias y politica sanitaria, estable-
ciéndose el peso de cada una de estas
dimensiones en relacién con la impor-
tancia que, en cada momento, se quie-
ra dar a cada una de las estrategias.

Posteriormente, se fueron creando
modelos diferenciados segun la natu-
raleza de la UGC: médica, de cirugia,
diagndsticas, de farmacia, de urgen-
cias, entre otras. Dadas las peculiari-
dades de cada una de esas UGC se
otorga también distinto peso a las
dimensiones citadas anteriormente.
Ese peso es adaptado a la incidencia
que los distintos modelos de unida-
des tengan sobre los objetivos gene-
rales de la institucién. Por ejemplo: la
prescripcion farmacéutica en las UGC
médicas pesa mas que en las uni-
dades de las quirlrgicas, que tiene
una incidencia en gasto farmacéutico
menor.

La tabla 1 muestra cronoldgicamente
la creacion de UGC en el HUVR duran-
te la primera década, conformandose
hasta un total de 27 unidades de muy
distinta naturaleza, que han aportado
una rica experiencia, para las sucesivas
unidades que se han ido incorporan-
do. Igualmente se muestra el grado de
cumplimiento anual de los objetivos
de cada una de las UGC. Como se
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observa en la tabla, la mayoria de estas
evaluaciones alcanza un porcentaje de
cumplimiento de objetivos superior al
80%, que pone de manifiesto la impli-
cacion de los profesionales, su alto
grado de compromiso y adherencia,
facilitando asi el estimulo para la crea-
cién de otras nuevas.

Los primeros acuerdos de UGC tenian
un caracter voluntario, soportados
sobre un modelo experimental y orien-
tador, facilitado por la Escuela Andalu-
za de Salud Publica (EASP), que servia
de guidn con una gran autonomia en
el establecimiento de objetivos y defi-
nicién de indicadores. Igualmente el
modelo no concretaba incentivos al
cumplimiento de objetivos.

En 2010 existian 37 UGC en HUVR que
incorporan todos los servicios finalistas
del complejo hospitalario. En este mis-
mo afio se adopta una novedad orga-
nizativa firmandose acuerdos de UGC
intercentro, donde ademas del HUVR
se incluye algln otro hospital de la
provincia, como: Hospital de Valme,
Hospital Comarcal de Osuna y Hospi-
tal Macarena. Esta novedad de crea-
cion de unidades intercentro e interni-
veles seguird amplidndose en los afos
siguientes para dar una mejor respues-
ta a los problemas de salud de la ciu-
dadania, contribuyendo a la mejora de
la eficiencia.

A partir de 2010 las distintas dimensio-
nes se van a agrupar en seis perspecti-
vas que deben incorporar los Acuer-
dos de Gestidn Clinica: financiera,
delegacion (Gestion Clinica), forma-
cién y crecimiento, clientes, interna y
desarrollo critico.

Dentro de cada dimension, se definen
los objetivos alineados con los estable-
cidos en el CP del centro y en funcion a
la posibilidad de influencia de cada
unidad en el logro de los mismos. El
peso de esos objetivos pactados se



reparte de forma que el 60% se corres-
ponde con objetivos institucionales y
el 40% para los objetivos especificos
de cada unidad, con el fin de permitir
el establecimiento de logros adecua-
dos a los niveles de madurez de cada

unidad.

Se pretende que todos los profesiona-
les trabajen poniendo el mayor esfuer-
zo en el cumplimiento de los objetivos
estratégicos, que son a su vez los com-
prometidos con la Ciudadania.

Durante la Ultima década, el SSPA ha
ido desarrollando herramientas para la
mejora de la gestién: los Planes de
Salud, Compromiso Parlamentario (4.°
Plan Andaluz de Salud), Plan de Cali-
dad (3. Plan de Calidad), Gestion por
Procesos Integrales de Salud. Igual-
mente se han creado, entre otros,
organismos de apoyo y asesoramien-
to, la Escuela Andaluza de Salud Publi-
ca (EASP) para la formacion y el aseso-
ramiento y la ACSA (Agencia de la
Calidad Sanitaria de Andalucia) para la
definicion de indicadores y formular
modelos de acreditacion de la Calidad
(Modelos de acreditacion de centros,
UGC, Unidades de Formacidn, Profe-
sionales, paginas Web).

