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INTRODUCCION

Aurelio Sdenz Gutiérrez
Licenciado en Medicina y Cirugia. Experto en Calidad, Direccion, Gestion y
Derecho Sanitario.

INTRODUCCION

ara hablar de calidad habria que definir previamente qué entendemos por

“calidad”, pero no es tarea sencilla. En la definicién de este concepto se introducen

a veces criterios cuya valoracién encierra un alto nivel de subjetividad e incluso,
aun utilizando indicadores aparentemente objetivos, no siempre estin valorados por
igual por distintos observadores.

A la complejidad de esta tarea se anade con mayor frecuencia de la esperada otro
factor de confusién, que consiste en tratar de comparar mediante la observacién y
medida de los mismos indicadores, elementos que han sido disenados con finalidades
distintas en cuyo caso cabria preguntarse si en realidad son de la misma especie.

A lo largo de la historia, ha ido variando la forma de entender y definir “la calidad”
dentro de las organizaciones. Varios milenios han transcurrido desde lo que muchos
autores consideran el primer vestigio documentado de la preocupacién por la calidad,
asi en el Cédigo de Hammurabi (afo 2150 a. de C.) se puede leer este texto: “Si un
albanil ha construido una casa insuficientemente sélida y ésta se hunde y mata a sus
ocupantes, el albanil serd ejecutado”.

Resulta curiosa esta resefia ya que, aunque con mds de 4000 afios de antigiiedad,
se puede entender que aplica el concepto de lo que actualmente llamamos calidad a
una actividad concreta, la construccién en este caso, estableciendo ya un criterio o
indicador como puede ser la “solidez”, definiendo asimismo el coste de la “no calidad”
en vidas humanas y por tltimo definiendo de forma categdrica la responsabilidad.

Parece por lo tanto que la calidad como concepto ha preocupado siempre, aunque
a lo largo de la historia se hayan ido incluyendo y excluyendo atributos o dimensiones
que se han hecho explicitas de acuerdo a los intereses o a la realidad del momento

Como ejemplo de ello, una definicién moderna de la calidad que considera distintos
indicadores y que ilustra lo comentado anteriormente, es la adaptacién de la definicién
de calidad del Instituto de Medicina de Estados Unidos, definiendo la calidad como

“la provisién de servicios accesibles y equitativos, con un nivel profesional 6ptimo, que
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tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la adhesién y satisfaccién del usuario”.

(Palmer)

Esta definicién es especialmente interesante ya que, aunque fue enunciada para
definir la calidad de los servicios sanitarios, es perfectamente extrapolable a los servicios
en general, ademds podria ir creciendo si se le fueran anadiendo dimensiones que en
ese momento fueran consideradas fundamentales.

El presente documento titulado “De la gestién de la calidad a la aplicabilidad de
la calidad en la ensenanza” consta de cuatro articulos en los que se recogen ideas y
experiencias que relacionan la gestién de la calidad con la ensefnanza y la formacién de
profesionales que desarrollan su actividad en el dmbito de la Defensa, la Universidad

y la Salud.

El primero de ellos titulado “La calidad de los servicios. Andlisis interno”, aporta
desde la perspectiva del servicio prestado por los médicos, la visién del autor sobre la
calidad de los servicios en general asi como la calidad del servicio de la educacién o
formacién en particular.

Incorpora en su andlisis el concepto de “asimetria de la informacién” como uno de
los problemas con el que se enfrenta la persona cuando debe elegir entre un servicio
y otro o entre un producto el otro y no dispone de toda la informacién necesaria
para realizar la mejor eleccién, condicionando asi la calidad percibida y por tanto la
satisfaccién.

En el segundo articulo titulado “Gestién de la calidad en la ensefianza para la
cobertura de necesidades inmediatas en el dmbito militar. Un caso concreto”, el autor
describe la experiencia relacionada con el desarrollo de una serie de cursos disenados

para cubrir ciertas deficiencias, que en el andlisis de las Redes Amenaza, fueron
detectadas en la Misién de la OTAN en Afganistan.

En el tercer articulo, bajo el titulo “Ejemplo. Calidad en sanidad. Implantacién y
desarrollo de un plan de calidad”, su autora describe el proceso de implantacién de un
plan de calidad en un servicio asistencial de un hospital pablico, desde la alineacién
de los objetivos de la calidad del servicio en concreto con la politica de la calidad del
hospital, hasta los objetivos especificos planteados en las distintas dreas de interés.

En el cuarto articulo titulado “;El cliente siempre tiene la razén? Andlisis y
perspectivas de los sistemas de garantia interna de calidad en la educacién superior”, el
autor identifica desde el punto de vista del aseguramiento de la calidad dos tensiones
importantes en el dmbito de la educacién superior que, de una forma u otra, se
dejardn sentir y marcardn la configuracién y desarrollo de las politicas universitarias
sobre la calidad y también los sistemas de garantia interna de calidad (SGIC) en las
instituciones de educacién superior.

Por un lado, describe una tensién entre las nociones de excelencia y de equidad
y por otro, entre las nociones de empleabilidad y educacién liberal, tensiones que
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resultan especialmente sensibles por la crisis econémica y la necesaria competitividad,
en el contexto de una “economia del conocimiento’, con otras dreas de educacién
superior como la anglosajona o la asidtica.

En el dltimo articulo se realizan una serie de “Consideraciones sobre la calidad y su
gestion en las organizaciones” finalizando con unas conclusiones que esperamos sirvan,
al menos, para generar en algiin caso y mantener en otros esa inquietud creadora tan
necesaria para seguir avanzando en el dmbito de la gestién de la calidad en la ensenanza.
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CAPITULO PRIMERO

LA CALIDAD EN LOS SERVICIOS. ANALISIS INTERNO

Juan Bestard Perellé

Licenciado en Derecho. Experto en Planificacion, Direccion, Gestidn y Derecho
Sanitario.

Resumen

Este articulo dentro del contexto del Grupo de trabajo de la gestién de la
calidad de la aplicabilidad de la calidad en la ensefianza del CESEDEN,
aborda la cuestién desde una éptica epistemolégica el término servicio
para dar sentido al concepto evolucionado sobre el primero, calidad.

El articulo utiliza el servicio de los médicos como hilo conductor
argumental para explicar la visién del autor tanto de la calidad de los
servicios como la calidad de la educacién o formacién en particular.

Se pretender concluir que en los servicio con componente cientifico-
técnico especial y en donde aparece asimetria de informacién se
aconseja aplicar modelos de calidad basados en la normalizacién y
en modelos de acreditacién basados en la certificacién externa de
producto por sus propios profesionales. Los alumnos son clientes
especiales que deben tener formacién sobre las especificaciones del
proceso de aprendizaje, concreto y adaptado para cada materia.

Palabras clave

Actividad, bien econémico, calidad, calidad cientifico-técnica, lex artis,
preferente, proveedor, servicio.
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Abstract

This article is part of the working group ‘from quality management to the
applicability of the quality of teaching” to CESEDEN. This approaches the
subject from an epistemological term perspective of service to give meaning

to the concept of quality evolved.

This article uses the service of doctors as argumentative way to explain
the vision of the author about both, the quality of services and quality of

education, in particular.

The author tries to conclude that when services have special technical scientific
component and information asymmetry then it is advisable to apply quality
models based on standardization and accreditation models with external
product certification by experts in the field (accredited professionals).
Students are customers who should receive special standardized training on

learning adapted for each subject.

Keywords

Activity, education, economic good, lex artis, quality, preference, provider,
scientific and technical quality, service.
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1. CALIDAD. MEDICION DE LA CALIDAD. MODELOS DE GESTION
DE LA CALIDAD

istribucién del articulo:

1. Calidad. Medicién de la Calidad. Modelos de Gestién de la Calidad.
2. Naturaleza y caracteristicas del servicio como bien econémico.

3. La calidad cientifico-técnica y la otra calidad.

4. La calidad y la lex artis. Aplicacién juridica de la calidad.

5. Laasimetria de la informacién y la calidad percibida.

6. Conclusiones de lo expuesto.

1.I. Concepto de Calidad

Calidad, de forma bdsica, es el conjunto de propiedades inherentes a un bien que
le confieren capacidad para satisfacer necesidades implicitas o explicitas, atendiendo
a especiﬁcaciones previamente determinadas.’ A su vez, con caricter genérico, es la
percepcién que el cliente tiene de un producto o servicio en base a las expectativas
que tenfa de este, que permite medir el grado de conformidad y su capacidad para
satisfacer las necesidades de quién lo demandé.

Cuando se dice que un bien es de calidad, intuitivamente pensamos en el mejor
bien, en el que tiene més prestaciones o en el mds caro, y aunque puede ser correcta
esta asociacién, no siempre tiene por qué serlo; todos hemos comprado productos
caros que no han dado el resultado buscado y por lo tanto para nosotros no eran “de
calidad”. La calidad no busca lo mejor sino lo mds éptimo para el cliente, en base a lo
cual entendemos perfectamente el significado de ratio o indice precio/calidad.

1 ISO 9000 es un conjunto de normas sobre calidad y gestién de calidad, establecidas por la
Organizacién Internacional de Normalizacién (ISO). La Organizacién Internacional de Normalizacién
0 ISO, creada tras la Segunda Guerra Mundial, el 23 de febrero de 1947, es el organismo encargado
del desarrollo de normas internacionales de productos y servicios para todas las ramas de la economifa.
Su funcién principal es la de buscar la estandarizacién de normas de bienes y seguridad a nivel
internacional.




Documento de Trabajo del Centro Superior de Estudios de la Defensa Nacional (CESEDEN)

La calidad de un producto o de un servicio se define, también, como el grado
de cumplimiento de sus especificaciones predeterminadas o, dicho de otra forma, el
gradiente de desviacién entre lo realizado y lo esperado, aunque también se puede
considerar como el grado de satisfacciéon que un bien cumple en relacién a las
expectativas que busca el cliente. Los técnicos especialistas suelen caer en el extremo
de asociar la calidad a lo mds preciso o mds robusto, mientras que en el otro extremo
los comerciales son los mds sensibilizados en que la calidad va directamente asociada
a la satisfaccién que produce en el cliente. Circunstancias, ambas, que tienen muchos
matices.

En un entorno ideal, el cliente o receptor del resultado de una actividad debe
expresar sus necesidades al proveedor y ayudarle a satisfacerlas. Asimismo, quien
realiza el trabajo - proveedor - debe colaborar con el cliente en la definicién de sus
necesidades y procurar satisfacerlas. Para que esta cadena funcione es necesario una
comunicacién entre cliente/proveedor, en la que el cliente exponga claramente qué es
lo que necesita, y el proveedor evalte la satisfaccién producida en el cliente. Entran en
juego las necesidades, las expectativas y los resultados.

Para los gestores de la empresa, la calidad suele estar asociada a los Costes de la no-
calidad; es decir, a los costes de no hacer las cosas bien y a la primera. Los costes de
la no-calidad son un lastre que la empresa debe minimizar si quiere ganar la carrera
que mantiene con su competencia para alcanzar su cuota de mercado. De estos costes,
unos son ficilmente cuantificables y, por tanto, pueden ser conocidos, y otros (la
mayoria), son dificilmente cuantificables, pero existen. Suelen representarse los Costes
de no-calidad mediante un iceberg, en el que solo un 10% estd por encima del nivel
del mar (son visibles) y el 90% restante, estd sumergido y no se ve, pero estdn ahi. Se
estima que los Costes de no-calidad suponen entre un 14-20% de la facturacién de la
empresa.

Resumen: con cardcter general podemos definir la calidad como el grado de
satisfaccion del cliente en base a especificaciones o expectativas, a un minimo coste.
La no-calidad puede llegar a suponer entre el 14-20% de la facturacién de un empresa.

1.2. La gestién de la calidad

EL diccionario de la Real Academia Espanola define el concepto de calidad como:
“la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa que permite apreciarla
como igual, mejor o peor que las restantes de su misma especie”. Como dice Jaime Varo,’

2 Jaime Varo. Gestién Estratégica de la Calidad en los servicios sanitarios. Un modelo de gestién
hospitalaria. Ed. Diaz de Santos. 1994.
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esta definicién muestra las dos caracteristicas esenciales del término: de una parte, la
subjetividad de su valoracién, de otra, su relatividad.

El concepto de calidad ha evolucionado radicalmente en los dltimos 100 afios.
En un principio se trataba de una labor de “Inspeccién” (1920):’ los productos sin
defectos se aprobaban para la venta y los defectuosos se rechazaban. Luego se impulsé
el “Control Estadistico de la Calidad” (1924):* el mismo proceso de verificacién pero
practicado sobre muestras representativas de lotes de produccién, no sobre todos y
cada uno de los productos.

La siguiente etapa era la del “Aseguramiento de la Calidad” (1958): la calidad es
cosa de toda empresa, de todos sus departamentos, de todo su personal, incluso de sus
proveedores externos.’ Se aplica el concepto de la calidad en todas las etapas del ciclo
del producto: disefio del producto, disefio de procesos, produccién, venta y servicio
postventa. En cada una de las etapas se aplicaron un conjunto de técnicas englobadas,
muchas de ellas, bajo el nombre de ingenieria de la calidad® que comenzando a
mediados de los 50 se extiende hasta el momento actual gracias a la formalizacién de
los estdndares que deben cumplir un sistema de calidad, conforman el conjunto de
normas ISO de la serie 9o00.

Se establecen normas internacionales como marco generalmente aceptado para
la garantia de la calidad. Bdsicamente hay dos modelos, el Modelo de Alfredo Acle
Tomasini y el Modelo Russel.

Finalmente, llegamos a la situacién actual, es la de “Gestidn de la Calidad’ en la que
la calidad se considera parte integrante de la estrategia global de la empresa y se gestiona
como componente estratégico. En el sector sanitario este hecho viene reforzado por la
necesidad de sustituir la cultura del coste por la cultura de la calidad. Experiencias en
gestion, en el entorno internacional, han demostrado que la introduccién de “#éenicas

3 Su primer y mds importante exponente fue George De Forest Edwards (1890-1974). Primer
Presidente de la Sociedad Americana para el Control de Calidad.

4 Walter Andrew Shewhart (1891-1967). Fisico, ingeniero y estadistico estadounidense. Padre del
control estadistico de la calidad.

s Lapalabra “asegurar” implica afianzar algo, garantizar el cumplimiento de una obligacién, transmitir
confianza a alguien, afirmar, prometer, comprobar la certeza de algo, cerciorar; de acuerdo con esto, a
través del aseguramiento, la organizacién intenta transmitir la confianza, afirma su compromiso con
la calidad a fin de dar el respaldo necesario a sus productos y/o servicios.

La norma NMX-CC-oor1:1995 define al Aseguramiento de la Calidad como el “conjunto de actividades
planeadas y sistemdticas implantadas dentro del sistema de calidad, y demostradas segtin se requiera
para proporcionar conflanza adecuada de que un elemento cumplird los requisitos para la calidad”.
Menciona ademds que el aseguramiento de la calidad interno proporciona confianza a la direccién de
la empresa, y el externo, en situaciones contractuales, proporciona confianza al cliente.

6 Kalpakjian S., Schmid S. Manufactura, ingenieria y tecnologfa. Prince Hall. 42 Ed. 2002.
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de gestion basadas en costes” sin que estas estén intimamente ligadas a la calidad,” ha
producido graves anomalias en el funcionamiento de las empresas. Asi pues, como no
puede ser de otra forma, es a través de la estandarizacién de las actividades cuando
surgird la posibilidad de acerarse a los costes éptimos de los procesos en funcién de
unos criterios de calidad previamente establecidos.

La calidad es una més de las funciones de la empresa al igual que la funcién comercial,
compras o de produccidn, entre otras. La gestion de la calidad ha estado asociada al
control del producto, es decir, rechazos de clientes, no conformidades en fabricacién,
etc. , y a la gestion que es necesaria desarrollar para evitar que se produzcan o en caso
de que se produzcan, para corregirlos como planes de inspeccidn, acciones correctivas,
etc.

La gestién de la calidad es el conjunto de las actividades, tanto de direccién como
técnicas, necesarias para satisfacer las exigencias del cliente al minimo costo.

La actividad de la calidad tiene dos vertientes: la gestién (direccién) y la de control
(técnicos). En muchas empresas, la segunda estd desarrollada e implantada, pero
rara vez direccién asume la suya, por lo que la eficacia de los sistemas de calidad
suele ser baja (y en este caso también su eficiencia). Las actividades de direccién son
esenciales para definir claramente los objetivos del sistema de calidad, las estrategias,
las responsabilidades, la organizacién, los medios necesarios, la planificacién, etc.

Una buena direccién es la que asume la Calidad como una mds de sus
responsabilidades, y esto se concreta en definir el Sistema de Calidad a aplicar con los
implicados, establecer objetivos de calidad para cada una de sus actividades y evaluar
sistemdticamente su cumplimiento y eficacia.

El indice de defectuosos en taller es un objetivo de fabricacién y de Calidad; es
decir, cada uno debe ser responsable de lo que hace y todos tienen que tener objetivos
coherentes que hagan avanzar a la empresa en la direccién deseada. A partir de las
directrices marcadas claramente por Direccién, los técnicos pueden llevar adelante
sus trabajos (especificaciones, pautas de inspeccién, reuniones de comités de fallos,
controles y ensayos de productos, etc.) de una manera coherente con el resto de la
organizacion.

Al referirnos a la Direccidn, estdbamos hablando del equipo directivo (no solo
del director), todos y cada uno de sus miembros deben sentirse co-participes de las
decisiones, de lo contrario, dificilmente las asumirdn. Al hablar de la Direccién, estamos
pensando en el primer nivel de gestién, pero podemos extrapolar lo comentado a cada
unidad de funcionamiento en la empresa, en que el responsable de la misma es “el
Director” y solo cuando él manifieste expresamente su compromiso con la calidad,
defina el sistema de calidad a aplicar, exija su cumplimiento y evalte su eficacia, su

7 Alberto Galgano. Calidad Total. Ed. Diaz de Santos. 1993. Madrid.
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personal percibird la importancia del mismo y colaborard a su correcta aplicacién en
el tiempo.

1.3. Los sistemas de calidad

Se entiende por sistema de calidad el conjunto de elementos esenciales (politica,
objetivos, organizacién, responsabilidades, procedimientos, medios técnicos, etc.)
necesarios para llevar a cabo la gestién de calidad.

La exigencia minima de un sistema de calidad es garantizar que el producto o
servicio cumple con los requisitos del cliente o mercado y cuando hay grandes
asimetrfas de informacién, que cumpla también con estdndares o especificaciones
técnicas normalizadas por quien pueda establecer los criterios aplicables.

Se define el “Control de Calidad” como el conjunto de acciones programadas
para verificar que el producto o servicio cumple con sus requisitos (especificaciones).
Gréficamente el Control de Calidad es una criba que detiene el producto que no pasa
los criterios (no cumple lo especificado) y deja que el producto conforme siga su flujo
hasta el cliente.

Con ello se consigue que el cliente reciba productos o servicios buenos, bien hechos,
aunque el coste de este proceso hace que la empresa pierda competitividad (coste de
inspeccidn, coste de material rechazado, etc.), en cuyo caso se debe comparar el coste
de la no-calidad con el de los Controles de Calidad. Casi siempre la comparacién
cae del lado de aconsejar implantar Controles de Calidad en todos las cadenas de
produccién o cadena de servicios.

En un mercado muy competitivo donde la no-calidad conlleva bien rechazo del
mercado o bien consecuencias graves y juridicas, las organizaciones priorizan estos
procesos. En un mercado competitivo en que el precio de venta lo pone el mercado, los
costes de no-calidad deben minimizarse si se quiere sobrevivir y por tanto, es necesario
establecer un sistema que prevenga su aparicién y nos asegure la calidad del servicio.

Se define el Aseguramiento de Calidad como el conjunto de acciones planificadas y
sistemdticas que son necesarias para proporcionar la confianza de que un determinado
producto, servicio o instalacidn, satisfard las exigencias de calidad establecidas.

La idea bésica es: gastemos tiempo y dinero antes de comenzar a trabajar, para tener
seguridad de que lo que hagamos estard correcto. Esto nos permitird reducir costos de
inspeccidn, detectar fallos antes de que se produzcan, etc.
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No se trata solo de garantizar la calidad del producto que se envia al cliente, que es
lo que pretende el Control de Calidad, sino de que todas y cada una de las actividades
que conforman el ciclo productivo se realicen correctamente, como tnica forma de que
los costes de no-calidad, que se detectan en produccién y en el cliente, sean minimos.

El conductor atento a la conduccién tan solo en momentos de riesgo, cometera los
errores cuando relaje su atencién, cuando mejoren las condiciones de su entorno. El
conductor que siempre estd atento con el mismo interés y que sigue los protocolos de
seguridad en situaciones de riesgo y en situaciones sin él, no incrementard sus errores
cuando mejoren las condiciones, aunque es posible que los disminuya cuando estas
condiciones empeoren.

Es necesario que marketing, produccién o compras no cometan errores en las fases
previas a la produccién, porque el resultado negativo afecta a toda la produccién. El
esquema de funcionamiento es sencillo, cada departamento negocia con Direccién
cémo deben hacerse las cosas (y se documenta en procedimientos) y el Sistema de
Calidad asegura que se hacen de la manera pre-establecida de forma continuada,
siempre.

Un ejemplo muy conocido de ello es la auditoria contable. Su objetivo es comprobar
que los asientos contables se han realizado de acuerdo con un procedimiento (Plan
General Contable) previamente establecido para que Direccién pueda tomar decisiones
en funcién de los resultados. No es objetivo de la auditoria el resultado contable en si.

Esto mismo es aplicable al Sistema de Calidad, cuyo objetivo es asegurar que las
cosas se hacen segun se ha establecido (procedimientos) y para ello utiliza /a auditoria
como herramienta bdsica. No trata de controlar nada, ni a nadie, ni mucho menos
enjuiciar los resultados.

Antes, la Direccién de la empresa solia controlar todas las funciones de la empresa,
salvo produccidn, para lo cual desarroll6 el Departamento de Calidad. Hoy en dia,
en que la gestién de las otras funciones es mucho mds especializada y compleja, la
Direccién no alcanza a controlarlas y utiliza el Sistema de Calidad como medio de
conocer si las diferentes actividades se realizan de acuerdo con los procedimientos
establecidos.

Gréficamente, la empresa es como un orquesta,’ de nada le sirve a su Director
tener unos instrumentistas muy capaces, buenos especialistas, individualmente,
si luego no tocan en perfecta armonia. La Direccién debe entregar a cada uno su
partitura, procedimiento, y practicar sistemdticamente hasta que cada intérprete lo
haga correctamente, solo entonces los resultados serd los esperados, es decir, que suene
la musica de la partitura.

8 Drucker P. The coming of the new organization. Harvar Business Review. January-february 1988.
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1.4. Introduccién a la Calidad Total

Los sistemas de aseguramiento, no han dado los resultados esperados. Sin sistema,
dificilmente se podrd conseguir los objetivos marcados de satisfacciéon del cliente y
mejorar la competitividad, pero serd imposible si la aptitud y actitud de las personas
no son adecuadas.

Los Recursos Humanos de la empresa ponen en funcionamiento los sistemas y si
no estin motivados (actitud) para ello, los sistemas fracasan. Ademds, su colaboracién
es imprescindible para la mejora continua. La actitud positiva de las personas depende
en gran parte del comportamiento del mando, es decir, de su aptitud.

Mejorar la aptitud de las personas es como uno de los grandes retos de la empresa.
Considerar los recursos humanos como uno de sus activos mds preciados y gastar
tiempo y dinero en mejorar su capacidad es ya un tdpico totalmente instalado en
nuestra cultura de gestién, nadie lo discute.

Desde hace ya afios estd prevaleciendo el concepto “Calidad Total”y que basicamente
contempla un sistema de aseguramiento de calidad, extendido a todas las actividades
de la empresa y realizado para personas motivadas a hacer las cosas bien y a la primera.
Sin embargo, no para todos significa lo mismo. Solo los sistemas asumidos y actitudes
positivas de las personas permiten conseguir objetivos importantes como son los que
se debe plantear una empresa: ser lideres del mercado y crecimiento continuo.

Esta acepcién de Calidad Total viene caracterizada por los siguientes conceptos en
cada uno de estos estratos: Objetivo principal: impacto en los resultados; Visién: la
calidad es un atributo relativo inherente a la actividad; Enfasis: en los procesos internos
y en las necesidades del usuario;” Método: determinacién de estdndares, fijacion de
objetivos, implicacién de la organizacién en la revisién y andlisis de desviaciones
(entre el estdndar y el resultado), andlisis de relaciones funcionales, identificacién de
los clientes” y proveedores internos, determinacién de las carteras de servicios y/o
productos internos; Papel de los profesionales de la calidad: desarrollo del método,
impulso de la estandarizacién, formacién, educacién, apoyo al disefio de programas,
seguimiento permanente y en tiempo “real”; El responsable de la consecucién por
la calidad: todos los miembros de la organizacién, con la direccién marcando un

9 “El concepto de cliente lleva aparejados el acto de pagar y la capacidad de eleccién. Un cliente es
alguien que elige y compra algo. Por el contrario, el usuario es quien recibe el beneficio pretendido
del producto, sea o no el comprador del mismo.” Jaime Varo. Gestién Estratégica de la Calidad en los
servicios sanitarios. Un modelo de gestién hospitalaria. Ed. Diaz de Santos. 1994. Madrid.

10 “Cliente es cualquier persona que recibe un producto o un servicio, o que es afectado por el
producto o el proceso”. Juran J. M, Juran Y. La planificacién para la calidad. Ed. Diaz de Santos. 1990
Madrid.
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liderazgo activo; Orientacién y enfoque: la calidad se gestiona mediante planificacién,
control y mejora de la calidad.”

e Objetivo principal.

e Visidn.
e Enfasis.
e  M:étodo

* Dapel de los profesionales de la calidad.
* El responsable de la consecucién por la calidad.
* Orientacién y enfoque.

* Alcance. Los presupuestos de calidad.

En relacién a la acepcién de Calidad Total podemos afadir que alberga otros
conceptos como: Alcance: los métodos de Calidad Total tienen efecto expansivo, afecta
al usuario y al cliente y al proveedor, tanto internos como externos; Los presupuestos
de calidad: la calidad no se debe presupuestar independientemente del presupuesto
de actividad, el “presupuesto de calidad” no es el presupuesto de los departamentos
de calidad, ni de actos puntuales para mejorar indicadores de vinculacién estructural
o meramente coyunturales. Los “presupuestos de calidad” se construyen en funcién
de estdndares, es decir, son la suma de todos los recursos imputados a la actividad
estandarizada, o lo que es lo mismo, la suma del valor de la actividad medida en
criterios de calidad.

Dentro de los modelos de calidad total se encuentra el European Foundation for Quality
Management que nace en el afio 1991 de la Fundacién EFQM. En el afio 1988 fue creada
la Fundacién Europea para la Gestién de la Calidad (EFQM) siendo una organizacién
sin 4nimo de lucro formada por 14 organizaciones europeas: Bosch, BT, Bull, Ciba-Geigy,
Dassault, Electrolux, Fiat, KLM, Nestlé, Olivetti, Philips, Renault, Sulzer y Volkswagen.

Los cambios del entorno competitivo generaron necesidades de informacién
que facilitaran la toma de decisiones, evolucionando de una visién pricticamente
centralizada en el bien econémico a una visidén en la que el punto de atencién es el
proceso. En la actualidad la similitud de sectores de servicios es absoluta, y la gestion se
dirige hacia la cadena de valor, sin olvidar la satisfacciéon de los clientes tanto internos
COMO externos.

11 Juran J. M. Juran Y El liderazgo para la calidad. Ed. Diaz de Santos. 1990. Madrid.
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Dentro de este entorno de gestién de calidad, se han hecho notar las carencias de
los sistemas tradicionales de gestidn, en especial por la separacién artificial entre la
calidad y los sistemas econdémicos. Por este motivo, en la actualidad han adquirido
gran importancia los sistemas de gestién de la calidad sustentados en modelos
metodolégicos llamados “Costes Basados en las Actividades”.

Los sistemas tradicionales de gestién, en general y de costes, en particular, estdn
sustentados por unavisién del entorno del corto plazo que impiden la toma de decisiones
estratégicas adecuadas. Organiza las instituciones por centros de responsabilidad como
unidades de negocio estancos, de forma que la visién es mds de operaciones que de
procesos de negocio. Se gestiona de acuerdo con los sintomas y signos, sin tener en
cuenta las verdaderas causas de los problemas.

Las decisiones que se toman, frente a problemas en la gestién, suelen tender a la
reduccién de costes/gastos perjudicando a la mano de obra. Estas cldsicas actuaciones,
que los norteamericanos denominan downsizing, han ocasionado que se creen circulos
viciosos de ineficiencia. Evidentemente si ademds se toman decisiones del estilo:
presupuestos mucho mds restrictivos, exigir recortes de costes en todas las actividades, congelar
los gastos de los programas de formacion, investigacion, etc., a corto plazo el efecto podrd
ser positivo, pero a medio y largo plazo la existencia de la organizacién estd en peligro.

Con un sistema tradicional la informacién que se obtiene es muy exacta en el
dmbito contable pero poco ttil para la toma de decisiones, pricticamente se reduce
a un control presupuestario a nivel de coste por naturaleza y con desglose por centro
de coste. En un sistema ABC (Activity Base Costing),” para empezar, la informacién
refleja:

*  Qué actividades realizamos.

*  Como queremos y debemos realizarlas.

*  Qué recursos consumen.

* Cudl es la cadena de valor de cada una de las actividades.

*  Qué recursos afiaden valor a las actividades.

*  Qué actividades afiaden valor a los procesos.

*  Qué decisiones se deben tomar para eliminar las actividades sin valor.

Con el sistema ABC se transforma el circulo vicioso en lo que podriamos llamar un
circulo virtuoso.

12 Chan, Yee-Ching Lilian. Improving hospital cost accounting with activity-based costing. Health
Care Management Review; Winter 1993; 18, 1; 71-7.
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Cudles son, en principio, las caracteristicas principales de este sistema de gestién de

la calidad:
e Centra su atencidn en el exterior;
* Elabora una estrategia que impulsa la orientacién hacia la mejora;
* Se centra en los resultados y efectividad de los procesos y las actividades;

* Planifica los recursos a partir de un andlisis racional de las relaciones coste-valor
de las actividades;

* Establece un conjunto relevante de mediciones del rendimiento;
* Favorece las comunicaciones, el trabajo en equipo y la participacién.

Asimismo, nos permite la posibilidad de realizar simulaciones que faciliten la
toma de decisiones ante cambios en la demanda, en la prevalencia de determinadas
enfermedades, en las prestaciones de determinados instrumentos diagndsticos, etc.

Como se puede observar la gran diferencia consiste en el doble enfoque: por un
lado la dimensién coste, apoya a las evaluaciones econémicas de la estrategia y de
las operaciones de la organizacién; por otro lado la dimensién proceso, contiene
informacién sobre el trabajo que lleva a cabo la empresa, cémo estd hecho y cé6mo
analizarlo.

El andlisis del proceso es la pieza clave en cualquier estrategia de mejora continua,
con la evaluacién pormenorizada y multidisciplinaria del proceso identificaremos los
puntos débiles y sabremos qué hay que hacer para mejorarlos.

;Qué entendemos por cadena valor? Este concepto fue introducido por M. Porter
y nos define la “Cadena de Valor™” para cualquier institucién y en cualquier tipo de
organizacién: como el conjunto de actividades de creacion de valor desde las fuentes de
materias primas, para los suministradores de componentes, hasta el producto acabado o
servicio que se entrega a los consumidores finales.

La metodologia de la cadena de valor implica las siguientes etapas:

1. Identificar la cadena de valor de la empresa y asignar recursos, ingresos y activos
a las actividades de valor.

2. Determinar los generadores de la competitividad que regulan cada actividad de
valor.

3. Desarrollar ventajas competitivas sostenibles, tanto para controlar los generadores
de costes y de diferenciacién como para reconfigurar la cadena de valor.

13 Porter M. The Competitive Advantage of Nations. Free Press, New York, 1990.
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Partiendo de una Gestién Basada en Actividades se puede ampliar la cadena de
valor desde el proveedor hasta el cliente, de forma que el entorno de gestién sea de
Calidad Total; al estar la visién centralizada en el proceso, los proveedores trabajan
bajo contratos de calidad concertada y la visién por proceso en un sistema de mejora
continua evita los costes de la no calidad, que facilitan la cumplimentacién del servicio
que demanda el cliente.

De esta forma se puede analizar ficilmente como uno de los principales cambios
en el entorno econémico, como es el paso de demanda de productos a demanda de
servicios, se puede gestionar con estas herramientas. En la actualidad los clientes no
compran un coche, adquieren un servicio que incluye un vehiculo con un disefio y un
soporte post-venta que lo mantenga en servicio el mayor tiempo posible.

Es importante percibir las ventajas econémicas que se derivan de la implantacién
del método de Calidad Total en una empresa puesto que aunque en principio tienen
un coste, ponen en evidencia los costes atin mayores de la no calidad existentes en su
empresa derivados de una inadecuada utilizacién de los recursos.

La Gestién de la Calidad Total engloba diferentes aspectos de la calidad del servicio
prestado, siguiendo el esquema de Donabedian, dichos aspectos son:

e Calidad Técnicase refiere alo que el cliente realmente estd recibiendo, representa
el punto de vista de los profesionales y se establece en base a evidencias cientificas

e Calidad Funcional hace referencia al componente interpersonal del proceso
asistencial, y por dltimo

e Calidad Corporativa se refiere a la imagen que los clientes tienen de la
organizacién proveedora, merced al trato recibido o a la informacién facilitada
por otros pacientes o por los medios de comunicacién.

Si tenemos en cuenta que la Gestidn de la Calidad Total implica procurar satisfacer
las necesidades de los clientes, aunque los diferentes aspectos interactian entre si,
teniendo en cuenta que sus necesidades son cambiantes, explicitas en unos casos e
implicitas en otros; y que lo que el cliente demandard depende del valor percibido en
el producto o servicio con respecto a las expectativas que tenfa. El lograr una mayor
satisfaccién del paciente podrd conseguirse bien mejorando el producto o servicio
prestado o bien generando expectativas mds realistas.

Todos los cambios en la Gestién de la Calidad descritos van acompafados de
cambios en los sistemas de informacién que han evolucionado de ser econémicos
pricticamente al 100%, a incorporar indicadores de calidad, que en el caso de un
hospital serian, entre otros muchos:

¢ Proceso: estancia media.
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* Eficiencia: tasa de resonancias magnéticas en un determinado proceso.
* Resultado: prevalencia de infeccién nosocomial.
* Satisfaccion del cliente.

Dichos indicadores resultan indispensables, incorporan la calidad a todas las fases
del proceso e implican a todos los profesionales que intervienen en ellos, facilitando la
toma de decisiones en tiempo real.

Es en este entorno donde aparece otro sistema de gestién innovador: E/ cuadro
de Mando Integral (Balanced Business Scorecard). Este sistema lo han desarrollado
Robert S. Kaplan y David P. Norton y se constituye para crear un nuevo marco o
estructura donde integrar los indicadores derivados de la estrategia.

Aunque sigue reteniendo los indicadores financieros de la actuacién pasada, el
cuadro de Mando Integral introduce los inductores de la actuacién financiera futura.
Los inductores que incluyen los clientes, los procesos y las perspectivas de aprendizaje
y crecimiento, derivan de una traduccién explicita y rigurosa de la estrategia de la
organizacién en objetivos e indicadores tangibles.

En sintesis el C.M.I. trata de captar las diferentes “visiones” que tienen de la empresa
sus agentes, tanto internos COMo externos:

* Perspectivas financieras: ;Cémo nos ven nuestros propietarios, accionistas?

* Aprendizaje de la organizacién: ;Somos capaces de sostener la innovacién, el
cambio y la mejora continua?

*  Procesos de negocio: ;Qué procesos de negocio son lo que realmente generan
valor?

* Perspectivas de los clientes: ;Cémo nos ven nuestros clientes?

El sistema busca un equilibrio entre los diferentes indicadores, financieros y no
financieros.

Ademis de los indicadores de calidad, se introducen otros indicadores como el
establecimiento del Benchmarking como indicador estindar para la empresa: partiendo
delosestindaresinternosdela propiaempresase constituye un proceso de Berchmarking
que nos permite analizar los estdndares externos de la empresa competidora, de forma
que introduciendo mejoras en la calidad de la informacién se pueden ir mejorando
los procesos empresariales, aunque, los indicadores del Benchmarking no pueden
sustituir nunca a los indicadores de calidad de la organizacién, ni del bien econémico
en cuestién. Previamente a que en 1998 la Universidad de Harvard premiara la obra de
Baker, en alguno paises y en algunas organizaciones sanitarias, publicas o privadas, se
puso en marcha este tipo de modelos basados en la cadena de valor anadido de cada
uno de los componentes parciales de los servicios en su conjunto.
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A partir de 1990, en algunos paises se realizaron experiencias sobre lo que se
denomina modelo Cost Volume Profit* y mds tarde se utilizaria el modelo Activity
Base Costing” en paises como Holanda, Suecia, Alemania, Francia, EEUU o Nueva
Zelanda, entre otros.

En Espana también hubo algin intento para la implantacién de uno de estos
modelos en esta década, tal fue el caso, por ejemplo, del Hospital de Barcelona en
1992, de la Fundacién Hospital Verin en 1994, del Hospital Costa del Sol en 1995 y de
la Fundacién Hospital Alcorcén en 1997, entre otros.

Estos modelos originalmente disefiados para la contabilidad de costes acabaron por
convertirse en herramientas de medicidn de la calidad™ que permitian conocer el valor
interno de transferencia de cada uno de los servicio para poder imputar a cada cliente
interno el coste de los servicios o productos que prescribia y a cada proveedor el valor
de lo que hacia para la organizacién en la que prestaba sus servicios.

1.5. Auditorias de Sistemas de Calidad

Segtin la norma UNE-EN-ISO 9ooo (UNE"” 66-900 publicada por AENOR en
1988) se entiende por Auditoria de Calidad: e/ examen metidico e independiente que se
realiza para determinar si las actividades y los resultados relativos a la calidad, satisfacen
las disposiciones previamente establecidas, para comprobar que éstas se llevan realmente a
cabo y que son adecuadas para alcanzar los objetivos previstos.

La auditoria de calidad se aplica, pero no se limita especialmente a un sistema de la
calidad o a alguno de sus elementos, procesos, productos y servicios. Tales auditorias se
denominan, habitualmente, auditorias del sistema de calidad, auditoria de la calidad
del proceso, auditorias de la calidad del producto o auditorias de la calidad del servicio.

14 Younis MZi, Jaber S, Smith PC, Hartmann M, Bongyu M. The determinants of hospital cost: a
cost-volume-profit analysis of health services in the occupied territories: Palestine. Int ] Pharm Pract.
2010 Jun;18(3):167-73.

15 Mullahy, CM. Essential readings in case management. ISBN 0-8342-1139-4. An Aspen Publicaton
Inc. 1998.

16 Baker, J. J. Activity based costing and activity based management for health care. ISBN 0-8342-
1115-7. An Aspen Publicaton Inc. 1998.

17 UNE es el acrénimo de Una Norma Espafnola: conjunto de normas tecnolégicas creadas por
los comités técnicos de normalizacién (CTN), de los que forman parte todas las entidades y agentes
implicados e interesados en los trabajos del comité. Por regla general estos comités suelen estar
formados por la ENAC, fabricantes, consumidores y usuarios, administracién, laboratorios y centros
de investigacién. Existen ciertas lagunas en cuanto a la obligatoriedad de la observancia de las normas

UNE.
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La auditoria de la calidad se lleva a cabo por personas que no tienen una
responsabilidad directa en los sectores que se desea auditar, trabajando preferentemente
con la cooperacién del personal de dichos sectores. No se debe confundir la auditoria
con actividades de supervisién o de inspeccidn; el objetivo de estas tltimas es el control
de un proceso o la aceptacién de un producto.

