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Antecedentes

Podriamos remontarnos muy atras
para trazar la evolucién histérica de la
calidad. Como saben, el intento de me-
jorar la atencion de los pacientes ha
sido, desde mediados del siglo Xix, una
preocupacion creciente de enfermeras,
como deja constancia en 1860 Florence
Nigthingale en su obra “Notas sobre
enfermeria”, de profesores de medici-
na, o cirujanos, como Ernest Codman.
Hacia 1910, Codman propuso a la co-
munidad profesional el primer estan-
dar de calidad: “deben existir historias
clinicas”.

Hoy puede parecernos de cierta
candidez, pero se encontré que cuando
los profesionales sanitarios registraban los
resultados de sus intervenciones en la
historia se modificaba a la baja la morta-
lidad posquirurgica en los hospitales de
la época.

I. Los trabajos de este Ernest Cod-
man sirvieron para elaborar en 1917 lo
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que puede considerarse el primer ma-
nual de acreditacion hospitalaria de la
historia, el Minimun Standard for Hospital,
que cabia en una sola hoja.

2. La iniciativa del Colegio de Ciruja-
nos fue bien acogida, y ante el intenso in-
cremento de actividad para evaluar cen-
tros, dio origen en 1951 a la JCAHO,
fruto del acuerdo entre 5 asociaciones
profesionales relevantes, 4 norteameri-
canas y una canadiense.

3. En 1958 la asociacion médica cana-
diense se escinde de la Joint para for-
mar su propio organismo acreditador la
CCHSA (el Consejo canadiense para
la acreditacion de organizaciones sanita-
rias). Con una experiencia que ronda los
50 afios, se trata pues de dos organiza-
ciones muy veteranas en cuanto a acre-
ditacion sanitaria.

4. En esta Ultima década, a partir de
1990 aproximadamente, se ha produci-
do una destacable irrupcién de sistemas
de evaluacion externa de las institucio-
nes sanitarias en paises donde apenas
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existian experiencias de este tipo (Fran-
cia, Irlanda, Argentina, etc.).

5. En 1996 14 importantes empresas
europeas (Bosch, BT, Bull, Ciba-Geigy,
Dassault, Electrolux, Fiat, KLM, Nestlé,
Olivetti, Philips, Renault, Sulzer y Volkswa-
gen) constituyen La Fundacién Europea
para la Gestion de la Calidad y elaboran
el Modelo EFQM de excelencia.

6. Podriamos seguir identificando
otros hitos, pero quiza las referencias
mas interesantes y que merece la pena
comentar estan en nuestro pasado mas
inmediato.Y es que en los Gltimos afos la
mejora de la calidad ha pasado a consti-
tuirse en un derecho mas que garantizar
ante los ciudadanos.

La Ley 41/2002 reguladora de la auto-
nomia del paciente establece en su ar-
ticulo 12 que los pacientes y usuarios del
Sistema Nacional de Salud tendran de-
recho a recibir informacién sobre los
servicios y unidades asistenciales dispo-
nibles, sobre su calidad y los requisitos
de acceso a ellos...

Mas recientemente, en mayo de 2003,
la Ley de Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud abunda en este tema,y
expone en su articulo 62 que los érga-
nos competentes de las Comunidades
Autdnomas fomentaran la evaluacion ex-
terna y periodica de la calidad y seguri-
dad de los servicios sanitarios.
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En este sentido, destaca en Andalucia
la resolucién de 24 de julio de 2003 publi-
cada en Boja (n? 153) en la que se definen
concretamente los estandares y caracte-
risticas del Programa de Acreditacion de
Centros y Unidades Clinicas, que tratare-
mos en la segunda parte.

Asi, en una foto satélite de los diferen-
tes sistemas de evaluacion externa, es fa-
cil observar que el panorama internacio-
nal estd cuajado de modelos de calidad y
acreditacion sanitaria. La JCAHO en nor-
teamérica, el modelo canadiense, la
Agencia francesa, el modelo australiano,
el neozelandés, el sudafricano, las normas
ISO, el modelo europeo, etc.,y al cono-
cerlos con cierto detalle se aprecia tam-
bién que todos ellos estan convergiendo,
se miran unos a otros y comparten cada
Vez mas cosas:

— Areas clave de gestion de la calidad.

— Metodologia.

— Autoevaluacion.

— Evaluacion externa.

