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PALABRAS CLAVE Resumen
Gestion de calidad Objetivo: Analizar la utilizacion de los ejes transversales (EETT) del modelo EFQM en la
total; autoevaluacion de las organizaciones de servicios en una comunidad auténoma, y describir
Modelo EFQM; el resultado de la autoevaluacion para el conjunto del sistema sanitario publico (SSP).
Gestion asistencial; Material y métodos: Estudio descriptivo en dos etapas: 1) evaluacion del uso del modelo
Calidad asistencial EFQM en el SSP, y 2) analisis de la metodologia de trabajo mediante EETT. En la primera

fase se analizo el 100% de los informes de autoevaluacion (37 gerencias) de Atencion
Primaria (AP) y Especializada (AE) (2007). Se realizd un analisis cuantitativo de la
distribucion de puntos fuertes (PF) y areas de mejora (AM), seglin nivel asistencial, centro
sanitario y su agrupacion en criterios y EETT del Modelo.

Resultados: La utilizacion del modelo EFQM en el conjunto del SSP alcanza el 84% de las
gerencias (32/37) y el 94% despliegan planes de mejora (30/32). Se describen 3.543 PF y
3.573 AM, para el SSP. Del total de PF, los criterios agentes suponen un 67,6%.

Los resultados por EETT resaltan la dominancia de los ejes de gestion de la organizacion,
personas, clientes, proceso y comunicacion.

Las dificultades para su aplicacion derivan del liderazgo de la organizacion en gestion de la
calidad, de las estrategias formativas para su despliegue, del caracter novedoso que
supone la herramienta en determinados entornos, y de la potencial carga de trabajo
generada.

Conclusiones: Los EETT se perciben como un método de trabajo factible para la
agrupacion y sintesis de las AM, precisando una formacion adecuada para optimizar su
utilizacion.
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Abstract

Objective: To analyse the use of transversal axes (TA) of the EFQM Model in the self-
assessment of the service organisations in an Autonomous Community and to describe the
self assessment results for the health care system (HCS) as a whole.

Material and methods: Descriptive study divided in two phases: 1) evaluation of the use of
the EFQM model in the HCS, and 2) analysis of the methodology using TA. All (37) of the
self-assessment reports corresponding to Primary Care and Hospitals in 2007 were
analysed. A quantitative analysis was performed on the strengths (S) and areas of
improvement (Al) identified, stratifying them according to level of care, centre and EFQM
criteria and TA.

Results: The use of the EFQM in the HCS reaches 84% of the organizations (32/37), and 94%
deploy improvement plans (30/32). A total of 3543 S and 3573 Al were described for the
HCS as a whole. From the total identified S, enablers reach 67.66%.

Results according to TA the organization management axes are the dominant ones: people,
clients, process and communication.

Application difficulties derive from the organizations’ leadership in quality management,
the training strategies for deployment, the innovation character of the model in certain
settings and the potential workload generated.

Conclusions: TA are perceived as a feasible work method to gather and synthesize Al.
However it requires appropriate training to optimize its use.

© 2009 SECA. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El modelo de excelencia de la Fundacion Europea para Gestion
de la Calidad (conocido por su acrénimo en inglés EFQM)
permite realizar un examen global y sistematico de las
actividades y resultados de una organizacion, proporcionando
un enfoque objetivo y estructurado para el diagndstico e
impulso de la mejora continua'. El modelo EFQM permite
identificar de forma equilibrada las fortalezas y las areas de
mejora (AM) mas relevantes, si bien la autoevaluacion no
supone una mejora per se, ya que requiere el despliegue de las
medidas correctoras y los planes de accién efectivos?. Sin
duda, resulta improbable que una organizacion pueda abordar
de forma simultanea toda oportunidad de mejora detectada,
siendo razonable utilizar criterios para la gestion y priorizacion
de las intervenciones a desarrollar.

En la periddica actualizacion del modelo EFQM (2003) se
incluy6 la idoneidad de los ejes transversales (EETT) distribui-
dos en 11 categorias, para facilitar la recogida de informacion
y la lectura del modelo con caracter transversal (fig. 1). Los
EETT contribuyen de forma complementaria a una mejor
comprension del modelo, facilitando la integracion de los
diferentes procesos y la gestion de las medidas correctoras,
actuando de forma sistematica y con mayor certidumbre en los
diferentes criterios y subcriterios de forma simultanea® De
forma pragmatica, permiten interpretar el comportamiento de
la institucion, recogiendo y agrupando las AM detectadas en la
autoevaluacion, incrementando las posibilidades de actuacion
para el desarrollo de los planes de mejora que fuesen precisos.