1.6. Modulacién de las auditorias externas de calidad

La expansién y naturaleza de la auditoria debe determinarse en funcién de los
riesgos, costes y ventajas que presentan tanto para el suministrador como para el
cliente, de acuerdo con lo indicado en las normas UNE-EN-ISO 9oo00. Cuando existen
condiciones contractuales, la auditoria tiene que cefiirse a estos modelos aplicables.

Paralelamente a las indicaciones de las normas UNE-EN-ISO 9000, en lo que se
refiere al aseguramiento de la calidad, la auditoria puede modularse de acuerdo con los
siguientes modelos aplicables a:

1. Disefio/desarrollo, compras, produccién, inspeccién, manutencidn,
almacenamiento, envio, instalacién y servicio postventa. (UNE-EN-ISO 9oor1)

2. Compras, produccidn, inspeccién, manutencién, almacenamiento, embalaje,
envia o instalaciéon. (UNE-EN-ISO 9002)

3. Inspeccidn y ensayos finales. (UNE-EN-ISO 9003)

La auditoria tendrd por objeto determinar la capacidad del suministrador para
satisfacer los requisitos de una de las normas UNE-EN-ISO 9oor, UNE-EN-ISO 9002
o UNE-EN-ISO 9003, asi como cumplir, en su caso, los requisitos complementarios
establecidos en el contrato.

No hay que olvidar, que aunque muchas veces puede elegirse uno de los tres
modelos indicados, otras veces, determinados elementos del sistema de calidad no
son aplicables o se precisa anadir algunos elementos especificos. No se puede, por
consiguiente, dividir las auditorias a priori en tres niveles de acuerdo con los indicados.
La amplitud de una auditoria es algo que debe determinarse y ajustarse a la medida de
la necesidad que debe cubrir.

Por ello, cuando se plantea un sistema de auditorias debe prepararse un programa
técnico o un plan de evaluacion adaptado al sector o rama industrial de que se trate, ya que
en cada caso, existirdn necesidades y condicionantes econdmicos e incluso legales distintos.

En principio, el modelo 1 de auditoria incluye al 2 y al 3 y el modelo 2 incluye al
3. Esto no quiere decir que cuando se hace una auditoria siguiendo un modelo mds
restringido (por ejemplo el modelo 3) no existan en la empresa auditada los restantes
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elementos del sistema de calidad. Lo que ocurre es que la indole del o de los productos
que suministra, o los requisitos del contrato cliente/suministrador no requieren
una mayor amplitud de la verificacién. Se produce esto con una reduccién de costes
tanto a nivel del aseguramiento externo de la calidad como al de la auditoria, lo cual
beneficia en parecida medida al suministrador y al cliente, sin menoscabo para la
calidad requerida.

Seleccién del modelo aplicable:

a) El modelo 3 se aplica cuando es suficiente el aseguramiento de la calidad del
producto en base a la organizacién de las actividades de inspeccién y ensayos
realizables en la etapa final de la evaluacién del producto; es decir, cuando las
posibles no conformidades pueden desvelarse en la fase del control final.

b) El modelo 2 se aplica cuando no es posible aplicar el modelo 3 porque un
control final no permite desvelar las no conformidades, o cuando el producto
estd completamente definido y el aseguramiento de la calidad no puede aplicarse
de acuerdo con el modelo 3.

¢) El modelo 1 se aplica cuando el producto no estd completamente definido, es
decir, el aseguramiento de la calidad no puede aplicarse siguiendo el modelo 2.

No obstante, la auditoria puede realizarse sobre un modelo de aseguramiento de la
calidad “a medida”, que no corresponda exactamente a ninguno de los expuestos o que
sea una combinacién de éstos.

Por otra parte, cuando una empresa quiere acometer un programa de mejora de la
calidad, se le oferta la auditoria de todo su sistema de calidad, “Auditorifa Integral de

Calidad Total”.

1.7. Desarrollo de la auditoria (aspectos generales)

Una vez aceptada la auditorfa, la entidad auditada designard un equipo, del que
formard parte al menos un auditor jefe. Si es preciso, también formard parte un experto
en el drea o sector auditado. Excepto en casos complejos, el equipo estd formado por
dos personas.

La auditoria, de forma genérica y salvo casos particulares, comprenderd una etapa
previa de preparacién y cuatro fases principales:

1. Trabajos previos: tienen por objeto definir el alcance de la auditoria y en
particular, lasactividades que van aseradaptadas, las determinaciones de contrato,
exigencias y documentos aplicables y los datos necesarios para la planificacién
de la auditoria. Por ello se requiere a la empresa para que rellene un primer
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cuestionario al que deberd unir su Manual de Calidad, los procedimientos y
los planes de calidad en vigor, asi como cualquier otra documentacién que, en
principio, considere til para esta primera etapa.

2. Planificacién: se realiza por el jefe del equipo auditor y tiene por objeto
conseguir una auditoria que proporcione una vision fiable del sistema de calidad
de la empresa. La planificacién facilita los trabajos de la auditoria al emplear de
una manera éptima los recursos y evitar pérdidas de tiempo innecesarias.

3. Desarrollo: comienza con una reunién de iniciacién y presentacién de los
distintos interlocutores que va a tener la auditorfa, en la que se establece la
confianza y voluntad de cooperacién y se detalla el programa a seguir.

A partir de aqui, cada uno de los componentes del equipo auditor sigue una ruta
diferente, acompafiado siempre del responsable o persona designada de cada drea
visitada, de acuerdo con el programa establecido.

A veces, uno de los auditores se dedica a verificar el sistema de la calidad, la puesta
al dia, los controles, la formacién, los registros, etc., y el otro, hace el recorrido total
desde la entrada de los aprovisionamientos, produccidn, fases intermedias, etc., hasta
el despacho de los productos. En cualquier caso, los auditores tienen que establecer
una constatacién objetiva y completa de la situacién, examinando:

a. El programa de aseguramiento de la calidad para comprobar que es completo y
adecuado.

b. Los procedimientos y las instrucciones, comprobando su conformidad y
adaptacion a los requisitos de la calidad establecidos.

c. Las pruebas de que los procedimientos, instrucciones y otros documentos en
vigor se aplican, realizando los sondeos y muestreos necesarios para ello.

d. Las cualificaciones del personal, su formacién y capacidad, cuando sea condicién
exigida.

e. La comprobacién de los resultados obtenidos con los requisitos especificados.

f. Las disposiciones que se han tomado y los registros relativos a los procesos para
asegurar la conformidad con las especificaciones cuando las caracteristicas no
son directamente controlables, etc.

Los auditores toman nota de las no conformidades, insuficiencias, desviaciones
observadas y otras incidencias, referenciando exactamente la documentacién o pruebas
en que se apoyan. Con estos datos, realizan un informe provisional que se presenta en
una reunion final con los responsables de la empresa, para ponerse de acuerdo sobre
las constataciones a realizar, las acciones correctivas necesarias, las recomendaciones y
el balance final de la situacién de la empresa en materia de calidad.
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1. Acciones correctivas: esta fase puede o no existir, dependiendo de la finalidad
de la auditoria, en cuyo caso las acciones correctivas se tomardn por la empresa
auditada con posterioridad al informe. Si la empresa lleva a cabo las acciones
correctivas y, si es posible, las recomendaciones, podrd ser reflejada esta
circunstancia en el informe de la auditoria, previa comunicacién escrita de la
empresa, aportacién de pruebas o, incluso, una revisién de la auditoria inicial.

2. Informe: el informe final de la auditoria contiene las circunstancias de la misma,
su alcance, las normas, procedimientos y documentos que han servido de base
para hacer la evaluacién, la composicidn del equipo auditor, las constataciones
realizadas, tanto favorables como desfavorables, las acciones correctivas
pertinentes (y, en su caso, si se han llevado a cabo antes de emitirse el informe
final), las recomendaciones y cualquier otra observacién que el equipo auditor
juzgue necesaria para poder hacer una evaluacién global del sistema de calidad
auditado.

Un ejemplar del informe se destinard al cliente que ha solicitado la auditoria,
otro a la empresa auditada y, al menos otro, debe quedar archivado en el expediente
correspondiente de la empresa auditora. Todos los registros e informes, asi como
todas las actuaciones del personal de la empresa auditora estdn sujetos a la méxima

confidencialidad.

1.8. Certificaciéon

Se entiende por Certificacién la accién de acreditar, por medio de un documento
fiable, emitido por un organismo autorizado para hacerlo, que un determinado
producto o servicio cumple con los requisitos o exigencias definidas por una norma o
una especificacién técnica.

Sistemas de Certificacién

Hay diversos procedimientos de certificacién por terceras partes (concepto que
aparece en Espafia por primera vez en el Real Decreto 1614, de 1985), entre ellos los
mds importantes son:

a. Ensayo de tipo: consiste en ensayar un producto de acuerdo con un método de
ensayo prescrito, con el fin de determinar su conformidad a una especificacién
técnica definida previamente en un documento.
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Garantiza la capacidad del fabricante para disefiar y producir. No garantiza la

continuidad de la fabricacién con esas caracteristicas, inicamente indica la conformidad

de un articulo en un momento dado.

b.

C.

€.

Ensayo de tipo + muestra fdbrica: es un sistema basado en el ensayo de tipo,
pero combinando con toma de muestras en fébrica para verificar si la produccién
continda siendo conforme.

Ensayo tipo + muestra fibrica + muestras comercio: es una ampliacién del
sistema anterior, consiste en la verificacién de muestras tomadas al azar de un
distribuidor o de un detallista. Garantiza lo anterior y ademads, que el producto
llega al comprador/usuario con las mismas caracteristicas que al salir de la
fibrica. Garantiza una correcta manipulacién y transporte.

Ensayo tipo+ muestra fibrica + muestra comercio + evaluacién del sistema
de calidad: supone un salto cualitativo importante respecto a los anteriores,
porque al evaluar el Sistema de Calidad, es decir, al determinar si los controles
de calidad son realizados sistemdticamente, si los productos No-Conformes van
a ser detectados y la causa del fallo aislada y eliminada, etc.. se asegura un
factor importante: la uniformidad de las sucesivas fabricaciones. Garantiza la
capacidad, la infraestructura y organizacién de la empresa para conseguirlo.

Evaluacién del Sistema de Calidad: consiste en evaluar la organizacién,
infraestructura, métodos, etc. de calidad y realizar un seguimiento periédico.
Garantiza la aptitud del fabricante.

Ensayos de lotes: consiste en medir la conformidad de un lote o de una partida
aplicando técnicas de muestreo estadisticas e identificar el riesgo que tiene el
cliente de encontrar en él articulos no conformes. De esta forma, se asegura la
calidad de unos lotes. Es un procedimiento muy utilizado en exportacion.

Inspecciéon 100 %. Es un sistema segun el cual todos y cada uno de los articulos
son sometidos a ensayo para verificar su conformidad. Te6ricamente serfa el
mds fiable, pero es muy caro y no operativo. Ademds muchos ensayos son
destructivos del bien inspeccionado.



D.T. o4/2015  De la gestién de la calidad a la aplicabilidad de la calidad en la ensefianza

1.9. Tipos de Certificaciéon

I. Certificacién de productos

La marca de calidad “N” indica conformidad a normas UNE de producto y de
Sistema de Calidad. Indica aptitud para la funcién y seguridad.

La marca de seguridad “S” indica conformidad con caracteristicas de seguridad
especificadas en normas UNE, o con documentos de armonizacién que definen
las caracteristicas minimas esenciales de seguridad en desarrollo de las Directivas
Comunitarias.

El certificado de conformidad : indica conformidad a determinadas especificaciones
técnicas : contenidas en reglamentos de la Administracién, Directivas Comunitarias,
Convenios Internacionales; o realizadas en desarrollo de una Directiva Comunitaria;
por exigidas a exportadores para introducir sus productos en determinados mercados;
o realizadas por fabricantes cuando el producto es tinico; o exigidas contractualmente;
etc.

II. Certificacién de Empresa

Registro de empresa: indica conformidad del sistema de aseguramiento de la calidad
de una empresa a los requisitos contenidos en una de las normas UNE-EN-ISO 9oor,

UNE-EN-ISO 9002 0 UNE-EN-ISO 9003.

El Registro de Empresa no constituye una certificacién de productos, procesos o
servicios, es una marca de empresa.
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2. NATURALEZA Y CARACTERISTICAS DEL SERVICIO COMO BIEN
ECONOMICO

2.2. Los servicios como bienes econémicos

El proceso asistencial y el proceso docente son bienes econémicos intangibles
dentro de los denominados servicios, que se nutren de actividades, tareas, productos y
de otros servicios. El concepto de servicio parte de la teoria del bien econédmico y este
a su vez tiene dos vertientes en base a su disponibilidad, una, la que viene a entenderse
como bienes econdmicos —son limitados- y, la otra, la que los clasifica como bienes
libres —estdn al alcance de todos-. El hombre produce solo uno de los dos tipos de
bienes, asi pues en los bienes libres el hombre no interviene en cambio produce o crea
los bienes econémicos que a su vez pueden ser de dos tipos, productos y servicios.

Los bienes y servicios se distribuyen entre las personas y los grupos que forman una
sociedad, y se destinan al consumo o la produccién de nuevos bienes. Los servicios
son, a su vez, un conjunto de tareas que se prestan a personas o grupos pero que no
producen articulos materiales, por ejemplo, el comercio o la sanidad. Asi pues, los
bienes materiales -producto- y los bienes inmateriales -servicios- son factores externos
que satisfacen las necesidades humanas.

Los bienes econdémicos tienen que ser necesariamente utiles, ademds no se hallan
disponibles de forma libre en la naturaleza, es decir, hay que transformarlos, y son
siempre bienes escasos. Estos se pueden comportar en el mercado como bienes normales
o como bienes inferiores en base a que la demanda del producto se modifique con la
renta del consumidor, lo que conduce a la elasticidad de los productos y servicios en
el mercado.

Un bien privado presenta las caracteristicas de rivalidad y excluibilidad, no
influyendo quien es el titular del mismo. La asignacién de los recursos escasos es
adoptada de acuerdo a dos criterios distintos, los mercados o sistemas de precios
asignan bienes privados, y la autoridad de lo publico asigna bienes publicos. El bien
econdémico intangible se entiende como publico cuando el servicio es prestado a los
miembros de una sociedad de forma regular y constantemente, por una organizacién
de titularidad Administrativa, bajo su régimen juridico especial y dirigido a beneficiar
a los individuos singularmente considerados, uti singuli, y no a la colectividad en

18 Garrido Falla, E Concepto de Servicio Pablico en Derecho Espafiol. Revista de administracién
publica, ISSN 0034-7639, N° 135, 1994.
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su conjunto u#i universo, en cuyo caso hablarfamos de actividad publica, como, por
ejemplo, el mantenimiento de un ejército, el sistema judicial, la recaudacién de tributos
entre otros muchos que se incluyen dentro de las funciones ptblicas. Otra caracteristica
de la teoria estricta de servicio piiblico es la titularidad de esa actividad, aunque no de
su gestion, la cual ha de haber sido asumida explicitamente por lo publico o incluso
por la Administracién Piablica, dando origen a reserva del poder puablico o publicatio,
que en derecho de Estado, en Espafa concretamente por imperativo constitucional,”
requiere del instrumento de la ley en sentido formal para asignacién de esta titularidad.
Por tanto, el requisito del servicio piiblico no es tan solo que por ley haya sido atribuida
su accién a lo publico sino que también lo haya sido su titularidad. Esta titularidad
serfa la que también podria dar explicacién desde el positivismo juridico al régimen de
la responsabilidad patrimonial de los poderes puablicos.

La rivalidad* es una propiedad del consumo de un bien, se define cuando el consumo
de un bien por parte de un individuo impide o disminuye la posibilidad de uso de dicho
bien por otro individuo. En bienes consumibles, la rivalidad es un fenémeno claro y
se manifiesta con rotundidad. La asignacién de bienes es el mecanismo mediante el
cual un individuo accede a uno de ellos, asi pues, los bienes o servicios con rivalidad
pueden ser asignados en base a criterios de precio o a otros criterios de acceso que
dirimen quién accede al mismo, por ejemplo, en la sanidad la asignacién se basa a
criterios de necesidad. El establecimiento de un precio provoca que la asignacién del
consumo de las unidades del bien privado se haga al individuo que mayor valor dé
al bien en cuestién. Aun asi, un bien serd considerado como bien privado cuando se
comporte con rivalidad, pero ademds cuando lo haga con excluibilidad.

La excluibilidad* es la capacidad evitar o impedir del consumo de un bien a una
o varias personas de acuerdo a algin criterio. Hay que distinguir dos formas de
exclusividad, la impuesta por uno mismo y la impuesta por el derecho.

En resumen, los bienes o servicios privados estin sometidos a rivalidad y exclusividad.
Los bienes o servicios ptblicos no presentan rivalidad en su consumo y ni la posibilidad
de excusién en el acceso y consumo de los mismos.

A esta distincién hay que anadir la teoria de las externalidades.” Esta teoria determina
la influencia de decisiones econdmicas que afectan a terceros que no participan
directamente en esas transacciones, cuando estas son positivas, por ejemplo los efectos

19 Articulo 128 de la Constitucién Espanola de 1978.

20 Samuelson, P A. The Pure Theory of Public Expenditure. The Review of Economics and Statistics,
Vol. 36, No. 4. Nov. 1954.

21 Musgrave, R A. The Theory of Public Finance.- New York, McGraw-Hill. 1959.

22 Arthur Cecil Pigou (1877-1959). Inglés. Conocido por sus estudios en: Teoria de las Externalidades,
Economia del bienestar, Ciclos econémicos, Impuestos y el Desempleo.
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de una campana de vacunacién de la gripe que ademds de beneficiar al vacunado
beneficia a toda la sociedad al bajar exponencialmente el riesgo de contagio por
romper las cadenas epidemioldgicas de la trasmision de la enfermedad. Son ejemplos
de estos bienes publicos los servicios de ley y orden tales como servicios judiciales,
policia, seguridad, instituciones penitenciarias, entre otras, y la defensa nacional o
los servicios exteriores tales como embajadas, consulados y otras instituciones de
relacién internacional. A estos bienes publicos puros o polares hay que anadir los
bienes pablicos mixtos en los que los principios de no rivalidad y no exclusién son de
aparicién o efecto parcial.

La realidad es variada y su percepcién poliédrica. Hay bienes que estd sometidos
a rivalidad pero no a exclusividad y hay bienes que no estdn sometidos a rivalidad
pero si a exclusividad. Por tanto, tenemos bienes publicos no sometidos a rivalidad
ni exclusividad o bienes publicos puros, bienes privados sometidos a rivalidad y
exclusividad o bienes privados puros, bienes sin rivalidad pero con exclusividad o
bienes “con peaje” y, finalmente, bienes con rivalidad y no exclusividad o bienes
comunes. Ademds, en base a las doctrinas hacendisticas, la aplicacién de la teoria
de externalidades nos da: los bienes preferentes y los bienes prohibidos. Lo esencial es
saber qué motivos puede tener lo publico para saber mejor que el individuo cudl es la
forma mejor de cuidar sus intereses. En cuanto a la teorfa hacendistica de los bienes
prohibidos, es necesario referirse a la teorfa del Moral hazard, reformada tras la crisis
econémica mundial iniciada en 2007, es decir, teorfa que estima que los individuos
asumen mayores riesgos cuando las consecuencias de sus actos no son asumidas por
ellos, sino por un tercero, es decir, cuando son otras personas las que soportan las
consecuencias de los riesgos asumidos.”

¢ estos satisfacen

Para la teoria de los bienes preferentes, segtin algunos autores,
necesidades individuales y son apropiables, pero también afectan la satisfaccién de las
necesidades generales de la sociedad. Para otros autores como R. Musgrave,” bienes
preferentes son aquellos bienes que tienen determinadas caracteristicas que hacen que
la asignacién de los mismos por el marcado de lugar a un volumen de provisién no
optimo. Los bienes preferentes, en resumen, que no son bienes publicos son aquellos
bienes privados que generan externalidades positivas -beneficios para la sociedad-,

que el mercado no los provee en cantidades dptimas y que presentan problemas de

23 Krugman, P. The Return of Depression Economics and the Crisis of 2008. W. W. Norton
Company Limited. ISBN 978-0-393-07101-6. 2009.

24 Paul Robin Krugman (nacido en 1953). Norteamericano. Fue Premio Nobel de Economia en
2008, por sus contribuciones a la New Trade Theory y a la New Economic Geography.

25 Smith A. La Riqueza de las Naciones. Madrid, Alianza Editorial, 1994.
26 Rosen, H. S. Manual de Hacienda Pablica. McGraw Hill. 2007.

27 Teérico de la Economia de la hacienda publica, 1958.
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informacidén entre proveedores y consumidores -information asymmetry-,** alo que se
suma que se presentan como elementos redistributivos de la renta y que finalmente
contribuyen a garantizar un nivel de vida digno.

Resumen: analizar la esencia de una actividad deberd permitir catalogarla como
servicio o como mera actividad cuando se trata de la Administracién Puablica. A su vez,
los servicios deberdn catalogarse como bien privado, como bien publico, como bien
preferente o como bien prohibido. En cada uno de ellos los componentes de oferta
y demanda y su comportamiento, son distintos y la naturaleza de las relaciones entre
cliente y proveedor también son distintas entre un tipo de servicio y otro.

2.2. Composicién y elementos. Andlisis interno del servicio

Volviendo al inicio del capitulo 2, un servicio es un bien econémico, privado, pablico
o preferente como conjunto de actividades o tareas o técnicas que se configuran como
tal cuando estas actividades ordenadas tienen como objeto responder a las necesidades
de las personas en condiciones éticas. Es el equivalente no material de un bien, es
su expresion intangible, diferencidndose “servicio” de “producto” en que el primero
se consume en el momento de prestarlo o proveerlo, mientras que el producto es
algo tangible que se incorpora al patrimonio de quien lo posee, con excepcién de
los servicios soportados documentalmente, en este caso el bien econémico intangible
tendrd un reflejo permanente que recuerda el servicio prestado.

Los servicios como actividades econdmicas tienen unas caracteristicas distintas de
los productos, estos signos distintivos son tradicionalmente los cinco que recogen
su intangibilidad —intangibility-, heterogeneidad o variabilidad —inconsistency-
,,inseparabilidad -inseparability-, imperdurabilidad -perishability- y participacién —
involvement- a las cuales les anado la res nullius, ausencia de propiedad, por entender
que estd inherentemente y esencialmente vinculada a su intangibilidad.

La caracteristica mds tipica de los servicios es su inmaterialidad o intangibilidad
pues estos no tienen forma visible, ni pueden probarse, sentirse, oirse ni olerse antes de
su adquisicién. Otra caracteristica a resefiar es que dos servicios similares nunca serdn
idénticos o iguales, es decir, son variables.

Sin embargo, la inmaterialidad del servicio no implica la falta de concrecién de
los criterios que determinan el bien econémico que se provee, todo lo contrario. Los
servicios al basarse en tareas, acciones o técnicas encadenadas unas con otras, acuden

28  For laying the foundations for the theory of markets with asymmetric information, Teorfa sobre
la Informacién Asimétrica de los mercados, le valié a Joseph Eugene Stiglitz (nacido en 1943 en
EEUU) compartir el Premio Nobel de Economia en 2001 con George A. Akerlof y Michael Spence.
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a criterios previamente determinados, a estindares o a protocolos. El Articulo 2.6 de
la ley” 41/2002, se refiere concretamente a las técnicas y a otras tareas del médico,
ademds de a otras acciones como la de informar y documentar, cuando nos dice:
“Todo profesional que interviene en la actividad asistencial estd obligado no sélo a la
correcta prestacion de sus técnicas, sino al cumplimiento de los deberes de informacion y de
documentacion clinica, y al respeto de las decisiones adoptadas libre y voluntariamente por
el paciente”. En definitiva, el contenido del servicio médico lo determina el Articulo
2.6 de la Ley 41/2002 de tal forma que: las normas de correccion técnica de la actividad
sanitaria no agotarian, de acuerdo con la interpretacion propuesta del nuevo texto legal,
el contenido de las obligaciones del sanitario. El deber de proporcionar informacion y de
obtener el consentimiento formarian parte del contenido del contrato de asistencia sanitaria,
pero no de la denominada «lex artis [ad hoc]». Por eso, el articulo 11.3 desvincula al
profesional sanitario de las instrucciones previas que sean contrarias a ella.”” En definitiva,
el bien econdémico intangible que representa un servicio tendrd como resultado dos
cosas, por una parte, la percepcién de quien ha recibido el servicio y por otra parte,
las caracteristicas técnicas y otras tareas y procesos que han configurado dicho servicio.

Como ejemplo podemos poner el servicio de restauracion, es decir, los servicios
de un restaurante. Este servicio se compone de la conjuncién de materias primas,
consumibles, elaboracién y semi-elaboracién previa, tareas, tiempos, procesos y
presentacion del producto, todo ello con un entorno fisico y con conductas, actitudes
y estilos de las personas que atienden directamente al cliente. Es decir, la interrelacién
del proveedor, el producto y el cliente genera el concepto de servicio, que conlleva
nivel de satisfaccién y prestacién técnica, constatando que el todo es mayor que la
suma de la partes, tal como afirma la Psicologia de la Gestalt.”

Cuantificar, analizar y medir el servicio y la calidad del mismo, no es tarea ficil
si bien es cierto que para cuantificar un servicio debemos conocer el contenido del
mismo, sus caracteristicas y el tipo de relacién entre cliente y proveedor, dado que sin
cliente o sin proveedor, no hay servicio, no hay actividad, no hay bien econémico. De
tal forma podremos convenir que medir un servicio o medir su calidad no se puede

29 Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos
y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica.

30 Responsabilidad Civil de los profesionales sanitarios. Lex Artis. Criterios jurisprudenciales. Jesus
Ferndndez Entralgo. Magistrado. Presidente de la Seccién 17.2 de la Audiencia Provincial de Madrid.
Derecho Civil en Revista Juridica de Castilla y Leén. N° 3. Mayo 2004.

31 La Psicologia de la Gestalt es una corriente de la psicologia de principios del siglo XX nacida en
Alemania. Sus tedricos mds reconocidos han sido los teéricos Max Wertheimer, Wolfgang Kohler,
Kurt Koftka y Kurt Lewin. El término Gestalt proviene del alemdn, introducido por Christian von
Ehrenfels. No tiene una traduccién fécil, pero se entiende como forma, figura, configuracion, estructura
o creacion. (Brigas Hidalgo, Aleida. Psicologfa. Una ciencia con sentido humano. Edi. Esfinge. México,
2012).
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hacer de una forma genérica sino que cada servicio tendrd que acudir a un tipo de
medida que permita mesurar sus componentes.

Resumen: un servicio es un bien que se compone de un proveedor, un cliente
o perceptor, de las tareas, técnicas, procesos o productos que el proveedor realiza a
peticién de quien lo demanda, de tiempo, de una relacién entre uno y otro que atiende
al origen y al vinculo entre ambos.

2.3. Determinacién de los componentes subjetivos de un servicio

Servicio es sinénimo de actividad. El servicio es posible siempre y cuando haya dos
componentes subjetivos, por una parte, quien lo produce, que puede ser el mismo que
la ofrece y, por otra parte, quien recibe los resultados de la actividad, quien lo percibe,
que puede ser el mismo que lo demanda.

Entre proveedor y cliente se pueden dar varios tipos de relaciones nacidas de la
existencia o no de voluntad propia. En el contexto de esa relacién no es lo mismo
si ha habido manifestacién de la voluntad del cliente en percibir el servicio, simple
o compuesto con productos, o si la oferta del servicio la ha hecho quien lo provee
o la han realizado terceras personas distintas de las que lo proveen. Es evidente que
tampoco es lo mismo la relacidén entre una persona que acude a la consulta privada
de un médico, que la relacién de una persona que acude a un hospital y es atendido
por un médico contratado por el hospital. De igual forma no es igual la situacién
de quien recibe formacién de un profesor elegido y contratado por el alumno, que
la situacién de quien la recibe dentro de una organizacién que contrata y asigna
profesores independientemente de la eleccién del alumno.

De toda relacién juridico-privada entre personas surgen derechos y obligaciones
para las partes, que varian dependiendo de la naturaleza juridica de dicha relacién. La
relacién puede ser contractual, en el caso de que la relacién médico y paciente nazca
de su voluntad de relacién, paciente que acude a consulta privada de un médico. La
relacién puede ser extracontractual cuando entre paciente y médico media una empresa
privada o la Administracién Publica. Existe la figura de la relacién cuasi-contractual,
en el caso de que el paciente es atendido de urgencias sin mediar su voluntad.

Ciféndonos al cardcter juridico-privado de la relacién entre el médico y el paciente,
su naturaleza es diferente dependiendo de si estamos en presencia de una intervencién
propia de la medicina curativa o, por el contrario, se sitda en el dmbito de la medicina
satisfactiva o de resultado, por ejemplo la cirugia estética.

Hoy dia, la teoria mds aceptada es la de arrendamiento de servicios, en la que la
obligacién primordial que asume el médico, es una obligacién de medios y no de
resultados, es decir, que el médico se obliga a prestar al paciente sus cuidados, pero no




Documento de Trabajo del Centro Superior de Estudios de la Defensa Nacional (CESEDEN)

a obtener la curacién, mientras que la retribucién del facultativo serd proporcional no
a los resultados, sino al tiempo dedicado, al trabajo desarrollado y a la dificultad de la
intervencién.” La tesis mantenida por el Tribunal Supremo en su amplia Jurisprudencia
al respecto, determina que la modalidad mds cercana a la realidad es la que califica la
relacién contractual como un arrendamiento de servicios, si bien con la matizacién
de que en ocasiones puede convertirse en un contrato de obra cuando la intervencién
profesional del médico persigue un fin concreto que no se orienta estrictamente a
procurar la curacién del enfermo.

En el supuesto del servicio de formacién, educacién o instruccién también es
basico entender la voluntad de las partes en la creacién de la relacién, aunque hay
discrepancia en la doctrina y en la jurisprudencia. Con cardcter general, deberemos
diferenciar cuando se trata de un menor o de un mayor de edad. La relacién entre
el profesor de una entidad publica y privada y el alumno es en general y salvo casos
particulares, extracontractual. El que provee el servicio formativo es el profesor y el
que percibe el servicio es el alumno.

Asi pues, dentro del binomio del servicio no siempre el que recibe la prestacién ha
tomado la decisién de recibirla, ni serd el usuario directo de la misma. Este caso es
muy frecuente en la sanidad, cuando un facultativo prescribe una prueba diagnéstica,
aparecen dos clientes, el paciente como sujeto activo del servicio y el médico prescriptor
como usuario directo del mismo, que ademds éste tltimo serd quien perciba la calidad
del mismo y como veremos serd una de las definiciones que reciba la calidad (atributo
intrinseco del producto que va asociado a la satisfaccién que produce en quien lo
utiliza). En estos supuestos ademds de aparecer dos clientes, habrd dos calidades, la
técnica y la percibida. En el drea de formacién tan solo hay un proveedor y un cliente
o perceptor, que serd el que podrd valorar la calidad del servicio que le han prestado.

Resumen: es relevante conocer los elementos que componen un servicio, el que lo
presta y/o ofrece, llamado proveedor, el que lo percibe o utiliza, llamado cliente. En
el sector de la sanidad, puede ademds haber dos tipos de cliente, el sujeto activo y el
usuario directo, la persona sobre la que se realizan las técnicas y la persona que utiliza
el resultado de las mismas, ademds este dltimo serd quien podrd percibir la calidad
técnica del mismo.

32 De Lorenzo y Montoro, R., 1998, La relacién médico-paciente, en Aspectos médico-legales en
Ginecologia y Obstetricia.
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2.4. El servicio prestado por el médico y el servicio prestado por un educador

Para adentrarnos en la naturaleza y composicién del servicio que presta un médico
en primer lugar nos adentraremos en la descripcién de algunos aspectos que lo hacen
singular y lo diferencian de otros. La singularidad del servicio prestado en un centro
asistencial viene determinada por:

1. La cultura idiosincrdsica del sector sanitario, con influencias globalizadas de
caricter horizontal.

2. El gran peso de la actividad formativa y docente y la gran influencia de la
actividad investigadora.

3. La esencia del acto clinico/asistencial.

4. La naturaleza del propio proceso asistencial.

5. La relacién singular que se establece entre médico/paciente .
6. Lainmediatez del servicio.

7. La cercania entre cliente / proveedor.

8. El cardcter de no-sustituibilidad del producto.

9. La responsabilidad del acto médico y las consecuencias del error en cualquier
tarea sanitaria.

10. La gran dependencia de:

a) La industria farmacéutica.
b) La empresas tecnoldgicas sanitarias.
) Las empresas de alta tecnologfa.

Las organizaciones sanitarias han mostrado siempre caracteristicas distintas y
diferenciales, ya sea las comentadas en cuanto a la singularidad del proceso o ya sea
por la tipologia de su identidad juridica y patrimonial. Las organizaciones sanitarias,
sus formas y tipos se han relacionado de una manera muy estrecha con los modelos
politicos dominantes en cada uno de los paises. Los modelos a los que nos referimos
los podemos incluir, con muchos matices, desde luego, en dos (2) grandes tendencias:

a) Los modelos que entienden que la proteccién de la salud es un derecho del
ciudadano. (Pricticamente todos los paises miembros de la Unién Europea)

b) Los modelos que entienden que la proteccién de la salud es un deber del
ciudadano. (La mayoria de los paises anglosajones no pertenecientes a la Unién
Europea)
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A estos modelos debemos introducir la influencia de dos (2) grandes tendencias de
las doctrinas de Estado / Administracién Publicas de las naciones:

a) Paises en donde la Administracién Publica tiende a intervenir en todos los
dmbitos de la actividad econémica publica y privada. En estos paises se suele
confundir habitualmente régimen Administrativo con régimen publico. En
estos paises se entiende o vincula muy estrechamente Estado o Estatal con
Administracién Pdblica. (Fuerte influencia Keynesiana) (Ejemplo de ellos es
Reino Unido y Espafia)

b) Paises en donde la Administracién Publica interviene solo en el dmbito de la
Administracién Publica y regula la actividad econémica publica y privada sin
intervenir en ellas. En estos paises el régimen Administrativo estd nitidamente
separado y diferenciado del régimen publico. En estos paises el Estado y la
Administracién Publica estin diferenciados. (Fuerte influencia Bismarkiana)
(Ejemplo de ello es Alemania y Francia)

A estos modelos y a estas tendencias se les debe anadir dos grandes visiones de
comportamiento politico adoptado por las sociedades:

a) Sociedades en las que prevalece como primer principio la justicia frente a
cualquier otro principio social.

b) Sociedades en las que prevalece como primer principio la igualdad frente a
cualquier otro principio social.

Asi pues, volviendo sobre nuestros pasos, deciamos que las organizaciones
sanitarias, sus formas y tipos se han relacionado de una forma muy estrecha con los
modelos politicos dominantes en cada uno de los paises, en consecuencia son estas
influencias, sus singularidades, caracteristicas y hechos diferenciales y las propias
dindmicas econémicos financieras de cualquier organizacién provisora de servicios,
las que han hecho de los hospitales y centros sanitarios en general centros de dificil
control presupuestario, por no decir de muy dificil control financiero-presupuestario.

Doblemente compleja es esta situacién cuando estas son entidades puablicas o
intervenidas directamente por la Administracién Pablica, o dicho en otras palabras,
doblemente dificil es el control del gasto en los centros sanitarios cuando los
mecanismos habituales, en las organizaciones con dnimo de lucro o el simple riesgo de
la propiedad, han sido sustituidos por entidades Administrativas Publicas. Teniendo
en cuenta, por otra parte, que dichas entidades publicas tienen como fin la equidad en
el reparto y la vigilancia de las garantias publicas de publicidad y libre concurrencia,
sobre cualquier otro fin u objetivo, muchas veces incompatibles con otros.

Sin embargo, la naturaleza del acto médico no estd directamente influida por estas
consideraciones aunque si modulan la naturaleza de la relacién médico paciente.
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Como deciamos antes, un servicio se compone de cémo minimo dos actores, el que
lo da y el que lo recibe y en consecuencia esta relacién determinard el mecanismo de
formacién del nivel de satisfaccién de quien lo percibe y las relaciones juridicas entre
cliente y proveedor. Todos sabemos que en Espafia y otros paises de la Unidn, una
reclamacién por un servicio prestado por un médico contratado por la Administracién
Publica es muy distinta de la reclamacién que se podria interponer contra un servicio
prestado por un médico con ejercicio libre de su profesién, bien auténomo o bien
trabajando para un tercero privado.

Asi pues, el acto médico como servicio se caracteriza, ademds de lo ya comentado,
por estar compuesto de muchas tareas concatenadas basadas todas ellas o casi todas ellas
en criterios técnico-cientificos que permiten conocer la causa que ha llevado al cliente
a requerir el servicio, es decir, es una cadena de tareas encaminadas a saber algo que
antes no se sabia, un diagnéstico. Una vez establecido el diagndstico, el médico busca
dentro de los criterios cientificos-médicos a su alcance cual es la mejor solucién para
revertir o eliminar la causa que motivé el acceso al servicio, este proceso estd compuesto
de tareas intrinsecas que conllevan que el médico se decida por un producto o por otro
servicio y en cambio no por otros, entendiendo que no dar tratamiento también es
una eleccién. Finalmente, el médico sigue la evolucién del paciente en base a criterios
previamente conocidos para conocer la evolucién y el resultado de las tareas previas,
lo cual dard otro proceso repleto de otras tareas, bien dar de alta al paciente o dar por
resuelto el servicio o iniciar de nuevo el proceso de observacién y toma de decisiones.

En pocas palabras, el médico presta un servicio que consiste en tareas de observacién
a las que se les aplica criterios cientificos técnicos necesarios y unicos, que aunque
puedan ser varios son siempre de nimero limitado, a lo que se le anade la aplicacién
de otros criterios cientifico-técnicos para la solucién de lo observado en base también
a estdndares o criterios predefinidos de lo que se puede o no hacer. A todo esto, el
médico va adquiriendo otros conocimientos o variaciones sobre los criterios cientificos
técnicos que utilizard para la ponderacién de la aplicacién de los estindares establecidos
para el proceso diagnostico o para el proceso terapéutico. Si estos conocimientos
varfan sustancialmente el criterio cientifico técnico inicial el médico suele publicarlo
en medios de comunicacién especializada tanto para su critica como para que otros
puedan utilizarlo.

En resumen, el acto médico a través de la utilizacién de medios persigue resultados,
resultados que no siempre podrdn ser los esperados, es decir, son resultados incier-
tos, y que esta prestacion de servicios implica la concatenacién de multiples tareas de
observacién, comparacién, eleccién, aplicacién, andlisis de resultados y revisién del
proceso, si hiciera falta.

Medir la calidad del servicio que presta un médico se puede hacer en base a los
medios que ha utilizado en la observacién, en base a los criterios de comparacién que
ha hecho servir, en base al proceso de eleccién de los criterios cientifico-técnicos para
la aplicacién de la solucién propuesta, en base a la idoneidad de dichas aplicaciones,
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en base a la similitud de los productos y servicios que ha hecho servir con los criterios
cientifico técnicos establecidos a tales efectos, y a su vez cuando la solucién al problema
detectado es otro servicio, como puede ser una intervencion quirurgica, este servicio
a su vez se compone de otras muchas tareas a las que se les deben aplicar criterios
cientifico-técnicos muy concretos.

Medir la calidad de un servicio o un producto no es lo mismo que medir la calidad
de los procesos administrativos que rodean a la organizacién que hace posible la
prestacion de dicho servicio. Ambas calidades son complementarias, un buen acto
médico en una mala organizacién puede verse abocado al fracaso por circunstancias
externas al servicio profesional, pero también una organizacién sujeta a modelo de
calidad riguroso nada tiene que hacer si el servicio propiamente dicho prestado por el
profesional no se ajusta a criterios cientifico técnicos.

Esta concordancia entre la implantacién de modelos de calidad basados en procesos
y procedimientos organizacionales y los modelos de calidad de productos y servicios
no pueden ir desconectados, ni uno sustituir a otro. Un ejemplo claro es la fabricacién
de un coche, de nada sirve tener aplicado un modelo de la gestién de la calidad en la
toma de decisiones si las piezas del motor tiene defectos en su aleacién.