Todos estos documentos estratégicos
e instrumentos profundizan en un alto
compromiso con la ciudadania por el

desarrollo de un SSPA de calidad y efi-
ciencia.

Igualmente la concrecidon en lineas
estratégicas se traslada a los Contratos
Programas, donde se marcan los pla-
nes de accion, objetivos periddicos e
indicadores de calidad.

A continuacién se sefialan dos circuns-
tancias previas que se han dado en la
experiencia del HUVR y que, sin lugar a
dudas, han supuesto valores muy posi-
tivos en el desarrollo de este modelo
organizativo en el centro:

1. Contar, en un principio, con la Di-
reccién de Proyectos, que gozaba
de una cierta independencia de la
Estructura Organizativa del hospital
para pilotar las experiencias. La
Direccidén de Proyectos equivaldria
a una Direccidn Estratégica en cual-
quier otra organizacion, ya que jun-
to a esa responsabilidad asume la
de formacién, la de investigacion, y
la nueva area de participaciéon co-
munitaria, asi como la de impulsar
novedosos proyectos en los siste-
mas de informacién.

2. Elegir Unidades de Gestién Clinicas
con lideres reconocidos o unidades
que tuvieran alguna caracteristica
diferenciada con las demas que la
hiciera visiblemente estratégica y
elegible frente al resto, para que el
camino emprendido sirviera de
ejemplo para motivar al resto de
unidades.

Desde la Direccidon de Proyecto se
cre una Unidad Técnica para el apo-
yo en la puesta en marcha de las
UGC, tuteldndose el proceso y expe-
rimentando una verdadera transmi-
sién de conocimiento. La Unidad
Técnica, para el desarrollo de su
cometido, disponia de una gran inde-
pendencia a la hora de formular pro-
puestas, explorar informacién y esta-
blecer métodos de mediciéon de
eficiencia innovadoras, asi como dise-
far herramientas que permitan el
analisis de la actividad desde flujos
de pacientes o procesos asistencia-
les, y también de los procesos admi-
nistrativos y de gestién mas relevan-
tes. Para esto disponia de acceso
directo a las bases de datos de los
sistemas oficiales de informacién:
Conjunto Minimo de Base de Datos
de Andalucia (CMBDA), lista de espe-
ra quirtrgica (LEQ), suministro de fun-
gible (programa HP), suministro de
farmacia, programa de ndéminas y
cuadro de mandos, entre otros.
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Se comprobd que los datos agregados
y los informes preforma del cuadro de
mandos no son sensibles al anélisis
micro de las UGC y por tanto no resul-
tan Utiles para la toma de decisiones y
el establecimiento de &reas de mejora
en las mismas. Sin embargo, se puso
de manifiesto que la simple clasifica-
ciéon de la actividad asistencial por
Grupos Diagndsticos Relacionados
(GDR) de mas alta frecuencia, mayor
estancia media o con estancias ganan-
ciales, o la clasificacién de los consu-
mos de recursos por el sistema ABC de
mayor peso econdémico, proporcionan
la posibilidad de eleccién de actuacio-
nes de mejoras de muy alto impacto.

Igualmente, se evidencié que la ob-
servacién a nivel micro permite el esta-
blecimiento de indicadores de medi-
cion de la calidad mas sensibles y con
valores de partida reales para el esta-
blecimiento de posibles objetivos de
mejoras alcanzables y motivadores. El
apoyo metodoldgico es valorado muy
positivamente por las UGC, ya que les
permite hacer un anélisis de lo que
hacen y cémo lo hacen y con frecuen-
cia se visualizan ineficiencias que pue-
den ser corregidas, sin gran esfuerzo,
al instante. Por el contrario, se puso de
manifiesto que es preciso mejorar los
sistemas de informacion, si queremos
que sean verdaderos indicativos de la
gestion y en el mismo sentido surgen
lagunas a corregir como, por ejemplo:
actividad que no se registra, circuitos
administrativos inadecuados, asigna-
cién de recursos y costes mal direccio-
nados, recogida de datos poco ri-
gurosa, codificaciones inexactas e
infraestructuras obsoletas, etc. que,
sin lugar a dudas, hay que mejorar
para lograr dar transparencia y facilitar
instrumentos fiables en la toma de
decision.