En el ambito de la Comunidad de Madrid, la Direccion
General de Calidad, Acreditacion, Evaluacion e Inspeccion
(DGCAE) de la Consejeria de Sanidad y Consumo, definio su
modelo de calidad, tomando como referencia el modelo

EFQM de excelencia®. En los contratos de gestion (2006/07)
con las respectivas gerencias de Atencion Primaria (AP) y
Atencién Especializada (AE) se incluyd como objetivo de
calidad el «[...] realizar una autoevaluacion de acuerdo al
modelo de calidad del Sistema Sanitario madrilefio» y «[...]
elaborar planes de mejora para dreas priorizadas en la
autoevaluacion». El propio modelo de calidad hace una
explicita referencia a «[...] identificar las dreas de mejora
comunes a los distintos centros sanitarios [...] dichas dreas
podrian estar clasificadas en torno a los ejes transversales
del modelo, que impactan en mds de un subcriterio».

La aplicacion del modelo EFQM en estructuras sanitarias
publicas en Europa tiene una solidez contrastada, siendo en
la actualidad el modelo de gestion de calidad preferente-
mente adoptado por las administraciones sanitarias®®. No
obstante, el recurso de los EETT todavia requiere una mayor
experiencia en este campo para estimar sus ventajas y
limitaciones de forma practica.

El objetivo de este estudio fue analizar la aplicabilidad y
grado de utilizacion de los EETT del modelo EFQM en la
autoevaluacion de las organizaciones de servicios en una
comunidad auténoma, y describir el resultado de la auto-
evaluacion EFQM para el conjunto del sistema sanitario
publico (SSP).

Método

El trabajo se desarrolld6 de forma estructurada en dos
etapas:

1) Andlisis de la autoevaluacién EFQM del sistema sanitario.
Todo el proceso tuvo la responsabilidad institucional de la
DGCAE, mediante un grupo de trabajo evaluador formado
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Ejes transversales y modelo EFQM de excelencia

| e | S | e | MY | e | i |

Eje transversal a|b|lc|d|e|a|b|c|d|a|b|c|d alb|c|d|e|la|b|c|d|e| a b a b a b a b
Comunicacion . . . . . . . . . . .
Responsabilidad social de la organizacion | e o o oo |oefe|e|e o oo o|o|e| o . . . . .
Creatividad e innovacién . . . . . ol e o| o . . . . . . .
Clientes . . . oo oo o .
Gobierno/gestion de la organizacion . oo . . .
Conocimiento . . . . . . 0
Entorno ole|e . . oo . . . . . . .
Personas . . . o oo e . .
Metodologia de procesos . . LI . . . . . . . .
Proveedores aliados . . . . . .
Sostenibilidad oo . . . . . . . . . . . .

Figura 1 Relacion de ejes transversales y criterios del modelo EFQM.

Tabla 1

Metodologia: analisis de los ejes transversales del modelo EFQM

Andlisis causa efecto de la dificultad de
aplicacion de los ejes transversales en las
areas de mejora

Diagrama causa efecto o espina de Ishikawa

de uso

Analisis DAFO de los ejes
transversales como estrategia

Método DAFO: debilidades,
amenazas, fortalezas y

oportunidades

Grupo evaluador en la subdireccion general
calidad

Analisis cualitativo de la aplicabilidad de los
ejes transversales en el ambito del sistema
sanitario

Encuesta sobre la utilidad de los ejes
transversales

Grupo evaluador+subdireccion Grupo de expertos en EFQM
general calidad

Fuente: elaboracion propia.

por 2 coordinadores de calidad (AP y AE) y 2 técnicos
de la DGCAE. Se utiliz6 el 100% de todos los informes de
autoevaluacion remitidos por AP y AE, y posteriormente
se procedi6 al analisis cuantitativo de la distribucion
de puntos fuertes (PF) y AM, segmentando por nivel
asistencial y centro sanitario, y agrupandose finalmente
en funcion de los criterios EFQM y los propios EETT. Se
realizé un analisis cualitativo de las AM identificando las
categorias por afinidad de contenidos que responderian a
cada EETT planteado en el Modelo, segmentando toda la
informacion por eje transversal, nivel asistencial y centro
sanitario.

2) Andlisis de los limitantes metodoldgicos para la aplica-
cion de los EETT en el sistema sanitario (tabla 1). Se
diferenciaron tres lineas de trabajo especificas: a)
analisis causa efecto (ACE) sobre la dificultad de uso de
los EETT; b) analisis DAFO (debilidades, amenazas,
fortalezas 'y oportunidades) de los EETT como
estrategia, y «c) valoracion cualitativa de la
aplicabilidad de los EETT en el ambito sanitario.

Para el ACE y el método DAFO se recurrio al grupo
evaluador constituido en la primera fase, incluyendo en el
mismo a un miembro de la DGCAE.