Si bien los modelos de calidad en una organizacién dedicada a la educacién y de
una organizacién dedicada a la salud pueden ser el mismo, los modelos de calidad
técnica no se parecen en nada.

El servicio de quien ensena o de quien forma se compone de dos elementos, el
elemento de transmisién de informacién mediante la accién formativa o de ensefiar
llevada a cabo por el profesor o docente y, por otra parte, el proceso de captacién de la
informacién mediante la accién de aprender, que corresponde al alumno. Es decir, si
bien los servicios se componen de dos elementos, el cliente y el proveedor, el servicio
de la formacién se compone de dos agentes que independientemente sean cliente y
proveedor, son también quien forma y quien aprende, dos actividades especificas y
distintas.

El servicio de la formacién requiere que el agente formador o profesor aplique
técnicas pedagdgicas para que el alumno entienda lo que debe saber o acceda a la
informacién que debe obtener, de forma ordenada y clara. La actividad del profesor
se compone de distintas tareas encaminadas todas al fin de su profesién, ensenar
en base a criterios o conocimientos previos que él no puede alterar, por ejemplo,
ensefar la operacién de la divisién es ensenar una técnica tinica y concreta, ensefar la
utilidad de la division tiene criterios homogéneos, es decir, es un proceso basado en
conocimientos previos y conocidos y aunque el método para acceder al mismo objetivo
pueda variar sus variaciones son finitas y no estdn sujetas a la improvisacién. Esta
actividad de formacién requiere de otra actividad distinta, pero complementaria, que
es la de aprender, llevada a cabo por el alumno, con unos pasos y procesos concretos y
especificos, mediante las tareas y acciones de aprender y fijar los conocimientos y que
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podré compartirlos con otros conocimientos y con sus propias experiencias, pero en
este caso no lo hace en base a criterios cientificos previos, sino en cuanto a métodos o
tareas aprendidas.

Cuando nos preguntamos cémo se puede medir la calidad del servicio de la
formacién muchos pensamos que se pude medir viendo lo que el alumno ha aprendido
o viendo la aplicacién préctica de lo que ha prendido, por ejemplo, mediante el empleo.
Sin embargo, esto es incompleto. Un alumno inteligente y hdbil puede aprender
con un mal profesor o sin él, de hecho la formacién online asi parece indicarlo, y
por el contrario un buen profesor puede fracasar con un alumno por el hecho de
que no quiera o no pueda aprender, independientemente que este alumno pueda
acceder al mercado laboral. No podriamos deducir que los abogados o licenciados en
filosofia han sido malos estudiantes o que las facultades no ensefan por el alto paro
de esta profesion, pues en el efecto de la empleabilidad actdan muchos elementos.
La seleccién natural o econémica que hacen los centros de formacion para el acceso
de los alumnos a sus servicios es un elemento muy determinante en el resultado del
servicio. La posibilidad de conseguir empleo de un alumno perteneciente a una familia
acomodada o de empresarios es mucho mds alta que la de un alumno perteneciente
a una familia de recursos econémicos escasos. Las familias con nivel adquisitivo alto
suelen llevar a sus hijos a colegios o universidades privadas y de nivel formativo muy
altos, estas universidades a su vez son las que aparecen con tasas de empleabilidad de sus
postgrados mds altas. ;Cudl de los factores que hemos mencionado, nivel econémico
de las familias o nivel formativo de la Universidad, influye mds en que el postgrado
consiga empleo?

Estd claro que los modelos de medicién de la calidad de la ensefanza deben medir
lo que realmente sea medible y tenga un claro agente o responsable. Medir la calidad
de la formacién es medir los conceptos adquiridos por el alumno en comparacién
con la media de su grupo, determinar la adecuacién de los conocimientos adquiridos
con los esperados en base a los objetivos de los programas educativos aplicados, todo
ello teniendo en cuenta los recursos que se han puesto a disposicién del alumno para
que realice las tareas de aprender con suficiencia y eficacia. Estd claro que no se puede
medir la calidad de la educacién preguntando al alumno que tal lo ha hecho su
profesor o si le cae mds o menos simpdtico, sino que se debe analizar el contenido de
lo transmitido y el resultado conseguido en cada caso particular.

Resumen: el acto médico, por la utilizacién de medios, persigue resultados que
no siempre podrdn ser los esperados, contiene multiples tareas de observacién,
comparacion, eleccidn, aplicacién, andlisis de resultados y revisién del proceso si
hiciera falta. Medir la calidad del servicio se puede hacer en base a los medios que ha
utilizado en la observacidn, en base a los criterios de comparacién que ha hechos servir,
en base al proceso de eleccidn de los criterios cientifico-técnicos para la aplicacién de la
solucién propuesta, en base a la idoneidad de dichas aplicaciones, en base a la similitud
de los productos y servicios que ha hecho servir con los criterios cientifico técnicos
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establecidos a tales efectos, y a su vez cuando la solucién al problema detectado es
otro servicio, como puede ser una intervencion quirtrgica, este servicio a su vez se
compone de otras muchas tareas a las que se les deben aplicar criterios cientifico-
técnicos muy concretos.

El servicio de la formacién se compone de dos elementos, el profesor o docente,
y por otra parte el alumno. Los servicios se componen dos elementos, el cliente y el
proveedor con dos actividades especificas y distintas. El cliente no es quien de forma
pasiva recibe el servicio, sino quien de forma activa genera una nueva actividad, la de
aprender. Medir la calidad de la formacién valorando los conocimientos adquiridos
por el alumno en comparacién con la media de su grupo y en base a los objetivos de
los programas educativos aplicados, se debe hacer teniendo en cuenta los recursos
que se han puesto a disposicién del alumno para que realice las tareas de prender con
suficiencia y eficacia y en base a las circunstancias socioeconémicas del alumno.

3. LA CALIDAD CIENTIFICO-TECNICAY LA OTRA CALIDAD

Pricticamente todos los modelos de calidad en uno u otro momento establecen
la necesidad de identificar los elementos bdsicos, propios y criticos en la elaboracién
técnica de los bienes econémicos, sean estos productos, un coche, o servicios, atencién
sanitaria o educacién.

Los modelos imperantes actuales en la Gestion de la Calidad Total se basan bien en
el modelo EFQM o bien en el modelo de la ISO 9oo00. El primero sustentado en la
participacién interna de la organizacién en la definicién de sus procesos, el segundo
basado en un proceso de normalizacién previa interna, en este caso la certificacion es
externa y en el primero de ellos es interna.

Sin embargo, sin cuestionar la validez del modelo de Gestién de Calidad Total
imperante en nuestro entorno, no cabe duda que hay muchassituacionesy caracteristicas
del servicio o del producto que obligan a fortalecer el modelo en la normalizacién de
ciertas técnicas, procesos, tareas y tomas de decisiones, asi como hay también muchas
razones que nos indican que la certificacién externa presenta mayores ventajas que la
auditoria interna.

En base a los elementos que componen un servicio: proveedor, cliente o perceptor,
tareas, técnicas, procesos o productos; el proveedor realiza a peticién de quien lo
demanda, mediante tiempo, el bien econémico determinado, pero no siempre de igual
forma sino en funcidén de la relacidn existente, técita o expresamente, entre uno y otro
que atiende, sea dicho de paso, al origen y al vinculo que hay entre ambos. A todo lo
cual hay que afadir la influencia de los componentes subjetivos del que lo presta y/o
ofrece y del que lo percibe o utiliza.
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Como ya hemos visto, el servicio prestado por un médico se basa en aplicar unos
conocimientos técnico-cientificos, verificados por otros, a las personas que lo demanda
y/o necesitan en funcién de las alteraciones que presenta su salud percibida o no
percibidas, o manifiesta el paciente, y en funcién del resultado de tareas o proceso
previos. La aplicacién de una tarea o de la actividad concreta en un determinado
proceso se basard en criterios técnicos, poco modificables o inmodificables, lo cual hard
que este servicio se asemeje a un producto o lo que en fabricacién se entiende por un
semi-acabado. Por ejemplo, el Articulo 2.6 de la ley 41/2002, se refiere concretamente
a las técnicas y a otras tareas, las tareas como la de informar y documentar, como
componente del servicio consecuencia de la actividad asistencial.

Asi pues, la naturaleza del acto sanitario y mds si cabe la del médico nos lleva a
la necesidad de trabajar la calidad cientifico-técnica y medirla, mediante un modelo
similar a las normas UNE, aunque en este caso los normalizadores no podrian ser
otros que los propios médicos y los certificadores las organizaciones de ordenacién
profesional, independientes de la Administracién Pdblica y los Sindicatos. Esta
actividad ya la han puesto en préctica varias sociedades cientificas con bastante éxito,
configurdndose casi como una auténtica certificacion.

Separar y disgregar los modelos de Gestién de la Calidad, como aquellos que
mejoran la parte organizativa de las instituciones, de los modelos de calidad basados
tanto en la normalizacién de los protocolos como en especificaciones de producto,
no tiene muchos sentido. Los colectivos médicos de los paises con Administraciones
Publicas intervencionistas han desconfiado de la normalizacién y estandarizacién de
su actividad por miedo a la manipulacién de su profesion por parte de quien ostenta
el poder administrativo.

Los servicios deben darse en las condiciones fisico-materiales 6ptimas, si para recibir
la autorizacién de funcionamiento de un equipo de radiologia convencional se exigen
pardmetros fisicos y de construccién muy rigurosos, para el resto de la actividad médica
deberia pasar lo mismo, es decir, definir la idoneidad del entorno fisico-material tanto
para las condiciones de trabajo como para los estindares éptimos de seguridad. Los
modelos cientifico-técnicos de calidad en sanidad deben incluir aquellos aspectos de la
organizacién que influyan en la prestacién del servicio, tales como espacios, equipos,
materiales, soportes documentales y estructura, y, por descontado, aquellos sistemas
que garantizan tanto la eficacia de las actuaciones como la seguridad de las mismas.

En el sector de la educacidn las cosas son distintas. En el servicio de la educacién o
el de la formacién, hay dos componentes sujetos distintos en naturaleza pero iguales
en rol. Por una parte, el profesor o educador que aplica técnicas, tareas y procesos
para transmitir conocimiento previamente determinado y contrastado, por otra parte,
el alumno o educando que aplica de forma activa técnica, tareas y procesos para la
captacién de los datos y conceptos percibidos, para la transformacién de los datos
a informacién, para fijacién de esta, para su transformacién en informacién y esta
en conocimiento y para la aplicacién del conocimiento aprendido a otros contextos
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totalmente distintos del que lo origind, e incluso para el inicio del proceso de investigar
o buscar respuesta a nuevas preguntas. El alumno es sujeto pasivo desde la perspectiva
del orden y el método de la prestacién del servicio que recibe, y a su vez es sujeto activo
en cuanto al proceso de aprendizaje se refiere.

Al igual que en la sanidad, la educacién utiliza criterios cientifico-técnicos
previamente validados por el colectivo en el que se desenvuelve el servicio, criterios
inamovibles y dnicos. Es decir, el que forma o educa no transmite los conocimientos
que le viene en gana sino los que previamente estdn incorporados al programa
formativo y al conocimiento general sobre el mismo. Incluso los métodos pedagdgicos
y motivacionales se mueven dentro de unos pardmetros similares y con muy poca
variacién entre unos y otros.

La normalizacién de los conocimientos de cada programa formativo por parte de la
universidad es de vital importancia para los que luego van a ejercer sus profesiones dado
que por la calidad de estos se medird, en parte, el trabajo del profesional. Ejemplo de
esto es el caso de la medicina, estd claro que la fuente universitaria es la que en muchos
casos distingue la actuacién médica correcta de la que no lo es. La calidad cientifico-
técnica de la universidad junto con la metodologia de investigacién y seleccién de
criterios por parte del profesorado de dicha universidad, es lo que luego se funde
con la prictica de la profesiones universitarias y con la diligencia media exigible que
preconiza la lex artis, una vez que esta es invocada por parte de la jurisprudencia como
limite subjetivo en el campo de las responsabilidades profesionales.

Un ejemplo delos criterios cientificos-técnicos de la formacién estd en la metodologia
de los cursos impartidos a distancia, actualmente los impartidos por online por internet
semi-presenciales o no-presenciales. En estos cursos la organizacién responsable del
servicio solicita a los profesores que escriban en un documento todo aquello que
contiene la materia en cuestidn, que escriban toda la bibliografia necesaria y todos
los documentos adicionales que pueda necesitar el alumno y en muchos centros hay
comisiones de validacién de contenidos, es decir, se ponen en préctica procesos propios
de certificacién. En este caso la relacién profesor-alumno, estd muy acotada y viene
previamente estandarizada. En algunos casos, el centro se limita a validar y comprobar
que los documentos remitidos por el alumno son realmente suyos dando por vélido el
resultado de la relacién del alumno con el sistema de formacién no presencial.

Todo ello nos lleva a deducir que en el servicio de la ensefanza o educacién también
es importante actuar en los pardmetros de calidad de la actividad de quien aprende,
de tal forma que los centros educativos o de formacién deben ensenar al alumno a
aprender con cardcter general y en concreto a aprender la materia que se imparte en
cada asignatura. Por tanto hablamos de la calidad cientifico-técnica del servicio de
formacién cuando se han normalizado previamente contenidos, métodos, tareas y
actividades de quien ensefia y de quien aprende.
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Resumen: en el entorno de los servicios que presta el médico y el profesorado la
calidad cientifico-técnica define un componente esencial de dichos servicios. Los
modelos de calidad encaminados a gestionar la calidad tanto de un servicio como del
otro, deben tener muy presente la importancia de la normalizacién de las técnicas,
tareas, criterios y contenidos en cada uno de ellos y en consecuencia de la oportunidad
de la certificacién externa de los mismos. En el proceso de formacién habrd también
que actuar en la actividad propia del alumno, el proceso de aprendizaje como tal.

4. LA CALIDAD Y LA LEX ARTIS. APLICACION JURIDICA DE LA
CALIDAD

Lex artis significa el modo de hacer las cosas bien. Lex artis también entendida
como ley del arte, ley artesanal, buena practica, diligencia media exigible o regla de
actuacion de la que se trate, se viene empleando por los érganos judiciales para tener
criterio a la hora de valorar la tarea de un profesional y determinar si fue correcta o no
correcta, si se ajust6 o no a lo que se entiende se debe hacer en cada caso, y por lo que,
entonces, habria que afadir la expresién “ad hoc”.

Martinez Calcerrada definié la “lex artis ad hoc” como: el criterio valorativo de la
correccion del concreto acto médico ejecutado por el profesional de la medicina que tiene
en cuenta las especiales caracteristicas de su autor, de la profesion, de la complejidad y
trascendencia vital del acto, y en su caso, de la influencia de otros factores enddgenos —estado
e intervencion del enfermo, de sus familiares o de la misma organizacion sanitaria-, para
calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.”

El concepto de “Lex artis ad hoc” ha sido asumido por los 6rganos jurisdiccionales
y se ha incorporado en muchas sentencias a lo largo de los afos, con el objeto de
concretar el buen-hacer profesional frente a una demanda de mala praxis. La sentencia
mis significativa al respecto es la del Tribunal Supremo de 11 de marzo de 1991, que la
define como:

“Aquel criterio valorativo de la correccion del concreto acto médico ejecutado por
el profesional de la medicina - ciencia o arte médico que tiene en cuenta las especiales
caracteristicas de su autor, de la profesion, de la complejidad y trascendencia vital del
paciente y, en su caso, de la influencia en otros factores enddgenos -estado e intervencion
del enfermo, de sus familiares, o de la misma organizacion sanitaria-, para calificar dicho
acto de conforme o no con la técnica normal requerida (derivando de ello tanto el acervo de
exigencias o requisitos de legitimacion o actuacion licita, de la correspondiente eficacia de
los servicios prestados, y, en particular, de la posible responsabilidad de su autor/médico por

33 Martinez Calcerrada y Gémez, L., Derecho Médico, Tecnos, Madrid, 1986.
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el resultado de su intervencion o acto médico ejecutado)”. En otras ocasiones la doctrina
define la lex artis o la lex artis ad hoc como: el conjunto de prdcticas médicas aceptadas
como adecuadas para tratar al enfermo en el momento de que se trata.

En la préctica, la lex artis funciona como un concepto juridico indeterminado, ya
que, como estamos viendo, se exige una actitud concreta del profesional sanitario cuya
correcciéon o no, dependerd de haber actuado conforme a los protocolos y normas de
actuacién de cada especialidad, o a pautas de actuacién asumidas como correctas aun
no siendo las mejores o incluso con pautas de actuacién que sin ser correctas “70 son
incorrectas”, normas que son cambiantes conforme la medicina y los descubrimientos
cientificos van avanzando. Ademds, estas normas o pautas de actuacién en muchos
casos no estin documentadas de forma explicita, no constan en ninguna parte, sino que
se desprende de la conjuncién de documentos cientifico-técnicos que habitualmente
utilizan los facultativos o que pueden utilizar, o incluso ni tan siquiera eso, sino que
la lex artis se desprende de lo que la jurisdiccién entiende de la opinién de peritos
médicos, profesores de la universidad o de médicos de prestigio reconocido. Como
tal concepto juridico indeterminado, su concrecién depende de cada caso concreto,
de la naturaleza y gravedad de las lesiones juzgadas, de las concretas circunstancias de
tiempo y lugar, de la documentacién aportada, de la declaracién de peritos, expertos
y del forense y de lo que el tribunal entienda por todo ello. No es lo mismo tratar un
céncer en estadio inicial con una probabilidad de curacién de un 50%, que tratar a un
enfermo con el mismo cdncer pero en fase terminal. Igualmente, la conducta exigible a
un médico hace veinte anos no es la misma que ha de ser aplicable a dia de hoy, y ello
por razones obvias: los conocimientos han cambiado y lo que antes podia ser vélido
en medicina, hoy ya no lo es.

Para ilustrar lo que estamos diciendo nos valemos de una Sentencia del Tribunal
Supremo de fecha 29 de enero de 2010, de la Sala Primera de lo Civil. Su Ponente, el
Excmo. D. José Antonio Seijas Quintana nos dice: “El médico, en su ejercicio profesional,
es libre para escoger la solucidn mds beneficiosa para el bienestar del paciente poniendo a
su alcance los recursos que le parezcan mds eficaces en todo acto o tratamiento que decide
llevar a cabo, siempre y cuando sean generalmente aceptados por la Ciencia médica, o
susceptibles de discusion cientifica, de acuerdo con los riesgos inherentes al acto médico que
practica, en cuanto estd comprometido por una obligacion de medios en la consecucion de
un diagndstico o en una terapéutica determinada, que tiene como destinatario la vida,
la integridad humana y la preservacion de la salud del paciente (SSTS 24 de noviembre
2005; 8 de enero de 2006)». Sigue diciendo: “La lex artis supone que la toma de decisiones
clinicas estd generalmente basada en el diagndstico que se establece a través de una serie de
pruebas encaminadas a demostrar o rechazar una forma de actuacion”.

La diferencia entre “eleccion de un estandar o protocolo” o indicacién y lex artis es
clara. La “eleccion de un estdandar o protocolo” o indicacién en medicina hace referencia,
en primer lugar, a un criterio determinado y concreto, a una tarea de valoracién y
comparacién, en segundo lugar, a una tarea de ponderacién riesgo-beneficio, en tercer
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lugar, ala posicién del riesgo inherente para el paciente que pueda entranar la aplicacién
de una u otra técnica o medida terapéutica y por tltimo, a la/s alternativa/s a la misma.
La indicacidn se hace en busca de una respuesta o de un resultado, un profesional no
adopta una indicacién solo para cumplir con una obligacién sino para buscar una
solucién o una respuesta a una pregunta. La indicacién contesta a la pregunta ;qué
medida se propone y por qué?. Sin embargo, la lex artis trata de buscar e intentar
concretar lo que la ciencia opina sobre el caso tratado, no teniendo por que traducirse
solo en un protocolo de actuacién concreto sino en el conjunto de opiniones o criterios
que permita conocer si la actuacién llevada a cabo contradecia algin principio exigible
o intransgredible, o si el profesional utiliz6 todos los medios que de forma razonable
tenia a su disposicion, no busca resultados concretos sino conductas profesionales. La
justicia a través de la lex artis busca responder a la pregunta ;cumplié el facultativo con
la obligacién que le confiere su deber profesional? ;cdmo se hizo lo que se hizo, con
la diligencia debida o sin ella? ;hubo error inadmisible imputable al profesional?. Es
decir, la lex artis es una exigencia de minimos intentando descartar el error inadmisible
como causa de la lesién.

La teoria de la Jex artis surge como necesidad de contestar a una pregunta con
cardcter posterior de la accién o actuacién profesional, es decir, si una actuacién se
ha sometido o no a la buena préctica después de haber ocurrido o si el responsable
de dicha actuacién lo ha hecho en base a la obligacién que se le supone que tiene. El
profesional de la salud no acude a la lex artis para tomar decisiones sino a los criterios
técnico cientificos de su profesién. Una actuacién profesional correcta lo serd bien por
el resultado o bien por el procedimiento utilizado, pero no necesariamente solo por la
lex artis. ;Por qué afirmamos tal cosa?.

Todo persona capaz responde por los dafos que causa cuando ha actuado con
negligencia, imprudencia o culpa. Por tanto, en principio y salvo excepciones, el
profesional no responde si no hay dafo o lesién. El acto médico curativo es un proceso
de medios y no de resultados,”* por lo que ante una lesién (o un peligro innecesario)
habrd que estar a ver si el profesional utilizé todos los medios a su alcance” para la
recuperacion del paciente y si en su actuacién atendié a la lex artis,’* dado que en este
caso el resultado de lo que ocurre es solo imputable a la naturaleza de las enfermedades,
a la biologfa humana y al indefectible efecto de sustancias nocivas externas sobre el
cuerpo humano, pero no a la actuacién del médico o a su no actuacién, es decir,
omisién. Sin embargo, si no ha habido lesién (ni peligro) evitable la justicia no entra
en si el médico ha atendido al paciente en base a la lex artis, dado que no hay objeto
ni causa, es decir, nadie puede exigir al médico sentirse mejor de lo que estd sin lesién

34 Sentencia del Tribunal Supremo Sala 12, 22.6.2004 -R] 2004/3958.
35 Sentencia del Tribunal Supremo de 25 de junio de 2003 y 31 de julio de 1996.

36 Sentencia Del tribunal Supremo Sala 12, 26.3.2004 -R] 2004/1668.
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antijuridica. Asf pues, en una aproximacién teleolédgica la lex artis no es un aplicacién
juridica de la calidad sino que se aproxima a una medicién juridica del error y no solo
de la no-calidad. Por este motivo afirmamos que la lex artis es una concepcién de la
valoracién negativa del acto médico, buscando la responsabilidad de una lesién, y
no una valoracién positiva del acto médico, ponderando la calidad de su actuacién
cuando esta no ha dado como resultado una lesién o simplemente no ha dado el
resultado deseado.

A través de la teorfa de la culpa (y el dano culposo emergente) podemos adentrarnos
en la consideracién que hace la doctrina juridica del acto de un profesional en base a lo
que se entiende cominmente que éste debe saber para no ocasionar dafos a terceros,
de tal forma que los pardmetros de valoracién son:

1. La impericia: no saber, no saber la técnica o el conocimiento de lo que se
supone sabe un profesional acreditado para ello.

2. La negligencia: hacer menos de lo que se espera o debe o no hacer lo suficiente,
de quien se supone estd acreditado para ello.

3. Laimprudencia: hacer mds de lo que uno debe, pero haciéndolo mal.

4. La inobservancia de los reglamentos y deberes a su cargo, como es el no dar
informacidn al paciente o solicitar su consentimiento informado.

Para algunos autores negligencia, imprudencia y culpa son sinénimos. La Fiscalia
del Tribunal Supremo espafiol, ha puesto de manifiesto que entiende que la diferencia
entre la impericia y la negligencia estriba en que la impericia es la falta de conocimientos
necesarios, con independencia de la posesién o no del titulo que lo acredite y la
negligencia es la falta de cuidado, especialmente exigible a los profesionales en la
actividad que les es propia.

Por otra parte, la responsabilidad del profesional aparece cuando se ha causado un
dano, incensario y por tanto ilicito, antijuridico, y cuando hay culpa por parte del
actor, que es el elemento fundamental que determina la existencia de responsabilidad
del profesional. Son casos excluyentes de la responsabilidad tanto el caso fortuito y la
fuerza mayor, como la culpa del paciente, la intervencién de un tercero o la falta de
capacidad del sujeto pasivo. Asi pues, ademds del acto antijuridico y la culpa, debe
haber también dafio o perjuicio pudiendo ser este moral, material o corporal y a
ademds de ser cierto, propio y actual, siendo preceptiva la necesaria relacion entre el
acto antijuridico y el dafio o perjuicio reclamado o existencia del nexo causal. Entre
el comportamiento del médico y el dano del paciente deberd existir una relacién de
causalidad,” de tal forma que se pueda decir que el dano ha sido causa de éste.

37  Sentencia del Tribunal Supremo de 9 de octubre de 1995.
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En cuanto al tratamiento, la prescripcién de medicamentos o la intervencién
quirtrgica, existe negligencia cuando el resultado danoso se produce como consecuencia
de la falta de conocimientos técnicos o profesionales o, en definitiva, cuando se
realicen los mismos mediante unos métodos que contravengan las normas de la /lex
artis. Asi, por ejemplo, la SAP de Ciudad Real de 14 de noviembre de 2002 que declara
la responsabilidad del médico tras la realizacién incorrecta de una ligadura de trompas,
que permitié el embarazo de la paciente tres meses después de la intervencién, o la
de Valencia de 18 de mayo de 2000 en la que el médico ocasiona la esterilidad de la
paciente por no prestarle el tratamiento adecuado en base a criterios comtinmente
aceptados.

La tendencia de aplicar protocolos de actuacién en la sanidad espafiola viene de
la mano no tan solo de las teorias de la calidad y de la normalizacién, sino también
de la gran presién que ejerce la sociedad civil sobre los errores médicos frente a los
tribunales de justicia, dado que los 6rganos jurisdiccionales aceptan el seguimiento de
los protocolos médicos como prueba de Lex artis, independientemente de quién ha
redactado o aprobado dicho protocolo.

En el entorno educativo y formativo la aplicacion de la lex artis no es igual que la
aplicacién que se le da al mismo concepto en el sector de la salud. En Espana no hay
constancia de demandas a un profesor o a un centro educativo como consecuencia de
que la impericia, la negligencia, la imprudencia o la inobservancia haya lesionado la
formacién o educacién de un alumno, algo distinto ocurre en los Estados Unidos de
América.

En Espana la aplicacién por parte de los tribunales de la lex artis al sector educativo
de menores, viene de la mano de la existencia de una lesién de cualquier naturaleza,
material o inmaterial, viene de la mano de los casos en los que un alumno es lesionado
en un colegio o en una actividad responsabilidad del colegio y en cuyo supuestos el
sistema judicial debe dirimir la responsabilidad de quien debiera haber actuado. Un
profesor de educacién fisica no serfa responsable de la lesién de un alumno en caso de
accidente, si este accidente se produjera como consecuencia de una actividad aprobada
por la direccién del Centro y el Consejo Escolar, conforme a la legislacién vigente y
con un aceptable estado de las instalaciones, dado que se entenderia que este profesor
procedié conforme a la Jex artis de su profesion.

La actuacién del profesor de educacién fisica debe articularse alrededor de la
nocién de diligencia media exigible o de la lex artis, en analogfa a la doctrina aplicada
a los profesionales de la salud. El alumno estd obligado a practicas deportivas, mientras
el profesor fija las actividades a desarrollar, de tal forma que en el caso concreto de
aparicién de una lesion el profesor de educacién fisica deberd demostrar que actué
con diligencia, estableciendo reglas correctas para la ensefianza valorando en cada
caso si el alumno estd capacitado para realizar la actividad fisica. Ejemplo de ello, un
caso de luxacién de clavicula en una alumna por un giro hacia delante cuando los
alumnos habian sido entrenados en dicho giro con ayuda, colocindose en fila segtin el
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nivel previo alcanzado, se exime de responsabilidad al profesor de judo,” otro ejemplo
opuesto, es el caso de un lesién en un alumno que realizé obligado bajo presién un
salto sobre trampolin con carrera previa de ocho metros con caida en colchoneta, se
hizo responsable al profesor de gimnasia.”

Pero también se le exige lex artis al resto del profesorado de los colegios de menores,
no tanto en relacién a su profesion de maestro o profesor sino en cuanto a su funcién
de tutela del menor y en concreto, a su tarea de vigilancia y prevencién. Un docente,
obviamente, no tiene que resolver la salud de un alumno menor de edad, ni de nadie,
sin embargo, cuando aparece la funcién de quien se hacer cargo de la custodia de hecho
de un menor la proteccién de la salud del menor si que incumbe a quien la ejerce por
el principio de la responsabilidad in vigilando, aunque sus limites no estdn nada claros.
En los supuestos de los docentes la proteccién de la salud se somete por una parte, a
una accién in vigilando y por la otra, a una accién in educando en base a los programas
oficiales. En estos supuestos, en los que aparece un menor, la jurisprudencia es clara,
el docente estd obligado a proteger la salud del alumno hasta donde se entiende como
razonable, concretamente en relacién a los tratamientos que debe seguir el alumno,
pues lo que no puede ocurrir es poner al alumno en situacion de riesgo innecesario o
extremo, a lo cual anadimos que precisamente todo esto se concreta en la lex artis del
responsable en cuanto a la diligencia media exigible.

La obligacién del deber de socorro cualificada del articulo 196 del Cédigo Penal,
se ve incrementada en su exigencia por la obligacién que conlleva la tutela temporal
(custodia de hecho) a la que nos hemos referido, por los conocimientos del docente y
en ocasiones, como en Madrid, por sus funciones. En el docente aparece una exigencia
cualitativamente reforzada, la exigencia del deber de vigilancia, por dos razones. En
primer lugar, por los conocimientos que debe tener el docente en primeros auxilios,
en segundo lugar, por todas las circunstancias que envuelven al menor, es decir, la
obligacién de vigilancia del docente aproxima la relacién docente/alumno-menor a un
cierto grado de institucién de tutela temporal de hecho, en la cual la custodia del menor
viene empujada de la mano de la obligatoriedad legal de la educacién, de tal forma que
la patria potestad de los padres se ve sustituida, obligatoria y temporalmente, en sus
funciones de autoridad, vigilancia y proteccién por los docentes que de ellos cuidan.

En este orden de cosas, si frente a una situacién de urgencia o de emergencia
prevalece la necesidad de proteccién de la salud por la obligacién del deber de socorro
o auxilio -articulo 196 o del 412.3 del Cédigo Penal- en el caso de un alumno todo ello
con mucho mas motivo o fuerza, porque en todo lo que acontece al alumno menor el
docente ocupa temporalmente la posicion de sus padres, su patria potestad, en forma
andloga a las obligaciones que conlleva la tutela de hecho de dmbito temporal.

38 Sentencia de la Audiencia Provincial de Barcelona de 22 de enero de 2004.

39 Sentencia del Tribunal Supremo de 22 de diciembre de 1999.



D.T. o4/2015  De la gestién de la calidad a la aplicabilidad de la calidad en la ensefianza

La adopcién de medidas o de técnicas a las que se refiere en general la doctrina de la
lex artis, en este caso concreto hace referencia a aquellas técnicas que el docente debe
conocer, asi como a las medidas protectoras de su salud conocidas por todos como son
la atencién del alumno, la llamada de ayuda cualificada y la toma de las medidas que
cualquier persona adoptaria para evitar lesiones permanentes o la muerte de la persona
desamparada. Esta proteccién de la salud del menor en estado de auxilio también se
extiende al “no hacer” para no empeorar la situacién del accidentado.

Resumen: con esta visién breve de la doctrina de la Lex artis y sus motivos de
aparicién en la jurisprudencia vemos que si bien la lex artis estd refiriéndose a criterios
de minimos de la calidad del quehacer de un profesional, lo hace desde la perspectiva
del acto no tan solo con falta de calidad sino con existencia de error inadmisible
o diligencia media exigible, pero solo cuando como consecuencia de este acto ha
aparecido una lesién innecesaria en quien se supone no deberia padecerla, es decir, si
no hay lesién no se acude a la lex artis.

s. LA ASIMETRIA DE LA INFORMACION EN LA SALUD Y LA
CALIDAD PERCIBIDA

El principio para la provisién por el mercado de los bienes privados fue inicialmente
estudiado por Vilfredo Pareto,* mediante el cual se determina que si una transaccién
mejora al menos la posicién de una personay no empeora la de ninguna en un conjunto
de personas y transacciones, entonces la transaccién es eficiente, el éptimo de Pareto.
Sin embargo, otros tedricos de la economia dltimamente mantienen que cuando los
mercados estin incompletos y/o los ofertantes suministran informacién imperfecta,
lo que ocurre pricticamente en todas las economias, los mercados son ineficientes,
mds aun, para estos autores es solo bajo circunstancias excepcionales en las cuales los
mercados son eficientes.”

Aun asi, los mercados independientemente de sus imperfecciones no funcionan
con los bienes publicos simplemente porque al ser el bien publico necesariamente un
bien no-excluible nadie pagard por él, es decir, si el acceso es gratuito nadie pagard por
el voluntariamente, en otras palabras, si cualquiera puede beneficiarse de un servicio
publico sin posibilidad de ser excluido de él nadie pagard dicho servicio. Esta tltima
situacién es la que se conoce como problema del free rider, que se beneficia de algo que

40 Vilfredo Federico Damaso Pareto (1848-1923). Italiano. Sociélogo, economista y filosofo italiano.
Creador del concepto de Eficiencia de Pareto, de las Curvas de Indiferencia y contribuyd al desarrollo
de la microeconomia.

41 Greenwald B., Stiglitz, J. E. Externalities in Economies with Imperfect Information and
Incomplete Markets. The Quarterly Journal of Economics (1986). Volume 101. Issue 2. May 1986.
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financia otro, que es una variante del Dilema del Prisionero,* el cual se basa en la teoria
de que dos personas pueden no cooperar aun cuando en ello les vaya su propio interés.

Los problemas de informacién entre proveedores y consumidores -information
asymmetry-* es una de las caracteristicas para definir un bien como bien preferente,
tal como ya hemos visto.

La organizacién asistencial, como casi todos los servicios, también se rige por el
principio de la complejidad y el de la especializacién. Las personas acceden en muchos
casos a los servicios sanitarios en funcién de un prescriptor previo, salvo en casos
de primera consultas o urgencias, pues se ven obligados a tomar decisiones sin la
suficiente informacion, lo cual define la caracteristica asimetria de informacién entre
ofertante y demandante, paciente y prescriptor, tipica de este servicio.

Si a esta peculiaridad le afiadimos la caracteristicas de los servicios como bienes
econdémicos escasos y que el servicio asistencial cada paso es consecuencia de la accién
que le precede nos lleva a considerar que la prestacién de este servicio obedece al modelo
cliente-proveedor,* en el cual cada agente es cliente de lo que solicita y proveedor de
lo que hace. Este tipo de servicio finaliza cuando el paciente, como cliente final, es
dado de alta del proceso, es decir, el servicio y su duracién estd intimamente ligada a la
voluntad del proveedor y no del cliente, es un servicio proveedor-dependiente.

La asimetria de la informacion es uno de los problemas con el que se enfrenta la
persona cuando debe elegir entre un servicio y otro o entre un producto el otro y
no dispone de toda la informacién necesaria para realizar la mejor eleccién.” En el
campo de la asistencia sanitaria el suministro de informacién debe entenderse en dos
facetas, por una parte la que le corresponde suministrar al médico de cabecera de cada
asegurado, pero por otra parte el ciudadano puede tener acceso a informacién sobre la
calidad de los centros asistenciales tal como ocurre por ejemplo en el Reino Unido en
donde en National Health Service publica los resultados en calidad de los proveedores
de servicios de salud, tal como usted podrd comprobar en la pagina web del NSH.
(www.nhs.uk/services/)

Pocos son los centros sanitarios en Espana que publiquen sus memorias en términos
de resultados en salud, es decir, memorias que presenten los resultados del hospital

42 Albert William Tucker (1905-1995). Norteamericano, nacido en Canad4. Matemadtico. Contribuyo
a Teoria del Juego y a la programacién lineal. En 1950 dio el nombre del Dilema del Prisionero al
modelo de Menrill M. Flood y Melvin Dresher.

43  For laying the foundations for the theory of markets with asymmetric information, Teoria sobre
la Informacién Asimétrica de los mercados, le valié a Joseph Eugene Stiglitz (nacido en 1943 en
EEUU) compartir el Premio Nobel de Economia en 2001 con George A. Akerlof y Michael Spence.

44 Juran J. M. Juran y la calidad por el disefio. Ed. Diaz de Santos. 1996. Madrid.
45 Marimon S. La sanidad en la sociedad de la informacién. Ed. Diaz de santos. 1999. Madrid.
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mostrando indicadores de salud compardndolo con otros hospitales o con medias de
indicadores.*°

Alinicio del articulo deciamos que la calidad, con cardcter genérico, es la percepcién
que el cliente tiene de un producto o servicio en base a las expectativas que tenia de
este, que permite medir el grado de conformidad y su capacidad para satisfacer las
necesidades de quién lo demandd. Es decir, la calidad se supone en cuanto existe
un cliente y un proveedor y en cuanto el cliente estd satisfecho con lo que se le ha
entregado.

También deciamos que en el servicio de naturaleza sanitaria suele haber mds de
un cliente y que en todo caso el paciente no estd preparado, salvo excepciones, para
la evaluacién del servicio recibido, aunque si lo estd tan solo en lo que se refiere a la
desaparicién o mejora de los sintomas o signos que presentaba, a la calidad de trato y
a la hostelera.

En la educacién y formacién, la asimetria de informacién es tan solo parcial y en
determinadas edades. En edades tempranas en donde la educacién y formacién es
bésica el alumno no tendrd criterio ni forma de poder saber si la calidad cientifico-
técnica del profesor es la que deseaba recibir o no. En edades superiores el alumno si
tendrd capacidad de poder evaluar a sus profesores, independientemente de la habitual
valoracién empdtica.

Para limitar el efecto de la asimetria de informacién lo més correcto tanto para el
profesional como para el cliente o paciente, en el caso del acto médico, es concretar
las expectativas del usuario informdndole de las expectativas razonables que puede
esperar del servicio prestado. A través de la informacién, control y seguimiento de
las expectativas se reducen los efectos de la asimetria de la informacién y se concreta
mucho mejor la ponderacién de la calidad por parte del cliente.

Otra forma de reducir los efectos negativos de la asimetria de la informacién es
introduciendo agentes certificadores de la calidad cientifico-técnica o certificadores de
producto. Estos agentes certificadores y normalizadores de las especificaciones técnicas
en el mundo de la medicina no pueden ser otros que los propios profesionales de la
medicina y deben gozar de toda independencia a la hora de elaborar estdndares o a la
hora de certificar el cumplimiento de los mismos.

Resumen: para poder ubicar el origen de la satisfaccién de un cliente o de su no
satisfaccién es importante tener en cuenta la existencia y graduacién de la asimetria
de informacién del servicio o bien prestado. Cuando se ubica un posible alto grado
de asimetria entre cliente y proveedor hay que identificar al cliente en las distintas
fases o procesos del servicio, entendiendo que probablemente tengamos varios clientes
distintos con necesidades distintas en el mismo proceso de la ejecucién del bien. Una

46  Memoria afo 2004 de la Fundacién Hospital Alcorcén. Madrid. 2004.
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de las soluciones para mitigar dicha asimetria es la aparicién de certificadores externos
de los estindares de calidad normalizada del servicio.

6. CONCLUSIONES DE LO EXPUESTO

Las exigencias de la concrecién, la brevedad y la eficiencia comunicativa nos
fuerza en muchas ocasiones a resumir las explicaciones conceptuales de tal forma que
nos dejamos en el tintero importantes elementos y componentes arguméntales que
nos pueden desvirtuar la cuestidon a tratar. Algunos autores han venido a llamar el
sindrome del tetrabrik, como aquel fenémeno que lleva a las sociedades a importar
culturas sustituyendo nombres de sus contenidos sin conocer su origen, naturaleza y
caracteristicas.