De todo ello, resultaron fundamentales
dos aspectos a destacar: de una parte,
la importancia de dibujar el flujo de
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pacientes y la actividad de los proce-
sos mas relevantes de cada UGC,; y, de
otra, la aproximacién de la actividad
de la UGC a modelos econémicos de
cuentas de resultados.

Esta observacién metodoldgica y se-
guimiento del desarrollo de las UGC
produce una valiosa informacién en
feedback tanto para ajustar los mode-
los de implantacion de las UGC, como
para recomendar las acciones en la
creacién y puesta en marcha de instru-
mentos y herramientas por los érganos
de decision que hagan posible el cam-
bio organizativo que se pretende con
plena transparencia y corresponsabili-

dad.

En este sentido, las UGC son las mi-
croestructuras donde se experimenta la
puesta en marcha de los nuevos instru-
mentos de la Consejeria: Guia de Pro-
cesos, Gestidon por Competencias,
Satisfaccion de Expectativas de Usua-
rios, entre otros.

Durante esta década, en el HUVR se
han realizado estudios que permiten la
validacion del modelo de UGC, y sien-
do un modelo para la mejora de la cali-
dad en el camino hacia la excelencia,
parecia necesario evaluar la mejora en
la satisfaccion de la ciudadania atendi-
da. En este sentido, se ha empleado
durante afos sucesivos la misma en-
cuesta que el SAS venia utilizando para
evaluar la satisfaccion general. Tras la
comparacion de resultados, se ha com-
probado que tanto para la satisfaccion
general como para cada uno de los
items de la encuesta los resultados de
las UGC son superiores a los resultados
medios del HUVR. También se han rea-
lizado encuestas sobre clima laboral,
obteniéndose de igual forma resulta-
dos de satisfaccién superiores en las
UGC comparado con el resto de profe-
sionales del HUVR. Entendemos que
dichos resultados constituyen una
aportacién muy importante en la vali-



dacién del modelo de gestidn clinica
para poder ser extendido a todo el
SSPA.

Se produce una verdadera transferen-
cia de conocimiento en feedback que
debe ser analizada. Este es el valor
anadido que tiene el proceso de pues-
ta en marcha de las UGC.

El proceso es tutelado con mucho
esmero y transparencia en ambas
direcciones de transmisién del conoci-
miento y compromiso de ajustes para
dar respuesta a este nuevo modelo.

Hoy por hoy, extendido el modelo de
gestién clinica a todos los servicios
sanitarios del HUVR, su gestién y eva-
luacidon no requiere una estructura
especifica, sino que impregna a toda la
organizacion del hospital de forma
coordinada. Liderado por la D. Médi-
ca, el resto de érganos (D. de Enferme-
ria, D. Econdémica, Subdirecciones y
Unidades Técnicas...) prestan soporte
a este modelo organizativo.

Por otra parte, queremos sefalar que
al mismo tiempo que este proceso de
mejora estaba ocurriendo en el HUVR
y en el SSPA, se producia un compro-
miso generalizado del Gobierno de

Figura 1. Portada del el Modelo EFQM
para la Excelencia en la Junta de Andalucia

Andalucia por la Calidad de los Servi-
cios Publicos y la Modernizacién. Se
creé el Observatorio de la Calidad de
los Servicios Publicos, que dicta nor-
mas, programas formativos para los
profesionales e instrumentos para la
mejora de la Calidad de los Servicios
Publicos. Como fomento a estas inicia-
tivas se adoptd el Modelo EFQM para
la Excelencia en la Junta de Andalucia
(figura 1).