En el ACE, se identificaron las causas principales y
posibles causas secundarias en cada rama, tomando como

propuesta de analisis el problema de la «dificultad de
aplicacioén de los EETT del Modelo EFQM para el andlisis de
las autoevaluaciones del sistema sanitario».

Con el analisis DAFO se identifican los factores internos y
externos de la organizacion que afecten de forma negativa
(D-A) y positiva (F-0) a la efectividad del servicio o proceso.
Consecuentemente, debieran plantearse las estrategias sus-
ceptibles de intervencién, cruzando los factores de analisis,
para visualizar el potencial mapa de actuaciones y enfocar la
estrategia futura del proyecto. Toda la informacion, tanto para
los factores de analisis como para las estrategias de cruce
secundarias, fue clasificada por orden relativo y ponderacion
para establecer la jerarquia correspondiente.

De forma especifica, se disefid una encuesta para valorar la
percepcion de un grupo de expertos en el modelo EFQM sobre
la potencial utilidad de los EETT en los procedimientos de
autoevaluacion del sistema sanitario (fig. 2). Los expertos
debian tener experiencia relevante en EFQM, con
responsabilidad técnica y/o directiva en las instituciones
sanitarias o universitarias, participar de estructuras oficiales
de autoevaluacion del modelo EFQM y con diferente
adscripcion geografica del estado espanol. La encuesta
semiestructurada y andnima, comprendia diferentes items
que abordaban las caracteristicas de uso de los EETT,
estimacion de las potenciales utilidades y limitaciones, y una
revision de la relacion de categorias agrupadas en cada eje
transversal.
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Cuestion Respuesta
Considera Ud...? / Conoce Ud...? Si No NS/NC

p1 que... ;los EETT son de utilidad para la agrupacion y sintesis de las AM de una organizacion 10 0 0
sanitaria publica?

p2 que... ;los EETT son de aplicacion pratica para la agrupacion y sintesis de las AM de una 10 0 0
organizacion sanitaria publica?

p3 ¢Alguna organizacion que haya aplicado los EETT para la agrupacion y sintesis de las AM? 3 7 0

p4 ¢Alguna aplicacién informatica que pueda facilitar la aplicacion de los ETT en la autoevaluacion 0 10 0
de una organizacién?

p5 que...;es apropiada la utilizacion de los EETT como herramienta de benchmarking entre 8 2 0
organizaciones?

p6 que... jlos EETT presentan alguna ventaja y/o limitacion para la sintesis y agrupacion 9 0 1
de las AM frente a otros formatos hasta la fecha utilizados?

p7 que... jlos 211 EETT propuestos por el Modelo EFQM requieren de adaptacion 7 9 1
a las caracteristicas de una organizacion sanitaria publica?

p8 que... ;globalmente los EETT estan suficientemente descritos para su compresion segin 9 1 0
la version 2003 del Modelo EFQM?

p9 que... s especificamente, algun EETT esta sujeto a un cierto riesgo de confusién/mal 6 4 0
interpretacién o precisa mayor concrecion en su descripcion?

p10 | que... segun los subriterios incluidos en cada EETT 2003 EFQM, ¢ algun eje puede sefialarse 2 3 5
con mayor frecuencia que otros en el analisis de una organizacién sanitaria?

p11 | que... ;es apropiado realizar un estudio de validez y/o fiabilidad de los EETT para su aplicacion
sistematica en las organizaciones sanitarias? 4 4 2

p12 | que... jalguno de los items (categoria analizada) incluido en cada EETT requeriria de una 7 2 1
mayor concrecion o es susceptible de confusién?

p13 | que... jexiste algun item (categoria) no incluido en la relacién aportada y que podria haberse 4 0 6
incorporado en su correspondiente EETT?

Fuente: Elaboracién propia

Figura 2 Encuesta sobre la utilidad de los ejes transversales.

Tabla 2 Desarrollo de la autoevaluacion EFQM

Proceso de autoevaluacion EFQM

N.° total de gerencias No iniciado En desarrollo Realizado Con Priorizacion Con Planes de accion

Atencion Primaria* 12 0 1
Atencion Especializada** 25 2 2
Total 37 2 3

11 10 10
21 20 20
32 30 30

Fuente: elaboracion propia. Adaptado del informe de resultados del modelo de autoevaluacion y mejora. DGCAE.

Resultados

Para cada etapa mencionada, los resultados fueron los
siguientes:

A) Aplicacion del modelo EFQM
a.1) Por criterios del Modelo:
El 84% de gerencias de AP y AE de la Comunidad de
Madrid (32/37) realizaron la autoevalucion EFQM,
llegando hasta la fase de priorizacion de las AM y la
definicion de planes de accion especificos en un 94%
(30/32) (tabla 2).