El escenario de la Calidad ha sufrido en parte las consecuencias de la inconcrecién
y en algunos casos el sindrome nombrado. Algo parecido ha pasado con el término
coordinacién, pasando de ser una consecuencia a convertirse en una dedicacién, es decir,
la coordinacién es el efecto de la interrelacidn eficiente y auténoma de elementos bien
definidos entre si de tal forma que la accién de uno mueve al otro y asi sucesivamente,
por ejemplo, un motor de un coche. Pero, sin embargo, el término coordinacién se ha
convertido en una actividad principal propia de los sistemas ineficientes, aquellos con
elementos cuya carencia de definicién no permite su interconexién eficiente sino es
mediante la intervencién de una tercera persona que supla a estas carencias.

Asi pues, cuando nos hablan de la Calidad muchas veces se olvidan de definir el
sujeto al que nos referimos, es decir, la Calidad de qué. Algo parecido ocurre cuando
alguien nos habla de la belleza o de la optimizacién sin decirnos de que sujeto nos estd
hablando, pues su conceptualizacion abstracta tiene poco recorrido. En este articulo,
el autor ha pretendido revertir esta situacion e intentar tratar la cuestién de la Calidad
de los servicios entrando en el andlisis del sujeto de la oracidn, concretamente, el
bien econémico al que hay que darle el atributo de Calidad. Los andlisis internos nos
permiten observar las realidades desde una perspectiva cierta pero sabiendo que lo
microscdpico no debe enturbiar el fin del andlisis, haciéndolo inttil.

Con cardcter general podemos definir la calidad como el grado de satisfaccién del
cliente en base a especificaciones o expectativas, a un minimo coste. La no-calidad puede
llegar a suponer entre el 14-20% de la facturacién de una empresa.

La gestién de la calidad es el conjunto de las actividades, tanto de direccién como
técnicas, necesarias para satisfacer las exigencias del cliente al minimo costo. Se entiende
por sistema de calidad el conjunto de elementos (politica, objetivos, organizacién,
responsabilidades, procedimientos, medios técnicos, etc.) necesarios para llevar a cabo la

gestién de calidad.
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Dentro de los modelos de calidad total se encuentra el European Foundation for Quality
Management que nace en el afio 1991 de la Fundacién EFQM. En el afio 1988 fue creada
la Fundacién Europea para la Gestién de la Calidad (EFQM) siendo una organizacién
sin dnimo de lucro formada por 14 organizaciones europeas: Bosch, BT, Bull, Ciba-Geigy,
Dassault, Electrolux, Fiat, KLM, Nestlé, Olivetti, Philips, Renault, Sulzer y Volkswagen.

Previamente a que en 1998 la Universidad de Harvard premiara la obra de Baker,
en alguno paises y en algunas organizaciones sanitarias, pablicas o privadas, se puso
en marcha este tipo de modelos basados en la cadena de valor afadido de cada uno de
los componentes parciales de los servicios en su conjunto. A partir de 1990, en algunos
paises se realizaron experiencias sobre lo que se denomina modelo Cost Volume Profit
y més tarde se utilizaria el modelo Activity Base Costing en paises como Holanda,
Suecia, Alemania, Francia, EEUU o Nueva Zelanda, entre otros.

No debemos confundir los modelos de calidad con los sistemas de auditoria,
acreditacién o certificacién de la calidad. La auditoria de calidad se aplica, pero no se
limita especialmente a un sistema de la calidad o a alguno de sus elementos, procesos,
productos y servicios. Tales auditorias se denominan, habitualmente, auditorias del
sistema de calidad, auditoria de la calidad del proceso, auditorfas de la calidad del
producto o auditorias de la calidad del servicio. Se entiende por Certificacién la accién de
acreditar, por medio de un documento fiable, emitido por un organismo autorizado para
hacerlo, que un determinado producto o servicio cumple con los requisitos o exigencias
definidas por una norma o una especificaciéon técnica.

El proceso asistencial y el proceso docente son bienes econdémicos intangibles
dentro de los denominados servicios, que se nutren de actividades, tareas, productos y
de otros servicios. El concepto de servicio parte de la teoria del bien econdmico y este
a su vez tiene dos vertientes en base a su disponibilidad, una, la que viene a entenderse
como bienes econdémicos —son limitados- y, la otra, la que los clasifica como bienes
libres —estdn al alcance de todos-. El hombre produce solo uno de los dos tipos de
bienes que son los bienes econémicos que a su vez pueden ser de dos tipos, productos
y servicios.

Los bienes o servicios privados estin sometidos a rivalidad y excluibilidad. Los
bienes o servicios publicos no presentan rivalidad en su consumo, ni la posibilidad de
exclusién en el acceso y consumo de los mismos.

Analizar la esencia de una actividad deberd permitir catalogarla como servicio
o como mera actividad cuando se trata de la Administracién Publica. A su vez, los
servicios deberdn catalogarse como bien privado, como bien publico, como bien
preferente o como bien prohibido. En cada uno de ellos los componentes de oferta
y demanda y su comportamiento son distintos y la naturaleza de las relaciones entre
cliente y proveedor también son distintas entre un tipo de servicio y otro.

Un servicio es un bien que se compone de un proveedor, un cliente o perceptor, de
las tareas, técnicas, procesos o productos que el proveedor realiza a peticién de quien
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lo demanda, de tiempo, de una relacién entre uno y otro que atiende al origen y al
vinculo entre ambos.

Servicio es sinénimo de actividad. El servicio es posible siempre y cuando haya sus
dos componentes subjetivos, por una parte, quien lo produce, que puede ser el mismo
que la ofrece y, por otra parte, quien recibe los resultados de la actividad, quien lo
percibe, que puede ser el mismo que lo demanda.

Es relevante conocer los elementos que componen un servicio, el que lo presta y/o
ofrece, llamado proveedor, el que lo percibe o utiliza, llamado cliente. En el sector de la
sanidad, puede ademds haber dos tipos de cliente, el sujeto activo y el usuario directo,
la persona sobre la que se realizan las técnicas y la persona que utiliza el resultado de
las mismas, ademds este tltimo serd quien podré percibir la calidad técnica del mismo.

Para adentrarnos en la naturaleza y composicién del servicio que presta un médico
en primer lugar nos adentraremos en la descripcién de algunos aspectos que lo hacen
singular y lo diferencian de otros. En resumen, el acto médico a través de la utilizacién
de medios persigue resultados, resultados que no siempre podrin ser los esperados,
es decir, son resultados inciertos, y que esta prestacién de servicios implica la
concatenacion de multiples tareas de observacion, comparacidn, eleccién, aplicacién,
andlisis de resultados y revisién del proceso, si hiciera falta.

El acto médico, por la utilizacién de medios persigue resultados que no siempre
podrin ser los esperados, contiene multiples tareas de observacién, comparacién,
eleccién, aplicacién, andlisis de resultados y revisién del proceso si hiciera falta. Medir
la calidad del servicio se puede hacer en base a los medios que ha utilizado en la
observacidn, en base a los criterios de comparacién que ha hechos servir, en base al
proceso de eleccidn de los criterios cientifico-técnicos para la aplicacién de la solucién
propuesta, en base a la idoneidad de dichas aplicaciones, en base a la similitud de
los productos y servicios que ha hecho servir con los criterios cientifico técnicos
establecidos a tales efectos, y a su vez cuando la solucién al problema detectado es
otro servicio, como puede ser una intervencién quirtrgica, este servicio a su vez se
compone de otras muchas tareas a las que se les deben aplicar criterios cientifico-
técnicos muy concretos.

El servicio de la formacién se compone de dos elementos, el profesor o docente,
y por otra parte, el alumno. Los servicios se componen de dos elementos, el cliente y
el proveedor con dos actividades especificas y distintas. En este caso, el cliente no es
quien de forma pasiva recibe el servicio, sino quien de forma activa genera una nueva
actividad vinculada a la anterior, la de aprender. Medir la calidad de la formacién
valorando los conocimientos adquiridos por el alumno en comparacién con la media
de su grupo y en base a los objetivos de los programas educativos aplicados, se debe
hacer teniendo en cuenta los recursos que se han puesto a disposicién del alumno para
que realice las tareas de aprender con suficiencia y eficacia y en base a las circunstancias
socioecondémicas del alumno.
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Pricticamente todos los modelos de calidad en uno u otro momento establecen la
necesidad de identificar los elementos basicos, los propios y los criticos en la elaboracién
técnica de los bienes econémicos, sean estos productos, un coche, o servicios, atencién
sanitaria o educacidn.

Sinembargo, sin mermarlavalidez del modelo de Gestién de Calidad Total imperante
en nuestro entorno, no cabe duda que hay muchas situaciones y caracteristicas del
servicio o del producto que obligan a fortalecer el modelo en la normalizacién de
ciertas técnicas, procesos, tareas y tomas de decisiones, asi como hay también muchas
razones que nos indican que la certificacién externa presenta mayores ventajas que la
auditoria interna.

En el entorno de los servicios que presta el médico y el profesorado la calidad
cientifico-técnica define un componente esencial en dichos servicios. Los modelos
de calidad encaminados a gestionar la calidad tanto de un servicio como del otro,
deben tener muy presente la importancia de la normalizacién de las técnicas, tareas,
criterios y contenidos en cada uno de ellos y en consecuencia de la oportunidad de la
certificacién externa de los mismos. En el proceso de formacién habrd también que
actuar en la actividad propia del alumno, el proceso de aprendizaje como tal.

Lex artis significa el modo de hacer las cosas bien. Lex artis también entendida
como ley del arte, ley artesanal, buena practica, diligencia media exigible o regla de la
regla de actuacién de la que se trate, se viene empleando por los 6rganos judiciales para
tener criterio a la hora de valorar la tarea de un profesional y determinar si fue correcta
0 no correcta, si se ajusté o no a lo que se entiende se debe hacer en cada caso, y por
lo que, entonces, habria que afadir “ad hoc”.

Con esta vision breve de la doctrina de la Lex artis y sus motivos de aparicién en la
jurisprudencia vemos que si bien la Jex artis esta refiriéndose a criterios de minimos de
la calidad del quehacer de un profesional, lo hace desde la perspectiva del acto no tan
solo con falta de calidad sino con existencia de error inadmisible o diligencia media
exigible, pero solo cuando como consecuencia de este acto ha aparecido una lesién
innecesaria en quien se supone no deberfa padecerla, si no hay lesién no se acude a la
lex artis.

Para poder ubicar el origen de la satisfaccién de un cliente o de su no satisfaccién es
importante tener en cuenta la existencia y graduacién de la asimetria de informacién del
servicio o bien prestado. Cuando se ubica un posible alto grado de asimetria entre cliente
y proveedor hay que identificar al cliente en las distintas fases o procesos del servicio,
entendiendo que probablemente tengamos varios clientes distintos con necesidades
distintas en el mismo proceso de ejecucién del bien. Una de las soluciones para mitigar
dicha asimetria es la aparicién de certificadores externos de los estdndares de calidad
normalizada del servicio.

Todo ello, calidad y naturaleza del servicio, nos indica, con cardcter general, que los
modelos de Calidad genéricos deben adaptarse a la naturaleza del servicio sobre el que
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se pretende actuar y en la relacién/es entre el cliente y el proveedor, teniendo siempre
muy presente si estamos frente a una mera actividad de la Administracién o frente a un
servicio propiamente dicho, sea este ptblico, privado o preferente.

El grado de asimetria de la informacién entre el proveedor de servicio y quien lo
recibe marca no tan solo el modelo de Calidad sino sobre todo la necesidad de acudir a la
certificacién externa para que el cliente tenga una orientacién sobre la calidad del servicio
prestado y que es incapaz de valorar.

Finamente, la naturaleza y los componentes del servicio de la educacién y formacién
nos hace ver que la calidad de este servicio no depende tan solo de la normalizacién
cientifico -técnica del proveedor sino de la capacitacién del cliente del servicio en su tarea
de aprendizaje.

La gran asimetrfa de informacién y la gran dependencia de las técnicas de aprendizaje
del alumno sobre el resultado final en la educacién en edades tempranas justifica que
los modelos de calidad no tengan que ser iguales que los utilizados para la formacién
en edades avanzadas o en el sector universitario, en donde la calidad cientifico-técnica
adquiere una importancia sobresaliente y en donde la actividad de aprendizaje del
alumno va a ser decisiva en determinados modelos de formacién no presencial. Este
tltimo supuesto lleva a que desde el punto de vista del autor del articulo, la acreditaciéon
del docente, la normalizacién de contenidos y la certificacién cientifico-técnica externa
pase de ser vital en el modelo de calidad de estos servicios.
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CAPITULO SEGUNDO

GESTIONDELA CALIDAD ENLAENSENANZA PARALA COBERTURA
DE NECESIDADES INMEDIATAS EN EL AMBITO MILITAR. UN CASO
CONCRETO
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Fuerzas Armadas.

Resumen:

El debate entre la gestién de la calidad y el valor de la misma en relacién
al proceso o procesos y productos finales y la satisfaccién de los clientes,
asi como su aplicabilidad o no cudndo en el dmbito de la ensefanza se
trata, queda relegado a un segundo plano ante la necesidad de obtener
productos orientados a cubrir carencias en capacidades, que de no ser
completas, cuestan vidas en zonas de operaciones militares. De forma
comprensible el factor tiempo se torna en relevante si no como el
fundamental, lo que en determinados casos pudiera considerarse como
un elemento de presién adicional en detrimento del requerido nivel de
calidad. Este articulo presenta un ejemplo en el dmbito militar donde el
factor tiempo no ha limitado la calidad del proceso y productos.

Palabras clave:

Calidad, Ensenanza, Redes Amenaza, Inteligencia, HNAT, Targeting.
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Abstract

The debate between the management of the quality and its final value in
relation to the final products and customer s satisfaction in the education
environment is not so relevant when the need is to fill gaps in certain
skills, which, if not completed, cost lives in areas of military operations.
Understandably time turns into relevant if not the key factor, which in
some cases could be considered as an element of additional pressure to the
detriment of the required quality level. This article presents an example in
the military field where the time factor has not limited the quality of the
process and products.

Keywords
Quality, Education, Threat networks, Intelligence, HNAT, Targeting.
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Distribuciéon del articulo

1. Definicién del problema y primeros pasos.

LI Intelligence Fusion for Threat Networks Analysis. (IFTNA, Fusién de
Inteligencia para el Andlisis de Redes Amenaza)

1.2 Advanced Analysis Tools and Procedures Course. (AATP, Curso

Avanzado de Herramientas y Procedimientos de Andlisis)

1.3 Human Networks Analysis and targeting. (HNAT, Andlisis de Redes
Humanas y el Targeting sobre ellas)

2. Implementacién de las propuestas.
3.  Medicidén de la calidad del proceso y sus carencias.

4. Conclusiones sobre la calidad del proceso descrito.

INTRODUCCION

ue la adaptacién es el secreto de la supervivencia es una verdad asumida por

la evidencia y rigor cientifico de tal aseveracién, pero los mdrgenes de tiempo

para esta adaptacién son variables en igual medida y sentido inverso al de
las necStdades que la genera. Ello es asi no sélo en el sentido evolutivo de las especies,
lo es en el dmbito empresarial, técnico, industrial, social y muchos mds, entre los que
se encuentra el militar. Las caracteristicas de los actuales conflictos, convencionales
o0 no, e independientemente de cémo los queramos categorizar (conflictos hibridos,
de tres bloques, asimétricos, insurgencia, etc..), han exigido a las Fuerzas Armadas de
todos los paises a adaptarse, no ya para reaccionar a tales caracteristicas, sino dentro
de la l6gica militar para anticiparse a ellas, afectando a la vertiente técnica, tictica, de
planeamiento, ensefianza, etc.

La rapidez con la que las tdcticas, técnicas y procedimientos de las amenazas en
determinadas zonas de operaciones varian, tiene su efecto igualmente en la preparacién
previa a entrada en zona de operaciones, la necesaria e inmediata adaptacién durante
la permanencia en ella y una adecuada gestién y aplicacién del proceso de lecciones
aprendidas. Todos estos efectos, verdaderos desencadenantes de los procesos de
adaptacién, son objeto de una adecuada asignacién de valor y priorizacién segin
la calidad del producto obtenido en relacién a las habilidades y capacidades que se
quieren obtener para mitigarlos. Si dificil es poder determinar con plena certeza las
carencias operativas mds alld de andlisis intuitivos fruto de la percepcién personal,
las necesidades a cubrir basadas en la prioridad de cémo influyen en el contexto de
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la operacién, los procesos de ensefianza necesarios para cubrirlos en el campo del
conocimiento y aplicacién préictica de aquellos, no lo son menos la adecuada medicién
de la eficacia obtenida o en la calidad del propio proceso en si.

Pues bien, todas estas incertidumbres de planeamiento en la ensefianza y preparacién
militar pueden verse solventadas con determinados sistemas expeditos, que a modo
de procedimiento ecléctico con fuentes de acreditada solvencia en los campos de la
calidad en su sentido mds general, y aplicindolas segtin qué fases, tipo de productos
y requerimientos operativos, dan una muy adecuada respuesta a las necesidades de
los clientes potenciales, que no son otros que los Comandantes Operacionales y las
estructuras y fuerzas bajo su responsabilidad.

Un ejemplo de ello es el andlisis de las Redes Amenaza en las zonas de operaciones.
Las Redes Amenaza son aquellos grupos de personas, que mediante acciones
coordinadas y con objetivos y funciones variables relacionadas con finanzas, decisiones
sobre prioridades de objetivos, ejecucién de acciones agresivas y de propaganda por
nombrar algunas, se oponen a los intereses de los aliados, mediante acciones de
insurgencia utilizando métodos terroristas, o mediante ataques planeados, preparados
y conducidos con técticas técnicas y procedimientos puramente militares, o actividades
criminales que socavan la credibilidad de los gobiernos a los que se pretende ayudar en
la recuperacién de la estabilidad y la legalidad, o el trifico de personas, la delincuencia
organizada, grupos radicales de corte politico, nacionalista o religioso, etc... Para
oponerse a las acciones de estos grupos son necesarias no sélo una adecuada inteligencia
que alimente el conocimiento sobre ellas y una capacidad de actuacién con medios
letales y no letales o la adecuada coordinacién de ambos, sino ademds, un muy detallado
conocimiento interno de sus procesos de decisién, capacidades, vulnerabilidades y los
efectos que sobre cada uno de ellas puedan tener nuestras acciones.

En definitiva, atacar estas redes requiere de conocimientos, andlisis adecuados y
productos de inteligencia que proporcionen elementos de juicio suficientes para que
las decisiones que se adopten en el campo militar sean lo mds acertadas posibles. No se
trata de comenzar a hacer inteligencia y operaciones, se trata de adaptar herramientas
de anilisis novedosas en los ciclos de inteligencia para una mejor toma de decisiones
y una mejor ejecucién de las operaciones. Un claro ejemplo de ello son una serie
de cursos que en el dmbito de la OTAN pretenden cubrir ciertas deficiencias que
en el andlisis de las Redes Amenaza fueron detectadas en la Misién de la OTAN
en Afganistin, (Fuerza Internacional de Asistencia a la Seguridad, ISAF segiin su
acrénimo en idioma inglés). Para evitar conflictos con la clasificacién de seguridad de
parte del material documental que apoya este articulo, y dada la experiencia personal
de este autor durante la generacién de los citados cursos, el objeto de estudio serd la
implementacién del valor calidad en los mismos, obviando cualquier referencia a
contenidos o dreas de estudios concretos de aquellos.
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1. DEFINICION DEL PROBLEMA Y PRIMEROS PASOS

Existen herramientas de andlisis y representacion grafica de redes de todo tipo, desde
programas informdticos y aplicaciones académicas generalistas o especializadas, tanto
gratuitas como de pago, (Analyst Notebook. 8, ORA, UCINET, Blue Spider, SNAD,
NodeXL, SoNIA, KeyHubs, UrlNet y un largo etcétera), hasta el complejo sistema
de aplicacién militar Palantir, pero éstas aplicaciones ofrecerdn resultados basados en
medidas de ntimero, calidad y frecuencia de interrelaciones de los diferentes actores
segun los pardmetros introducidos por los usuarios y en las bases de datos con las que
se alimentan los programas. No s6lo es necesario saber introducir datos, se necesita
saber qué datos son relevantes introducir, saber interpretar los resultados ofrecidos
por las aplicaciones y finalmente, sintetizarlos en documentos de apoyo a la decisién,
evitando informaciones no relevantes pero sin permitir obviar datos de interés para

decidir.

Por otro lado, tanto la carga de datos como la informacién que de ellos se pueda
extraer deben ser interoperables con los sistemas de informacién del campo de batalla
aliados y con los sistemas de comunicaciones. Pero al igual que las herramientas de
comunicaciones, los programas informdticos por complejos que sean facilitan la gestién
de informacién, pero no su priorizacién por importancia ni la toma de decisiones, vy,
en el caso de Redes Amenaza, son la priorizacién y la toma de decisiones con relacién
a sus vulnerabilidades naturales o creadas por las acciones aliadas, la disrupcién de sus
actividades y la destruccién su capacidad de operar los tres pardmetros fundamentales.
Y de esta premisa inicial se partié para identificar los requisitos para ensefar bien a
priorizar las informaciones y para ensefiar bien como realizar una toma de decisiones
racional o de menor grado de incertidumbre en dreas de una muy marcada componente
humana, alejando la decisién en la medida de lo posible de toda componente intuitiva
o aleatoria.

El primer paso que se tomd fue detectar si con el sistema de ensefianza hasta entonces
se cubrian todas las necesidades de andlisis identificadas, si era posible detectar alguna
nueva necesidad no identificada hasta entonces, y, si los fallos en la ensefianza llevada
a cabo hasta entonces, (de haberlos), ofrecian variaciones comunes o variaciones
especiales. Se utilizaron parte de las ideas de William Edward Deming, padre del
concepto de Calidad Total de Procesos, y se establecieron una serie de variaciones que
dieron como resultado una ampliacién de programas de ensenanza de Ataque a Redes
sobre el que hasta entonces se venia desarrollando. De este modo se comenzé a definir
la diferencia entre lo “actual” y “lo necesario para el futuro”.

De forma resumida, las variaciones especiales o asignables eran principalmente
debidas a carencias de personal o de disefio de los canales de comunicacién o de
intercambios de informacién entre Cuarteles Generales y en los propios procedimientos
internos de aquellos, lo que provocaba importantes retrasos mds que en la toma de
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decisiones, en la implementacién o materializacién de éstas. Ello supuso una nueva
linea de investigacién en la que las responsabilidades nacionales con respecto a la
clasificacién y cesién de la informacién superan con creces el objeto de este articulo.
Por contra, aquellas variaciones debidas a fallos del propio procedimiento, (variaciones
comunes), eran debidas a la seleccién de competencias a desarrollar y tareas a realizar
en cada uno de los cursos, la seleccién de la audiencia de los cursos y finalmente, al
empleo de multiples productos de diversas fuentes en la toma de decisiones. Este
Gltimo apartado daba lugar a que en toda decisién se multiplicaban y duplicaban
las informaciones que con minimas variaciones introducian un alto nivel de ruido
informativo.

La primera deduccién general es que las posibles carencias operativas en la toma
de decisiones no sélo procederian de “qué” ensefiar, sino también de cémo aplicar lo
ensefiado en el terreno puramente operativo. Una vez identificadas las variaciones,
se hizo necesario establecer hasta qué punto estas variaciones restaban validez al
sistema de ensefianza hasta entonces desarrollado. Ello supuso una nueva labor de
investigacién orientada a conocer con la mayor exactitud posible los programas de
los cursos hasta entonces desarrollados, establecer los resultados a obtener de cada
curso que se considerase adicional o redistribucién de materias entre cursos de nueva
creacion y los ya establecidos, identificacion de qué materias debieran ser incluidas en
los curriculos de los cursos a realizar, y finalmente, establecer la forma de evaluar los
resultados de la ensefanza.

Por ambicioso que pudiera parecer la propuesta inicial de estudio, y sin haber
comenzado con el detallado andlisis correspondiente, el equipo responsable del proceso
tenfa muy presente que ni los contenidos de los cursos que se implementasen ni la
calidad de éstos ofrecerian resultados tangibles si no se motivaba a los responsables
de implementar los conocimientos obtenidos en los Cuarteles Generales y 6rganos de
decisién. No se trataba de convencer a los usuarios y beneficiarios de las ventajas que
los cursos ofrecerfan, se trataba de que ellos mismos fueran impulsores de aquellos y
participes de la consecucién de los resultados que se obtuvieran.

Un primer paso a considerar eran aquellas exigencias o tareas determinadas por
la OTAN (Organizacién del Tratado del Atldntico Norte, en adelante la Alianza),
a ser cubiertas en la ensenanza del Ataque a Redes, a las que se afadieron algunas
identificadas a lo largo del proceso hasta completar un total de ciento dos apartados
diferenciados, y establecer similitudes entre los cursos existentes y determinar qué
contenidos de cada uno de ellos no aportaban valor alguno al curso o hasta qué punto
llegaban a inferir de forma negativa en las competencias supuestamente a desarrollar en
cada curso. En este proceso se utilizaron inputs e interlocutores de dreas dispares pero
todas ellas relacionadas con el Ataque a Redes como desarrollos técnicos industriales,
inteligencia, vigilancia, reconocimiento, usuarios de bases de datos relacionados con
el Ataque a Redes, informacién de combate, simuladores de combate y programas de
simulacién y modelacién geoespacial.
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El sistema de trabajo pudiera ser asimilado, (con ligeras variaciones por motivo
de seguridad), al Circulo de Calidad. Este sistema de trabajo permitié al equipo
responsable del proceso poner en contacto un gran conjunto de clientes internos cuya
labor fue relevante en fases posteriores del diseno de los cursos. Pero ademds sirvié para
identificar érganos y personal que de forma voluntaria se consideraban en condiciones
de aportar ideas, (y en la gran mayoria de casos eran ideas novedosas y vilidas),
identificar cinco 6rganos de la Alianza relevantes en la gestién de conocimiento
necesario para el disefio y desarrollo de curriculos, identificacién de una serie de
requisitos legales para desarrollo de cursos de la Alianza no identificados inicialmente,
identificar claramente el personal que actuaria como facilitador de los cursos una vez
implementados, y quizds como mds importante, identificar claramente cudles eran
las necesidades prioritarias de andlisis del Ataque a Redes de aquellos directamente
embebidos en ese tipo de tareas, lo que facilité no perder de vista el objetivo final del
proceso de andlisis del problema, atendiendo por un lado a los clientes externos, (la
Alianza en general y los Comandantes de las zonas de operaciones de teatros de guerra
actuales y futuros en particular), y por otro a los clientes internos, encabezados por los
analistas de tareas y organismos relacionados con el Ataque a las Redes.

Esta forma de trabajo supuso un esfuerzo suplementario en el plan inicial para
poder atender a las recomendaciones y solicitudes recibidas puesto que la agilidad
del correo electrénico facilitaba el acceso directo al equipo responsable del proceso,
atn cuindo muchas de ellas eran reiteradas, pero igualmente facilit6 y agilizé en gran
medida la colaboracién y concienciacién por gran parte de la comunidad de Ataque a
Redes de que algo nuevo se estaba moviendo en apoyo a su trabajo.

Las fuentes de propuestas e ideas estaban situadas en érganos de la Alianza y
en organismos nacionales situados geogrificamente en lugares tan dispares como
Afganistdn, Irak, EEUU, Reino Unido, Espana, Polonia o Australia por mencionar
algunos. Esta colaboracién y apertura informativa resulté ser un intangible que facilit6
el apoyo a los cursos por parte de 6rganos relevantes de la Alianza.

Es necesario mencionar que aunque inicialmente el equipo responsable del proceso
s6lo constituirfamos un sensor mds de la calidad del mismo, ya que el director de
calidad era el Mando Aliado de Transformacién, (en adelante ACT), lo cierto es que
debido a ser el Ataque a Redes un drea tan relevante como nueva en el dmbito militar,

ACT delegé tal responsabilidad en el equipo responsable del proceso.

Si bien es cierto que ACT colaboré proporcionando su propia visién con dos
expertos y velé por la permanente comunicacién y colaboracién de organizaciones
y particulares relevantes para los procesos de ensenanza que pudieran modificarse o
crearse como producto final del proceso de revisién de la ensefianza del Ataque a
Redes, lo que eliminé no pocos frenos organizativos.

Este apoyo con personal de ACT fue fundamental, teniendo en cuenta que el
equipo responsable del proceso de forma permanente, con ciertas variaciones segin
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determinadas fases del proceso, lo componian sélo una media de doce miembros de
nacionalidades y organizaciones diferentes con dependencias organicas y funcionales
muy variadas.

Aunque no fue impuesto por ACT, dadas las especiales connotaciones de los cursos
a implementar relacionados con el dmbito puramente militar con unas doctrinas ya
establecidas y unos procedimientos cuyas modificaciones pueden suponer inversiones
millonarias, el equipo responsable del proceso tuvo en mente en todo momento dos
limitaciones. La primera de ellas fue que los cursos que se estableciesen debieran tener
en cuenta los diversos sistemas estructurados de los andlisis de inteligencia con los que
normalmente trabajan las dreas de inteligencia y operaciones de la practica totalidad de
paises de la alianza, dadas las evidentes diferencias entre objetos de andlisis y productos
de representacion de cada uno de ellos.

La segunda limitacién a respetar de forma undnime fue que debieran identificarse
dreas de trabajo o tareas que aun no siendo de tareas propias de Ataque a Redes,
debieran analizarse si ain de forma tangencial pudieran enriquecer los curriculos de
los cursos que se pudieran desarrollar, dejando para posteriores fases, la necesidad de
incluirlos definitivamente o no, y, en caso de ser incluidos, definir el detalle a llegar
en su estudio el tiempo asignado en los curriculos. Estas dos limitaciones pretendian
que el sistema de ensefianza que se decidiese tuviese un valor reducido de variabilidad,
dandole perdurabilidad y tiempo para detectar posibles nuevas variaciones comunes a
modo de autocorreccién del sistema.

Ahora bien, en busca de un producto de calidad, el equipo responsable del proceso
establecié una cronologia flexible de reuniones en la que las tomas de decisiones
inclufan un andlisis sobre si estas reuniones habian cubierto el objetivo inicialmente
propuesto, si eran susceptibles de mejora y la deteccién e identificacién de errores
durante la conduccién de las mismas. Los resultados se aplicaban en la siguiente
reunién con lo que la gestién de tiempo en la toma de decisiones se fue haciendo més
eficiente a medida que avanzdbamos en el proceso de disefio de cursos.

Las lecciones aprendidas de las reuniones del equipo fueron muchas, desde en las
formas de representacién en la que la combinacién de diagramas de drbol con los de
flujo de tareas fundamentales facilitaba detectar duplicidades en posibles contenidos,
a las de priorizacién en las que combinar resultados de andlisis multi-criterio con una
estratificacion exhaustiva, conducia de forma casi inevitable a una pardlisis por andlisis
en el proceso durante los periodos inter-sesiones.

De todo el proceso inicial de definicién del problema, y una vez identificados
los objetivos de cada curso con sus tareas y competencias a desarrollar, los cursos se
materializaron en una primera propuesta de cursos para el Ataque a Redes, enmarcados
todos ellos en el Nivel Operacional de Planeamiento de las Operaciones, a saber:
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1.1 Intelligence Fusion for Threat Networks Analysis, (IFTNA, Fusién de
Inteligencia para el Anilisis de Redes Amenaza)+

Una definicién rdpida de este curso puede ser la busqueda de modificacién en los
procesos de pensamiento con relacién a la influencia de Redes Amenaza en las zonas de
operaciones sobre el conjunto de la operacién. Su objetivo principal estaria orientado
al andlisis del problema suscitado por la presencia de Redes Amenaza en zona de
operaciones, especialmente aquellas que utilizan artefactos explosivos improvisados,
(en adelante IEDs), y de esa forma poder orientar y definir la estrategia a seguir en el
Ataque a las Redes Amenaza, apoyar a las Redes Amigas y finalmente influenciar a las
Redes Neutrales.

Dado el liderazgo del personal de J5/Gs, J2/G2 y J3/G3 durante la fase de estudio del
ambiente operacional en el que se va a operar, el Curso IFTNA estaba especialmente
disefiado, aunque no de forma exclusiva a Jefes de Seccién o Células de Planes, de
Inteligencia y de Operaciones de todo Cuartel General, independientemente del
nivel de planeamiento en el que estuviese encuadrado, a personal relacionado con
actividades de Inteligencia, reconocimiento, vigilancia , y en general con cualquier
otro “facilitador” de la lucha contra las redes contemplado como tal en la publicacién
doctrinal conjunta aliada que define los principios de Ataque a las Redes. El listado
de alumnos potenciales al Curso IFTNA inclufa Jefes de Seccién o Células de los
Cuarteles Generales de Operaciones de Informacién, de Operaciones Psicoldgicas, de
Targeting y de Cooperacién Civico Militar.

El curso no pretendia convertirse en un curso de mentalizacién o de aprendizaje
de conceptos bdsicos, sino de adquisicién de conocimientos para identificacién del
problema concreto generado por las Redes Amenaza en cada zona de operaciones
como primer paso para poder atacarlas. No obstante es conveniente mencionar que
esta modificacién en los procesos de pensamiento facilitaba crear una visién comin
del problema del personal que compondria los futuros Cuarteles generales lo que
facilitarfa una mds fécil y 4gil cooperacién interna en aquellos.

47  Este curso, al igual que el curso AATP que se trata en el siguiente apartado, son cursos propios
del sistema de Training de los EEUU, ya asentados y que llevan su propia dindmica de actualizacién.
Las actividades y menciones relacionadas con estos dos cursos en este articulo lo son en el sentido
de la adaptacién de los mismos a las audiencias OTAN, por ser similares aunque no iguales los
procedimientos, normativas, dependencias organizativas ni toma de decisiones en los dmbitos
puramente estadounidenses y los de OTAN.
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1.2 Advanced Analysis Tools and Procedures Course (AATP, Curso Avanzado
de Herramientas y Procedimientos de Anilisis)

De forma muy somera se podria definir como un curso de generacién de productos
de Inteligencia. Si el Curso IFTNA pretendia la definicién del problema generado por
las Redes Amenaza en zona de Operaciones y las estrategias a seguir para atacarlas, el
Curso AATP proporcionaria, mediante la integracién de datos de todo tipo de fuentes
de inteligencia, un muy preciso andlisis estructurado de todos esos datos generando una
serie de documentos estandarizados con apoyo de herramientas informdticas de andlisis
de redes y de transferencia de datos, con la finalidad de perfeccionar los asesoramientos
para la adecuada toma de decisiones en el ciclo de Targeting. La audiencia prevista
a incluir en el Curso AATP se focaliz6 en el personal analista de Inteligencia o de
aquellas otras Secciones o Células de los Cuarteles Generales asignados para el apoyo
a las tareas de Inteligencia o que sirviesen como Oficiales de Enlace de cualquier otra
drea funcional en las Secciones de Inteligencia.

En este segundo curso, la experiencia y los amplios conocimientos de procedimientos
estructurados de andlisis de Inteligencia se convirtieron en un requisito fundamental
para los posibles alumnos. Esta exigencia se hacia 16gica dado que, aunque la
Inteligencia es esencial en todo escenario de conflicto, en los escenarios en los que
las Redes Amenaza estdn presentes, los procedimientos de Inteligencia se consideran
prioritarios para poder alcanzar el objetivo final deseado del conjunto de la operacién,
lo que se denomina en el mundo militar como “INTEL Driven Operation” , siendo,
precisamente los informes que alimentan la toma de decisiones en el ciclo de targeting
los que tienen un especial valor. El Curso AATP deberia ser el que ensenase a definir
las vulnerabilidades de las redes, identificar los objetivos de alto valor de las mismas y
establecer la documentacién preceptiva del proceso de Targeting sobre las personas que
componen las Redes Amenaza. No solo se diseié para cubrir carencias detectadas en
cuanto a andlisis detallado de las Redes Amenaza en el ambito OTAN como un todo,
sino que el Curso AATP se disefid para ser capaz de cubrir las necesidades de andlisis de
Redes Amenaza de las diferentes naciones de OTAN de forma independiente siendo
ademids calificado como el curso verdaderamente facilitador de las “INTEL Driven
Operations”.

1.3 Human Networks Analysis and targeting (HNAT, Andlisis de Redes
Humanas y el Targeting sobre ellas)

Este curso pretenderia capacitar a los alumnos para las actividades de planeamiento,
coordinacién y sincronizacién de todas las Secciones o Células de los Cuarteles
Generales, relevantes y presentes en la Mesa de Coordinacién del Targeting a Nivel
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Operacional y Téctico, en escenarios de operaciones con presencia de Redes Amenaza.
Las capacidades a adquirir con el curso, pretendian integrar y sincronizar de una
forma lo mds sencilla posible las propuestas de las diferentes Secciones o Células de
los Cuarteles Generales en la preparacién de las Listas de Objetivos, (letales y no
letales), con la finalidad de obtener los efectos deseados sobre las Redes Amenaza y
en concordancia con los del conjunto de la Operacién. Este curso pretendia ser el
integrador de los conocimientos adquiridos en los anteriores a la hora de materializar
las propuestas mediante el hilo conductor Problema-Informacién-Solucién.

Es interesante mencionar en este punto, que el Curso HNAT fue el primero de los
implementados de la serie de tres descrita. Esta tedrica incongruencia estuvo motivada
por ser la primera carencia ostensiblemente detectada en el proceso de Targeting
del Ataque a Redes. De hecho, este Curso HNAT fue uno de los analizados como
referencia para determinar las capacidades y habilidades que aportaba o si generaba
distorsién del proceso légico de ensenanza de lo sencillo a lo complejo, (puesto que
conceptualmente hablando, es el mds complejo de los tres cursos descritos), asi como
si debiera ser modificado o no.

El escrutinio al que fue sometido el contenido del Curso HNAT vy las capacidades y
habilidades aportadas por éste se vieron facilitadas en gran medida por la coincidencia
del personal responsable del proceso, perteneciente al Centro de Excelencia de Lucha
Contra Artefactos Explosivos Improvisados (C-IED COE), Organismo Militar
Internacional, sito en la localidad madrilefia de Hoyo de Manzanares, y del que Espana
es Nacién Marco. (Sponsor Nation)

2. IMPLEMENTACION DE LAS PROPUESTAS

Generar cursos que cubran carencias operativas requiere en el marco de la Alianza
una primera puesta en escena a modo de prueba con los denominados cursos piloto,
(pilot courses en su denominacién en lengua inglesa como idioma de trabajo de la
Alianza). De los tres expuestos, solamente se utilizé ese sistema con el Curso HNAT.
Ello fue debido a que la determinacién de carencias en las capacidades operativas en
el marco de la OTAN, requieren un estudio y aceptacién por parte de las naciones
de las propuestas que al respecto se generen, normalmente como fruto del proceso de
lecciones aprendidas, si bien es cierto que la aceptacién de la doctrina asociada que
se genere y el grado de implementacidn a nivel nacional de las nuevas capacidades es
responsabilidad puramente nacional.

El Concepto HNAT, ain por definir exactamente en el dmbito de la Alianza,
requirié una primera gama de propuestas relativas a doctrina, entrenamiento,
liderazgo de tareas, andlisis presupuestario y asignacién econémica, etc... entre las que
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se encontraba el citado curso, denominado de igual forma que el propio concepto. Las
carencias detectadas durante el HNAT Pilot Course fueron parte de los indicadores de
otras deficiencias en lo relativo a andlisis y generacién de productos de Inteligencia ad
hoc que facilitasen su implementacién y fueron lo que podriamos determinar como el
“pistoletazo” de salida para la generacidon de los Cursos IFTNA y AATP en el seno de
la Alianza, con contenidos extraidos de ensefanzas de Ataque a Redes de otros paises,
y en especial EEUU, pais con el que el personal del C-IED COE establecié contactos
directos. (EEUU es junto a otras siete, una de las Sponsor Nations del C-IED COE).
En ese HNAT Pilot Course la audiencia fueron expertos de cada una de las materias a
impartir dentro del curriculum del curso.