Asimismo, se han ido creando grupos
de trabajo para disenar las Cartas de
Servicios, donde se definen los com-
promisos de la calidad de unidades y
servicios del SAS con la ciudadania
(publicados en BOJA para hacerlos fir-
mes y explicitos), con un sistema de
definicién de indicadores y de evalua-
cién temporal de los mismos. Con el
fin de incentivar a las unidades y servi-
cios publicos andaluces en el uso del
modelo EFQM en el camino a la exce-
lencia en su gestién, se crea el Premio
a la Calidad de los Servicios Publicos,
en varias modalidades: Excelencia,
Buenas Précticas, Innovacion Electroni-
ca y Sugerencia de Empleados Publi-
cos. En todas ellas, siguiendo el mode-
lo EFQM. De esa manera, se traslada al
ambito de la Administracion Pablica, la
experiencia de los premios que ya se
convocaban para las grandes, media-
nas y pequefias empresas desde la
Consejeria de Innovacion, Ciencia y
Empresa.

Por Ultimo, destacar que con el empu-
je actual de incorporacion masiva al
modelo de gestién clinica en la Sani-
dad Publica de Andalucia, y teniendo
en cuenta que en los més de diez anos
de experiencia la mayoria de las defi-
ciencias organizativas y de informacién
que fueron detectadas han sido corre-
gidas, parece imprescindible disponer
de un modelo o guia que sirva de refe-
rencia para hacer el transito de la divi-
sién tradicional de servicios al modelo
de gestién clinica y a la nueva cultura

Gestién y Evaluacién de Costes Sanitarios
Vol. 12 - Nimero 3 - Julio-septiembre 2011

Garcia Sanchez MD, y cols. Adaptacion del modelo EFQM para la mejora en unidades de gestion clinica

M



Garcia Sénchez MD, y cols. Adaptacion del modelo EFOM para la mejora en unidades de gestion clinica

112

de calidad. Este trabajo pretende faci-
litar ese camino a las UCG en los cen-
tros sanitarios a partir de la experiencia
desarrollada en estos arios en el HUVR.

Métodos

Los afios de experiencia en la gestion
clinica y los resultados alcanzados por
las UGC creadas en el Hospital Univer-
sitario Virgen del Rocio de Sevilla nos
llevaron a plantearnos su presentacion
al premio a la Calidad de los Servicios
Publicos siguiendo el modelo EFQM
en el afio 2007. Para la presentacién a
dicho premio, hubo que preparar una
memoria sobre las UGC en el HUVR.
Para ello, fue necesaria una gran labor
de anélisis y evaluacion sobre el proce-
so de puesta en marcha de UGC en el
HUVR y elegir aquella que mayor éxito
habia alcanzado desde su creacién. En
la citada memoria fue necesario refle-
jar las caracteristicas de las UGC como
modelo de gestiéon innovador en el
sector sanitario y asimismo las etapas
de su puesta en marcha, destacando
su relacién con los criterios en los que
se estructura el modelo EFQM.

Para la candidatura al citado premio, el
HUVR eligié una de las UGC mas
madura, la UGC de Cirugia Pléstica y
Grandes Quemados, autorizada desde
2003. Dicha UGC ha efectuado gran-
des avances en la mejora de la calidad
y estéd acreditada por la Agencia de

Figura 2. Carta de Servicios de la la UGC
de Cirugia Plastica y Grandes Quemados
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Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA)
desde 2006, cumpliendo, por tanto, los
criterios del modelo. Ha superado
igualmente los estandares para ser
acreditada por el Sistema Nacional de
Salud (SNS) y ha sido premiada por la
Consejeria de Salud por su Plan de
Calidad a partir de esos criterios, y la
implantacién de sistemas de gestion
como los propuestos en los estdndares
[SO 9001 e ISO 14001. Asimismo, tiene
publicada en el BOJA su Carta de Ser-
vicios (figura 2). Dichos logros le han
llevado a convertirse en unidad de
referencia en el SNS para las dos éareas
que la componen: Grandes Quema-
dos y Reimplante.

La presentacion al citado premio supu-
SO una primera aproximacion al mode-
lo EFQM para las UGC, dado que no
existia ningun precedente. Asimismo,
nos dio la oportunidad de observar la
utilidad del modelo dentro del marco
de la gestién clinica y las estrategias
que el SSPA tiene planteadas en su
compromiso con la calidad. La memo-
ria de la citada UGC quedd entre las
finalistas con una alta puntuacién en el
modelo. Dado que una de las mayores
dificultades en el proceso de elabora-
cién de la misma fue conciliar el len-
guaje sanitario con el del modelo
EFQM, creimos necesario hacer una
guia adaptada de dicho modelo para
su aplicacién a la gestién clinica. Los
informes de evaluacién de la candida-
tura al premio y la puesta en marcha
de las acciones de mejora nos anima-
ron a seguir trabajando en la guia para
la adaptacién del modelo EFQM a la
Gestion Clinica.