Para el conjunto de organizaciones del SSP se describen
un total de 3.543 PF, observando el mayor registro en los
criterios facilitadores, con un ligero predominio del
criterio 4 (16,2% del total) sobre el resto (tabla 3). La
informacion desagregada por nivel asistencial muestra
que en AE los criterios agentes alcanzan el 70,1% del
total de PF, superando el criterio 4 (alianzas y recursos)
el 15%. En AP se mantiene la relevancia del conjunto de
los criterios agentes, excepto en el caso del criterio 2
(politica y estrategia) en favor del criterio 9 (10,7%),
destacando igualmente como en AE el criterio 4 (18%)
sobre el resto. Por otro lado, el menor registro tanto en
el conjunto del sistema sanitario como en AE se centra en
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Tabla 3 Deteccion de puntos fuertes

Areas Atencion Primaria/ SUMMA 112 Hospitales Atencion Especializada  Total Sistema Sanitario

% NUumero % Numero % Numero
Liderazgo 14,9 208 15,08 324 15,0 532
Politica y estrategia 9,2 129 11,54 248 10,6 377
Personas 13,4 188 15,08 324 14,4 512
Alianzas y recursos 17,9 250 15,17 326 16,2 576
Procesos 12,7 178 13,31 286 13,1 464
Resultados en clientes 7,4 104 8,66 186 8,1 290
Resultados en personas 6,9 97 5,21 112 5,9 209
Resultados en la sociedad 6,4 90 7,07 152 6,8 242
Resultados clave 10,7 150 8,89 191 9,6 341
Total 100 1.394 100 2.149 100 3.543

Fuente: elaboracion propia. Adaptado del informe de resultados del modelo de autoevaluacion y mejora. DGCAE.
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Figura 3 Distribucion de puntos fuertes por criterio EFQM.

el criterio 7 (resultados en personas), mientras que en AP
es el criterio 8 (resultados en sociedad) el de menor
apunte. La lectura aislada del global de los criterios
resultados muestra que el criterio 9 (resultados clave)
suma el principal registro en ambos niveles asistenciales
y en el conjunto del sistema sanitario (fig. 3).

Respecto de las AM, se describen un total de 3.573 AM
para el conjunto del sistema, siendo el patrén de registro
similar al perfil ofrecido en los PF (tabla 4). En AP se
sitban de forma preferente los cinco criterios agentes
(67,8%) mientras que en AE y el conjunto del sistema, son
los criterios 1-5y 9 los mas registrados (68%). Atendiendo
a los criterios de menor registro, en AP el criterio con un
menor apunte resulta el criterio 8, mientras que en AE y
el sistema sanitario en su conjunto corresponde al
criterio 7 (fig. 4).

a.2) Por EETT del modelo:

El grupo de trabajo, mediante técnica cualitativa por
afinidad de contenidos, clasifico el 100% de las AM

Resultados S 17
en sociedad

Liderazgo

20

Resultados Politica y estrategia

clave

Personas

> Alianzas
y recursos

Resultados <
en personas

Resultados Procesos

clientes

Atencion primaria Atencioén especializada Global |

Figura 4 Distribucion de areas de mejora por criterio EFQM.

detectadas (3.572) para el SSP en 95 categorias de
analisis en el seno de los 11 EETT del modelo EFQM 2003,
obteniéndose mediante agrupacion por similitud de las
caracteristicas mencionadas de las AM sefaladas por los
diferentes centros sanitarios, respetando el mismo
método y criterios para ambos niveles asistenciales.

Los datos globales por EETT para las AM detectadas
(tabla 5), reflejan el predominio de las categorias
vinculadas a los ejes de gestion de la organizacion,
personas, clientes, proceso y comunicacion, sumando
cinco ejes un 72% del total de AM sehaladas por los
centros sanitarios. Por el contrario, los ejes referidos al
conocimiento, creatividad/innovacion, responsabilidad
social, alianzas, entorno y sostenibilidad suman el 28%
restante. Como compromiso del contrato de gestion, los
centros sanitarios debian plantear una relacion de planes
de accion sobre las AM priorizadas. En concreto los EETT
de comunicacion, gestion de la organizacion, personas,
procesos y clientes, suponen un 83,3% del total de AM
priorizadas, alcanzando con tan solo la comunicacion y la
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Tabla 4 Deteccion de areas de mejora

Areas Atencién Primaria/SUMMA 112

Hospitales Atencion Especializada  Total Sistema Sanitario

% NUmero % NUmero % NUmero
Liderazgo 12,9 190 11,3 238 11,9 428
Politica y estrategia 11,0 163 9,6 202 10,2 365
Personas 14,4 212 14,3 301 14,3 513
Alianzas y recursos 16,7 247 16,7 351 16,7 598
Procesos 12,6 186 15,5 327 14,3 513
Resultados en clientes 7,7 114 8,7 183 8,3 297
Resultados en personas 8,0 119 5,0 106 6,3 225
Resultados en la sociedad 5,7 84 7,9 167 7,0 251
Resultados clave 10,6 157 10,7 226 10,7 383
Total 100 1.472 100 2.101 100 3.573

Fuente: elaboracion propia. Adaptado del informe de resultados del modelo de autoevaluacion y mejora. DGCAE.