Los periodos dedicados para discusiones y resolucién de casos pricticos en el
programa, una vez que se implementase, se emplearon para la deteccién de carencias,
deficiencias y propuestas que las solucionasen mediante sistema de trabajo de
“discusién guiada con grupo de expertos”, en los que el moderador de cada discusion
era el experto de la materia de la que se hablase.

No se consideraron necesarios los IFTNA o AATP Pilot Courses porque con
relacién a ellos sélo se realizaron pequefias modificaciones de adaptacién de contenidos
y sistemas USA, a los propios de OTAN para ajustarlos en la secuencia de cursos
IFTNA-AATP-HNAT, aun siendo la base de definicién del problema y solucién
técnica sobre la que se sustenta el mencionado HNAT, estando el primero claramente
justificado en lo referente a motivacién de su necesidad, (los contingentes de la Alianza
han sufrido los efectos de las Redes Amenaza en toda su intensidad) y el segundo,
porque el tipo y modelo de productos a generar, estando previamente estandarizados
en los Cuarteles Generales en zonas de operaciones, se han demostrado adecuados para
ser utilizados, siendo su mds correcta confeccién en cudnto a “juicio de Inteligencia” lo
que realmente se proponia como competencia y habilidad a desarrollar.

Apreciaciones de interés a realizar durante la generacién e implementacién de estos
Cursos, (el HNAT Pilot Course en mayo de 2012 y el primer Curso HNAT en octubre
de ese mismo afo, y los Cursos IFTNA y AATP en septiembre y octubre de 2014),
pueden ser las que a continuacidn se relacionan.

Los mencionados Cursos, fruto del proceso, se generaron de tal forma que las
capacidades a desarrollar y habilidades a adquirir se consideraron como un sistema de
sistemas, de tal forma que en el disefio se procurd evitar tensiones dentro del mismo,
ya bien mediante una clara delimitacién de contenidos, como de audiencias naturales
de los mismos y hasta en el orden légico de desarrollo.

Echando una mirada autocritica hacia atrds, es muy posible que el haber creado
un modelo hipotético detallado de contenidos para orientar la toma de decisiones,
(el contenido bésico del Curso HNAT), hizo presuponer al equipo responsable del
proceso que la definicién del problema y el andlisis puramente técnico de Inteligencia
se daba por alcanzado en los Cuarteles Generales y en las Naciones aliadas, cudndo de
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hecho no era asi. Diciéndolo de otro modo, la idea inicial y el interés de no salirnos del
objetivo inicial nos hizo perder la oportunidad de mover los limites de estudio.

Ello trajo consigo tanto la tardanza en definir los contenidos de los Cursos IFTNA
y AATP, como la teéricamente errénea secuenciacién légica de la puesta en practica
de los cursos para un observador ajeno al mundo militar. La racionalidad que desde
un principio se aplicé en el proceso a la hora de determinar debilidades y puntos
fuertes no contemplé las posibles desviaciones producidas por intereses de indole
cultural o de indole presupuestaria, puesto que la OTAN no deja de ser una alianza
politica de naciones soberanas. Las exigencias periféricas de la puesta en prictica de
los cursos descritos en este articulo, ya bien financiacion, instalaciones, implicacién de
6rganos relevantes de OTAN, estructuracién de Cuarteles Generales, etc... parecen
bien encaminadas y orientadas, aunque no es posible determinar si ocurre lo mismo
en el campo de los efectos en zona de operaciones ni en el funcionamiento, dados
los cortos plazos de tiempo transcurridos desde la primera puesta en prictica de
los Cursos IFTNA y AATP. Ello requerird a partir de ahora establecer una serie de
indicadores en zona de operaciones y en los propios Cuarteles Generales, en zonas
de operaciones para establecer de forma fehaciente la bondad de los cursos generados
y en los Cuarteles Generales, desplegados o no, para una mds correcta comprensién
de cdmo cada una de las habilidades supuestamente proporcionadas por los cursos
generados se interrelacionan de forma efectiva en el trabajo diario.

En este sentido, las disfunciones que pudieran aparecer deberdn ser objeto de un
nuevo estudio y andlisis para ver si tienen su origen en el disefio de los cursos. Hay
que tener en cuenta, que la calidad de los datos a usar en los andlisis de Inteligencia
infiere directamente en la interpretacién de los analistas, que generardn inputs que
modificardn el marco sobre el que se basa la toma de decisiones, pero jes posible
diferenciar las modificaciones generadas por el error de andlisis de las generadas por
la propia dindmica del ambiente que rodea toda toma de decisiones en la zona de
operaciones, entendiendo esta como un sistema abierto?. Ello parece tornarse en tarea
improba y muy probablemente ajena a la rentabilidad en cudnto a tiempo necesario
para su andlisis.

3. MEDICION DE LA CALIDAD DEL PROCESO Y SUS CARENCIAS

La finalizacién de una misién de la Alianza la determina la consecucién de la
situacion final deseada establecida de forma previa a la operacién, y su medicién se
basa en una serie de criterios mediatizados por el nivel politico de muchas naciones.
Ahora bien, ;cémo se mide la consecucién de la situacién final deseada respecto a las
Redes Amenaza?. El proceso seguido para el diseno de los cursos incluidos en este
articulo ofrece una serie de dificultades para valorar su validez que se mencionan a
continuacién. Primero, que los sistemas cuantitativos de medicién de calidad estdn
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ampliamente difundidos en el campo empresarial, a base de relacién de beneficios ya
bien en cantidades de produccién , errores de produccién por porcentajes, incrementos
negativos del tiempo de produccién, etc...y establecido mediante estadisticas
claramente observables y medibles, y en sistemas de produccién relativamente estables,
(un ejemplo pueden ser los indices seguidos en el sistema 6 K, Seis Sigma).

Pero en el campo militar la situacién y el entorno de las redes cambian de forma
permanente, tanto por la propia dindmica de las redes humanas, como los altos niveles
de incertidumbre sobre su composicién y funciones de sus actores y de la respuesta
de aquellos a determinados inputs por parte de la Alianza, puesto que la dindmica de
las Redes Amenaza pueden ser predecibles, pero la decisién tomada por cada uno de
sus actores, (nodos), puede ser cadtica. Un error en el andlisis de comportamiento de
un solo actor puede llevar al traste del andlisis de toda la red, o lo que es peor, puede
suponer la pérdida de vidas humanas. Estos errores son dificiles de corregir, puesto que
la respuestas a acciones de la Alianza en ocasiones terminan en errores de andlisis tipo
“caja negra’, en la que se identifican las desviaciones sobre la respuesta hipotética del
sistema pero es imposible determinar el origen de estas.

Segundo, el sistema de cursos estd realmente orientado para su puesta en practica
sobre bases de datos corporativas, en la que la introduccién de inputs y resultados de
andlisis sea inmediato, pero los Cuarteles Generales se establecen en base a determinadas
dreas de trabajo con responsabilidades definidas, siendo el drea de Inteligencia, por
sus especiales connotaciones en cuanto a seguridad de tropas, la Gnica funcién no
establecida de forma plenamente combinada en OTAN.

Se evitan filtraciones pero se frena el flujo informativo. Esta disfuncién tiene dos
aspectos diferenciados, por un lado serd dificil establecer hasta qué punto los errores
que se puedan producir sobre el terreno son errores de diseno de los cursos o de la
forma de funcionamiento interno de los Cuarteles Generales. Esta dificultad hard que
pudiendo alcanzarse una plena satisfaccién de los potenciales clientes, (Comandantes
en zonas de operaciones), el proceso en si no sea correcto, y, en sentido inverso, siendo
bueno el proceso de generacién de cursos, no se logre la satisfaccion del cliente, més
aun sin tener estindares previos establecidos y los que se puedan generar en cudnto a
eficacia pueden ser mds de caricter politico que técnico o estadistico.

Y por otro, en el andlisis SWOT interno del propio proceso, en caso de presentar
determinadas carencias, éstas serdn objeto de plena discrecién, con lo que su correccién
tiene una dificultad anadida. Es una necesidad Operativa que estd en pugna con
la revisién inmediata de la calidad. Tercero, el Ataque a Redes requiere un amplio
ndmero de analistas en todos los campos incluidos en los cursos Problema-Andlisis-
Solucién, pero la relacién Personal/Resultados nunca podrd ser una referencia de
eficacia relativa a Consecucién de Situacién Final Deseada/Coste de Formacién, es
imposible racionalizar procesos cudndo el resultado final es el coste en vidas humanas,
ni cudndo la posibilidad de coste de operaciones con relacién a incremento de sensacién
de seguridad pudiera ser una posible opcién. En términos generales se puede decir
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que los cursos cubrian las necesidades y expectativas de los clientes, pero otro asunto
completamente diferente es medir con certeza su eficiencia, eficacia y rentabilidad.

Dentro de la 16gica militar, que no empresarial en cudnto a consecucién de
objetivos 16gicamente, si se salva una sola vida, todo esfuerzo es rentable. Cuarto, muy
probablemente los requerimientos de los clientes permanecerdn en el tiempo, pero casi
con toda seguridad, y en el tipo de escenarios que se estdn desarrollando en el terreno
de los conflictos, los procedimientos de implementacién de capacidades en el Ataque
a Redes serdn los verdaderos objetos de andlisis de calidad.

Muy probablemente, las modificaciones en los procesos de la funcién Inteligencia
serdn las responsables de las ventajas operacionales en los espacios de batalla futuros, en
los que el dicho militar de que “la buena Inteligencia no asegura una buena decisién,
pero toda buena decisién estd basada en una buena Inteligencia” cobrard su verdadero
valor.

Quinto, la naturaleza, magnitud y complejidad de las Redes Amenaza influird de
forma creciente en las dreas de conflicto futuro, lo que se traducird en una permanente
revisién de los actuales cursos de Ataque a Redes. De hecho, entre la realizacién de los
Cursos HNAT, IFTNA y AATP se ha detectado una carencia en cudnto a que los andlisis
derivados de los datos aportados para el mismo, tiene diferentes interpretaciones y
calado en la toma de decisiones segun el nivel en el que se enmarque en operaciones, es
decir, el mismo producto tiene diferente sentido y connotacién en el nivel Estratégico,
Operacional o Tictico, (ver nota al pie de pagina nimero 7).

Ahora habrd que plantearse si es esta carencia detectada pese a los cursos
objeto de este articulo lo son como resultado del propio proceso de disefo, (y por
tanto baja calidad del mismo), o de la no adecuacién de los andlisis al Proceso de
Planeamiento Operativo, (OPP), herramienta en la que se apoya todo planeamiento
militar. Conocedor de primera mano del proceso de generacién de estos cursos asi
como profesor de la materia OPP en el Departamento de Operaciones de la Escuela
Superior de las Fuerzas Armadas, me atreveria a decir que realmente es el segundo de
los mencionados el origen de esta carencia.

Los anilisis se generan con todo tipo de informaciones, principalmente desde
los escalones mds bajos, (Técticos), a los mds altos, (Estratégico), siendo el escalén
intermedio, (el Operacional), no sélo el traductor de las acciones en terreno a situacién
final deseada segtn los intereses de la Alianza, sino el que determinard los efectos a
conseguir en el escenario segun el disefio operacional que se haya decidido para llevar
a buen término la campana. Asi pues habrd que entender que un mismo dato en
el nivel Estratégico puede ser un indicio de cémo apoyar la misién, para el tictico
puede suponer simplemente un objetivo mds entre los muchos a batir, pero para el
Operacional puede suponer un cambio completo de prioridades en la campana.

El problema puede no ser del diseno de los cursos ni de la herramienta en si, (OPP),
sino que puede ser el encaje de ambos dependiendo de qué entorno operacional se
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trate. Para explorar tal posibilidad, durante el XVI CEMFAS se han designado a dos
alumnos del XVI Curso de Estado Mayor de las Fuerzas Armadas para investigar
de forma expresa el encaje del Planeamiento de la lucha contra artefactos explosivos
improvisados y de forma mds especifica el encaje del Planeamiento del ataque a las
Redes Amenaza que los usan. Ellos aportardn datos sobre la calidad del proceso inicial,
y, en caso necesario podran ser parte del circulo de control de calidad en un futuro.
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4. CONCLUSIONES SOBRE LA CALIDAD DEL PROCESO DESCRITO

En el dmbito militar de la Alianza, el control de calidad es un requisito en la
cobertura de sus capacidades operacionales, el problema surge cuando se detectan
carencias que relativas a dreas de conocimiento relativamente nuevas como puede ser
el Ataque a Redes , en la que la cultura organizativa es tan propensa a la adaptacién
como a restringir las modificaciones de funciones de los diferentes componentes de las
Células de los Cuarteles Generales.

Aun estdn pendientes de determinar los criterios de medicién de calidad tras la plena
implantacién de los Cursos IFTNA, AATP y HNAT en el seno de la Alianza, aunque
el primer paso serd sin duda la colecta de datos de cardcter cuantitativo relativos a
detenciones, bajas enemigas, incremento de plazos de tiempo entre acciones enemigas,
disminucién de efectividad y coordinacién de éstas, etc... pero en el Ataque a Redes
Amenaza, deben incluirse valores relativos dependiendo de qué actor o funcién es
eliminado de la red.

La importancia de un componente o funcién no es fruto del valor intrinseco de
cada componente, sino de la influencia que ese actor o funcién tiene en el conjunto de
actividades de la Red Amenaza en cuestién. Por ello es recomendable no basar el Ataque
a Redes en la simple, aunque importante, superacién de determinados cursos, sino
que debe ser promovido el conocimiento de las Redes Amenaza desde su generacién,
a intereses compartidos o diferentes de otras redes presentes en zona de operaciones,
asi como a estar dispuesto a aprender de las ideas de otros agentes internos o externos
a las propias organizaciones militares, en la que la presencia de personal de Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad del Estado, personal de investigacién operativa y servicios de
estadisticas, expertos en comunicacién audiovisual y ciencias del comportamiento y
analistas forenses y biométricos, pasando todos ellos a incrementar el nicleo de circulo
de calidad en los procesos de ensehanza.
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CAPITULO TERCERO

EJEMPLO DE CALIDAD EN SANIDAD. IMPLANTACION Y
DESARROLLO DE UN PLAN DE CALIDAD

Ana Isabel Sanchez Atrio
Doctora en Medicina - Profesora de la Universidad de Alcald de Henares.
Vicepresidente del Ilustre Colegio de Médicos de Madyrid.

Resumen

La asistencia sanitaria no puede entenderse en el presente sin atender
estrictamente a las normas de calidad, esto es una exigencia del
ciudadano y un valor esencial. El profesional de sanidad debe estar
capacitado, comprometido y motivado para cumplir con los objetivos
de calidad, tanto en la asistencia, como en la docencia y organizacién
de un Servicio o Seccién hospitalario.

En este capitulo tomaremos como ejemplo la Seccién de Reumatologia
del Hospital Universitario Principe de Asturias de Alcald de Henares,
incluyendo un plan estratégico global de calidad para el mismo.

Palabras clave

Calidad, calidad percibida, sanidad, Reumatologia, docencia, asistencia
sanitaria.
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Abstract

Health care can not be understood nowadays without strict quality
standards. This is a demand of citizens as well as an essential value. Health
professionals should be trained, committed and motivated to achieve
the objectives of quality, both in healthcare and education as well as
organization of a hospital service or Section.

In this chapter we will take as example the Section of Rheumatology of
the University Hospital Prince of Asturias located in Alcala de Henares,
including an overall strategic plan for this Section.

Keywords
Quality, perceived quality, health, Rheumatology, teaching, healthcare.
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I. INTRODUCCION

I.1. Concepto de calidad

a Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece que la asistencia sanitaria

debe “asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos y

terapéuticos mds adecuados para conseguir una atencion sanitaria dptima, teniendo
en cuenta todos los factores y conocimientos del enfermo y del servicio médico, y lograr el mejor
resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la mdxima satisfaccion del paciente por
el proceso realizado”. En definitiva, la calidad asistencial es hacer lo correcto, (eficacia)
con los recursos disponibles (eficiencia), aplicando los conocimientos cientificos y la
evidencia clinica, con los menores riesgos para el paciente. (seguridad)

La calidad es, hoy dia, una exigencia ciudadana y un valor social. Ademids, es una
variable estratégica de las organizaciones, instituciones y empresas, por la relacién
directa que existe, a partir de unos recursos dados, entre calidad y eficiencia. La mejora
de la calidad y de la gestién clinica es otra de las grandes funciones de los servicios de
salud, responsabilidad de los lideres y de los profesionales sanitarios.

Punto Clave: En todas las estrategias de gestion hospitalaria se incluye la calidad total

como uno de sus pilares, entendida como la mejora continua en la asistencia.
La calidad asistencial es el resultado de dos componentes:

a) Calidad objetiva o cientifico-técnica. Corresponde a la capacidad para resolver
el problema de salud, motivo de la atencién, aplicando los conocimientos
cientificos del momento y los medios tecnolégicos de que se dispone.

b) Calidad subjetiva o percibida. Refleja el nivel de satisfaccién del enfermo y de
sus familiares respecto a la asistencia recibida. Es el resultado de comparar sus
expectativas y percepciones con la atencién. Hay una buena calidad percibida
cuando la respuesta a las expectativas es la esperada.

En la asistencia sanitaria, las dimensiones de la calidad se resumen en accesibilidad,
equidad, satisfaccién y calidad cientifico-técnica. Su sentido es el de la prevencién
(hacer las cosas bien desde el principio) y es dindmica y cambiante, puesto que se va
adecuando a las demandas del enfermo y de la sociedad.

Punto Clave: Solo se consiguen estos objetivos si todos los profesionales que participan

en las actividades estan comprometidos, motivados y capacitados.
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I.2 La Calidad en el Hospital Principe de Asturias (HUPA)

La politica de Calidad del Hospital asume los Objetivos corporativos de calidad
marcados por la Direccién General de Calidad de la Consejeria de Sanidad de la
CAM. La principal tarea de los profesionales que trabajan en el HUPA es mantener y
mejorar los niveles de calidad asistencial de los servicios que se prestan a la poblacién
de influencia.

Las referencias que constituyen las sefias de identidad de nuestro Centro se han
mantenido inalterables desde su apertura: la orientacién de los servicios al ciudadano
como eje central de todo el proceso asistencial, el cumplimiento de los objetivos
institucionales de la Consejeria, el compromiso con la calidad en la funcién docente y
de fomento de la investigacidn, todo ello unido a una gestién eficiente de los recursos

disponibles.

A lo cual habria que afadir la ubicacién del profesional médico como eje de la
funcién asistencial. La politica de calidad del hospital atiende a los siguientes criterios:

1. Lasatisfaccién de los ciudadanos con las prestaciones sanitarias.
2. Los objetivos asistenciales, docentes y de investigacion.

3. Un nivel de servicio efectivo, realizado en el tiempo adecuado.

La Seccién de Reumatologiay el Jefe de Seccidn, en particular, estardn completamente
identificados con la politica de calidad establecida por la Direccién-Gerencia del
HUPA, tal como aconsejan expertos en calidad con mayor reconocimiento de la
actualidad.* Por otra parte el Hospital dispone de una Unidad de apoyo metodolégico,
denominada Unidad de Calidad.

La Unidad de Calidad del HUPA depende directamente de la Gerencia y es el
instrumento necesario para impulsar y evaluar las acciones necesarias para mejorar la
calidad y aumentar la seguridad y satisfaccién del paciente.

Su misién es servir de soporte metodoldgico y facilitar el desarrollo de la Politica de
Calidad del Centro, tanto en el dmbito cientifico-técnico como de calidad percibida.
Asi pues, tiene en cuenta el punto de vista del paciente y el de los profesionales.

48  Salazar Castillo, J. M.. Zarandona Azkuenaga, X. Anilisis comparativo de las implicaciones
organizativas de la calidad y la gestién del conocimiento. Comunicacién en XIX Congreso anual y XV
Congreso Hispano Francés de AEDEM. El comportamiento de la empresa ante entornos dindmicos.
Vol. 2, 2007.
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Los objetivos de la Unidad de Calidad del centro hospitalario, atendiendo a la
politica de calidad y directrices organizativas del Servicio Madrilefio de Salud, son

a)
b)

©)
d)

Fomentar la cultura de calidad de las personas que forman la organizacién.

Cohesionar la prictica asistencial de toda la organizacién en torno a estdndares,
teniendo como referente la excelencia y la calidad total.

Propiciar la orientacién al ciudadano: Comité de Calidad Percibida.

Promocionar pricticas seguras a través de la Unidad Funcional de Gestién de

Riesgos.

Para ello, la Unidad ha disehado y ha puesto en marcha una amplia cartera de

servicios con intencién de dar soporte a la consecucién no tan solo de los objetivos
de la Unidad sino también a los objetivos del centro hospitalario. Estas actividades
operativas se resumen en, actividades:

I.

De seguimiento:

I Seguimiento de los aspectos de calidad del Contrato de Gestién a través

de los pactos de objetivos y medicién de indicadores.
Il.  Seguimiento de la Comisiones Clinicas, de Enfermeria y Comités.

De comunicacién: entre el HUPA y la Direccién General de Atencién al Pa-
ciente,

De asesoria: en el disefio de estrategias dirigidas a la implantacién de sistemas
de gestién de la calidad en los diferentes servicios.

De estudios: realizacién de estudios de percepcién a clientes internos
(profesionales) y externos (pacientes).

De normalizacién: confeccién y seguimiento de indicadores y disefio de
cuadros de mando.

De metodologia: autoevaluaciones periddicas.
De coordinacién:

I.  Coordinacién del voluntariado

ll.  Coordinacién de la Unidad Funcional de la Gestién de Riesgos
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II. LA CALIDAD EN LA SECCION DE REUMATOLOGIA DEL HUPA

El objetivo primordial de la Seccién de Reumatologfa, es el del cuidado de la salud
integral cientificamente correcto, en el dmbito de la especialidad, del enfermo reumdtico
y la atencién del paciente con sospechas reumdticas. Aqui se deben incluir, también,
la promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad, , la educacién sanitaria y la
educacién para la salud. La politica de calidad de la Seccién de Reumatologia se integra
en el plan institucional de Politica de calidad del HUPA la cual debe entenderse dentro
de la visién del Servicio Madrilefio de Salud.

Dentro de este marco y como consecuencia de un proceso de retroalimentacion,
la Seccién de Reumatologia asume como propios los compromisos de calidad del
Servicio Madrilefio de Salud y los del Hospital, y mds alld del cumplimiento, se
compromete con la cultura de calidad del centro y con su mejora. Una de las misiones
principales del Jefe de seccién de Reumatologia serd hacer participes de esa cultura a
todos los miembros, para lo que se contard con varias herramientas fundamentales: la
motivacién, la participacién, los protocolos y las sesiones clinicas administrativas y de
control de calidad.

La seccién cuenta con la asesorfa metodoldgica de la Unidad de Calidad del Centro
para las acciones relacionadas con la calidad, basa sus actuaciones en las estructuras y
procedimientos existentes, y participa activamente en su implantacién promoviendo
la participacién de sus miembros en las Comisiones y Comités dependientes de la
misma.

Junto con todo esto, la seccién tiene su propio programa de calidad que se concrete
en cada drea de actuacién, definiendo para cada una de ellas objetivos generales e
indicadores de estructura, proceso y resultados que permitan controlar para cada una
de ellas su grado de implantacién y de cumplimiento, y realizar acciones de mejora
continua.

ITII. PLAN DE CALIDAD RELACIONADA CON LAS EXPECTATIVAS
DE LOS USUARIOS: CALIDAD PERCIBIDA

IIL.1. Gestion de reclamaciones

La sociedad actual nos exige unos servicios sanitarios cada vez mejores y capaces
de responder a sus necesidades, obteniendo los mejores resultados posibles. Las
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expectativas de los ciudadanos respecto a los Servicios sanitarios han aumentado de
manera notable por el incremento del nivel educativo de nuestra sociedad, por la
mejor y mayor cobertura de los temas sanitarios en los medios de comunicacién y
por la mayor importancia que los temas sanitarios tienen en la agenda de los politicos
con el reconocimiento de que la politica sanitaria puede tener un impacto positivo
o negativo a nivel electoral. Los temas relativos a la salud individual y colectiva
constituyen una prioridad de primer orden para todos los ciudadanos.

En este sentido la evaluacién de la opinién y el grado de satisfaccién de los usuarios
con los servicios sanitarios constituye un factor critico de éxito para su mejora y
adecuacién.

Mejorar la calidad percibida de la asistencia sanitaria que proporcionamos a los
ciudadanos es uno de los de los objetivos institucionales del Servicio Madrileno
de Salud y por tanto es también un objetivo del HUPA y un objetivo de especial
importancia para el Jefe de Seccién de Reumatologia y para todos los facultativos de
la Seccién.

Para medir la calidad percibida tenemos medidas denominadas “directas” que
son, fundamentalmente, las encuestas de satisfacciéon y medidas indirectas que son,
bésicamente, las reclamaciones. Estas reclamaciones son una herramienta fundamental
para conocer la opinién de los ciudadanos sobre nuestros servicios y desarrollar las
acciones necesarias para mejorar la calidad de la asistencia sanitaria.

El indice de reclamaciones es la relacién existente entre el nimero de reclamaciones
formuladas por los ciudadanos y la actividad, expresado en nimero de reclamaciones/
10.000 actos asistenciales. En el afio 2013 el indice de reclamaciones en los Hospitales
del Servicio Madrileno de Salud en su conjunto ha sido de 29.49 y en el HUPA en
particular ha sido de 22.90.

En cuanto a las Reclamaciones, como medida especifica de calidad percibida, la
Seccién de Reumatologia asume los siguientes compromisos en este Proyecto Técnico
de Gestién:

a) El Jefe de Seccién, por indicacién del Jefe de Servicio, contesta personalmente
todas las reclamaciones que se produzcan a la Seccién de Reumatologfa. En el
caso de que la reclamacién esté directamente relacionada con un facultativo o con
cualquier otro miembro de la Seccién, la reclamacién se pone en conocimiento
del facultativo involucrado y la contestacién se elaborard entre ambos.

b) La contestacién y resolucién de todas las reclamaciones se hace por escrito y en
un plazo inferior a una semana.

c) La Seccién de Reumatologia se compromete a tener un indice de reclamaciones
inferior a 15.




Documento de Trabajo del Centro Superior de Estudios de la Defensa Nacional (CESEDEN)

Las medidas anteriormente enunciadas tendrdn efecto de forma inmediata sélo
se consiguen objetivos de calidad si todos los profesionales que participan en las
actividades estdn comprometidos, motivados y capacitados por lo que se promoverd,
desde la Jefatura de Seccién, una politica activa de formacién en calidad para todos los
miembros de la Seccién.”

III.2 Informacién a pacientes y a familiares

El modelo asistencial en la medicina moderna se basa en el maximo respeto por
la dignidad de la persona y la libertad individual. Los pacientes no son receptores
pasivos de asistencia y servicios sanitarios si no que estin dotados de autonomia vy,
por tanto, competencia y capacidad de decisién. La informacién clinica es una parte
esencial de la relacién médico-paciente. El derecho a la informacién es un derecho
del paciente reconocido en nuestra legislacién (Ley 41/2002 Bdsica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacién clinica) y en otros documentos de referencia en cuanto a derechos
de los pacientes como el Convenio de Oviedo (Convenio para la proteccién de los
derechos humanos y la dignidad del ser humano con respecto a las aplicaciones de la
biologfa y la medicina).”

La informacién clinica debe ser, como norma general, verbal, comprensible, veraz y
adecuada y debe entenderse como un proceso continuo lo que permite adaptarse a las
circunstancias personales de cada paciente y a cada momento del proceso asistencial.
El facultativo responsable del paciente es el que tiene el deber de informacién hacia el
paciente y sus familiares.

Las actuaciones en el dmbito de la informacién a pacientes y familiares las
clasificamos en las que se llevan a cabo en el drea de hospitalizacién y las que se llevan
a cabo en el drea de consultas externas.

En el Area de hospitalizacién:

1. El primer dia de ingreso del paciente el facultativo responsable se identificard
con nombre y apellido asi como la enfermera de planta y el médico o los médicos
residentes si los hubiera.

49 Jiménez Jiménez, J. Manual de Gestién para Jefes de Servicios Clinicos. 2° Edi. Diaz de Santos.
2000.

so Dominguez Luelmo, A. Derecho Sanitario y responsabilidad médica. 22 Edi. Editorial Lex Nova.
2007.
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En

La informacién diaria a pacientes ingresados se realizard en el pase de visita
de la forma mds adecuada a las circunstancias del paciente y segun el criterio
del facultativo responsable del paciente, atendiendo a los principios generales
relativos a la informacién clinica y al derecho de los pacientes de informacién
ya especificados en el apartado anterior.

La informacién a familiares se hard en un despacho habilitado para esta funcién
( que puede ser compartido por otros Servicios y puede ser multifuncional en
otros horarios). La informacién a familiares de pacientes ingresados se realizard
respetando la norma de la planta y por tanto se hard a las 13.30 h.

Cuando el familiar, por motivos justificados, no pueda acudir a recibir
informacién en dicho horario, se le informard en otro momento respetando los
tiempos de trabajo en la planta de los facultativos y el personal de enfermeria.

Todos los pacientes ingresados tendrdn un facultativo responsable que serd el
mismo durante todo su ingreso y serd el encargado de facilitar la informacién
clinica. Las excepciones a esta norma serdn uUnicamente las inevitables por
motivo de enfermedad del facultativo, vacaciones, etc.

Siempre que se vaya a hacer una prueba invasiva como por ejemplo: artrocentesis,
biopsia sinovial con aguja de Parker, biopsia de grasa abdominal o de glindula
salival, toracocentesis, biopsia de arteria temporal, musculo o nervio, se
recabard el consentimiento del paciente mediante la firma de un Documento
de Consentimiento Informado tras la preceptiva informacién verbal.

En caso de no ser el mismo facultativo el que solicita la prueba que el que
la realiza, serd necesario la informacién por parte de ambos facultativos. La
informacién relativa al procedimiento y sus posibles complicaciones recaerd
fundamentalmente en el facultativo que realiza la intervencién, mientras que
la informacién relativa a la necesidad e indicacién de la prueba y la descripcion
somera del procedimiento recaerd en el médico responsable de planta.

Todos los pacientes se irdn con informe clinico al alta de la planta y con la
preceptiva carpeta de alta. Si el paciente precisa una cita de revision tras el alta
en la Consulta de Reumatologia se adjuntard con el informe de alta.

el 4rea de Consultas externas

El facultativo informard al paciente sobre su proceso en el momento de la
consulta haciendo especial hincapié en la sospecha diagnéstica, las pruebas
complementarias que solicita y en el caso de que prescriba un tratamiento sobre
la duracién y caracteristicas del mismo.

Enlas Consultas “personalizadas” que serdn, algunas de ellas, Consultas Monogréficas
y las que se pasan en el Hospital en pacientes con patologia relevante serd el médico
responsable el encargado de facilitar la informacién clinica a pacientes y familiares.
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En todas las Consultas que se pasen en Reumatologia incluyendo en el CIDT
Francisco Diaz se utilizardn los recursos informdticos necesarios ( actualmente hp-
Doctor) para realizar el informe clinico de Consultas.

II1.3 Participacién en las decisiones clinicas: Consentimiento Informado

El Consentimiento informado es la conformidad libre, voluntaria y consciente de
un paciente para que tenga lugar un procedimiento manifestada en pleno uso de sus
facultades mentales y después de que haya tenido lugar una informacién adecuada (Ley
41/2002, Bisica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de Informacién).”

Cuando se realizan procedimientos invasivos diagnésticos o terapéuticos, o se
aplican procedimientos diagndsticos o terapéuticos que pueden suponer riesgos de
notoria y previsible repercusién sobre la salud del paciente es preceptivo y necesario
complementar la informacién verbal con la lectura y firma de un documento de
Consentimiento informado cuyo objetivo es asegurar que se ha realizado una
informacidén correcta y que se ha respetado la decisién libre y voluntaria del paciente.
Todo ello encaminado a que el paciente entienda los riesgos a los que se somete y
pueda decidir sobre ello, siendo aplicable a la Reumatologia,”” sin ningtin género de

duda.

El deber de Consentimiento Informado es mds que un criterio aplicable a la Lex
Artis, de tal forma que su la omisién de este deber genera imputacién de responsabilidad
por parte del facultativo. Falta de consentimiento explicito y suficiente tal como obliga
la ley 41/2002 puede ademds significar no justificacidén del proceso asistencial.

De tal forma que la Sentencia n° 147/2013 del Juzgado de lo Penal n° 17 de Madrid,
manifiesta: “La consecuencia que los tres peritos ligan a la inexistencia de motivos
conocidos para la prictica de la histerectomia es que no existi6 en el caso de Autos un
consentimiento informado que pueda estimarse vélido, sin que lo sea, tal y como dijo
el Dr. Clerigué, la mera firma por el enfermo de la hoja de la clinica”.

Este sentido la Sentencia 147/2013, en su punto TERCERO.-EIl Ministerio Fiscal
y la acusacién particular de los Fundamentos Juridicos, nos dice: “El consentimiento
requiere especificar cudl es el procedimiento que se va a emplear y cudles los objetivos,
la duracién prevista para la intervencién o el tratamiento asi como los riesgos tipicos y

st Méndez Baiges, V. Silveira Gorski, H. Bioética y Derecho. Editorial UOC 2007.

52 Garcia Millan, A. La informacidn al Paciente como pieza clave de la Calidad Asistencial. Rev Clin
Med Fam v.2 n. 6. feb. 2009.
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atipico ya las alternativas diagndsticas y terapéuticas”. Asi pues, no debe entenderse el
Consentimiento Informado como un documento sino como la accién que el paciente
ejerce al manifestar su voluntad de ser sometido a un prueba o a un tratamiento una
vez haya recibido la informacién suficiente para poder tomarla.”

En la Seccién de Reumatologia existen Documentos de Consentimiento Informado
especificos para las siguientes pruebas:

e Artrocentesis e infiltracién intraarticular.
* Biopsia de Arteria Temporal.

* Biopsia muscular.

* Biopsia grasa abdominal.

* Biopsia de glindula salival.

* Pruebas no realizadas por la Seccién de ESI/Reumatologfa: técnicas de imagen,
endoscopia, etc.

II1.4 Encuestas de Satisfacciéon

Actualmente no se facilitan encuestas de satisfaccion especificas sobre la atencién
recibida en la Seccién de Reumatologia a los usuarios. Se realizardn encuestas
de satisfaccién, que evaluardn la calidad percibida por los usuarios en las dreas de
Hospitalizacién, Consultas y Hospital de Dia. Esta iniciativa se pondrd en marcha a
través del Responsable de Calidad y dentro de las acciones que elabora la Comisién de

Calidad del HUPA.

53 Guix Oliver, J. Balana Fort, LL. Carbonell Riera, J. M.. Simén Pérez, R. Surroca Macia, RM.
Nualart Berbel, L. Cumplimiento y percepcién del Consentimiento informado en un sector sanitario
de Cataluna. Rev. Esp. Salud Publica v. 73 n. 6 Madrid nov./dic. 1999.
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IIL.s Accesibilidad, Gestién de la Lista de Espera

1. Definicién de Lista de Espera (LE)

Podemos definir la Lista de Espera (LE) como el registro de pacientes que precisan
una determinada prestacién a la que el sistema sanitario no puede dar respuesta de
forma simultdnea a su prescripcién.

Las LE son el producto entre el desbalance entre la oferta de servicios, la capacidad
productiva y la demanda de los mismos sin olvidar los factores importantes que pueden
influir en este desbalance como la gestién de los recursos, la oferta tecnoldgica y la
organizacién de los servicios sanitarios.

Punto Clave: La planificacion de la demanda y la gestion eficiente de la oferta y los
recursos para la prestacion de servicio son una obligacion de primer orden para el Jefe de la
Seccidn de Reumatologia para conseguir resultados adecuados en Lista de Espera.

2. Problemadtica general de las Listas de Espera

En Espana la Ley General de Sanidad y la Ley de Cohesién y Calidad garantizan a
los ciudadanos, de manera universal y equitativa, el derecho a la asistencia sanitaria.
En los ultimos anos la asistencia sanitaria ha adquirido, de forma progresiva, unos
niveles de complejidad cada vez mayores, tanto en el dmbito de la atencién primaria
como de la especializada. Las exigencias de la poblacién son cada vez mds importantes
y los estandares sanitarios han aumentado en todos los aspectos.

Los problemas que se derivan de las siempre crecientes necesidades asistenciales,
frente a unos recursos sanitarios necesariamente limitados y la existencia de llamativas
listas de espera, gravitan sobre la gestién sanitaria en cualquiera de sus dmbitos. Esto ha
llevado a que se hayan promovido, desde diferentes instancias, iniciativas legislativas
muy diversas, en un intento de limitar los tiempos médximos de espera de los pacientes
en unos intervalos que oscilen entre lo deseable y lo razonable.

Obviamente, aun no se ha encontrado un modelo ideal que pueda aplicarse a todos
los casos y a todas las estructuras aunque constantemente aparecen nuevas ideas que
tratan de mejorar los modelos tradicionales.

Unos de los principales problemas con los que se enfrentan los gestores y los
administradores sanitarios es el de la distribucién de los medios disponibles, y muy en



D.T. o4/2015  De la gestién de la calidad a la aplicabilidad de la calidad en la ensefianza

especial el de la asignacién de los recursos humanos. El coste de la asistencia sanitaria
no ha cesado de aumentar en los tltimos afos, sobre todo y mds marcadamente, en
los paises desarrollados.

La lista de espera es un indicador de medida de los resultados en salud de las
organizaciones sanitarias. Una lista de espera con unos tiempos de demora adecuados a
las necesidades clinicas y sociales de los pacientes es un indicador de buenos resultados
y una exigencia ciudadana.

La evidencia disponible demuestra que la existencia de la LE tiene una causa
multifactorial, y por tanto las estrategias centradas en uno o algunos de los factores
que aisladamente influyen en su génesis 0 mantenimiento tienen un impacto limitado.

Entre estos factores maltiples que intervienen en la generacién de las lista de espera
destacan los siguientes:

* Disponibilidad de recursos humanos.

e Sistema de retribucidn.

*  Tecnologia disponible.

e Infraestructuras existentes.

e Demanda asistencial.

*  Expectativa de los pacientes.

e Buena coordinacién entre niveles de asistencia.
*  Organizacién de los cuidados.

Las listas de espera estdn presentes en gran parte de los paises europeos de nuestro
entorno, a pesar de que en Europa coexisten diferentes modelos sanitarios con
diferentes sistemas de organizacién, financiacién y provisién de servicios y por lo tanto
es un problema comin a nivel de todos los sistemas sanitarios pablicos en nuestro
entorno de desarrollo.

Punto Clave: En la Comunidad de Madrid el Plan de Calidad 2002 recoge la
regulacién de tiempos mdximos de demora para LE quirdrgica, consultas y pruebas
diagnésticas. Se considera Objetivo institucional de la Consejeria una demora menor
a 40 dias tanto en atencién de primera consulta en Atencién especializada como

54 “En el Reino Unido, la falta de personal de enfermeria competente ha sido un factor importante
en la imposibilidad de los hospitales de agudos para reducir listas de espera de cirugia electiva’.
(MERCADOS PLANIFICADOS Y COMPETENCIA PUBLICA. Reformas estratégicas en los
sistemas sanitarios de los Paises del Norte de Europa. Richard B. Saltman/Casten von Otter. Madrid,
1994) Pdgina 106.
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en pruebas de diagnéstico. Este Proyecto Técnico de Gestidén para la provision de
la plaza de Jefe de Seccién de Reumatologia estd plenamente comprometido con
este objetivo. No obstante creemos que para ofrecer una atencién de excelencia y de
mdxima calidad en el dmbito de la Reumatologia estds demoras debieran ser inferiores
a 30 dias para procesos no preferentes, maximo 7 dias procesos preferentes, tanto en
lo que respecta a la atencién de primeras consultas en pacientes derivados tanto desde
Atencién Primaria, Servicio de Urgencias u otros Servicios de Atencidn especializada,
como en la realizacién de pruebas de diagndstico solicitadas por los reumatélogos de
la Seccién.