Hemos hecho una profunda reflexién
de la evolucién de dicha UGC y obser-
vando sus logros, analizamos el “cé-
mo” lo ha conseguido y enmarcamos
cada una de sus acciones en los distin-
tos criterios del modelo de EFQM.
Todo ello nos ha llevado a observar
que lo que estdbamos haciendo para la



elaboracién de la memoria podia utili-
zarse como parte de la guia de adapta-
cion del modelo EFQM para las UGC.

De igual manera, desde un principio nos
parecié que los criterios del modelo
EFQM (Liderazgo, Politica y Estrategia,
Personas, Alianzas y Recursos, Procesos,
Resultados en Clientes, en Personas, la
Sociedady Resultados Clave) tenian una
correspondencia con las agrupaciones
de los estandares de calidad del mode-
lo de acreditacion de las UGC del ACSA
(Ciudadano, Organizacién, Profesiona-
les, Estructura y Resultados).

Resultados

A partir de nuestra experiencia construi-
mos un modelo adaptado del modelo
de EFQM para las UGC (figura 3). En el
modelo propuesto, para cada criterio y
subcriterio del modelo EFQM, se esta-
blecen las recomendaciones que de-
ben seguir las UGC para conseguir el
nivel de excelencia en su funcionamien-
to interno. Es importante destacar que
esas recomendaciones estan perfecta-
mente alineadas con los objetivos insti-
tucionales y los objetivos claves que se
pactan en los acuerdos con la Direccién
del centro.
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Figura 3. Portada del modelo para UGC,
adaptado del modelo EFQM

Por tanto, hemos hecho el camino al
revés, de manera que a partir de la
experiencia de la UGC que nos ha ser-
vido de ejemplo (UGC de Cirugia Plas-
tica y Grandes Quemados), y evaluan-
do sus logros, hemos adscrito las
acciones puestas en marcha por dicha
UGC a los distintos criterios y subcrite-
rios del modelo. De esta forma, en el
modelo que proponemos se recoge
para cada criterio lo que deberia
hacerse para conseguir la excelencia,
utilizando siempre los distintos instru-
mentos y herramientas que el SSPA
pone a disposicion de las Unidades
para la mejora de la calidad.

El modelo EFQM ya tiene una versién
para los servicios publicos, como
hemos sefialado anteriormente donde
se ha adaptado el lenguaje a este con-
texto organizativo pero, dado que la
sanidad tiene unas peculiaridades que
la diferencian del resto de servicios
publicos y siendo un servicio basico
para la ciudadania, entendemos que
es necesario adaptar ese modelo a un
lenguaje especifico que pueda ser
facilmente interpretable por la comuni-
dad profesional del SSPA, formado por
mas de 95 000 profesionales.

A continuacién, a modo de ejemplo,
hemos seleccionado tres de los cinco
criterios agentes del modelo EFQM
original. Para cada uno de ellos reco-
gemos la adaptacién propuesta al sec-
tor sanitario de uno de los subcriterios
en los que se estructura. Con el fin de
que el modelo adaptado sea facilmen-
te interpretable, y no se pierda en nin-
gun momento las definiciones del
modelo de referencia, primero se tras-
cribe en negrita lo que indica el mode-
lo EFQM para la Junta de Andalucia y
seguidamente en color azul la trascrip-
cién al lenguaje sanitario. Ademas, si
en el modelo de la ACSA hubiese para
ese criterio una referencia concreta, se
afade textualmente en un recuadro lo
que indica este Ultimo para que sea el

Gestién y Evaluacién de Costes Sanitarios
Vol. 12 - Nimero 3 - Julio-septiembre 2011

Garcia Sanchez MD, y cols. Adaptacion del modelo EFQM para la mejora en unidades de gestion clinica

113



Garcia Sénchez MD, y cols. Adaptacion del modelo EFOM para la mejora en unidades de gestion clinica

114

referente de mayor peso. Por otra par-
te, al final de cada criterio se recogen
algunas de las preguntas que ha de
hacerse el evaluador para observar si la
UGC cumple o no con ese criterio al
objeto de facilitar la evaluacién de la
unidad y detectar asi las éreas de
mejora y sus puntos criticos para alcan-
zar la excelencia.