Tabla 5 Distribucion de las areas de mejora seglin ejes transversales del modelo EFQM

Total Sistema Sanitario (Atencion Primaria y Especializada)

Ejes transversales Areas de mejora detectadas (%)

Areas de mejora priorizadas (%) Ejes transversales

Gestion de la organizacion 19,9

Personas 18,0
Clientes 12,2
Procesos 11,3
Comunicacion 10,7
Sostenibilidad 7,5
Entorno 6,6
Alianzas 5,1
Responsabilidad social 3,8
Creatividad/innovacion 2,6
Conocimiento 2,3

22,6 Comunicacion
20,5 Gestion organizacion
14,7 Personas
14,7 Procesos
10,8 Clientes
6,8 Entorno
3,2 Alianzas
2,6 Sostenibilidad
1,8 Creatividad/innovacion
1,6 Responsabilidad social
0,5 Conocimiento

Fuente: elaboracion propia. Adaptado del informe de resultados del modelo de autoevaluacion y mejora. DGCA.

gestion de la organizacion el 43,1% de las propuestas de
los centros.

Por otro lado, se obtiene una extensa relacion de AM
descritas para el conjunto del sistema sanitario y con
segmentacion por nivel asistencial. La descripcion de
las AM mas utilizadas en el conjunto del sistema
sanitario respondio a las categorias de: a) desarrollo de
estrategias de comunicacion interna ascendente vy
descendente, b) planificacion estratégica, y c) desarro-
llo, revision y mejora del cuadro de mando y los sistemas
de informacion

B) Analisis de los EETT como metodologia de trabajo

b.1) Andlisis causal:

Estimando como problema la dificultad de implantacion
de los EETT en la autoevaluacion EFQM en el sistema
sanitario, se identificaron las causas derivadas de la
innovacion de la utilizacion de la herramienta y su
propuesta inicial como formato evaluador (fig. 5), asi
como la falta de experiencia en la aplicacion del modelo,
el desconocimiento de las utilidades especificas de los
EETT, los condicionantes en cultura de calidad y liderazgo

de la organizacion, las estrategias formativas e
informativas precisas para su despliegue, la potencial
carga de trabajo al aplicarse de forma simultanea con
otros formatos de evaluacion, la carencia de soportes
informatizados, y especificamente en estas primeras
experiencias, los potenciales limitantes de validez y
reproducibilidad de las categorias seleccionadas.

b. 2) Andlisis DAFO:

Teniendo en cuenta la informacion que derivaba de cada
factor de analisis, como estrategias de supervivencia
(cruce debilidades-amenazas) fueron sugeridas lineas de
accion sobre la normativa de aplicacion del modelo,
fortaleciendo la competencia de los evaluadores y
profundizando en la revision y validacion de la propuesta
vigente. En el caso de las estrategias de reorientacion
(cruce debilidades-oportunidades) seria recomendable
atender a liderazgos compartidos, utilizando figuras
clave de la organizacion o alianzas institucionales
ademas de la revision de los formatos utilizados en la
autoevaluacion. Las potenciales estrategias defensivas
(cruce fortalezas-amenazas) inciden en el caracter de
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Personas

No inclusién en la formacion
/ continuada sobre EFCM

Falta de formacion
de los profesionales  Falta de experiencia en la aplicacion
. L de la herramienta de EETT

Limitada participacion del
profesional en su interpretacion Desconocimiento del modo

de aplicacion de los EETT

Paciente incorporacion de los mejora por criterio y

EETT al Modelo EFCM Heterogenidad en la
asignacion de categorias

T por EETT Incremento carga de

~<— trabajo en la clasificacion

Ausencia de validacion de la ) h
de areas de mejora

herramienta de los EETT
Diversidad Variabilidad de
en la interpretacion los evaluadores —>

del EETT

Recursos

Disponibilidad de
~ Desarrrollo Complejidadr del proceso evaluadores con
limitado de los EETT E de autoevaluacién «—— competencia apropiadas
en el Modelo . ~scasa
informacion
del concepto —>
de los EETT Compatibilizar areas de

—» Planificacion del proceso
de autoevaluacion

Ausencia de material
de soporte para su<——
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Experiencia 5. Ausencia de
innovadora documentacién