3. Estrategias de actuacion frente a las Listas de Espera

De forma general las estrategias de actuacién frente a las listas de espera se pueden
abordar desde varios puntos de vista y, de hecho, para afrontar con rigor y seriedad
este problema hacen falta un conjunto de medidas que incidan en varios de los factores
y mecanismos que generan estas listas de espera. No obstante hay que tener en cuenta
que el crecimiento de la demanda y de las expectativas sociales es exponencial y la
oferta de recursos serd siempre limitada por lo que siempre tendremos un problema de
“tensién” entre oferta y demanda en el que va a ser un factor clave el establecimiento
de las adecuadas prioridades.

Para los pacientes, una vez iniciado el proceso de prestacién de cuidados, los
tiempos de demora se convierten en elementos de ansiedad o temor ante posibles
complicaciones o mala evolucién de la enfermedad por retrasos en el proceso de
diagnéstico o tratamiento.

Punto clave: La mejor gestion de los recursos humanos y temolo’gz'cos encaminada a
una mayor productividad no es una medida que no tenga ‘techo”. Las listas de espera no
pueden abordarse estrictamente en términos numéricos si queremos utilizar herramientas
de gestion clinica y proporcionar la mejor atencion posible al ciudadano.

3.A. Estrategias basadas en el control de la demanda

A. Medidas encaminadas a mejorar el conocimiento del paciente de su
enfermedad mediante la entrega de hojas de informacién en los procesos
mids frecuentes que generan pruebas de diagnéstico que tienen LE en la
Seccién de Reumatologia tanto en las Consultas del Hospital como en las

consultas del CIDT Francisco Diaz. En concreto en patologias de alta
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prevalencia en la poblacién general como es osteoartrosis, osteoporosis,
patologias de partes blandas y fibromialgia.

B. Crear un grupo de trabajo mixto entre reumat6logos y médicos de Atencién

Primaria con un calendario especifico para la implantacién de Protocolos
de Actuacién consensuados con Atencién Primaria en las Patologias mds
prevalentes para generar unos criterios de derivacién homogéneos. Esta
medida pretende evitar la existencia de variabilidad en la prictica clinica
que conduce a derivaciones a Reumatologia innecesarias, indicaciones
inapropiadas de pruebas de diagndstico y tratamientos no justificados que
generan un gasto innecesario.
Punto Clave: La monitorizacion del trabajo clinico con indicadores de
adecuacion a la evidencia (protocolos, guias o vias clinicas) tiene un papel
trascendental en la mejora de la calidad asistencial y en los resultados de los
tiempos de demora.

C. Creacién de un grupo de control de lista de espera multidisciplinar,
incluyendo Direccién de Continuidad Asistencial, Servicio de Admisién
y Servicios implicados en Patologia de Aparato Locomotor. Dicho grupo
valorard de forma periddica las solicitud de derivacién de pacientes desde
Atencién Primaria, para evitar dobles citas, comprobar que cada paciente
se derive al Servicio recomendado (segtn protocolo) y gestionar de una
forma mds eficiente las agendas de cada Servicio

D. Crear la figura del especialista Consultor en Reumatologia con la intencién
de permitir un acceso 4gil y rdpido entre Atencién Primaria y Atencién
Especializada para la resolucién de problemas clinicos sencillos que puedan
evitar derivaciones que se pueden solucionar de manera més eficiente. Asi
mismo el Especialista Consultor permitiria el conocimiento inmediato
de algln paciente con sintomas de especial gravedad (artritis aguda o
subaguda, sintomas sospechosos de patologia autoinmune) permitiendo
tomar rapidamente las medidas mds apropiadas de atencién al paciente en
los tiempos adecuados (derivacién al Servicio de Urgencias, cita preferente

en menos de 1 semana en la Consulta de Reumatologia).
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3.B. Estrategias basadas en el incremento de la oferta

Incremento de los Recursos

El incremento de los recursos es una medida que debe aplicarse una vez analizadas
las razones de la lista de espera en un Servicio Clinico, en el sentido de que la mayor
dotacién de recursos no soluciona problemas organizativos sino tan solo de recursos,
un Servicio Clinico mal organizado con mds recursos no se organiza mejor de forma
automdtica, muy al contrario, el caos crece al haber mds personas generadoras de él.
Una mayor dotacién de recursos mejora la espera en la prestacién del servicio cuando
esta dotacién se ubica en los puntos necesarios o cuellos de botella. Por lo general
cuando en sanidad pudblica se incrementan los recursos se genera mds demanda.

Aumento de la Oferta

Aumentar la oferta se puede hacer de dos formas. Aumento de la oferta de recursos
para atender un mismo servicio o producto, por ejemplo, incrementar las consultas
en donde se realizan ortoscopias, en cuyo caso es muy posible que se reduzca la espera
de las pacientes que tienen pendiente esta prueba diagnéstica o técnica terapéutica.
Aumentar la oferta también puede significar incrementar los productos o los servicios
que presta una determinada Unidad Clinica, con dos objetivos posibles, atender
una demanda no atendida o bien atender mejor la demanda existente y mediante la
especializacién pretender la no acumulacién de pacientes en donde se genera lista de
espera. Esta medida presenta muchas incégnitas y, salvo excepciones, suele generar
mis lista de espera.

Finalmente serfa necesario establecer criterios cualitativos de prioridad en funcién de
criterios clinicos tanto en Consultas como en Pruebas Complementarias. Actualmente
se revisan periédicamente las solicitudes de Interconsulta preferente que llegan desde
Atencién Primaria.

II1.6 Objetivos de calidad relacionados con los usuarios

Como ya hemos insistido reiteradamente la totalidad de los miembros de la
organizacién estdn implicados en estos objetivos relacionados con la calidad asistencial
percibida. Se llevan a cabo acciones para aumentar la satisfaccién de los usuarios y
lograr sus expectativas, que contemplan los siguientes aspectos:

e Tiempos de espera adecuados y forma de acceso de los pacientes a la atencién
sanitaria lo mds sencilla posible.
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* Trato correcto de todo el personal sanitario al paciente y a sus familiares.

* Participacién del paciente en la toma de decisiones relacionadas con el tratamiento
y los cuidados.

* Informacién a pacientes y familiares, precisa, con discrecién y respeto a su
intimidad.

* Procurar mejorar la confortabilidad para los pacientes.
* Promover la confianza en la cualificacién de todo el personal sanitario.
* Extremar el cuidado del aspecto e imagen de la Seccién y sus dependencias.

* Mejora del plan de informacién a enfermos y familiares cuidando la disposicién
de carteles, asi como la habilitacién de espacio para la informacién clinica
personalizada.

* Utilizacién y ampliacién de documentos de consentimiento informado.
* Recetas entregadas a pacientes al alta y en consulta.

* Realizar encuesta a enfermos, familiares y a profesionales, en colaboracién con

la Comisién de Calidad.

*  Disminuir el nimero de reclamaciones presentadas.

IV. CALIDAD CIENTIFICO-TECNICA

La dimensién de la Calidad Cientifico-Técnica es fundamental en la medicina del
siglo XXI. La Medicina Basada en la Evidencia consiste en el uso consciente, explicito
y juicioso de la mayor evidencia existente en la toma de decisiones en la atencién a
los pacientes individuales. Pautas de actuacién basadas en la rutina o en la opinién no
respaldada por pruebas cientificas son hoy inaceptables. El crecimiento constante del
gasto sanitario no siempre asociado a mejoras en salud, la variabilidad constatada en
la prictica clinica y la incertidumbre sobre el impacto real sobre la salud de muchas de
las précticas médicas ha sido determinante en el interés y el desarrollo de la medicina
basada en la Evidencia.

Evitar la prictica clinica inapropiada mediante el establecimiento y adopcién de
estandares de uso apropiado y guias de préctica clinica rigurosas es hoy un imperativo
ético de primer orden, ademds de la piedra angular de la gestién clinica. El foco de
mayor interés de la MBE son los resultados de la practica clinica, el efecto observado
en los pacientes a través de la investigacién empirica.
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La calidad cientifico técnica de la actividad asistencial se mide en términos de
seguridad, efectividad y eficiencia. La eficiencia incorpora el consumo de recursos
asociados al uso costes) y resultados ( coste-efectividad) de las intervenciones y
tecnologias médicas. Las Guias de Prictica Clinica (GPC) son un conjunto de
recomendaciones basadas en una revision sistemdtica de la evidencia y en la evaluacion de
los riesgos y beneficios de las diferentes alternativas, con el objetivo de optimizar la atencion
sanitaria a los pacientes.

En este apartado nos ocuparemos de la implantacién de protocolos en la Seccién de
Reumatologia y en la Calidad Cientifico-Técnica de la actividad asistencial. La calidad
cientifico técnica de la actividad Docente e investigadora se tratardn en el apartado
siguiente. (Docencia, Innovacién e Investigacién)

IV Implantacién de Protocolos

Actualmente en la Seccién de Reumatologia se siguen de forma general las Guias
nacionales e internacionales de diagnéstico y tratamiento, y existe una sensibilidad por
parte de todos para trabajar en el marco de la Medicina basada en la Evidencia, aunque
la complejidad de algunos pacientes, y la no existencia de literatura especifica sobre
determinados casos, hace que se trabaje segin experiencia y Lex artis.

En este Proyecto de Gestién se considera de vital importancia trabajar a través de
Protocolos en las patologias de mayor prevalencia, de cara a homogeneizar criterios
de actuacién y evitar, en la medida de lo posible, la variabilidad en la prictica clinica.

La Sociedad Espafola de Reumatologia elabora unos documentos disponibles
para todos sus miembros en forma de Guias de Prictica Clinica, Consensos
Nacionales, Normativas y Manuales de Procedimientos que son de gran ayuda para
elaborar protocolos de actuacién. La Seccién de Reumatologia, articulard las medidas
que garanticen la puesta en marcha de gufas y protocolos de actuacién definidos,
explicitando las acciones a desarrollar para asegurar su cumplimiento. Se analizarin de
forma continuada las actividades y circuitos implicados en los procesos asistenciales y se
propondrin elementos de mejora, que deben ser evaluados en términos de resultados.

De acuerdo con las Guias Nacionales e Internacionales este Proyecto Técnico de
Gestién contempla la elaboracién de los siguientes protocolos de actuacién en el
dmbito del Hospital:

* Protocolo manejo de monoartritis aguda.
* Protocolo de profilaxis y tratamiento de osteoporosis secundaria.

* DProtocolo de diagnéstico y seguimiento del paciente con enfermedad
autoinmune.
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* Protocolo manejo de pacientes en tratamiento con biolégicos.

Ademds, y a través de un grupo de Trabajo con Atencién Primaria, se realizardn los
siguientes protocolos:

* Protocolo diagnédstico precoz de artritis de inicio.
* Protocolo diagnéstico precoz de espondiloartritis.
* Protocolo hombro doloroso.

* Protocolo lumbalgia.

* Diagnéstico y tratamiento de osteoporosis.

* Diagnéstico, tratamiento y seguimiento de osteoartrosis.

IV.2 Objetivos de Calidad cientifico-técnica en las actividades asistenciales

1. Demora de la atencién en pruebas y consultas dentro de los estindares
Definicién del médico responsable de cada enfermo en todos los casos.

Estancia media de los principales GRD dentro de los estindares del grupo de
hospitales.

Mortalidad en hospitalizacién menor del 1%.

Informe de alta de hospitalizacién y de la atencién en régimen ambulatorio en el
100% de los casos.

Informe de alta de hospitalizacién en el momento de producirse.
Recogida del CMBD en todos los informes.
Codificacién completa de diagndsticos y procedimientos en los informes de alta.

Registro de complicaciones de todas las pruebas invasivas o con riesgo para el
paciente.

Los partes interconsulta no urgentes se contestardn dentro de las primeras 24 horas
desde el momento de su solicitud.

Desarrollo de protocolos de manejo conjunto y derivacién con atencién primaria
para los problemas mds prevalentes en el plazo de 18 meses.

Planificacién anual de la agenda de consultas y pruebas diagndsticas

Se redactard un “Manual de la Seccién de Reumatologia” que incluird el organigrama
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de la unidad, la cartera de servicios, la disposicién fisica de la unidad y sus recursos
estructurales y de equipamiento; los procesos; los criterios de inclusion de pacientes; los
instrumentos de coordinacién asistencial entre las unidades y con otros servicios de la
red asistencial; protocolos y guias; las lineas de responsabilidad en cada uno de los actos;
y todos los requisitos contemplados en los criterios de organizacién y funcionamiento.
Debera ser un manual abierto y actualizable de acuerdo con las modificaciones que
se produzcan en la cartera de servicios o con los cambios estructurales o funcionales.

IV.3 La calidad en la gestién por procesos

La norma ISO 9oo1 y la European Foundation for Quality Management ( EFMQ)
sefalan que para que una organizacién funcione eficazmente tiene que gestionar
muchas actividades relacionadas entre si. Una actividad o conjunto de actividades que
utilizan recursos que se gestionan con el fin de permitir que los elementos de entrada
se transformen en resultados se puede considerar un proceso.

En el dmbito sanitario un proceso es el conjunto de actuaciones, decisiones,
actividades y tareas que se encadenan de forma secuencial, planificada y ordenada para
conseguir un resultado que satisfaga plenamente los requerimientos del cliente, en este
caso el paciente, al que va dirigido. El enfoque basado en procesos es, por encima de
todo, un instrumento de gestién que mejora la calidad asistencial, la gestién de riesgos
y la asignacién de tareas ya que Gestién y calidad estdn indisolublemente unidas.

La gestién por procesos requiere una metodologia especifica que consiste en definir
bien el proceso e identificar: los c/ientes o personas a las que va dirigido el proceso, los
responsables del proceso o personas que lo realizan, el objero o fin tltimo del proceso,
los limites de entrada y salida, la secuencia de actividades, los proveedores, los métodos
o procedimientos sobre cémo vamos a actuar para la puesta en marcha de las diferentes
actividades y todo ello plasmado en un diagrama que refleje la organizacién del mismo.

La gesti6n de la calidad de un proceso conlleva la gestién de datos del mismo y en
consecuencia, el desarrollo de unos indicadores que midan:

a. Su eficacia o grado de cumplimiento de los objetivos marcados.
b. Su eficiencia o medida del consumo de recursos usados.

c. Suadaptabilidad o capacidad del proceso para adaptarse a las necesidades de los

clientes y saber su grado de satisfaccion.
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Los mecanismos de control de un proceso pueden ser:

1. Cuantitativos en base a los indicadores del proceso.

2. Cualitativos, basados en aportaciones personales, revisiones, etc....
Los controles de calidad ademis pueden ser:

a. Internos, realizados por el mismo personal que realiza el proceso.

b. Externos, por revisores externos o auditorias.

Los controles pueden ser a su vez retrospectivos o prospectivos, que tienen la ventaja
de repercutir de forma inmediata sobre la calidad de la asistencia médica.

Las principales aportaciones de la gestién por procesos en las organizaciones
sanitarias son:

1. Define la organizacién de los flujos de trabajo para producir un servicio
aportando coordinacién e integracién entre personas de distintas unidades y
disciplinas.

2. Establece relaciones entre distintos procesos evitando brechas asistenciales.

3. Disminuye lavariabilidad injustificada en la prestacién de la asistencia facilitando
el andlisis de resultados.

4. Incorpora sistemas de medicién y andlisis facilitando el aprendizaje y la mejora
continua.

5. Potencia la responsabilidad e implicacién de los profesionales.

Actualmente en la Seccién de Reumatologia no se trabaja mediante gestién por
procesos aunque las Consultas en funcionamiento pueden ser un punto de partida
para la implantacién de esta metodologia de trabajo.

En el dmbito de la Reumatologia la gestién por procesos tiene una especial utilidad
con experiencia contrastable artritis reumatoide, espondiloartritis, lupus, osteoartrosis,
0Steoporosis.

El siguiente Proyecto Técnico de Gestién contempla la puesta en marcha de la
Gestidn por procesos en la Seccién de Reumatologia en enfermedades autoinmunes,
comenzando el primer afio con artritis reumatoide, espondiloartritis y lupus eritematoso
sistémico.
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IV. 4 Adecuacién en utilizacién de medios diagnédsticos

Las pruebas diagnésticas son un pilar bésico en el que se asienta nuestra actividad
asistencial.

En este epigrafe nos vamos a referir, por su especial relevancia en el campo de
la Reumatologia, a la adecuacién fundamentalmente de los medios de diagnéstico
radiolégicos. El abordaje del estudio de las enfermedades respiratorias incluye de
forma casi sistemdtica la realizacién de pruebas radioldgicas, fundamentalmente RX

simple de térax y serie 6sea, TAC, TACAR, RMN v, ocasionalmente PET.

En los ultimos anos, a medida que las pruebas radiolégicas han mejorado su
capacidad diagndstica, se han expandido sus indicaciones y aplicaciones, habiendo
aumentado su utilizacién muy rdpidamente. En paralelo ha crecido la preocupacién
por el uso inapropiado de las exploraciones radioldgicas y la utilizacién excesiva e
innecesaria de las mismas. Todo ello, que supone un coste elevado, ademds aumenta
en muchos casos la exposicién de los pacientes a radiaciones ionizantes.

Diferentes estudios recientes ponen de manifiesto que un nimero elevado de
exploraciones en modalidades de alta tecnologia (entre el 20 y el 50% del nimero
total de exploraciones) no proporcionan informacién clinica relevante para mejorar
el diagnéstico y tratamiento del paciente. Son por tanto exploraciones inadecuadas e
innecesarias.

Son pruebas complementarias utiles aquellas cuyo resultado, positivo o negativo,
contribuye a modificar la conducta diagndstico-terapéutica del médico o a confirmar
su diagndstico. La sobreutilizacién puede ser definida como la realizacién de pruebas
que no van a mejorar el tratamiento y prondstico del paciente. Se trataria por lo tanto
de la realizacién de exdmenes innecesarios.

En este contexto, existe un creciente interés nacional e internacional en la busqueda
de estrategias que promuevan el uso adecuado del diagnéstico por imagen, evitando la
redundancia de estudios y la exposicién innecesaria a la radiacién.

Desde la Seccién de Reumatologia se hard una apolitica activa encaminada a:

1. Eliminar las pruebas innecesarias

La indicacién injustificada de una exploracién de diagndstico por imagen aumenta
el tiempo de espera de forma innecesaria a otro paciente que se podria beneficiar de
ella (coste de oportunidad).
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En nuestro pais el Real Decreto 815/2001 sobre justificacién del uso de las radiaciones
ionizantes obliga a que las exposiciones médicas deberdn producir un beneficio neto
suficiente, quedando prohibidas las exposiciones médicas que no puedan justificarse.
Tanto el médico prescriptor como el radiélogo deberdn involucrase en el proceso de
justificacion.

Antes de solicitar una prueba de imagen habria que hacerse estas preguntas:
;Le han hecho ya estas pruebas?.

;Las necesito?..

sLas necesito ahora

;Son éstas las pruebas mds adecuadas?..

2. Mejorar el conocimiento y la evidencia cientifica sobre la validez
de las pruebas diagnésticas promoviendo y fomentando la utilizacién de las
guias existentes de uso adecuado de pruebas radioldgicas

En el Hospital U. Principe de Asturias disponemos de una Guia de Diagndstico por
imagen, elaborada por nuestro Servicio de radiodiagnéstico siguiendo las directrices
del RCR del Reino Unido. Esta Guia estd actualmente a disposicién de todos los
especialistas del HUPA y de su Area de influencia en un pequeno manual de bolsillo y
en la Intranet del Hospital (hupaweb: guias hospitalarias).

IV.s Desarrollo de protocolos sobre el uso de medicacion especifica

El medicamento es un recurso clave en la asistencia sanitaria, de amplia utilizacién
y que ha de ser usado con criterios de eficiencia, seguridad y coste. Aunque el papel
nuclear en esta misién corresponde al Servicio de Farmacia Hospitalaria, es obligacién
de todos los facultativos del HUPA desarrollar e impulsar una farmacoterapia racional,
segura y eficiente en el paciente, basindose en la evidencia cientifica para la toma
de decisiones y de forma integrada, coordinada y corresponsable con los demis
profesionales sanitarios. El objetivo final es que el paciente reciba el firmaco adecuado,
con la pauta correcta y en el momento preciso.

En Espana la legislacién relativa al uso de medicamentos viene recogida en la Ley
del Medicamento 25/1990 y en la Ley del 28 de Julio de 2006, Ley de Garantias y uso
racional del Medicamento y Productos Sanitarios.
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Para alcanzar el éxito en el campo de la farmacoterapia es imprescindible el
conocimiento y participacién de todos los profesionales, ayudados por los sistemas
de informacién y la innovacién tecnolégica. La calidad del tratamiento farmacolégico
mejorard si existe una integracién total del equipo asistencial y si se analizan y
documentan las actividades y los resultados.

En el momento actual el gasto farmacéutico es un tema de gran preocupacién para
las autoridades sanitarias, asi como para los gestores y los profesionales. El crecimiento
acelerado de los dltimos afios no es sostenible, siendo urgente establecer medidas
para su contencién. Este aumento del gasto farmacéutico se debe al aumento de la
demanda por el envejecimiento de la poblacién, con el consiguiente aumento de
enfermos cronicos, a la aparicién de nuevos firmacos de alto coste para enfermedades
que antes no tenfan tratamiento, a la extensién de indicaciones de tratamientos de
alto coste y a la complejidad de algunos tratamientos. No obstante, también aumenta
de forma no tolerable el gasto farmacéutico la posible ineficiencia en la utilizacién de
medicamentos y la descoordinacidn entre niveles asistenciales.

En este Proyecto Técnico de Gestién para la Seccién de Reumatologia nos vamos a
centrar en los Medicamentos biolégicos y en los medicamentos que se utilizan fuera
de indicacién en ficha técnica:

1. Medicamentos biolégicos

La llegada de los firmacos biolégicos ha supuesto literalmente un “antes y un
después” en la vida de muchos pacientes con enfermedades inflamatorias crénicas,
como la artritis reumatoide, la artritis psoridsica, la enfermedad inflamatoria intestinal
o la espondiloartritis. El desarrollo de estos firmacos bioldgicos implica un mayor
esfuerzo de inversion para las companfas, pero también un enorme esfuerzo econémico
por parte de los sistemas sanitarios para ponerlos a disposicién de los pacientes. El
alto coste de los mismos hace que haya que llevarse a cabo una gestién muy cuidadosa
para preservar la sostenibilidad de nuestro sistema sanitario. Es muy importante que
entidades publicas y empresas privadas se coordinen para establecer las prioridades
de futuro, de manera que la inversién vaya dirigida realmente a las necesidades del
paciente.

Existe un interés especial por parte de la Administracién y de la Sociedad Espafiola
de Reumatologia en desarrollar e implantar medidas de optimizacién de las terapias
biolégicas, ya que de ello va a depender, en gran medida, la sostenibilidad del Sistema
a medio plazo. Tanto desde el drea clinica como desde la farmacia hospitalaria y la
gestion, se trabaja en el establecimiento de protocolos de eficiencia para la optimizacién
de los recursos sanitarios sin perder el beneficio para el paciente.
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Una de las politicas de optimizacién y ahorro desarrolladas por estos especialistas es
la aplicacién de terapias bioldgicas en dreas terapéuticas como la Artritis Reumatoide
(AR), Artritis Psoridsica (APs), Psoriasis (PsO) y Espondilitis Anquilosante (EA).
La existencia de caracteristicas diferenciales entre estos tratamientos conduce
a modificaciones posolégicas en determinados pacientes que pueden requerir
incrementos de dosis por ineficacia, o bien reducciones de las mismas en pacientes
controlados, repercutiendo en los costes asociados.

Compromiso de control de biolégicos

* Eleccién personalizada del firmaco bioldgico mds adecuado, atendiendo a la
relacién riesgo/beneficio/gasto.

* Evaluacién inicial y de seguimiento estricto.
* Deteccién precoz de ineficacia y de posibles efectos indeseables.
*  Optimizacién de dosis.

Disminuir la dosis, ampliar los intervalos de administracién e interrumpir el
tratamiento por un periodo determinado, y de acuerdo con el paciente, son algunas
de las claves de la optimizacién de su manejo en la préctica clinica.

2. Uso de Medicamentos fuera de indicaciones autorizadas

El Real Decreto 1015/2009 regula la disponibilidad y el uso de medicamentos en
condiciones distintas a las indicadas en ficha técnicas autorizadas. Existen circunstancias
de uso establecido en la practica clinica pero no contemplado en la autorizacién del
medicamento, a veces por falta de interés comercial. No obstante, muchas veces el
uso de medicamentos fuera de indicaciones de ficha técnica no cuenta con el aval
cientifico suficiente y genera un elevado gasto farmacéutico.

En la Seccién de Reumatologia, la prescripcién de gammaglobulinas intravenosas
en determinadas situaciones criticas en vasculitis o conectivopatias con afectacién
grave y refractaria, la seccién de Reumatologia se compromete a realizar revisiones
periddicas o protocolos (siempre que sea posible). Dichos documentos dado que se
trata de medicamentos de alto coste, estos protocolos tendrdn que ser evaluados y
refrendados por el Servicio de Farmacia Hospitalaria y la Direccién Médica.
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V. PROYECTO DE CERTIFICACION EN CALIDAD DE LA SECCION
DE REUMATOLOGIA

La certificacidn, segun los requisitos de una norma, es e/ resultado satisfactorio de una
evaluacion realizada por una tercera parte independiente. Es la prueba para los usuarios
de que se satisfacen las exigencias de ciertas normas nacionales o internacionales en el
campo de la asistencia sanitaria y suponen una garantia de calidad del servicio que se
presta

La calidad y la seguridad son elementos estratégicos en los que se fundamenta
la transformacién y mejora de los sistemas sanitarios modernos. La utilizacién de
entidades acreditadas proporciona confianza en los diferentes dmbitos y etapas de la
prestacion de los servicios sanitarios (hospitalizacidn, transfusién sanguinea, andlisis
clinicos, medicamentos, etc.) siendo muchos los ejemplos en los que la acreditacién se
ha ido incorporando en los dltimos anos.

ISO 9000 es un conjunto de normas sobre calidad y gestién continua de calidad,
establecidas por la Organizacién Internacional de Normalizacién. Las normas recogen
tanto el contenido minimo como las guias y herramientas especificas de implantacién
y los métodos de auditoria. La ISO 9000 especifica la manera en que una organizacion,
opera sus estindares de calidad, tiempos de entrega y niveles de servicio.

La ISO 9001:2008 ¢s la norma mds conocida para elaborar un sistema de gestién
de la calidad. Es una norma flexible, que promueve la adopcion de un enfoque basado en
procesos. Este Proyecto Técnico de Gestién plantea como objetivo que la Seccién de
Reumatologfa se certifique segin Normas ISO de igual forma que ya lo han hecho

otros Servicios del HUPA.

Su implantacién, aunque requiera un esfuerzo por parte de todos los miembros
de la Seccidn, ofrecerd numerosas ventajas de cara al desarrollo y visibilidad de todas
las funciones que realizamos en nuestra actividad diaria. Entre estdn ventajas son las
siguientes:

1. Estandarizar las actividades del personal que trabaja dentro de la Seccién
estableciendo una organizacién jerdrquica por medio de la documentacién
necesaria para que cada una de las personas que en él trabajan tengan claras sus
funciones.

2. Incrementar la satisfaccién del paciente y sus familiares en cuanto a usuarios de
nuestra oferta asistencial.

3. Medir y monitorizar el desempeno de los procesos diagnésticos y terapéuticos
que se desarrollan en la Seccidn.


http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Internacional_de_Normalizaci%C3%B3n
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4. Disminuir re-procesos, esto es, intentar disminuir los re-ingresos por altas
precipitadas o incorrectas e intentar disminuir el nimero de consultas sucesivas.

5. Incrementar la eficacia y/o eficiencia de la organizacién de todos los miembros
del Servicio en la obtencién de sus objetivos.

6. Mejorar continuamente en los procesos de atencién al paciente en los que
estamos involucrados: actividad diagndstica, terapéutica, de informacion...

7. Reducir las incidencias negativas o quejas que puedan plantear los usuarios.

8. Adoptar una actitud correcta en las relaciones entre los miembros del
Servicio, la Direccién-Gerencia del Hospital, el resto del Hospital y el dmbito
extrahospitalario.

9. Conocer qué repercusiones tiene para la Seccién de Reumatologia y para el
resto de los servicios del Hospital la aplicacién de la norma y cudles son sus
implicaciones.

10. Utilizar la norma como herramienta de mejora continua.

La adopcién de un sistema de certificacién debe ser una decisién estratégica que
implique a toda la organizacién, tanto a nivel de la propia Seccién de Reumatologia
como de la Direccién-Gerencia. Para esta iniciativa contamos con el con el apoyo y el

respaldo de la Unidad de Calidad del Hospital.

Las bases del procedimiento de acreditacién y re-acreditaciéon reflejan la cantidad
y la calidad de la asistencia que se lleva a cabo en la Unidad, de manera que se pueda
medir y evaluar el grado de excelencia alcanzado. Excelencia que no necesariamente
estd ligada a la mds alta complejidad acreditada, sino que puede alcanzarse en cual-
quiera de los niveles establecidos siempre que se cumplan los objetivos e indicadores
del estdndar fijado en cada nivel de acreditacin.

VI. CALIDAD EN LA DOCENCIA POSTGRADO DE REUMATOLOGIA

La formacién de médicos especialistas se inicié de una manera organizada en Espafia
a principios de la década de 1970. Diversos hospitales iniciaron, a titulo particular,
la formacién de médicos especialistas con una gran aceptacién general. Los Reales
Decretos 2708/1982 y 127/1984 regularon posteriormente este tipo de formacién en todo
el dmbito territorial espafiol. La implantacién de un sistema nacional de formacién
especializada que pronto pasé a denominarse MIR (Médicos Internos Residentes) ha
representado uno de los aspectos mds novedosos e importantes para la modernizacién
de la medicina en Espana.
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La formacién médica postgraduada, a través de programas de residencia por
especialidades, constituye uno de los avances mds importantes de la formacién médica
y, consecuentemente, de la asistencia sanitaria. Asimismo, ha contribuido de forma
considerable al desarrollo cientifico y tecnolégico.

La Comisién Nacional de Reumatologia, de acuerdo con el Real Decreto 127/1984,
regula los requisitos de acceso a los programas de la especialidad y las caracteristicas
de la formacidn clinica. Propone como método docente la aplicacién de un sistema
de responsabilidad y capacitacién adquiridas a través de una residencia realizada
en centros y unidades acreditadas, en los que se desarrollen los correspondientes
programas, durante un periodo de cuatro afios.

El primer afo y medio de residencia se dedicard a una formacién genérica y, por
tanto, se rotard por otros servicios, y otros dos afos y medio de formacién especifica
en la especialidad de Reumatologia (Orden SAS/2855/2009, de 9 de octubre, por la
que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Reumatologia).

VL.1. Definicién y competencias

La Reumatologfa es una especialidad médica que procede de la Medicina Interna
y que se ocupa del estudio de las enfermedades reumadticas, también denominadas
«enfermedades médicas del aparato locomotor» o «enfermedades musculoesqueléticas».

Estdn incluidas en el campo de la Reumatologia las enfermedades articulares, las
del tejido conectivo, los problemas de columna vertebral, los reumatismos de partes
blandas, las enfermedades del metabolismo éseo y el dolor no maligno del aparato
locomotor.

1. Perfil profesional

El perfil profesional del especialista en Reumatologia estd asociado a las competencias
siguientes:



D.T. o4/2015  De la gestién de la calidad a la aplicabilidad de la calidad en la ensefianza

1.1. Competencias asistenciales

Representan el campo mds importante de la especialidad de Reumatologia, se
dirigen a proveer a los pacientes de una asistencia de alto nivel cientifico de una
manera accesible, humana y eficiente, que da sentido y viabilidad a la especialidad.
Son competencias asistenciales:

La aplicacién de distintos tipos de prevencién de las enfermedades reumdticas tanto
anivel de la poblacién general sana como de aquellos pacientes que ya han desarrollado
sintomas o enfermedades.

El diagnostico de pacientes con enfermedades reumdticas, mediante el uso de
los actuales sistemas y la incorporacién de aquellos que en el futuro demuestren su

utilidad.

El tratamiento de pacientes con enfermedades reumdticas, en cualquiera de los
niveles asistenciales, con las terapias mds adecuadas a cada situacién.

La educacién de pacientes individuales y de la poblacién en general, con el fin
de promover estilos de vida saludable, el autocuidado y el mantenimiento de su
independencia funcional.

1.2. Competencias en gestion clinica y coordinacién

Son competencias relativamente recientes que estin adquiriendo una gran
importancia. Su objetivo es que el Sistema Nacional de Salud ofrezca un marco de
relacién adecuada entre los facultativos y la poblacién que atienden de manera que
la excelencia clinica pueda ser aplicada y que de esta aplicacién se derive un beneficio
social. Se trata por tanto de conseguir una asistencia eficiente y coordinada con otras
acciones no asistenciales. Su importancia es clave para lograr el beneficio no sélo
individual, sino del marco general del Sistema Nacional de Salud y del propio Estado
del bienestar.

Las competencias del especialista en reumatologia en el dmbito de la gestién se
corresponden con el disefio y la aplicacién de acciones dirigidas a garantizar la calidad
y eficiencia asistencial, e incluyen las siguientes competencias especificas:

La estandarizacién de actuaciones clinicas para el diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades clinicas mds prevalentes y de mayor impacto individual o social.




Documento de Trabajo del Centro Superior de Estudios de la Defensa Nacional (CESEDEN)

La coordinacién entre niveles asistenciales, favoreciendo la continuidad de
los cuidados entre la atencién primaria y la atencién especializada hospitalaria y
extrahospitalaria.

La coordinacién con otros profesionales proveedores de cuidados sanitarios a
pacientes con enfermedades reumdticas (cirujanos ortopédicos, internistas generales,
rehabilitadores, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales,...).

La coordinacién con otros profesionales proveedores de cuidados no asistenciales
a pacientes con enfermedades reumdticas, tanto del dmbito sociolaboral como del
sociosanitario (salud laboral, ergonomistas, asistentes sociales, Inserso...).

1.3. Competencias en docencia e investigacion

Las competencias docentes son cualitativamente muy relevantes para garantizar la
transmisién del conocimiento referente a la especialidad, incluyen:

Formacién continuada de los especialistas en Reumatologia para actualizar
sus conocimientos, asi como los de profesionales de Asistencia Primaria y de otras
especialidades incluidas en el drea asistencial en la que esté actuando.

Formacién especializada de residentes, mediante la supervisién de los mismos por
reumatdlogos de plantilla.

Formacién de pregrado a través de la participacién de reumatdlogos en las actividades
de los alumnos de medicina y de otros graduados universitarios.

Investigacién: los especialistas en Reumatologia deben tener una amplia base
en técnicas de investigacién que permita garantizar los niveles de competitividad
y excelencia de la Reumatologfa, asi como su rdpida adaptacién a los permanentes
cambios sociales, cientificos y organizativos.

Finalmente hay que tener en cuenta que el perfil competencial del especialista
en Reumatologia se inscribe en el marco de los principios de interdisciplinariedad y
multidisciplinariedad de los equipos profesionales en la atencién sanitaria que consagra
la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias.
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2. Objetivos formativos

2.1 Objetivos generales

Estdn dirigidos a garantizar la adecuada adquisicién de conocimientos habilidades
y actitudes en los distintos campos que competen a la especialidad. En concreto, se
debe lograr el mdximo nivel de competencia asistencial y un buen nivel en el resto de
los campos.

A este respecto, la formacién de los residentes de Reumatologia debe de incluir:

a) Formacién bésica en prevencién primaria, secundaria y terciaria y su aplicacién
a las enfermedades mds prevalentes para prevenir su aparicién y el desarrollo de

discapacidad.

b) Amplia formacién sobre la etiopatogenia, diagnéstico y terapéutica de las
enfermedades de drea de la Medicina Interna y de otras especialidades con la
finalidad de identificar y resolver los problemas mds habituales de la Medicina,
permitiendo el cuidado integral de los pacientes.

¢) Formacién plena en el drea de la Especialidad de Reumatologia: etiopatogenia,
diagnéstico y tratamiento tanto de las enfermedades mds comunes como de
las raras, graves o potencialmente mortales. Estos conocimientos deben ser
aplicables al manejo de pacientes.

d) Formacién en educacién de pacientes, dirigida a la promocién del mejor
cumplimiento terapéutico, autocuidado, mantenimiento de la independencia,
etc.

2.2 Objetivos vinculados a la investigacién y docencia

Como se ha dicho antes, la investigacién supone un importante estimulo de mejora
y de garantia de los niveles de competitividad y excelencia de la Reumatologfa, asi como
de su rdpida adaptacién a los permanentes cambios sociales, cientificos y organizativos.

La importancia de la investigacion estd plenamente contrastada y se plasma en
la creciente imbricacién de dichas funciones con el resto de competencias de la
Reumatologia en la mayoria de las unidades docentes de la especialidad.
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La formacién en investigacion incluye:

a) Conocimientos bdsicos de Epidemiologfa, Estadistica, Biologia celular y
Biologia molecular. Estos conocimientos deben ser aplicados al desarrollo de
proyectos especificos e identificacién de problemas.

b) Metodologia de la Investigacién: durante su formacién el residente debe adquirir
conocimientos en metodologia de la investigacidn, que le capaciten para realizar
un estudio de investigacidén ya sea observacional o experimental, conociendo
los recursos existentes y sabiendo seleccionar aquellos mds adecuados a su perfil
profesional y a sus intereses en investigacién.

c) La formacién en investigacién/docencia incluye asi mismo la realizaciéon
de busquedas bibliograficas, lectura critica de la literatura cientifica, cé6mo
elaborar publicaciones, casos clinicos, revisiones, ofimdtica, dominio del
inglés. A través de estos conocimientos el residente adquirird capacitacién para
saber cdmo estructurar, preparar y llevar a cabo sesiones clinicas y transmitir
dicha informacién a distintos tipos de receptores de pregrado, postgrado o de
formacién continuada.

d) Lainvestigacién en Reumatologia incluye la bésica, la clinica y la epidemiolégica,
ademds, de la medicina basada en la evidencia y de la investigacién en resultados

de salud.

e) Asi mismo se incluye en este dmbito el conocimiento de las fuentes de
financiacién y adscripcién de recursos a proyectos concretos. Las fuentes de
financiacién puede ser: publicas (FIS, CAYCIT, Comunidad Europea, etcétera),
de la Industria (ensayos clinicos de nuevos fidrmacos), de sociedades cientificas
(grandes proyectos epidemioldgicos) y de otras entidades sin dnimo de lucro
(fundaciones...).

2.3 Objetivos vinculados a otros conocimientos transversales

L4 L4 ’ .
2.3.1 Formacién en gestién clinica

Adaptacién e implantacién de guias ya desarrolladas, desarrollo de nuevas guias,
reingenieria de procesos, medicina basada en la evidencia.

Planificacién y programacién de la actividad asistencial, direccién participativa
por objetivos, evaluacién econdémica de resultados sanitarios, grupos diagndsticos

relacionados (GRD), calidad, etc.
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Metodologia de calidad, sistemas de evaluacién sanitaria, indicadores de calidad,
programas de gestion de calidad.

Metodologia en gestién de procesos. Conocimiento de la estructura y dispositivos
implicados en la asistencia reumatoldgica. Redes de servicios y programas de
coordinacién.

Coordinacidn, direccién y gestién de equipos de trabajo y metodologia del trabajo
en equipo.

Cartera de servicios del SNS y de las CC.AA.

Disefo, realizacién y evaluacién de programas de salud en los que puede estar
implicada la asistencia reumatolégica.

2.3.2 Formacién en Bioética, Etica asistencial y
Deontologia profesional

Principios de Bioética.

Metodologia para el andlisis del problema ético-asistencial.
Relacién profesional sanitario-paciente.