Criterio 2. Politica y Estrategia

2.b. La politica y estrategia se basa
en la informacién procedente de los
indicadores de rendimiento, la
investigacion, el aprendizaje y las
actividades externas.

2.b. La UGC revisara los indicadores de
rendimiento de su propia Unidad, de
Unidades similares en otros centros y
de otras unidades que tengan resulta-
dos ejemplares aprendiendo de las
mejores practicas.

— La UGC promoveré las sugerencias
e iniciativas de mejora propuestas
por sus colaboradores.

— La UGC evaluara las investigaciones
y avances tecnoldgicos en relacién
con su especialidad y valorard que
sean eficientes y efectivas en cohe-
rencia con la limitacién de los recur-
sos publicos.

— La UGC analizara la valoracién que
hacen los pacientes, la direccion
del centro, los profesionales de
otras unidades, las asociaciones
profesionales mediante diversas
fuentes de informacién (encuestas,
premios, reconocimientos, publica-
ciones, incentivos, entre otros). Aun
siendo dichas valoraciones deriva-
das de actuaciones individuales de
miembros de la unidad deben ser
consideradas como resultado la
UGC, entendiendo que el trabajo
es colectivo.
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Preguntas para evaluar el criterio 2

1. La Unidad recoge y analiza la infor-
macidn necesaria para definir y com-
prender los dmbitos de actuacion en
los que opera, tanto en la actualidad
como en el futuro.

2. La Unidad recoge y analiza la infor-
macion necesaria para identificar,
comprender y anticipar las necesida-
des y expectativas de todos los gru-
pos de interés.

3. LaUnidad analiza la informacién que
se desprende de sus indicadores de
rendimiento y de las actividades de
aprendizaje.

4. La Unidad analiza las expectativas y
resultados de las Administraciones
Publicas y organizaciones compara-
bles, especialmente en aquellas
consideradas como mejores.

5. La Unidad define y desarrolla, al
nivel que le corresponde, su politica
y estrategia de manera coherente
con su Mision, su Visién, las directri-
ces procedentes de las unidades
jerérquicas superiores, la informa-
cién disponible y las capacidades
propias y de sus aliados.

6. La Unidad implanta los procesos cla-
ves necesarios para hacer realidad
su politica y estrategia.

7. La Unidad despliega y comunica su
politica y estrategia mediante pla-
nes, objetivos, metas en todos los
niveles relevantes (secciones, depar-
tamentos, areas, grupos de trabajos,
personas...).

8. La Unidad actualiza su politica y
estrategia en funcién de su eficacia
y de los cambios internos y exter-
nos.



Criterio 3. Personas

3e. Recompensa, reconocimiento
y atencién a las personas
de la organizacion.

3.e. La UGC definird un sistema de
incentivos econdmicos y reconoci-
miento en funcién al esfuerzo y aporta-
cién de cada uno de sus miembros a la
consecucién de los objetivos.

La UGC definird un modelo de
reparto de incentivos econémicos
con los limites definidos en los
acuerdos de gestién. El modelo de
reparto de incentivos debera ser
conocido por todos los miembros
de la unidad. El reparto de incenti-
vos seré publico dentro de la uni-
dad.

Los responsables de la UGC trasla-
darén a los miembros de la misma
los logros (premio, investigacion,
publicacién, conferencia, mencién
honorifica...) de cualquiera de los
profesionales que la integran como
reconocimiento publico y estimulo
para el resto del equipo. Para infor-
mar de dichos logros podréan em-
plearse entre otros los siguientes
medios: reuniones presenciales,
paginas Web, lista de correo elec-
trénico, memoria anual e informar
de ello en las distintas comisiones
de trabajos.

La UGC distribuiré las cargas de tra-
bajo y responsabilidades de forma
equitativa para conseguir los objeti-
vos pactados con la Direccion.