Nuestro origen

La creacion de la Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia hace tres afios fue
como consecuencia de la politica y estra-
tegias de calidad impulsadas por la Con-
sejeria de Salud en los dltimos afios. El
Primer Plan de Calidad constaba de 7 li-
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neas estratégicas. En él se hacia referen-
cia a la futura Agencia de Calidad como
la encargada de colaborar con la Conse-
jeria de Salud en la definicién, implanta-
cién y desarrollo del Modelo de Acredi-
tacion de Andalucia.

Recientemente la Consejeria de Sa-
lud ha establecido un segundo Plan de
Calidad que representa la continuidad y
la profundizacion en las lineas estratégi-
cas iniciadas con el primero.

En ambos, la acreditacion y la mejora
continua estan presentes: la mejora con-
tinua como un objetivo permanente y la
acreditacion como un instrumento para
la garantia de la calidad.

Por tanto, entendemos la acreditacion
como “el proceso mediante el cual se
observa y reconoce, en qué forma la
atencion que prestamos a los ciudadanos
en materia de salud, responde a nuestro
modelo de calidad, siempre con la finali-
dad de favorecer e impulsar la mejora
continua de nuestros centros, unidades,
profesionales, etc.”

Modelo de acreditacion
de Andalucia

En este tiempo hemos elaborado un
modelo de acreditacién propio y singu-
lar, hemos definido y comenzado a apli-
car un conjunto de Programas de Acre-
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ditacién, hemos elaborado una metodo-
logia y una serie de herramientas infor-
maticas facilitadoras de los procesos de
acreditacién, hemos realizado ya un buen
nimero de procesos de acreditacion,
etc.

¢{Por qué un modelo de acreditacion
singular? Se podia haber decidido esco-
ger alguno de los modelos de acredita-
cién existentes, pero se decidié desarro-
llar una vision propia de la acreditacién,
crear un modelo de acreditacion propio
y singular, con una serie de caracteristi-
cas propias:

I. En primer lugar su coherencia. Es
un modelo que nace de la confluencia de
iniciativas y elementos de calidad propios
y caracteristicos de nuestro Sistema Sa-
nitario Publico de Andalucia (SSPA) y
que hemos tomado como fuente para la
definicién; del propio modelo, de los dife-
rentes programas de acreditacion y de
sus correspondientes estdndares de cali-
dad, constituyendo este hecho una de
sus caracteristicas mds representativas, la
coherencia con nuestro propio Sistema
de Salud Andaluz (SSA).

2. La segunda caracteristica, que des-
de mi punto de vista requiere mencién
especial, es el enfoque integral de nues-
tro modelo. Integral en cuanto a su @mbi-
to de actuacion, que mediante los dife-
rentes programas pretende la garantia de
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la calidad de los diferentes elementos
presentes en el SSA y que intervienen
en mayor o menor medida, pero de for-
ma importante, en la calidad del resulta-
do del servicio sanitario que ofrecemos
a los ciudadanos. Por tanto son objeto de
acreditacion:

— Centros asistenciales.

— Unidades de gestion clinica (UGC).

— Areas sanitarias.

— Unidades de Investigacion.

— Competencias profesionales.

— Formacién continuada.

— Pdginas web sanitarias, etc.

3. Otra caracteristica que creo im-
portante mencionar es el caracter pro-
gresivo de nuestro modelo de acredita-
cion, de forma que cada nivel constituye
un mayor nivel de exigencia, orientado
hacia la excelencia y la mejora continua.

En cuanto a la metodologia, nuestro
Modelo de Acreditaciéon también cons-
tituye un modelo singular. Esta afirma-
cion responde a tres aspectos impor-
tantes:

— Los diferentes programas de acredi-
tacion comparten la misma estructura, y
contemplan, desde cada una de sus pers-
pectivas, las mismas areas clave para la
gestion de la calidad; 5 bloques con
5 grandes dimensiones en torno a las
que se agrupan los distintos contenidos
de los programas:los ciudadanos, la aten-
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cién sanitaria/los procesos, los profesio-
nales, las dreas de soporte y los resulta-
dos/la eficiencia.

Este planteamiento no solo estd pre-
sente en los programas de acreditacion
de centros y unidades, sino también en
los Programas de Acreditacion de for-
macién continuada (FC) y de competen-
cias profesionales.

— Otra caracteristica comun a todos
los programas consiste en que, en to-
dos ellos tiene un papel relevante la au-
toevaluacion, como fase clave del proceso
de acreditacién, que impulsa la organiza-
cién hacia la mejora continua.