Consentimiento informado.

Confidencialidad y secreto profesional.

Deontologia profesional.

Comités de ética asistencial e investigacion.

2.3.3 Organizacién y legislacién sanitaria

e  Derechos y deberes de los usuarios.

e  Seguridad del paciente en la prictica asistencial.

e  Estructura y organizacién funcional de los servicios de salud.
*  Legislacién aplicable a los profesionales sanitarios.

*  Marco legal e institucional y organizacién funcional de la asistencia
reumatolégica en la Comunidad Auténoma y su articulacién con otras redes y
servicios.
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Es recomendable que la formacién transversal a la que se refiere este apartado, asil
como la relativa a la metodologia de la investigacién, se organice por la Comisién de
Docencia conjuntamente con los residentes de otras especialidades. Cuando ello no
fuera posible, la unidad docente organizara sesiones clinicas, cursos, talleres que sean
necesarios para la adquisicién de dichos conocimientos

3. Caracteristicas generales del programay esquema general de la formacién
especifica en reumatologia

3.1 Caracteristicas generales

El Sistema formativo de este programa es el de residencia en unidades docentes
acreditadas para la formacién de estos especialistas. Dicho sistema formativo se inscribe
en el marco general de la formacién en especialidades en Ciencias de la Salud disefiado
en el capitulo III, del titulo II de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién
de las profesiones sanitarias (LOPS) y en sus normas de desarrollo.

A este respecto, el articulo 15 de la mencionada Ley determina que la formacién
especializada en Ciencias de la Salud, es una formacidn reglada y de cardcter oficial que
tiene como objeto dotar a los especialistas de los conocimientos, técnicas, habilidades
y actitudes propios de la correspondiente especialidad, de forma simultdnea a la
progresiva asuncién por el interesado de la responsabilidad inherente al ejercicio
auténomo de la misma.

El acceso a la formacién, su organizacién, supervisién, evaluacién y acreditacién de
unidades docentes se llevara a cabo conforme a lo previsto en el Real Decreto 183/2008,
de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de
la Salud y se desarrollan determinados aspectos de la formacién sanitaria especializada.

El régimen juridico que regula la relacién laboral que une al residente con la entidad
titular de la unidad docente donde se estd formando se atendra a lo previsto en el Real
Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién laboral especial de
residencia para la formacién de especialistas en ciencias de la salud.

A lo largo de la formacidn, el residente contard con la figura imprescindible y
definida del Tutor, que deberd ser un Especialista en Reumatologfa. De acuerdo con las
funciones que establece el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, el tutor planificard,
gestionard, supervisard y evaluard todo el proceso de formacién, proponiendo cuando
proceda, medidas de mejora en el desarrollo del programa y favoreciendo el auto-
aprendizaje, la asuncién progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora
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del residente, con especial atencién a la eficiencia y calidad de las actividades que el
residente realice en las diferentes fases del proceso formativo.

Las funciones generales que corresponden al tutor del residente podrén ser apoyadas,
pero no sustituidas, por las que lleven a cabo los especialistas de plantilla que supervisen
al residente en los servicios o unidades donde se efectiie una determinada rotacion.

3.2 Caracteristicas generales delaformacion especificaen reumatologia

Los residentes de Reumatologia deben tener la oportunidad de observar, estudiar
y tratar pacientes (ingresados y externos o ambulantes) con una amplia variedad de
enfermedades respiratorias, de tal manera que al final de su periodo formativo, sean
capaces de:

* Haber adquirido los conocimientos, habilidades y actitudes que permitan
el ejercicio independiente y actualizado de la especialidad, siendo capaces,
al finalizar el periodo formativo, de sentar las indicaciones de los distintos
procedimientos diagndsticos y terapéuticos de la Reumatologia.

* Tener una formacién clinica bdsica al conocer las actividades que se llevan a
cabo en los distintos departamentos, unidades y servicios de las instituciones
sanitarias, las maniobras de resucitacién cardiopulmonar, el manejo de vias, la
estructura de las sesiones interdepartamentales y otros aspectos estrechamente
relacionados con la Reumatologia.

*  Observar, estudiar y tratar pacientes (ingresados, en las consultas hospitalarias
externas, y extrahospitalarios), con una amplia variedad de enfermedades
reumaticas.

* Tener una formacién bdsica en investigacién, imprescindible en la practica
médica actual para que los especialistas en Reumatologia puedan promover y
desarrollar lineas de investigacién clinica, experimental o epidemiolégica.

* Sentar las bases que aseguren su formacién continuada, a fin de que puedan
incorporarse a la prictica diaria los avances que se produzcan en la especialidad
y en otras dreas de conocimiento, de interés para mejorar la atencién a los
ciudadanos, sabiendo manejar las fuentes de informacién y adquiriendo espiritu
critico respecto a la literatura cientifica.

¢ Tener formacidon en bioética.

* Tener formacién bésica en gestién clinica y en aspectos médico-legales de interés
para el ejercicio de su profesion.
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3.3. Contenidos transversales y especificos

Contenidos transversales

Metodologia de la investigacion. Durante su formacién el residente de
Reumatologia debe iniciarse en el conocimiento de la metodologia de la
investigacién. El especialista en Reumatologia debe adquirir los conocimientos
necesarios para realizar un estudio de investigacién, ya sea de tipo observacional
o experimental. También debe saber evaluar criticamente la literatura cientifica
relativa a las ciencias de la salud, siendo capaz de disefiar un estudio y de realizar
la labor de campo, la recogida de datos y el andlisis estadistico, asi como la
discusién y la elaboracién de las conclusiones, que debe saber presentar como
una comunicacién o una publicacién.

Bioética. Durante su formacién el residente de Reumatologia debe iniciarse en el
conocimiento de los aspectos bioéticos siguientes: Consentimiento informado,
Confidencialidad, secreto profesional y veracidad, ética, deontologia, Comités
éticos de investigacion clinica y de ética asistencial.

Gestion clinica.: Organizacién funcional de un servicio de Reumatologia,
Equipamiento bdsico y recursos humanos, Indicadores de actividad, Medida de
la produccién de servicios y procesos y Sistemas de clasificacién de pacientes.

Calidad: El concepto de calidad en el 4mbito de la salud, Calidad asistencial:
control y mejora, Indicadores, criterios y estdndares de calidad, Guias de prictica
clinica, Evaluacién econémica de las técnicas sanitarias, andlisis de las relaciones
coste/beneficio, coste/efectividad y coste/utilidad.

Contenidos especificos

Los contenidos de los programas de formacién se encuentran actualizados por la
Comisién Nacional de la Especialidad en la Orden 2855/ 2009: Programa Formativo
de la especialidad de Reumatologia publicado en el BOE de 9-10-2009

Se incluyen conocimientos de etiopatogenia, epidemiologia, diagnéstico, prondstico
y tratamiento relativos a las siguientes patologias:

Artrosis.
Fibromialgia.

Artropatias inflamatorias incluyendo artritis reumatoide y espondiloartropatias
seronegativas.

Conectivopatias y enfermedades reumdticas sistémicas.

Miopatias.



D.T. o4/2015  De la gestién de la calidad a la aplicabilidad de la calidad en la ensefianza

e Infecciones osteoarticulares.

e Enfermedades reumiticas en la infancia.

* Artropatias por microcristales y enfermedades por depdsito.

e Enfermedades 4seas metabdlicas.

* Reumatismos de partes blandas.

e Tumores.

* Enfermedades hereditarias y del desarrollo del tejido conectivo y 6seo.

* Manifestaciones reumdticas de endocrinopatias, enfermedades hematoldgicas,

procesos malignos.

1écnicas dz’agno’stz’ms Yy terapéuticas

El reumatSlogo debe conocer los fundamentos, las indicaciones, las
contraindicaciones, las complicaciones potenciales, la eficacia y la eficiencia de los
distintos procedimientos diagnésticos y terapéuticos necesarios para el ejercicio de la

especialidad.
Materias bdsicas y afines

Como en cualquier otra especialidad médica, el reumatélogo debe tener una estrecha
relacién con otras ramas cientificas y materias basicas afines. Es recomendable, por ello,
que el residente de Reumatologia adquiera conocimientos bdsicos en ciertas disciplinas,
como medicina interna, nefrologia, dermatologia, farmacologia, la inmunologia, la
microbiologfa, la anatomia patolégica, la biologia celular y molecular, la psicologia, la
informdtica médica, asi como la pediatria, especialmente en cuanto a las enfermedades
reumdticas infantiles.

4. Actividades cientificas

El médico residente debe participar activamente en el desarrollo de sesiones clinicas,
tanto las propias del servicio como las generales del hospital. Ha de tomar parte activaen
revisiones bibliogréficas periédicas, actualizacién de temas monogréficos, conferencias
y cursos a estudiantes y residentes mds jovenes. Debe ser capaz de hacer revisiones
retrospectivas de datos clinicos y ha de realizar trabajos prospectivos y retrospectivos,
que debe presentar en reuniones y congresos cientificos.
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Por otra parte, el residente debe tomar conciencia de la importancia de la formacién
continuada y de la necesidad de perfeccionar sus niveles de lengua inglesa y de
informadtica, al objeto de poder estudiar la literatura internacional y poder comunicarse
con colegas de otros paises.

s. Evaluacién del proceso docente y de resultados

El tutor o responsable docente de la unidad o servicio de Reumatologia acreditado
certificard anualmente el adecuado cumplimiento, por parte del residente, de las
actividades, tanto cualitativas como cuantitativas exigidas, en su programa de formacién.
Esta certificacion serd remitida a la comisién local de docencia y, eventualmente, a la
comisién nacional. En todo caso, esta tltima deberd recibir, al finalizar el periodo de
formacién, la totalidad de las certificaciones anuales emitidas. _

Al comienzo de su residencia, el médico en formacién recibird un libro del residente,
en el que anualmente ha de reflejar las actividades asistenciales y cientificas realizadas
durante este tiempo. El tutor o responsable docente de la unidad o servicio certificard,
también anualmente, la veracidad de lo resefado y evaluard el grado de aptitud y
competencia alcanzado. Asimismo, el médico en formacién podra exponer en dicho
libro su opinién sobre la docencia recibida y, en su caso, las deficiencias observadas y
las sugerencias que estime convenientes.

Al finalizar su periodo formativo, el residente de Reumatologia debe estar plenamente
capacitado para el ejercicio competente e independiente de la especialidad.
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Resumen

El aseguramiento de la calidad es un elemento clave en los procesos
y estrategias de internacionalizacién de las instituciones de educacién
superior. De ahi que esta preocupacién por el aseguramiento de la calidad
haya cobrado un nuevo y renovado impulso con la constitucién del
EEES. Desde esta perspectiva, han aparecido instituciones orientadas
y dedicadas tanto al aseguramiento interno (como son los propios
sistemas de garantia interna de la calidad), como agencias externas (al
estilo de ANECA, nivel nacional o ENQA, a nivel europeo). En este
trabajo analizaremos el proceso de aseguramiento interno, desde su
génesis europea al desarrollo de los sistemas en las propias universidades.

Prestando especial atencién a las instituciones de educacién superior a
distancia, como la UNED.
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Abstract

The quality assurance is a key element in the processes and strategies
of internationalization of higher education institutions. In fact, the
concern for the quality assurance has gained new and fresh impetus to
the establishment of EHEA. In this context, have appeared institutions
oriented and dedicated to assurance (such as Internal Systems for Quality
Assurance), and external agencies (e. g. ANECA, ENQA, in national level
or European level). In this paper we would like to analyze the internal
process of assurance from its European genesis to the development in the own
universities, paying particular attention to the higher distance education
institutions, as UNED.

Keywords

Higher education; EHEA; Internal Systems for Quality Assurance;
internationalization of University.
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1. INTRODUCCION

El aseguramiento de la calidad no es un tema especifico de la educacién superior,
que atafie en exclusiva al sistema y al funcionamiento de las propias instituciones
universitarias y, por ende, a los servicios educativos que ofrecen. El marco en el que
se ha desarrollado esta temdtica tiene varios ejes de interpretacién, que es necesario
tener en cuenta para no perder de vista el concepto de calidad que se promueve en
las politicas educativas de educacién superior y que acaba trasladdndose a las propias
universidades (Cfr. Lagrosen, Seyyed-Hashemi y Leitner, 2004). En esta direccién
podemos identificar dos tensiones importantes en el dmbito de la educacién superior
que, de una forma u otra, se dejardn sentir y marcardn la configuracién y desarrollo de
las politicas universitarias sobre la calidad y también los sistemas de garantia interna
de calidad (SGIC) en las instituciones de educacién superior.

Por un lado, encontramos una tensién entre las nociones de excelencia (ENQA,
2014) y de equidad (Silvio, 2006; Ramos, E J. et al., 2014); por otro, entre las nociones
de empleabilidad y educacién liberal (Dale, 2007; Mulcahy, 2008; Eurydice, 2014).
Ambeas tensiones resultan especialmente sensibles por la crisis econémica y la necesaria
competitividad, en el contexto de una “economia del conocimiento”, con otras dreas
de educacién superior como la anglosajona o la asidtica. No podemos olvidar que el
mundo ya no es tan grande como lo era, tan solo, unos anos atrds. Como senala el

Comunicado de la Conferencia Mundial sobre Educacién Superior de la UNESCO

(2010) respecto a la calidad,

“La ampliacién del acceso plantea un desafio a la calidad de la educacién superior.
La garantia de calidad es una funcién esencial en la ensefianza superior contempordnea
y debe contar con la participacién de todos los interesados. Es una tarea que exige
tanto la implantacién de sistemas para garantizar la calidad como de pautas de
evaluacién, asi como el fomento de una cultura de la calidad en los establecimientos.
Deberian ponerse en prictica, en todo el sector de la educacién superior, mecanismos
de regulacién y garantia de la calidad que promuevan el acceso y creen condiciones
para que los alumnos concluyan los estudios. Los criterios de calidad deben reflejar
los objetivos globales de la educacién superior, en particular la meta de cultivar en
los alumnos el pensamiento critico e independiente y la capacidad de aprender a lo
largo de toda la vida. Dichos criterios deberfan estimular la innovacién y la diversidad.
Para garantizar la calidad en la ensefianza superior es preciso reconocer la importancia
de atraer y retener a un personal docente y de investigacién calificado, talentoso y
comprometido con su labor (p. 4y 5)”.

Desde esta perspectiva, sin duda alguna, 1998 aparece como un ano fundamental (y
fundante) para la educacién superior. En ese mismo afio se producen dos hechos que
marcardn la evolucién y comprensién actual de la educacién superior. En octubre se
reunia, auspiciada por UNESCO, la Conferencia Mundial sobre Educacién Superior
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en Paris que darfa lugar a la “Declaracién mundial sobre la educacién superior en el
siglo XXI: visién y accién”. Por su parte, el 25 de mayo de 1998 se reunian los Ministros
de Francia, Italia, Reino Unido y Alemania con competencia en Educacién Superior
en La Sorbona. El resultado es de sobra conocido. La “Declaracién de La Sorbona”
sobre la armonizacién de la arquitectura del sistema europeo de educacién superior.

En la Declaracién mundial sobre la educacién superior de la UNESCO (1998)
aparece ya una preocupacién expresa por la calidad, que se entiende como un
concepto pluridimensional. Asi, la calidad de la educacién superior “comprende todas
sus funciones y actividades: ensefianza y programas académicos, investigacion y becas,
personal, estudiantes, edificios, instalaciones, equipamiento y servicios a la comunidad
y al mundo universitario”. Concretamente, se propone “una autoevaluacién interna
y un examen externo realizados con transparencia por expertos independientes’;
también la “creacién de instancias nacionales independientes, y normas comparativas
de calidad reconocidas internacionalmente”; ademds se indica que la calidad “requiere
que la ensenanza superior esté caracterizada por su dimensién internacional” (art. 11).
En esta misma direccién, de hecho, se inscribe la propia Declaracién de La Sorbona al
promover la creacién de “un 4rea europea abierta a la educacién superior”.

2. LA DIMENSION EUROPEA DE LA GARANTIA DE LA CALIDAD
DE LA EDUCACION SUPERIOR

Este apartado tiene como objetivo responder a dos cuestiones importantes que, a la
vez, introducen y enmarcan la preocupacién nacional sobre la garantia de calidad que
trataremos en el punto siguiente. Por un lado, es necesario atender al papel jugado por
el “Proceso de Bolonia” en el desarrollo de la cultura de aseguramiento de la calidad en
el dmbito europeo; y por otro, es necesario determinar el contenido de esa “cultura de
calidad” y los objetivos a los que persigue.

Los avances en la garantia de la calidad en la educacién superior son incomprensibles
al margen del Proceso de Bolonia (Michavilay Zamorano, 2008; Freire y Teijeiro, 2010).
Junto a la extensién del ECTS y la pedagogia de las competencias (PONER CITAS),
uno de los elementos centrales, o vertebradores segtin el Comunicado de Lowvain-la-
Neuve (2009), ha sido el reconocimiento y extension de los sistemas de garantia de la
calidad no sélo de los titulos y planes de estudio de las propias Universidades (calidad
interna), sino también la proliferacién de agencias encargadas de avalar y garantizar, a
su vez, la garantia de la calidad de las propias universidades (calidad externa).

Una de las preocupaciones presentes en las Declaraciones Bolonia (1999) y Praga
(2001), era la de promover la cooperacién europea para el aseguramiento o garantia de
calidad, si bien serd en el Comunicado de Berlin (2003) donde se configuren las bases
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(0 el “corazén” como dice el propio Comunicado) del modelo de calidad impulsado
al conjunto del Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES) en tres direcciones:
respeto a la autonomia de cada institucién como principal garante de la calidad
(sistemas de calidad interna); generar confianza mutua entre los sistemas de garantia de
calidad nacionales a través de la definicién de las responsabilidades de las instituciones
involucradas, la evaluacién y publicacién de resultados, y el reconocimiento de
los sistemas de acreditacién o certificacidn; y por ultimo, fomentar la cooperacién
a nivel europeo entre la ENQA, EUA, EURASHE y ESIB para el desarrollo de
procedimientos y guifas para la garantia de calidad.” Algo que se concretaria, afos
mds tarde, en la publicacién del documento marco sobre garantia de la calidad a nivel
europeo “Criterios y Directrices para la Garantia de la Calidad en el EEES” (ENQUA,
2005), asumido, a su vez, institucionalmente por los Ministros Europeos responsables
de la Educacién Superior en la Conferencia de Berger (2005). Ademds, en Berger
(2005) y posteriormente en Londres (2007) se pondria también en marcha el Registro

Europeo de Agencias de Calidad basado en revisiones nacionales’ (European Quality
Assurance Register for Higher Education, EQAR).

La Conferencia de Bucarés (2012) tomé la decisién de revisar el documento sobre
“Ciriterios y Directrices para la Garantia de la Calidad en el EEES” (CDG, por sus
siglas en inglés), con vistas a mejorar su claridad, aplicabilidad, utilidad y alcance y
aprobar una nueva versién del documento la Reunién de Ministros de 2015. Este
trabajo de revisién ha recaido principalmente en el conocido como “grupo E4” (que
agrupa las siguientes agencias: ENQA, ESU, EUA, EURASHE) y al que se le ha unido
también la Asociacién de Empleadores Europeos (Business Europe) y la de Profesores
de Universidad (Education International).

Sin duda, tanto la ENQUA constituida en 2004, tras su funcionamiento como una
red, cuyo objetivo es promover y facilitar la cooperacién europea en el dmbito de la
garantia de la calidad; como la ENQAR, que tiene como finalidad el incremento de
la confianza y la seguridad mutuas en las respectivas Agencias nacionales registradas
en funcién del cumplimiento de los CDG (2005), son los pilares institucionales para
el mantenimiento de la dimensién europea del aseguramiento de la calidad en la
educacién superior. Ademds, y junto a las Agencias nacionales (si bien, Azerbaiydn,
Islandia, Moldavia, Eslovaquia, Turquia, Ucrania) una caracteristica importante de
estas organizaciones es su independencia frente a las propias instituciones de educacién
superior y respecto a los gobiernos (Ministerios) de los paises en las que se inscriben”

ss  Comunicado de Berlin. Disponible en (los documentos relativos al desarrollo del EEES aparecen

en esta misma web): hetp://www.ehea.info/Uploads/Declarations/Berlin Communiquer.pdf.

56 Vid. htps://www.eqar.eu.

57 Vid. http://www.eqar.eu/register/search.html.
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se trata de organizaciones externas aunque sus enfoques y competencias puedan variar
de unos paises a otros. Por ejemplo, mientras que en Espana la ANECA no tiene
competencias para autorizar el funcionamiento de planes de estudio (titulaciones) su
informe si es preceptivo y tiene un peso importante en la decisién final, en otros paises
como Francia tiene una funcién consultiva, mds de asesoramiento sobre la mejora.

Tenemos, pues, en el EEES tres niveles o planos diferenciados para el aseguramiento
de la calidad. Por un lado, los procedimientos internos seguidos por las propias
instituciones (calidad interna), a través de los SIGCs. El plano estatal, donde se
concretan y adaptan las directrices europeas al marco juridico nacional y se definen los
objetivos y politicas de calidad (también, y en aquellos estados descentralizados este
nivel puede ser compartido por las regiones con competencias, y en nuestro caso con
las CCAA). Por altimo (last but not least), se sitda el plano europeo, esto es, el plano
propio del EEES donde las decisiones y orientaciones vienen tomadas principalmente
en el seno de las Conferencias de Ministros (con competencias en educacion superior),
y que en el campo de la calidad aparece liderado por la Asociacién Europea de Agencias
de Calidad de la Educacién Superior (ENQUA) y el Registro Europeo de Agencias
(EQAR)

De este crecimiento de las agencias externas de calidad en el EEES podemos extraer
varias conclusiones. En primer lugar, se pone de manifiesto la necesidad que tienen los
gobiernos nacionales de recabar informacién sobre sus propias instituciones y sistemas
de educacién superior (tanto desde la perspectiva de la rendicién de cuentas, como
para adecuar titulaciones/empleabilidad, etc.); en segundo lugar, estas instituciones
garantizan la continuidad del EEES, en tanto que ellas mismas tienden a compartir
estdndares y criterios de aseguramiento de la calidad, que a su vez trasladan a las propias
instituciones de educacién superior lo que ayuda a generar el clima de convergencia,
reconocimiento y confianza en la calidad del EEES. Por tltimo, sittia también el EEES
en una situacién de garantia de calidad en competencia con el resto de instituciones de
educacién superior en el mundo.

Los Ciriterios y Directrices para la Garantia de la Calidad (2005),* son actualmente
el marco de referencia para la articulacién de la evaluacién de la calidad en los tres
planos sehalados anteriormente. EL documento consta de tres partes (como aparece en
el cuadro mds abajo), cada una de las cuales comprende un grupo de criterios generales
que componen las “reglas del juego” de los procedimientos de evaluacién externa
en Europa, ademds constituyen un estindar comun compartido por las Agencias

58 No podemos olvidar en este punto citar las “Directrices en materia de calidad de la educacién
superior transnacional” promovidas desde la UNESCO-OCDE (2005), que tienen por objeto
respaldar y fomentar la cooperacién internacional y mejorar la comprensiéon de la importancia de la
calidad de la educacidn superior transfronteriza.
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europeas con el objetivo de la confianza y mutuo reconocimiento. Concretamente,
este documento es fundamental, por cuanto es el instrumento de trabajo de la Agencia
de Evaluacién en Espana, la ANECA que los ha tomado como referencia para sus
propios programas de evaluacién.

- Politica y procedimientos para la garantia de calidad

- Aprobacién, control y revisién periédica de los
programas y titulos

- Evaluacidén de los estudiantes

- Garantia de calidad del profesorado

Criterios Y directrices europeds para
la garantia interna de calidad en las

instituciones de educacion superior . .
- Recursos de aprendizaje y apoyo a los estudiantes

- Sistemas de informacién
- Informacién publica

- Utilizacién de procedimientos de garantia interna
de calidad

- Desarrollo de procesos de garantia externa de calidad

- Criterios para las decisiones

- Los procesos se adectian a su propésito

- Informes

- Procedimientos de seguimiento

- Revisiones periddicas

- Anilisis de todo el sistema

Criterios ¥ directrices europeas para
la garantia externa de calidad de la
educacion superior

- Utilizacién de procedimientos de garantia externa
de calidad para la educacién superior

- Rango oficial

- Actividades

Criterios y directrices europeas para
J peas p - Recursos

las agencias de garantia externa de

calidad

- Declaracién de la misién

- Independencia

- Criterios y procesos de garantia externa utilizados
por las agencias

- Procedimientos de responsabilidad

Cuadro 1. Criterios y directrices de para la garantia de calidad de la educacién superior. Fuente:

ENQA. (2005)

En suma, ;por qué es importante el desarrollo de una “cultura de calidad” para la
UE? La respuesta aparece expresada, sintéticamente, en las Conclusiones del Consejo
Europeo de mayo de 2014 en funcién de los retos a los que se enfrenta la educacién
superior en Europa (y que trataremos mds detalladamente al final de este trabajo).
Concretamente,

“Los mecanismos de garantia de la calidad pueden desempefar un papel importante
para ayudar a los centros y a los responsables politicos a hacer frente a una serie de
retos, entre otros: ampliacién del acceso; la reduccién del abandono escolar y el

59 Diario Oficial de la UE, 2014/C, 183/07, de 14.6.2014.
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aumento de los indices de retencién; el apoyo al aprendizaje innovador; garantizar que
los alumnos adquieran los conocimientos, las cualificaciones y las competencias que
exigen una sociedad integradora; la ciudadania activa; el aprendizaje permanente y la
empleabilidad, independientemente de su origen social y econémico (p. 30).

En esta respuesta se atinan diferentes objetivos (y en ocasiones contrapuestos). Unos
de tipo social (ampliacién del acceso, reduccién del abandono escolar y el aumento de
los indices de retencién o sociedad integradora y ciudadania activa); otros estrictamente
académicos (aprendizaje innovador, que los alumnos adquieran los conocimientos,
cualificaciones y competencias) y otros mds vinculados con el desarrollo econémico
(aprendizaje permanente y la empleabilidad. Concretamente, en el dmbito de la
educacién superior se constata la mejora de los sistemas de garantia de la calidad, sobre
todo interna, que ayudan a aumentar la confianza y la mejora de los estindares de
las instituciones (p. 31). Ademds, se presta una especial atencién al incremento de los
aprendizajes online desde su propia especificidad, invitando a los Estados a “fortalecer
la capacidad de las disposiciones de garantia de la calidad para hacer frente (...) a todas
las formas del aprendizaje en linea, y garantizar que a este respecto la funcién de los
érganos de garantia de calidad sea suficientemente flexible” (p. 31).

3. EL ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD EN LA EDUCACION
SUPERIOR EN ESPANA

No podemos pensar que la preocupacién por la evaluacién de la calidad en la
educacién superior sea un tema tan reciente (Cfr. Neave, 2001). En Espafa, durante
la década de los ’90 se desarrollaron algunos proyectos bien estructurados para evaluar
la calidad Universitaria,” como el Programa experimental de evaluacién de la calidad
del sistema universitario (1992/94); el Plan Nacional de Evaluacién y Calidad de las
Universidades (1995)® para 1996/2000; y su continuacién para el periodo 2001/03.”

60 Académicamente, resultan valiosos algunos monogrificos publicados sobre el tema desde
la década de los noventa hasta la actualidad: “Calidad y acreditacién universitaria”, de la Revista
Iberoamericana de Educacion (2004); “Evaluacién de la universidad espanola”, de la Revista de
Educacion (1998); “La Universidad como comunidad: recuperar la idea de universidad en el escenario
del siglo XXI” en Bordén (2012); o los mds recientes como, “Universidad y Excelencia”, de la Revista
Educacion XX1 (2014), con trabajos relevantes como el de Reyero (2014), o el “Equidad y calidad en
la Universidad desde una perspectiva internacional: Investigaciones, estudios y experiencias” de la
Revista de Docencia Universitaria (2014); También destacan los trabajos individuales de: Trinidad
Requena, et al. (2003); Aguado Odina; et al. (2001).

61 Real Decreto 1947/1995, de 1 de diciembre, por el que se establece el Plan Nacional de Evaluacién
de la Calidad de las Universidades.

62 Real Decreto 408/2001, de 20 de abril, por el que se establece el II Plan de la Calidad de las



D.T. o4/2015  De la gestién de la calidad a la aplicabilidad de la calidad en la ensefianza

Teniendo como objetivos, el primero de ellos, justamente: promover la evaluacién
institucional de la calidad de las universidades; elaborar metodologias homogéneas
para la evaluacién de la calidad integradas en la practica vigente en la UE; proporcionar
informacién objetiva que pueda servir de base para la adopcién de decisiones de las
distintas organizaciones en el dmbito de su respectiva competencia (art. 1).

En nuestra legislacién universitaria, la idea de aseguramiento de la calidad en la
educacidn superior, se introduce con la LOU (2001). En ella se instauraba, en su titulo
V “De la acreditacién y la Evaluacién”, la nocién de “garantia de la calidad” (art. 31), y
disponia también la creacién de la ANECA (art. 32) como agencia de garantia externa
de la calidad. En Espana, el sistema de aseguramiento de la calidad en la educacién
superior responde a un doble reto, ya que traslada y concreta en el dmbito nacional,
por un lado, los criterios y directrices para la garantia de la calidad establecidos a
nivel europeo; y, por otro, hacerlo teniendo en cuenta la pluralidad y el respeto a las
diversas competencias educativas que tienen las propias Comunidades Auténomas en
materia de poh’tica universitaria. A continuacién, trataremos de ver cdmo se organiza
en Espana el sistema de garantia de calidad atendiendo, sobre todo, al proceso de
verificacién/acreditacién de las titulaciones y a la construccién en las instituciones de

los SGIC.

En nuestro pais existen actualmente nueve agencias de aseguramiento de la calidad
con competencia en sus propias CCAA (esto es, tienen su propia Agencia de Calidad
las Comunidades de Catalufa, Islas Baleares, Canarias, Andalucia, Castilla y Ledn;
Galicia; Comunidad Valenciana; Pais Vasco y Aragén). Si bien, el resto de regiones
y aquellas universidades de dmbito nacional, como la UIMP o la UNED, se rigen
Gnicamente por la ANECA.

Desde la perspectiva del Proceso de Bolonia, el Real Decreto 1393/2007 de octubre,
por el que se establece la ordenacién de las ensefianzas universitarias oficiales,” implanta
un sistema de “pesos y contrapesos’ a la autonomia propia de las universidades,
introduciendo la idea de “rendicién de cuentas” como aseguramiento de la calidad. En
el RD se afirma que,

“La autonomia en el disefio del titulo se combina con un adecuado sistema de
evaluaciényacreditacién, que permitird supervisar la ejecucién efectiva de las ensefianzas
e informar a la sociedad sobre la calidad de las mismas. La concrecién del sistema de
verificacidn y acreditacién permitird el equilibrio entre una mayor capacidad de las
universidades para disefar los titulos y la rendicién de cuentas orientada a garantizar

Universidades (vigente hasta el 29 de noviembre de 2003).

63 Modificado por el Real Decreto 861/2010, de 2 de julio y el Real Decreto 43/2015, de 2 de febrero.
Aunque s6lo el primero introduce cambios y ajustes significativos en el sistema de aseguramiento de la
calidad. El segundo, (con polémica incluida) viene a modificar la ordenacién de los titulos de grado,
mdster y doctorado, proponiéndose a las universidades la posibilidad de optar por un sistema de 3 + 2.
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la calidad y mejorar la informacién a la sociedad sobre las caracteristicas de la oferta
universitaria. La acreditacién de un titulo se basard en la verificacién del cumplimiento
del proyecto presentado por la Universidad y facilitard la participacién en programas de

financiacién especificos como, por ejemplo, de movilidad de profesores o estudiantes
(Preambulo)”.

Se instituye asi, el proceso de acreditacién de las titulaciones universitarias: la
verificacidn, el seguimiento y la renovacién. En este sentido, y como se afirma en
el citado Predmbulo del RD, “los sistemas de Garantia de la calidad, que son parte
de los nuevos planes de estudios, son, asimismo, el fundamento para que la nueva
organizacién de las ensefianzas funcione eficientemente y para_crear la confianza sobre
la que descansa el proceso de acreditacién de titulos”.

Dada la estructura descentralizada del Estado, la competencia educativa, también
en el dmbito universitario, es compartida. La ley encomienda a un érgano colegiado, el
“Consejo de Universidades” (que estd formado por las universidades espanolas, y por la
Conferencia General de Politica Universitaria, formada a su vez por las Comunidades
Auténomas), la funcién de acreditar las titulaciones, sobre la base del informe de
ANECA o los organismos de evaluacién que la Ley de las Comunidades Auténomas
determinen.

3.1. La calidad de las titulaciones universitarias

En efecto, la implantacién de un nuevo titulo universitario estd sometido a una
evaluacién e informe positivo por parte de la ANECA. Veamos. Como indica el Real
Decreto 1393/2007, de 29 de octubre (texto consolidado a 3 de febrero de 2015), el plan
de estudios elaborado por la Universidad serd enviado para su verificacién al Consejo
de Universidades a través de la Secretaria de dicho érgano (art. 25.1); quienes enviardn,
a su vez, el plan de estudios a la ANECA o al correspondiente 6rgano de evaluacidn,
a efectos de elaboracién del informe de evaluacién que tendrd cardcter preceptivo y
determinante (art. 25.2).

Una vez recibido por el Consejo de Universidades el informe favorable, éste
comprobard la denominacién propuesta para el titulo, su coherencia con el plan de
estudios, asi como la adecuacién del citado plan a las previsiones del Real Decreto, y
dictard resolucién de verificacién que podrd ser positiva, si se cumplen las condiciones
senaladas, o negativa, en caso contrario; si el informe recibido fuere desfavorable, el
Consejo de Universidades dictard resolucién negativa (art. 25.7).

Por ultimo, tras la autorizacién de la Comunidad Auténoma y la verificacién del
plan de estudios a que se refiere el articulo anterior, el Ministerio de Educacién y
Ciencia elevard al Gobierno la propuesta para el establecimiento del caricter oficial del
titulo y su inscripcién en el RUCT, cuya aprobacién mediante acuerdo del Consejo
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de Ministros serd publicada en el BOE. Este procedimiento para poner en marcha una
nueva titulacién se denomina proceso de verificacion.

En Espana, y esto es una diferencia importante respecto de otras agencia externas
de aseguramiento de la calidad en el émbito del EEES, la ANECA, encargada de dictar
el informe para la acreditacién del titulo no es, sin embargo, competente para decidir
sobre su acreditacién, funcién que corresponde al Consejo de Universidades (aunque
considerando las caracteristicas del informe ANECA, se podria decir que no es una
decisién formal pero si operativa).

Esto no incumple ni merma los criterios y directrices establecidos por la Agencia
Europea ENQUA, como vefamos en el primer punto del trabajo. De hecho, en Europa
aqui reside el elemento diferenciador entre agencias de aseguramiento de la calidad
externas. Unas tienen competencia para autorizar el funcionamiento de instituciones
y programas y otras no. Mientras aquellas con competencias cumplen una funcién de
supervisién, otras mantienen un papel fundamentalmente asesor y consultivo (EU

Commission-EACEA, 2011).

Los criterios son comunes para las diversas dreas de conocimiento (Artes y
Humanidades; Ciencias; Ciencias de la Salud; Ciencias Sociales y Juridicas; Ingenierfa
y Arquitectura) recogidos en el Informe y que aparecen en el anexo del Real Decreto
1393/2007, son los siguientes:

1. Descripcién;

2. Justificacién del titulo;

3. Objetivos;

4. Acceso y admisién de estudiantes;
5. Planificacién de las ensenanzas;
6. Personal académico;

7. Recursos materiales y servicios;

8. Resultados previstos;

9. Sistema de garantia de la calidad;

10. Calendario de implantacién.

El proceso de seguimiento e implantacién de las titulaciones, una vez inscritas en el
RUCT vy puestas en marcha en las Universidades, serd realizado también por ANECA
o en su defecto por los 6rganos de evaluacién que la Ley de las CCAA determinen.
Estas agencias velardn por el cumplimiento del proyecto contenido en el plan de
estudios verificado (art. 27). Este paso del proceso es especialmente relevante ya que
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el protagonismo de la evaluacién recae en la propia institucién, a través del sistema
interno de garantia de calidad.

Por dltimo, encontramos el procedimiento para la renovacion de la acreditacion, toda
vez que se ha logrado la verificacién, y se ha desarrollado el oportuno seguimiento
de la titulacién tras su implantacién se procede a la acreditacién. Para facilitar este
proceso de evaluacién de la calidad de las titulaciones, ANECA ha implantado
diversos programas para facilitar a las instituciones las diferentes fases del proceso
de acreditacién. Estos programas son el VERIFICA; el programa MONITOR vy por
tltimo el programa ACREDITA para su renovacion.

El criterio 9, “Sistema de garantia de la calidad” puede referirse (segiin el Anexo que
aparece en el Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre) tanto a un sistema propio
para el titulo como a un sistema general de la Universidad o del centro responsable de
las ensenanzas, aplicable al titulo. Incluye: Responsables del sistema de garantia de la
calidad del plan de estudios. Procedimientos de evaluacién y mejora de la calidad de la
ensenanza y el profesorado. Procedimientos para garantizar la calidad de las précticas
externas y los programas de movilidad. Procedimientos de andlisis de la insercién
laboral de los graduados y de la satisfaccién con la formacién recibida y en su caso
su incidencia en la revisién y mejora del titulo. Procedimiento para el andlisis de la
satisfaccién de los distintos colectivos implicados (estudiantes, personal académico y
de administracién y servicios, etc.) y de atencién a las sugerencias o reclamaciones vy,
en su caso, su incidencia en la revisién y mejora del titulo. Criterios especificos en el
caso de extincién del titulo. A continuacién nos centraremos en la descripcién de la
implantacién del SGIC de las Universidades espanolas.

3.2. Los Sistemas de Garantia Interna de la Calidad en las Universidades
espanolas

En Espafia se ha implantado un modelo de aseguramiento de la calidad en la
educacién superior basado en un modelo de acreditacion, donde conviven agencias de
aseguramiento externo de la calidad, con aquellos sistemas internos de aseguramiento
que desarrollan las propias instituciones. Estos SGIC de las Universidades son
acreditados por las agencias externas de calidad mediante un proceso de auditoria,
como veremos en este apartado.

Como ya hemos indicado, todas las Universidades deben disponer de SGIC, y
para ayudar en su desarrollo, en el afio 2007, se puso en marcha el programa AUDIT

(desarrollado por: ANECA, AQU en Cataluna y ACSUG en Galicia). Desde su
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implantacién ha contado ya con la participacién 63 universidades,”* ya que favorece
el cumplimiento, de los requisitos establecidos por el Anexo del RD 1393/2007. En
efecto, una evaluacién positiva del disefio del SGIC supone una evaluacién favorable
del punto 9 de la memoria de verificacién.

Por tanto, la importancia del programa AUDIT radica en que facilita el desarrollo
de otros programas conexos como son el VERIFICA, MONITOR y DOCENTIA.
Sin embargo, no es obligatorio para las instituciones de ensefanza superior seguir
este Programa, si poseen otro tipo de certificacién de calidad o excelencia referido a la
implantacién del sistema de gestién de calidad en la institucién (ISO 9oor, Modelo
de Excelencia, etc.). Igualmente, hay que tener presente que el enfoque del Modelo
AUDIT de calidad es institucional y, por tanto, la certificacién se refiere de modo
general a los centros de las instituciones de educacién superior y no especificamente a
sus titulaciones. (ANECA, 2013, 42)

En el programa AUDIT, la “garantia de calidad” se entiende® como la “atencién
sistemdtica estructurada y continua a la calidad en términos de su mantenimiento y
mejora’. Ademds, “ha de permitir a las instituciones demostrar que toman en serio
la calidad de sus programas y titulos y que se comprometen a poner en marcha los
medios que aseguren y demuestren esa calidad”. Asi, en el sistema AUDIT confluyen
tanto el enfoque externo como el interno de aseguramiento de la calidad.