La UGC dispondra de un plan de
responsabilidad social corporativa
vigilando en todo momento el uso
eficiente de los recursos, el plan de
higiene y seguridad, clasificacién y
reciclado de todos los residuos,
contaminacién acustica, fuentes de
energia alternativas, haciendo uso

de los modelos mas innovadores, y
sensibilizando a todos los profesio-
nales.

— El plan de igualdad citado en el cri-

terio dos facilitaré la conciliacién
familiar, fomentara la participacién
de los profesionales varones en las
responsabilidades familiares y pro-
movera la participacién paritaria en
las comisiones y grupos de trabajo,
asi como en el reparto de responsa-
bilidades y en los programas forma-
tivos, entre otros.

Preguntas para evaluar el criterio 3

1. Los planes para la gestion del per-
sonal estan alineados con la politi-
ca, estrategia y objetivos de la Uni-
dad.

2. Se garantiza que el personal posee
los conocimientos y las competen-
cias necesarios para el desempenio
de sus funciones.

3. La Unidad contribuye al desarrollo
profesional de su personal.

4. El personal de la Unidad trabaja en
equipo.

5. El personaly los equipos de trabajo
cumplen los objetivos marcados.

6. El personal de la Unidad participa
en actividades de mejora a nivel
individual y a nivel de equipo.

7. El personal se implica en las activi-
dades organizadas por la Unidad.

8. Los canales de comunicacién, hori-
zontales y verticales, satisfacen las
necesidades del personal de la Uni-

dad.

9. El conocimiento y las mejores préac-
ticas estan disponibles para todo el
personal que lo necesita.
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10.Se conoce y recompensa los logros
del personal y de los equipos de
trabajo.

11.El personal estd concienciado e
implicado en temas de seguridad e
higiene laboral, medio ambiente y
responsabilidad social.

Criterio 5. Procesos

5d. Produccién, distribucién y servicio
de atencién, de los productos y
servicios.

5d. La produccién y prestacién de ser-
vicios de asistenciales de la UGC se
haréd conforme a los distintos instru-
mentos desarrollados en el SSPA que
garanticen una atencién de calidad
conforme a sus expectativas y a sus
derechos recogidos en el marco nor-
mativo e informaréa sobre ello a la so-

ciedad.

La UGC desarrollard procedimientos
internos que les permitan adoptar el
marco legal e instrumentos del SSPA a
su dmbito de actuacion. Por ejemplo:

— Procedimiento de auditorias inter-
nas: se realiza una revisiéon detalla-
day sistematica de la implantacién,
funcionamiento y eficacia de la Uni-

dad.

— Procedimiento de revision del Sis-
tema de Gestion de Calidad: el
Sistema de Gestién de la Calidad
de la Unidad es revisado por la
Direccion de forma periddica anual
o extraordinaria, para asegurarse
de su conveniencia, adecuacién y
eficacia continua, evaludndose las
oportunidades de mejora y necesi-
dad de hacer los cambios oportu-
nos.

— Procedimiento de Reclamaciones
de los Usuarios: se describe la for-
ma de proceder cuando se produ-
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ce una reclamacién por parte del
usuario.

— Procedimiento de Acciones Correc-
tivas y Preventivas: se evalla la ne-
cesidad de adoptar acciones co-
rrectivas/preventivas para corregir
las causas de las no conformidades
que puedan surgir.

— Control externo: evaluacion externa
del cumplimiento de los estandares
de calidad recogidos en el Progra-
ma de Acreditacién de UGC por la
Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia.

— Percepcidon del usuario: anélisis de
la informacion del grado de satis-
faccion de los usuarios recogida
anualmente mediante la sisteméti-
ca de realizacién de encuestas
implantada en la unidad.

— Actividades de seguimiento y me-
dicién: se definen indicadores para
todos los procesos asistenciales
mas relevantes, de modo que esta
sistematica permita monitorizar el
comportamiento de estos procesos
de prestacién del servicio, predecir
el nivel de cumplimiento de objeti-
vos y actuar de modo proactivo
ante tales situaciones.