\ / especifica propia

Falta de desarrollo en el manual

/ de implantacion y evaluador del

. " modelo madrilefio
Formato incluido en el modelo

madrilefio alcanza las areas
de mejora por criterios

Falta de aplicaciones
informaticas para la agilidad
del proceso

<«— Ausencia de material de apoyo
para su exploraciéon durante

Incremento del —> el proceso autoevaluador
recurso tiempo
para efectuar la
autoevaluacion

Dificultad de aplicacion
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Figura 5 Analisis causa-efecto: ejes transversales.

norma de la autoevaluacion y los condicionantes forma-
tivos orientados tanto hacia los evaluadores como al
conjunto de la organizacién como ventaja competitiva de
la cultura de calidad. Las estrategias ofensivas (cruce
fortalezas-oportunidades) promueven la utilizacion de
los EETT en sucesivas autoevaluaciones del sistema
incorporandose mas detalladamente en el seguimiento
de los planes de accion y mejora de las gerencias (fig. 6)
b. 3) Encuesta:

Existi6 consenso para los diferentes items de la encuesta
(fig. 5), destacando las afirmaciones de la potencial utilidad
y aplicabilidad de los EETT para la agrupacion y sintesis de
las AM, la constatacion por parte de los expertos
encuestados de la carencia de experiencias similares en
nuestro entorno publicadas o conocidas con la suficiente
madurez que sirvan de aprendizaje, y que potencialmente
suponian, como valor anadido, la aportacion de una vision
complementaria a la autoevaluacion clasica segin los
criterios EFQM. Por otro lado, existian dificultades como
la heterogeneidad en la interpretacion y aplicacion del
modelo mediante EETT, ya fuera por los criterios utilizados
en este estudio (agrupacion de categorias por afinidad,

potencial riesgo de confusion y/o interpretacion de algunos
items), la variabilidad interevaluador en el proceso, como
al necesario desarrollo de criterios de comprension y
aplicabilidad para su utilizacién mas practica por parte de
las organizaciones que se evallan.

Discusion

Este trabajo se centra en la aplicacion del modelo EFQM en
el en el conjunto de las organizaciones del SSP de la
Comunidad de Madrid, tanto de AP como de AE, a partir de
sus informes de autoevaluacion. Aporta las caracteristicas
de los centros sobre los potenciales PF y AM registrados,
tanto por criterios como por EETT. Si bien los EETT se
formulan explicitamente por el modelo EFQM desde 2003 y
algunas organizaciones pueden haber incorporado su uso
desde entonces, no hemos encontrado referencias en la
literatura sobre el uso de EETT que permitan compartir su
conocimiento, por lo que consideramos oportuno en nuestro
caso analizar la utilizacion de los mismos.
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AMENAZAS (entorno externo) (OPORTUNIDADES (entorns externo)

Jos efes ransversales)

0el evaluador
DEBILIDADES (entorno interno)

D1 Falta de una cultura de calidad extensa en la organizaddn

D2 Ausenga de expeniencias y referencias sobre ejes transversales

D3. Escasa formacidn sobre los ejes transversales y su aplicabilidad

D4 Compli de comprensidn, definir el significado aplicado al entomo sanitario
D5. Generalidad de los ejes originales precisando agrupaciones de dificil validez extema

D6. Vanabilidad en la agrupacion de las AM segin Ejes debido a Ia interpretacion del significado
D7 Necesidad de una clasificacdén especifica en los Ejes para incorporar los resultados

D8. Mayor esfuerzo de clasificacion de las AM al diversificar tanto por criterios como por Ejes

09. Algunos ejes tienen dificil interpretacién en el entomo sanitario

D10. Aplicacidn informética no prevista para la inferpretacién por ejes

D11. No disponibiidad de AM por subcriterio que dificulta su cormespondencia rapida con cada eje

Al Ausenda de unanomativa sobre la aplicanin del modelo EFQM en sanidad
A2 Dificuitad de comparacion con olras experiencias del Modelo EFQM (que no hayan empleada

A3 Falta de suficiente liderazgo corporativo para implantar de forma efectiva el modelo

A4, Falta integracitn en la cullura de las organizaciones

A5. Cambios polficos pueden cambiar las estrategias de calidad

AB. Existenca de diferenies modelos y sistemas de gesiiin de la calidad

AT. Su apicacion conllev alto consumo de recursos

A8 La agrupacicn de AM en categorias deniro de los ejes puede condicionarse por |a subjefividad

DA - Elaborar y aprobar unanorma sobre |a aplicaciin del modelo EFOM

DA2-Mantener en la aplicacion del Model la clasificacion de las dreas de mejora por Crterio