La mejora continua se basa en el in-
menso potencial que poseen las perso-
nas y las organizaciones. En la fase de au-
toevaluacion son los diferentes grupos o
profesionales quienes identifican su po-
sicion actual, determinan a donde quie-
ren llegar y planifican actuaciones para
conseguirlo.

En los procesos de acreditacion de
centros y unidades, los profesionales se
enfrentan a los estandares y su propésito
y reflexionan sobre:

a) ;Qué es lo que hacemos? (Eviden-
cias positivas.)

b) {Cémo lo podemos demostrar?

¢) {Qué resultados obtenemos!?

d) ;Cémo los podemos mejorar?

It

(Areas de mejora.)
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Esta importancia estratégica que da-
mos a la autoevaluacién también estd
presente en los programas de acredita-
cion de profesionales. Durante la autoe-
valuacion el profesional analiza la presen-
cia de buenas practicas en su trabajo
habitual, y aporta evidencias y pruebas
sobre la presencia de esas buenas prac-
ticas: competencias, buenas practicas, evi-
dencias y pruebas.

— Todos nuestros programas de acre-
ditacién otorgan la misma importancia a
la evaluacién externa, realizada por los
equipos de evaluadores internos y exter-
nos de la Agencia. No es una fase de eva-
luacién propiamente dicha, sino que en
ésta se observa y reconoce las evidencias
de observacion, documentales e inclu-
so de entrevista, que nos van a garantizar
que estdn presentes los distintos ele-
mentos de calidad.

El resultado es un informe de situa-
cién en el que consta el grado de acredi-
tacion obtenido y se identifican los pun-
tos fuertes, las potencialidades y las areas
de mejora del centro o unidad.

— Otra caracteristica de la metodolo-
gia que hemos desarrollado es su impulso
de la mejora compartida y el aprendizaje
organizativo. Mediante los procesos de
acreditacion pretendemos colaborar en
la gestion del conocimiento y difundir las
mejores practicas, ejemplos y referencias.
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En la Agencia de Calidad hemos de-
sarrollado aplicaciones informaticas pro-
pias para facilitar y sustentar los diferen-
tes programas de acreditacion, de forma
que los procesos de acreditacion, funda-
mentalmente la autoevaluacion, se pue-
dan realizar de forma segura, con aseso-
ria continua por parte de la Agencia,y
con la comodidad que representa poder
realizar el trabajo y seguimiento de todo
el proceso de acreditacion a través de in-
ternet.

Momento actual

En el drea de acreditacion de centros
tenemos |35 proyectos de acreditacion,
de los cuales estan finalizados 56. El gran
valor en este apartado estd en las mas de
8.000 dreas de mejora identificadas por
los profesionales durante la autoevalua-
cion de sus centros y de las que mas del
50 % han sido implantadas antes de finali-
zar ésta.

En relacién con el programa de acre-
ditacién de profesionales, hemos pre-
sentado el modelo de acreditacion de
competencias profesionales junto con
36 Sociedades Cientificas que han cola-
borado con la Agencia en la definicién
de los programas de acreditacion de las
diferentes especialidades y grupos profe-
sionales.
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Participacion

de los profesionales

Todo este trabajo no lo hemos hecho
solos, han participado y estan participan-
do con la Agencia gran nimero de pro-
fesionales del SSPA, sin cuyo compromi-
so, conocimiento y calidad profesional y
personal no habrian sido posibles estos
resultados.

Han participado y estdn participando:

I. Comités técnicos asesores, con los
que hemos definido y continuamos defi-
niendo los diferentes programas de acre-
ditacion.

2. Evaluadores externos que nos
aportan su conocimiento experto en
areas concretas de la atencion sanitaria
a la hora de las evaluaciones externas.

3. Mas de 40 Sociedades Cientificas,
sobre todo en la elaboracién de los pro-

gramas de acreditacion de competencias
profesionales.

Ademas, en los procesos de acredita-
cion finalizados han participado y conti-
ndan haciéndolo formalmente mas de
2.000 (1093 autoevaluadores y 897 res-
ponsables de dreas de mejora) profesio-
nales de los centros y UGC, como auto-
evaluadores y responsables de dreas de
mejora, los cuales son los auténticos arti-
fices de los procesos de acreditacion fi-
nalizados con éxito.

Nuevos programas

Para terminar sélo comentar algunas
actuaciones del futuro inmediato: termi-
nar de definir nuevos programas de acre-
ditacién importantes para el SSA, como
son el de Unidades de didlisis y el de Ofi-
cinas de Farmacia, entre otros.

@
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