Para asegurar el acceso a la informa-
cion por parte de los usuarios, familia-
res y otros, la UGC establece los
siguientes canales:

— Carta de Servicios aprobada por el
SAS, que esté publicada en la Web
de la Unidad y es accesible por
todos los usuarios, tanto internos
como externos.

— La Unidad participa en todos los
foros provinciales, autonémicos, na-
cionales e internacionales a los que
es invitada como Unidad o a través
de cualquiera de sus integrantes.



— La Unidad participa activamente en
cuantas actividades de difusién y
promocién de la salud que se le
propongan por distintas institucio-
nes o grupos de interés (organis-
mos oficiales, colegios profesiona-
les, universidad, asociaciones de
enfermos, asociaciones de consu-
midores, industria farmacéutica y
tecnoldgica, entre otros).

Preguntas para evaluar el criterio 5

1. La UGC identifica y disefia adecua-
damente los procesos necesarios
para hacer realidad su mision, vi-
sién, politica y estrategia y satisfacer
a sus distintos grupos de interés.

2. Se aplican los principios de la ges-
tidn por procesos y, en su caso, los
estdndares de gestion mas adecua-
dos (de calidad, medio ambiente,
etc.).

3. Se han establecido sistemas de
seguimiento y medicién de todos
los procesos que permitan evaluar
su capacidad para cumplir los resul-
tados planificados.

4. Se identifican sisteméaticamente las
oportunidades de mejora en los
procesos, se priorizan y se llevan a
cabo.

5. Se comunican los cambios en los
procesos al personal y demas grupos
de interés afectados. Se asegura que
todo el personal recibe la formacién
e informacién necesarias para im-
plantar los cambios con éxito.

6. Los productos y/o servicios estan
disenados adecuadamente para
satisfacer las necesidades y expec-
tativas de los clientes de la UGC.

7. Para cada uno de los productos y/o
servicios de la UGC, se han defini-
do los compromisos con el cliente y

se han implantado metodologias
para el seguimiento del cumpli-
miento de los mismos.

8. La Unidad tiene definidos procesos
adecuados de atencién, comunica-
cién y promocién de sus productos
y/0 servicios.

9. La Unidad gestiona la informacion
procedente de las sugerencias, re-
clamaciones y encuestas de sus
clientes.

Discusion

Creemos que no es suficiente con fir-
mar acuerdos de objetivos basados en
la mejora de la calidad y cumplirlos.
Nosotras planteamos pasar del “qué”
al “como”. El modelo de gestion clini-
ca del SSPA implica la implantacion de
una cultura en la que priman factores
como los siguientes: liderazgo, planifi-
cacion de estrategias, motivacion de
los profesionales, gestion de los proce-
sos integrales de salud, trabajo en gru-
po, satisfaccion de expectativas de
pacientes y personal, uso adecuado de
los recursos y alianzas con otros gru-
pos de interés, entre otros. A nuestro
modo de ver, existe una correspon-
dencia entre esos factores y los crite-
rios del modelo EFQM.

Por ello, consideramos que la guia
experimental o el modelo que las
autoras de este trabajo hemos elabo-
rado de adaptacion del modelo EFQM
al sector sanitario y especialmente a
las Unidades de Gestién Clinica, pue-
de servir de guia para facilitar el cami-
no a la Excelencia de la Gestién Clinica
en el Hospital Universitario Virgen del
Rocio, asi como en otros centros sani-
tarios del SSPA 'y el de otras comunida-
des autonomas.

Dado que entendemos que el modelo

elaborado debe ser validado por los
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profesionales sanitarios, se propone,
de una parte, el desarrollo de un taller
en el que participen los clinicos con
reconocida experiencia, es decir, con
una trayectoria de varios afos lideran-
do proyectos de UGC, con el fin de
que trabajen sobre el modelo y valoren
la utilidad del mismo. De otra parte, se
propone difundir e incentivar, median-
te algln objetivo especifico de los
acuerdos, la utilizacion de esta guia
para la evaluacién de algunas unida-
des maduras, que sirva para disefiar su
plan de mejora. Lo recomendable seria
hacerlo en el Hospital Universitario Vir-
gen del Rocio de Sevilla, donde se ha
nutrido esta experiencia.
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