(A3 Sensitiizacicn de directivos de 3 organizaciin

DA4- Analizar la concordandia de los evaluadores

DAS- Revisar y validar |a clasficacidn sobre dreas de mejora y ejes Iransversales

DAB- Ublizar la terminologia y dasificacidn de Ejes y calegorias disponible para siguientes evaluadones
DAT- Elaborar material de difusidn sobre la utlidad de los efes transversales

DAB- Promover lrabajos sabre el coste beneficio deluso del modelo y los ees

01. EFQM es el Modlo elegido por la comunidad de Madnd

02 Expeniencias felevanles sobre el Modelo EFQM en ofias Comunidadss Autdnomas
03. Recomendado-avalado por la Fundaciin Europea de Gestion de Calidad

(4. Ublizacidn de modelos de calidad basado en EFQM en la mayoria de las Comunidades
Autdnomas

05. Convergenaa con a marca Madnd excelente

06, Expeniencia novedosa-innovadora en 1a aplicaddn précica del Modelo EFOM

07. Laexistencia de un formato unfome faclita |a agrupacidn de AM en lomo a los e
0. Comprensidn mayor y mas infuitiva de las areas de mejora delectadas

09, Lideres y profesionales fomados en el modely

010. Existencia de Premios-feconocimientos vinouledos a aplicacidn EFQM

DO1- Usiizar los ideres de opinain para promowet la ublizacicn de los egs

D02- En sucesivas autoevaluaocnes clasificar as dreas de mejora también por suberferio.

D03- Promover a ubizacidn de os efes &2 forma conpta con la 0G de Calidad de s Senicios

DO4- Inclir en & informe un apartado de agrupacién de Aben lomo alos eis

D03- Crear-mejorar wna clasdicandn sobre 2 interpredacidn y aspectos a incluiren caida efe ransversal
D08- Inchii los ejes dentro de los contenidos de los Planes Fomatives

DO7- Elaborar documentos de duigacian con la Fundacidn Madid Excelente

DO3- Comunicar y publicar los resultados de la aplicactn

D12 Paticipacidn insufidente de expertos en el consenso
D13. Interés limitado de la cpula directiva de la organizacion
D14. Mala experienda anterior en el uso del modelo EFQM

F1. Permite la comprensién e inlerpretacidn de las AM comunes delecladas

F2. Fadilitacion para implantar las mejoras y planes de accién

FF3. Mayor pragmatismo al permitir la agrupacidn de estrategias en tomo a un mismo AM
F4 Potencial eficgencia de los ejes transversales al actuar sobre vanos criterios del modelo
F5.Mejorala ¢ idn de las iones del conpunto de la cién

F. El Modelo de Autoevaluacién y Mejora de Madrid orienta-recomienda sobre su utilizadén
F7. Aplicacién generalizada del Modelo EFQM en instiluciones sanitarias de la C. de Madnd
F8. Permite la comparacion entre centros al adoplar un formato homogéneo para todos.
F9_El lenguaje utikzado en las categorias es mas comprensible

F10. Reducadn de las areas a fratar

F11. Experienda inicial de aplicacion de los ejes trasversales

F12. Aplicacin de los ejes a la realidad de la organizagén

F13. Conoamiento de los evaluadores

FA- Promower la aprabacion de nomnas sobre uso del modelo EFQM

FA2- Difundirla aplicacidn de los ejes y s complementariedad con [a clasificann bradicional de as AM
FA3- Ampliar el consenso orignal
FAd- Disponer de evaluadores entrenados, ndependientes y objefivos

FAS- Incli los proyectos de mejora clasificados por exes en los conlralos de gestion
FAG- Difundira uiiidad del modelo EFCM y su complementariedad con oiros modelos
FAT- Elaborar ariculos de opinicn sobve 2 utfidad de los efes

FO- Inchui b ublizacdn de e en la metodologi de s provimas autoevaliacicnes

FO2- Vlorat b ulizacidn dé los ees en los objefvos del conbato de gestidn

FO3- Inclusitn de a aplicabiidad ds os ees en los cursas de formecidn

FO4 Utlizarlos efs para ef sequimienty delos proyectos de mexra

FOS- Adaplaciin de la henamienta miomafica para su nlerprelacion por eies

FO8- Dindirpubdicarla expenenca de aplcacidn de los s en & andliss e las aulbevauacones
FO7- Establecer una comespandencaelre o es s crienos del modelo "Medid excelente”

Figura 6 Analisis DAFO: ejes transversales.

La utilizacion del modelo EFQM ha alcanzado un elevado
despliegue, tanto para la fase de evaluacion como para las
consecutivas etapas de priorizaciéon y delimitacion de los
planes de accion. La identificacion de PF y AM practica-
mente centran su énfasis sobre los criterios agentes, ya sea
para el conjunto del sistema sanitario como de forma
segmentada por cada nivel asistencial'. Esto traduce una
valoracion positiva, al facilitar un abordaje muy pragmatico
debido al alto volumen de informacion utilizado, y permite
un diagnéstico del conjunto de la organizacién sanitaria’’.

Asi mismo, el conjunto del proyecto y el extenso proceso
autoevaluador se caracteriza por la riqueza de dicha
informacion sobre los PF y AM identificados en todos los
centros sanitarios y objetivar el diferente desarrollo
institucional de los planes de accion propuestos. De tal
modo, una adecuada comunicacion y difusion de los
resultados permite avanzar de una manera mas homogénea
en el conjunto del sistema, compartiendo las experiencias y
conocimientos aplicados como potencial herramienta de
benchmarking.

Sin duda, también adolece de ciertas limitaciones ya que
los resultados derivan de las técnicas y formato de trabajo
disenados al efecto, requiriendo cautela al sugerir la
extrapolacion de sus conclusiones a otros entornos. Por otro
lado, si bien se encuentra identificada la relacion de EETT
del modelo, no puede decirse lo mismo del contenido y
alcance de cada EETT en la practica, siendo una cuestion
todavia no resuelta en la literatura. Por ello nos encon-
tramos en las primeras etapas de su potencial aplicabilidad y
este trabajo pretende incidir en dicha consideracion. La
relacion de categorias y codigos de analisis utilizados para
interpretar los EETT en este trabajo ha supuesto un
exhaustivo ejercicio de sintesis a partir del total de informes
de autoevaluacion del SSP. Con seguridad, en posteriores
acercamientos al uso de los EETT se podra ir delimitando
mas estrechamente el marco de trabajo de cada EETT
dentro del modelo.

Ciertamente de la informacion obtenida, las AM con
mayor citacion en el conjunto del sistema sanitario
responden a las categorias de comunicacion interna
ascendente y descendente, planificacion estratégica, asi
como el diseno y despliegue de los cuadros de mando y
sistemas de informacion disponibles, ademas de las limi-
taciones en la aplicacion y medicion de los resultados clave
en organizaciones de servicios sanitarios. Los resultados por
EETT reflejan de modo similar, el predominio de los ejes de
gestion de la organizacion, personas, clientes, proceso y
comunicacion, centrandose la priorizacion sobre la comuni-
cacion y la gestion de la organizacion para el conjunto del
sistema. Esto debe sugerirnos la reflexion de las verdaderas
necesidades en el entorno de trabajo de los profesionales y
centros sanitarios, y por tanto las actuaciones prioritarias
que son realmente demandadas.

Asumiendo el problema de la utilizacion de los EETT para
el analisis de las autoevaluaciones del sistema sanitario, se
han objetivado un nimero de causas coherentes con la
bisofez de la utilizacion de la herramienta, los condicio-
nantes en cultura de calidad y liderazgo de la organizacion y
de modo mas especifico para esa intervencion los atributos
de validez y reproducibilidad de las categorias seleccionadas
como objeto de analisis. El analisis estratégico mediante el
DAFO resulta especialmente atractivo en cuanto a que
considera la perspectiva actual y sugiere determinadas
estrategias de intervencion al cruzar los factores internos y
externos. Si la utilizacion de los EETT termina siendo una
caracteristica de las autoevaluaciones EFQM en nuestro
ambito, no es menos importante anticipar qué factores
pueden ser mas interesantes para hacer efectiva su
implantacion. Este analisis DAFO resume las condiciones
vigentes de nuestro entorno sanitario, lo que no debe
considerarse como norma para otros ambitos que precisan
de su correspondiente adaptacion.

Resultaba de especial importancia, la valoracion cualita-
tiva de los expertos sobre las caracteristicas y continuidad
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de los EETT en las autoevaluaciones. Existe un apreciable
consenso para la mayoria de items de la encuesta, y se
subrayan las dudas razonables sobre la complejidad de la
herramienta y la verdadera efectividad de su aplicacion. Sin
duda, una mayor experiencia con los EETT determinaria
otras consideraciones, pero en este momento permite
aproximarse a las percepciones que sugiere su aplicacion,
no en vano cualquier sistema y técnica requiere de
personas, que en definitiva son el verdadero capital del
éxito de cualquier intervencion.

En conclusion, la autoevaluacion mediante el modelo
EFQM, aplicando los EETT como herramienta de lectura
horizontal, precisa de una mayor capacitacion de los
evaluadores y del propio sistema para utilizar los EETT de
forma apropiada, observandose en el momento actual, una
expectativa favorable ya que sistematiza las acciones
correctoras que inciden con mayor certidumbre en diferen-
tes criterios y subcriterios simultaneamente del modelo
EFQM.
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