Siguiendo la Guia del programa AUDIT (2007) el disefio de estos sistemas por
las Universidades comprenderd los siguientes elementos: determinar las necesidades
y expectativas de los estudiantes con relacién a la formacién que se ofrece en las
instituciones universitarias; establecer los objetivos y el dmbito de aplicacién del
SGIC; y por ultimo, determinar los criterios de garantia de calidad. (p. 9) Un aspecto
importante de la Guia es la orientacién o el “enfoque hacia los grupos de interés” que
tiene el Programa, tal y como refleja en el cuadro siguiente:

64 Vid. ANECA. Introducciéon programa AUDIT. Disponible en: http://www.aneca.es/Programas/
AUDIT/Convocatoria-para-la-certificacion-de-los-disenos-de-los-SGIC/Introduccion.

65 Vid. ANECA (2007), que cita tanto la ASEAN University Network Quality Assurance, como los
criterios y directrices de ENQA.
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Grupos de interés Aspectos a considerar en los SGIC

Seleccién y admisién de estudiantes, perfil de formacién, organizacion y
Estudiantes desarrollo de la ensehanza, sistemas de apoyo al aprendizaje, resultados de
la formacion e insercién laboral...

Universidad  (en  sus [ Seleccién y admision de estudiantes, perfil de formacién, organizacién y
diferentes niveles de | desarrollo de la ensefianza, sistemas de apoyo al aprendizaje, profesorado y
gestores, profesorado y [ personal de apoyo, recursos, progreso y rendimiento académico, resultados
personal de apoyo) de la formacién e insercién laboral, sistemas de informacién...

Oferta formativa, perfil de formacidn, calidad de la formacidn e insercién

Empleadores laboral de egresados

erta formativa, per e formacidén, personal académico e apoyo,
Oferta f perfil de fi p | acad y de apoy
progreso y rendimiento académico, calidad de la formacién e inserciéon
laboral de egresados, costes

Administraciones
Publicas

Sociedad, en general Oferta y demanda educativa, progreso y resultados

Cuadro 2. Enfoque hacia grupos de interés. Fuente: ANECA (2007).

Asi mismo, Programa AUDIT recoge una serie de criterios (ANECA, 2007, 18 y
19) y Directrices (ANECA, 2007B) que deben tenerse en cuenta en la configuracién
del SGIC. Entre los Criterios hay que tener en cuenta:

* La politica y los objetivos de calidad;

* Eldisefio de la oferta formativa; el desarrollo de la ensefianza y otras actuaciones
orientadas a los estudiantes;

* El personal académico y de apoyo a la docencia;
* Los recursos materiales y servicios;

e Los resultados de la formacidn;

* Lainformacién publica.

Por su parte, las Directrices, (2007B, 5 y ss.) que deben completarse con el
documento de ANECA, (2007C) definen “cé6mo” la institucién va a configurar el
sistema hacia la calidad:

e Cémo el centro define su politica y objetivos de calidad;

e Cémo el centro garantiza la calidad en sus programas formativos;

e (Cémo el centro orienta sus ensefanzas a los estudiantes;

e Cémo el centro garantiza y mejora la calidad de su personal académico;
e Cémo el centro gestiona y mejora sus recursos materiales y servicios;

e Coémo el centro analiza y tiene en cuenta los resultados;

e Cémo el centro publica la informacién sobre las titulaciones.
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El modelo de certificacién previsto en el Programa AUDIT (ANECA, 2013) pasa
también por una serie de fases. Por un lado, la fase piloto que tiene como objetivo
validad la metodologia y los criterios de certificacién de la implantacién de los SGIC.
Por otro, la fase operativa del modelo de certificacién, donde se enuncian las actividades
involucradas en el desarrollo del proceso completo de certificacién de la implantacién.
Asi el modelo AUDIT implica un enfoque tanto externo como interno.

Dentro del externo juega un papel fundamental la funcién auditora de la agencia
de evaluacién externa (con un panel de auditores externos). El expediente completo
relativo al centro solicitante es remitido a la Comisién de Certificacién que valora
la conveniencia o no de otorgar el certificado de institucién de educacién superior

registrada por la Agencia que ha evaluado el SGIC.

La Comisién de Certificacién estd formada por la Direccién de la Agencia (que
actuard como presidente) y tres vocales asesores, nombrados por la direccidn, asi como
un miembro de la Unidad técnica responsable del Programa dentro de la Agencia, que
actuard como secretario. (p. 35)

4. EL SISTEMA INTERNO DE GARANTIA DE LA CALIDAD (SGIC) EN
LAS INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR: EL CASO DE LA
UNED COMO INSTITUCION PARADIGMATICA DE LA EDUCACION
A DISTANCIA EN ESPANA

No son muchos los trabajos académicos que han tratado de analizar las particula-
ridades en materia de aseguramiento de la calidad en las instituciones de educacién
superior a distancia (Pérez Juste, 1998; Garcia.

Aretio, 1998; Callejo et al., 2001; Grifoll et al., 2009; Rama y Granda, 2011.
Tampoco es el momento para plantear una controversia educacién presencial-
educacién a distancia, pero frente a quienes pudieran pensar que las instituciones
de educacién superior a distancia necesitan de un tipo de aseguramiento ad hoc o
distinto, la experiencia y la realidad espanola nos muestra la pertinencia del mismo
tipo de evaluacién de la calidad para todas las instituciones de ensefianza superior.*

66 Siendo esta la opinién general, no podemos perder de vista las innovaciones que supone la
introduccién cada vez més generalizada de las TICs en la educacién superior; esto es, lo importante
no es encontrar mecanismos ad hoc para asegurar la calidad de la educacién a distancia sino mds bien
introducir mecanismos que aseguran la calidad también en el 4dmbito TICs (Cfr. Grifoll, 2009).
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Esta puntualizacién, por obvia que parezca, no es menos importante ya que las
instituciones universitarias a distancia u on/ine (que tanto han florecido a la sombra de
la UNED) ofrecen los mismos servicios que las Universidades presenciales y, ahi radica
lo importante, con la misma (o superior) calidad.

Como ya hemos dicho, el aseguramiento o garantia de la calidad puede referirse
tanto a la garantia de la calidad de una titulacién, como un sistema general para la
propia institucién de educacién superior o un centro determinado, responsable de
impartir ensefianza. Aunque redundante, precisamente lo caracteristico, frente a los
organismos externos de evaluacién, es que el SIGC es un sistema para asegurar la calidad
en la propia institucion y, por tanto, vinculado a la autonomia, sus particularidades y
su responsabilidad.

Se trata de un sistema que, a su vez, complementa y colabora con las instituciones
y organismos de evaluacién externa para la garantia de la calidad, incrementando los
niveles de confianza y las posibilidades de reconocimiento mutuo y movilidad entre
los sistemas de educacién superior.
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MODELO BENEFICIOS LIMITACIONES
Dificultad en la
. L . transferencia de principios
Alineado con la estrategia, vincula objetivos
TQM con procesos a través de la autoevaluacién. de TQM desarrollados por

(Total Quality

Identifica procesos clave y aspectos

la industria a los ambientes
de las universidades.

Management) operacionales requeridos en el diseno y entrega , . -
, . Mis relevancia a servicios
de cursos en linea, con la voz del cliente. . .
académicos que a la calidad
de la ensehanza.
EF Q M Mids  relevante  para

(European
Foundation

Util como una base de la autoevaluacién.

Pruebas de relaciones entre facilitadores y

funciones de servicio.

Dilema de aplicacién del

for Quality | requltados . lenguaje de los negocios en
Management) el sector publico.
Enfocado ala gestién y no solo ala medicién o
del desempefio . Los  indicadores  de
desempefo requieren una
BSC El personal entiende los objetivos de |identificacién cuidadosa y
desempefio . pueden ser disfuncionales
si no estdn alineados con la
El sistema puede aumentar la calidad de la | rategia.
educacién impartida
Puede  contribuir a  mejorar  las
condiciones de trabajo entre departamentos,
la matricula de estudiantes y la satisfaccion
del personal, genera cultura de enfoque Mis  dificultad  para
ISO 9oor basado en procesos. Promulga la eficacia| ..ol Gendfico  en
NTCGP-1000 (ISQ .9001:2008, NTCGP-Ioooszoog), la universidades que en la
eficiencia y la efectividad de los procesos | 4ustria.
(NTCGP-1000:2009).
Mejoramiento continuo a través de las
acciones correctivas, preventivas y de mejora.
Permite a la organizacién alcanzar la mejora
a través de la reorientacion de los procesos clave Posible impacto
Reingenierfa | P2 mejorar tanto la productividad como el | €n posicionan}ie'nto al
nivel de servicio. reorientar  drdsticamente

de Procesos

Mejora significativa del uso de datos para
fines de garantia de calidad.

los procesos clave de la
Institucién.

Cuadro: 3. Modelos de gestién de la calidad aplicados a instituciones de educacién superior. Fuente: Cogollo

Flérez (2014).

De las diversas vias de aseguramiento de la calidad, (Cfr. Rio Bermudez, 2008)
y tal y como resumen el cuadro superior, algunas Universidades se inspiran o han
tomado como referencia para el desarrollo de su SGIC el Modelo Europeo EFQM de
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Excelencia (la Universidad de Burgos,®” por ejemplo), o la UNE-EN ISO 9oor:2008
(tal es el caso de la Universidad Europea de Madrid).*® Por su parte, La UNED ha
disefiado su sistema de garantia interna de calidad (SGIC-U) en el marco del Programa

AUDIT de la ANECA.

Asi, tomando como referencia las Directrices para la elaboracién de titulos
universitarios oficiales establecidas por el Ministerio, los Criterios y directrices para la
garantia de calidad en el EEES promovidos por ENQA vy las directrices establecidas
por ANECA en el propio AUDIT), el SGIC-U ha sido reconocido por ANECA con
un alcance total. Es decir, que cubre todas sus Facultades y escuelas, asi como todas las
titulaciones impartidas, desde su implantacién en 2008 (y con certificacion ANECA en
2009). Por otra parte, (y teniendo en cuenta la particular estructura de la Universidad),
también los Centros Asociados cuentan con su propio SGIC, aprobado por el Consejo
de Gobierno en 2013. En la comprensién del SGIC hay que tener en cuenta, frente a
otras instituciones, la complejidad que supone la particular metodologia que la UNED
desarrolla, asi como el elevado niimero de estudiantes matriculados (Ia UNED es la
primera universidad espafola por niimero de alumnos, unos 250.000).”

El SGIC es un elemento fundamental de la cultura institucional de la UNED que
tiene como finalidad,

“Garantizar la calidad de todos los titulos impartidos, revisando y mejorando,
siempre que se considere necesario, sus programas formativos, basados en las
necesidades y expectativas de sus grupos de interés a los que se tendrd puntualmente
informados manteniendo permanentemente actualizado el propio SGIC (p. 7)”.

Por otra parte, el SGIC-U cuenta con sendos instrumentos, en forma de manuales,
que detallan su funcionamiento y desarrollo tanto al publico en general como a los
miembros de la comunidad académica especialmente. Se trata del “Manual del Sistema
de Garantia Interna de Calidad de la UNED (2014)”; y el “Manual de procedimientos
de la UNED (2011)”.

En el Manual del SGIC-U (2014) se definen las caracteristicas generales del sistema,
las dimensiones que incluye, su alcance, las referencias documentales y la enumeracién
de los procesos que lo desarrollan con los siguientes objetivos:

67 Vid. “Servicios de la UBU con Sello de Excelencia Europea. Modelo EFQM?”. Disponible en:

heep://www.ubu.es/es/unidadcalidad/sistemas-calidad-mejora-continua/evaluacion-reconocimiento-
servicios-efgm/evaluacion-efqm/4-servicios-ubu-sello-excelencia-europea-modelo-efgm.

68 Vid. “Sistema de Garantia de la Calidad de la Universidad Europea”. Disponible en: http://
universidadeuropea.es/myfiles/pageposts/Sistema%20de%20Garant%C3%ADa%20de%20
Calidad%20de%20la%20Universidad%20Europea%20de%20Madrid.pdf.

69 Vid. “La UNED”. Disponible en: http://portal.uned.es/portal/page? pageid=93,25451643&
dad=portal& schema=PORTAL.
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* Responder al compromiso de satisfaccién de las necesidades y expectativas
generadas por la sociedad;

*  Offrecer la transparencia exigida en el marco del EEES;

* Incorporar las iniciativas docentes de un modo sistemdtico para que contribuyan
de modo eficaz a la garantia de calidad;

* Facilitar el proceso de acreditacién de los titulos implantados en las facultades

y escuelas de la UNED.

Por su parte, el Manual de procedimientos del Sistema de Garantia Interna de
Calidad de la UNED (2011) contiene el conjunto de procedimientos y documentos
que requiere la aplicacién del SGIC de la UNED. En el Manual se agrupan los
procedimientos que permiten la aplicacién, revisién y mejora del SGIC-U (p. 2). En
estos Manuales aparecen, ademds, las evidencias necesarias que es necesario indicar
para asegurar la calidad dentro del sistema.

s. AMODO DE CONCLUSION. PROBLEMATICAS Y PERSPECTIVAS
EN EL ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD EN LA EDUCACION
SUPERIOR

La respuesta competitiva que Europa ha dado a la llamada “economia basada en el
conocimiento” fue la “estrategia de Lisboa”. Estrategia que sitda a las Universidades
como centros fundamentales en cuanto a innovacién, generacién de conocimiento y
empleabilidad. Desde esta perspectiva, y como ya se habia hecho en otros dmbitos, la
libertad de circulacién trabajadores (y bienes y servicios) necesitaba completarse con
la creacién de un espacio educativo europeo que genere confianza en la calidad de
la formacién recibida independientemente de la institucién o pais de procedencia.”
Actualmente, es cada vez mds normal ver que el CV de una persona se construye con
una formacion realizada en paises e instituciones diversas, y con empleos igualmente
desarrollados en paises distintos.

70  En las Conclusiones del Consejo de 20 de mayo de 2014, sobre garantia de la calidad en apoyo
de la educacién y la formacidn aparecen reiteradamente estos asuntos: “como contribuyentes clave en
el impulso hacia mejores empleos, un crecimiento y una competitividad mds robustos, los sistemas
de educacién y formacidn se enfrentan a retos significativos que s6lo podrd ayudar a resolver una
continua mejora de la calidad” (...) “Los instrumentos europeos de garantia de calidad en conjuncién
con el Marco Europeo de Cualificaciones (MEC), el marco global de cualificaciones del EEES y los
marcos de cualificaciones nacionales relacionados con el mismo, han contribuido al desarrollo de una
cultura de la calidad en los centros de educacién y formacién que a su vez ha facilitado el aprendizaje y
la movilidad de los trabajadores a través de las fronteras y los sistemas (2014/C, 183/07, Considerandos

1y3)".
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Para muchos, la libertad de circulacién de los trabajadores implica también la
libertad para adquirir su formacién en los paises e instituciones que deseen. Ademis,
en el contexto de una economia globalizada, las instituciones comunitarias tratan de
situar a Europa en una posicién competitiva respecto a otras dreas geograficas como la
asidtica o la estadounidense.

Por otra parte, podemos afirmar, sin lugar, a dudas que la educacién superior no
es “barata” para quienes tienen que pagarla (bien sean los propios alumnos con sus
matriculas, o el Estado mediante subvenciones). Esto implica dos tendencias en el
medio plazo. Por un lado, la liberalizacién de los servicios educativos en la educacién
superior (en la suposiciéon que tal liberalizacién los abarate para los usuarios); por
otro lado, la vinculacién de la financiacién publica con los resultados de las agencias
europeas de evaluacion y acreditacién (Michavila y Zamorano, 2008).

En este contexto, es fundamental asegurar la calidad de las instituciones y los
servicios que prestan las instituciones de educacién superior desde dos perspectivas.
Por un lado, desde la rendicién de cuentas que dichas instituciones tienen obligacién
de hacer respecto de aquellas que las financian (Estado). Por otro lado, prestando el
servicio que tienen encomendado, la educacién superior, en las mejores condiciones
posibles. Ahora bien, en muchos casos, estas dos condiciones que se plantean a las
Universidades (y por extensién a muchas instituciones puablicas: “qué haces y cémo
lo hacer con el dinero que te doy”) pueden ahogar o asfixiar su misién educativa. Un
ejemplo es lo que podemos calificar como “espejismo de la empleabilidad”.

La empleabilidad, en cierta forma, presupone el “fin del trabajo” (Cfr. Rifkin,
1995) o al menos, de una determinada concepcién del trabajo.” Como deciamos,
la globalizacién econémica, implica una globalizacién laboral (en términos de
deslocalizacién) que mds sencilla en bienes y servicios que en capital humano. Las
demandas de los empleadores y los sectores laborales (industria, tecnologia, servicios,
etc.) crecen y cambian mds rdpido que la cualificaciéon de la “mano de obra”. En lo que
dura el periodo de formacién de un graduado, las necesidades y requerimientos del
puesto de trabajo para el que se prepara pueden haber cambiado radicalmente (es mis,
puede incluso haberse eliminado o transformado en otro tipo de trabajo). La respuesta
desde el sector educativo-laboral es la “empleabilidad”, y demandar a las instituciones
educativas un mayor acercamiento a las necesidades de las empresas; que al fin y al
cabo, serdn quienes ofrezcan trabajo a los titulados universitarios.

71 Sin embargo, la nocién de empleabilidad no deja de ser o mostrar una concepcién “pasiva’
del trabajo. La empleabilidad al fin reclama un “empleador”, alguien que ofrezca un trabajo para
quien tiene cualidades. Cualidades cultivadas gracias a su “empleabilidad”. La crisis econémica ha
supuesto una ruptura con este modelo. La cultura de la empleabilidad ha dejado paso a la cultura del
emprendimiento. Sin embargo, ya no hace falta esperar a que alguien venga a “emplearme”; tiene que
ser uno mismo capaz de “emplearse”, de “emprender”.



D.T. o4/2015  De la gestién de la calidad a la aplicabilidad de la calidad en la ensefianza

En este sentido, los SGIC de las Universidades cuentan con la participacién de
los propios empleadores, tal y como se preveia en el Real Decreto 1393/2007, de 29
de octubre. Como hemos visto, entre los procedimientos de aseguramiento de la
calidad estdn los “andlisis de la insercién laboral de los graduados y de la satisfaccién
con la formacién recibida’; y entre los grupos de interés aparecen necesariamente los
empleadores. Ademds la vinculacién a partir de la inclusién de las competencias en los
planes de estudio trata de ser mds directa entre los itinerarios formativos y los perfiles
laborales. En este sentido, los SGIC tienen una misién fundamental para garantizar
la calidad de los procesos que conducen a la empleabilidad/emprendimiento de los
titulados.

Con esto nos aseguramos parte de las dos condiciones que vefamos al comienzo.
Rendicién de cuentas y empleabilidad de los egresados. Sin embargo, mirar las
Universidades s6lo desde el punto de vista de la empleabilidad supone limitar lo que
de verdad significa la “educacién superior”. Si bien a corto plazo pensar que nuestros
titulados encuentran trabajo y mantenemos unas tasas de empleabilidad razonables
puede hipotecar el futuro. Veamos qué significa esto.

La universidad, ;realmente vale lo que cuesta? El reciente documental Ivory Tower
(Rossi, 2014) trata de responder a esta pregunta analizando la realidad actual de la
educacién superior norteamericana. Se muestra el problema del endeudamiento;
en qué invierten las Universidades para “captar” estudiantes, en el contexto de
competitividad entre instituciones; y también experiencias pedagdgicas “al margen”
o “baratas” para los estudiantes. Uno de los elementos mds significativos del sector
universitario estadounidense es el endeudamiento de estudiantes y sus familias que,
segiin la cinta, asciende a 1 billén de délares —sin contar con el endeudamiento de
las propias instituciones académicas—, lo que en conjunto supone una amenaza de
colapso total para el sistema universitario estadounidense.”

Por otra parte, aparece descritas experiencias pedagdgicas que, en algunos casos,
se sitdan al margen de la propia universidad como el movimiento “Uncollege”, o el
programa “20 under 20” de Peter Thiel (se trata de una beca —7hiel Fellowship, en la
actualidad— que ofrece $100.00 para dotar de recursos a quienes dejen la universidad
para fundar empresas innovadoras).

72 Al respecto pueden consultarse algunos textos interesantes, que también muestran la perspectiva
histérica del problema: Baum, S. & O’Malley, M. (2003). College on Credit: How Borrowers Perceive
Their Education Debt. Journal of Student Financial, 33:3. Disponible en: http://publications.nasfaa.
org/jsfalvolza/iss3/1 (Consultado el 13.11.2014); Kamentz, A. (2006). Generation DebtiX: Why Now is
a lerrible Time to be Young. NY: Riverhead Books/Penguin; “Degrees of Debt”, 7he New York Times,
May 12, 2012; “Driving Student Borrowers Into Default”, 7he New York Times, Nov. 3, 2014; o el

reciente Informe de 2014, del Defensor para los créditos estudiantiles del Consumer Financial Proyection

Borean, disponible en: http://www.consumerfinance.gov/reports/annual-report-of-the-cfpb-student-

loan-ombudsman-2014/ .
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No podemos limitar la Universidad a la formacién en competencias, no podemos
pensar que la Universidad es una “escuela de negocios” (por muy bien que éstas estén
situadas en los 7anking internacionales y las primeras no). La Universidad es “algo m4s”.
No podemos olvidar que, por ejemplo, “Google” nacié como un proyecto universitario
en 1996 cuando L. Page y S. Brin eran estudiantes de posgrado en computacién en
Standford. Es necesario no perder de vista ese “algo mds” que suponen los procesos
educativos y que, precisamente, dan sentido a que podamos hablar de “educacién
superior”. Peters lo expresaba con claridad, al poner el énfasis en la cuestién de las
competencias o habilidades para diferenciar entre “educacién” y “formacién”. “No
podriamos consideraraalguien educado por el mero hecho de dominar una competencia
o una habilidad (Peters, 1996)”. Mientras que la formacién acentda la adquisicién
de competencias y desarrollo de habilidades la educacién implica un sentido, una
orientacién, el gué hacer con esas cualidades (the value condition). En efecto, como la
realidad se encarga de mostrarnos, podemos contar con muchos titulados en economia
o en derecho que utilizan esos conocimientos precisamente para traspasar la legalidad
y aumentar su patrimonio.

Sin embargo, enfocar la educacién superior desde una perspectiva humanista
puede parecer “caro”, por cuanto no existe una utilidad concreta a corto plazo. En este
sentido, las Universidades corren el riesgo de convertirse en instituciones econémicas,
mds que educativas que “venden diplomas y grados. Y los venden insistiendo sobre
todo en el aspecto profesionalizador, esto es, ofreciendo cursos y especializaciones a los
jovenes con la promesa de obtener trabajos inmediatos y atractivos ingresos (Ordine,
2013, 79)”. Ordine centra su critica en un modelo de educacién superior orientado
mis a la basqueda de ingresos que del saber; donde las relaciones educativas se tornan
en relaciones clientelares; y en donde pocos se preocupan por como deberia ser la
calidad de la investigacién y la ensefianza. No nos damos ya cuenta, concluye Ordine,
de que separando completamente la investigacién de la ensefianza se acaba por reducir
los cursos a una superficial y manualistica repeticiéon de los existentes (p. 80).

Un ejemplo de la inesperada utilidad de lo “indtil” lo refiere el propio Steve Jobs en
su célebre discurso en Stanford (citado en su biografia oficial),

“(...) de no haber asistido a las clases de caligrafia en [la Universidad de] Reed
[institucién de reconocido prestigio en artes liberales], el sistema operativo del Mac
nunca habria tenido multiples tipos de letra o fuentes con espaciado proporcional. Y
como Windows se limité a copiar a Mac, es probable que ningtn ordenador personal
los hubiera tenido (Isaacson, 2011: 69)”.

Al igual que N. Ordine, Nussbaum (2010) plantea la importancia de los saberes
humanisticos para el mantenimiento de las democracias, y que éstas no se conviertan
en meras democracias comerciales. En su obra “Sin fines de lucro” contrapone dos
tipos de educacién: “educacion para la renta (o para el crecimiento econémico)” y la
“educacién para la democracia’, y explica la importancia de determinadas aptitudes
para la democracia (aptitudes tales como reflexionar sobre las cuestiones politicas;
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reconocer a los otros ciudadanos como personas con los mismos derechos que uno;
interesarse por la vida de los otros; poder emitir un juicio critico, etc.). Sin embargo,
como ella escribe, la prosperidad econémica requiere de las mismas aptitudes necesarias
para ser buen ciudadano (p. 30). Lo que nos lleva a pensar que conviene reflexionar
también sobre la calidad de la vida democrdtica, el modelo econémico (Zamagni,
2012); la sostenibilidad (Murga Menoyo, 2014), si bien esto excede con mucho el
objeto de este trabajo.

Si entendemos la preocupacién por el aseguramiento de la calidad en la educacién
superior sélo en términos de empleabilidad; o bien, para justificar la inversién o la
reduccién de los costes, flaco favor haremos entonces a la idea de calidad y excelencia
de la Universidad. El humanismo que impregné la génesis de la universidad puede,
ahora, en el momento actual, actuar de brdjula en unos tiempos, realmente, inciertos.

Por otra parte, en el Informe de la Comisién (2014) sobre los progresos en materia
de garantia de calidad en la ensenanza superior,” se identifican una serie de tendencias
o cuestiones clave en el aseguramiento de la calidad en la educacién superior. Si en
el anterior apartado tratdbamos el humus en el que se desarrollard el aseguramiento
de la calidad, en el Informe se identifican algunas problemadticas y tendencias para
la garantia de calidad en dmbito europeo, en el futuro. En suma, podemos decir que
existen tres tipos de peligros para el aseguramiento de la calidad:

1. Prestar mds atencién a los procesos y procedimientos que a los contenidos.
2. Acentuar el cardcter de usuarios y clientes mds que el de estudiantes y ciudadanos.

3. Limitar el aseguramiento de la calidad a la generacién de confianza entre
sistemas, reconocimiento, movilidad e informacién para la toma de decisiones
politicas.

Ahora bien, en el mismo texto aparecen una serie de indicaciones que son realmente
interesantes para comprender las futuras evoluciones del aseguramiento de la calidad.
Un primer reto es el de incluir las TICs en el aseguramiento de la calidad, y ello en
un doble sentido. Por un lado, propiciando nuevas formas para el aseguramiento de la
calidad en las nuevas modalidades y metodologias de ensenanza que teniendo como
base las TICs ofrecen multiples posibilidades para el aprendizaje (como los MOOC:s,
por ejemplo). Por otro, incluir modalidades de aseguramiento de la calidad basadas en
las TICs. En el texto se indica que:

73 COM (2014) 29 final, de 28.1.2014. El Informe se articula en torno a una serie de preguntas:
scémo ha respaldado la garantia de la calidad a la comunidad académica, los estudiantes y otras partes
interesadas en su consecucion de los objetivos de calidad?; ;Cémo ha ayudado la garantia de calidad
a ampliar el acceso y velar por que los estudiantes finalicen sus estudios?; Cémo ha contribuido
la garantia de calidad a que las instituciones proporcionen a sus estudiantes unas capacidades
pertinentes y de alta calidad?; ;Ha contribuido la garantia de calidad a la movilidad en los estudios y
la internacionalizacién?.
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“Los marcos de garantia de la calidad y las instituciones encargadas de la misma
necesitan flexibilidad para dar apoyo a las instituciones en la adopcién de unos métodos
de ensenanza diferentes e innovadores, en la adaptacién de sus conceptos de calidad y
en la creacién de nuevos indicadores que posibiliten estos cambios (...) algunos paises
estdn analizando la posibilidad de que los MOOC:s sean evaluados por los organismos
responsables de la garantia de calidad (p. 8)”.

Otra tendencia importante en la direccién apuntada en el pdrrafo anterior, es
la de generar en las instituciones una auténtica cultura de calidad (y no sélo como
un procedimiento de “marca de casillas”), implicando los SGIC en la dimensién
pedagdgica, para que sirva de apoyo a la ensenanza y al aprendizaje (p. 11). Esto es,
abrir y flexibilizar los SGIC a las oportunidades de aprendizaje a lo largo de la vida en
sus diversas modalidades y formas.
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CAPITULO QUINTO

CONSIDERACIONES SOBRE LA CALIDAD Y SU GESTION EN LAS
ORGANIZACIONES

Aurelio Sdenz Gutiérrez
Licenciado en Medicina y Cirugia. Experto en Calidad, Direccion, Gestion y
Derecho Sanitario.

Resumen

Partiendo de distintas formas de entender la calidad y del significado
que tiene para una organizacién disponer de un sistema implantado de
gestién de la calidad, se hacen una serie de consideraciones en cuanto
a la evolucidn histérica de estos conceptos, asi como de la integracién
de los mismos en cada uno de los modelos adoptados por las distintas
organizaciones sobre las que trata este trabajo.

Por otra parte se describen las distintas dimensiones de la calidad,
analizando el significado y el grado de importancia que cobran algunas
de ellas en distintos entornos y su relacién con la actividad formativa
que en ellos se desarrolla.

articulo termina con una serie de conclusiones sobre la gestién de
El articulo t d 1 bre la gest

a calida su influencia sobre la ensenanza que pueden ser validas
l lidad y fl bre 1 q d lid
para cualquier organizacién que integre la formacién como uno de sus
principales valores.
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Calidad, organizacién, gestién, ensefianza, dimensiones, defensa,
universidad, salud.
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Abstract

Based on different ways of understanding the quality and the meaning for
an organization to have a quality management system in place, a number
of considerations are made about the historical evolution of these concepts,
as well as their integration in each of the models adopted by the individual
organizations considered on this work.

Moreover, the different dimensions of quality are described, analyzing the
meaning and degree of importance that some of them collect in different
environments and their relation to the training activity that takes place in
them.

The article ends with a series of conclusions on quality management and its
influence on teaching that may be valid for any organization that integrates
training as one of its core values.

Keywords

Quality, organization, management, teaching, dimensions, defense,
university, health.
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lo largo de este texto se han descrito distintas experiencias que relacionan la
gestién de la calidad con la ensefanza y formacién de profesionales que desa-
rollan su actividad en el dmbito de la Defensa, la Universidad y la Salud.

Definir la “calidad” no es tarea sencilla, este concepto se basa a veces en criterios
cuya valoracién encierra un alto nivel de subjetividad e incluso, aun definiendo
indicadores aparentemente objetivos, no siempre estdn valorados por igual por distintos
observadores; de hecho a lo largo de la historia ha ido variando la forma de entender
y definir “la calidad” y su gestién dentro de las organizaciones. Propondremos una
primera definicién entendiendo la Calidad como idoneidad o aptitud para el uso. Un
producto o servicio serd de Calidad si sirve para lo que estd previsto que sirva. (Juran)

Afirmar que una organizacién dispone de un sistema de “gestién de la calidad”,
implica que existe un enfoque sistemdtico para establecer y cumplir los objetivos de
“calidad” por toda la empresa, debiendo para ello:

* Tener establecidos tanto la politica como los objetivos relacionados con la

calidad.

* Tener elaborados los planes para cumplir esos objetivos.
* Proveer los recursos que hacen falta para llevar a cabo los planes.

* Realizar controles para evaluar los progresos con respecto a los objetivos y para
actuar adecuadamente.

* Proveer la motivacién para estimular al personal a cumplir los objetivos.

En este capitulo haremos una serie de reflexiones sobre la calidad, considerdndola
desde el punto de vista evolutivo de los sistemas de gestién de la calidad y desde el
punto de vista de las dimensiones mds relevantes.

La forma en que se ha llevado a cabo la gestién de la calidad en las empresas a lo
largo de la historia ha ido cambiando conforme ha ido cambiando la sociedad, la
industria y los servicios; asi desde el punto de vista evolutivo se marcan tres fases bien
diferenciadas:

La primera es la fase de “control de calidad”, etapa que se caracteriza por tratar de
conseguir la calidad mediante la realizacién de inspecciones y ensayos para comprobar
si un determinado producto cumple con las especificaciones establecidas previamente.

Como sistema unico de gestion de la calidad, se trata sin duda de un sistema poco
competitivo, ya que evalta el producto al final de su proceso y previo a su entrega.
Se aseguraria asf la entrega de un producto que cumple criterios de calidad a costa de
tener que desechar el producto terminado que no cumple estos criterios.
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Con la evolucién y el desarrollo social y tecnolégico, organizaciones e industrias
relacionadas con la energfa nuclear, la acrondutica, la salud, la defensa, no pueden
permitirse fallos en la calidad de sus productos; es necesario prevenir los fallos de
calidad antes de sufrir las consecuencias de los mismos.

Se incorpora a la Gestién de la Calidad el concepto de la “prevencién”, que se
desarrolla sobre esta nueva idea en las empresas bajo la denominacién de “aseguramiento

de la calidad”.

Esta segunda fase se centra en la definicién de los procesos, el desarrollo de
rocedimientos v en la normalizacién de los productos, entendiendo que si se siguen
y q g
los procedimientos, el producto cumplird las caracteristicas de calidad establecidas en
la “normalizacién”, previniendo asi los posibles defectos.

La tercera fase, denominada “calidad total”, se basa en la idea de que todas las
funciones de la organizacién deben mejorar continuamente, con objeto de conseguir
una mayor eficiencia y conseguir los mejores resultados.

Este modelo pretende lograr una participacién espontdnea y positiva del personal,
siendo necesario establecer una cultura empresarial basada en la persona, teniendo
en cuenta su opinién, aceptando e integrando sus buenas ideas, proporcionando
formacién y consiguiendo en definitiva su implicacién. Atkinson (1990) define la
calidad total como “el compromiso de toda la organizacién de hacer bien las cosas”.

Esta exposicion desde el punto de vista histérico evolutivo, ilustra distintos modelos
de gestién de la calidad pero no indica en modo alguno que cada uno de ellos haya
sido superado y sustituido por el siguiente, de hecho los tres modelos se combinan en
mayor o menor medida en las distintas organizaciones, dependiendo de su tipo de
gestién, naturaleza de sus productos o servicios, de sus recursos, etc.

n el Ministerio de Defensa se utiliza un sistema de Gestion de la Calidad basado
En el Minist de Def til t de Gestién de la Calidad basad
en el “Aseguramiento de la Calidad” que el propio Ministerio define como “conjunto

| “A. to de la Calidad | Minist defi t
de actividades encaminadas a proporcionar confianza en que todas las caracteristicas
de un producto o servicio son acordes con las necesidades o expectativas que el
emandante establece, incluidas las de cardcter normativo u obligatorias que el propio
d dante establ luidas las d t t bligat que el
producto o servicio lleva asociado”.

El modelo de aseguramiento de la calidad se centra en los procesos, ya que tal
como se extrae de la norma ISO 9goor (Sistemas de Gestién de la Calidad), para
que una organizacién funcione de manera eficaz, tiene que identificar y gestionar
multiples procesos, considerando como tales aquellas actividades relacionadas entre si
que utilizan recursos y que se gestionan, con el fin de permitir que los elementos de
entrada se transformen en resultados.

Este modelo asegura la calidad de sus productos mediante la normalizacién, un
producto es de calidad cuando cumple los requisitos establecidos para ese producto
de forma normalizada. Ademds los requisitos del sistema de gestién de la calidad se
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integran en la serie de normas AQAP/PECAL 2000, que contienen requisitos de la
ISO 9001 mids requisitos especificos OTAN.

El segundo sistema de gestién de la calidad que consideramos en el grupo de trabajo
es el establecido por la Universidad Nacional de Educacién a Distancia, que consiste en
un modelo propio de aseguramiento de la calidad denominado “Sistema de Garantia
Interna de Calidad de la UNED”. Este modelo toma como referencia las Directrices
para la elaboracién de titulos universitarios oficiales establecidas por el Ministerio de
Educacién y Ciencia, los Criterios y directrices para la garantia de calidad en el Espacio
Europeo de Educacién Superior promovidos por ENQA (European Association for
Quality Assurance in Higher Education) y las directrices establecidas por la ANECA
a través del Programa AUDIT.

La garantia de calidad ha sido descrita en el Programa AUDIT como la atencién
sistemdtica, estructurada y continua a la calidad en términos de su mantenimiento
y mejora. Esta garantia de calidad ha de permitir a estas instituciones demostrar la
calidad de sus programas y titulos, mostrando ademds el compromiso de poner en
marcha los medios que aseguren y demuestren esa calidad.

El desarrollo de sistemas de garantia de calidad exige un equilibrio adecuado entre
las acciones promovidas por las instituciones universitarias (garantia interna) y los
procesos de garantia de calidad favorecidos desde las agencias de evaluacién (garantia
externa). Este equilibrio configura el modelo de garantia de calidad del sistema
universitario de referencia que implica:

* Analizar las necesidades y expectativas de los estudiantes, asi como de otros
grupos de interés, con relaciéon a la formacién que se ofrece en la institucién
universitaria.

* Establecer los objetivos y el dmbito de aplicacién del sistema de garantia interna

de calidad.

* Determinar los criterios de garantia de calidad.

El tercer sistema de gestién de la calidad que consideraremos es el disenado por
la Consejeria de Sanidad y Consumo basado en el Modelo EFQM de Excelencia
(European Foundation for Quiality Management). En este sentido, se elaboré una
gufa de trabajo para las gerencias y hospitales del Sistema Sanitario Madrileno, con
objeto de facilitar la implantacién del Modelo mediante un proceso de autoevaluacién
que permita orientar a las organizaciones a la mejora continua.

La EFFQM define los criterios que debe cumplir una empresa conforme se acerca
a la “excelencia”, asignando un valor relativo a cada uno de ellos:

Liderazgo (10%): Valora cémo los lideres desarrollan la misién, visién y valores y
principios éticos y como actiian como modelo de referencia dentro de una cultura
de Excelencia (2%), cémo se implican personalmente para garantizar el desarrollo,
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implantacién y mejora continua del sistema de gestién de la organizacién (2%), cémo
interactiian con clientes, partners y representantes de la sociedad (2%), cémo refuerzan
una cultura de Excelencia entre las personas de la Organizacién (2%) y cémo definen
e impulsan el cambio en la organizacién (2%).

Politica y Estrategia (8%): Valora cémo la politica y estrategia se basa en las
necesidades y expectativas actuales y futuras de los grupos de interés (2%), cémo se basa
en la informacién de los indicadores, la investigacidn, el aprendizaje y las actividades
externas (2%), como se desarrolla, revisa y actualiza (2%), coémo se comunica y despliega
mediante un esquema de procesos clave (2%).

Personas (9%): valora la Planificacién, gestién y mejora de los recursos humanos
(1,8%), la Identificacién, desarrollo y mantenimiento del conocimiento y la capacidad
de las personas de la organizacién (1,8%). Asimismo, valora la Implicacién y asuncién
de responsabilidades por parte de las personas de la organizacién (1,8%), la existencia de
un didlogo entre las personas y la organizacién (1,8%), la recompensa, reconocimiento
y atencion a las personas de la organizacién (1,8%).

Recursos y Alianzas (9%): Valora la Gestidn de las alianzas externas (1,8%), la Gestién
de los recursos econémicos y financieros (1,8%), la Gestién de los edificios, equipos y
materiales (1,8%), la. Gestién de la tecnologia (1,8%) y la Gestién de la informacién y
del conocimiento (1,8%)

Procesos (14%): Valora el Diseno y gestién sistemdtica de los procesos (2,8%), la
Introduccién de las mejoras necesarias en los procesos mediante la innovacién, a fin de
satisfacer plenamente a clientes y otros grupos de interés, generando cada vez mayor
valor (2,8%). También considera el Disefo y desarrollo de los productos y servicios
basindose en las necesidades y expectativas de los clientes (2,8%), la Produccidn,
distribucién y servicio de atencién, de los productos y servicios (2,8%) y la Gestién y
mejora de las relaciones con clientes (2,8%)

Resultados en los Clientes (20%): valorando las Medidas de percepcion (15%) y los
Indicadores de rendimiento (5%)

Resultados en las Personas (9%): valorando también las Medidas de percepcién
(6,75%) y los Indicadores de rendimiento (2,25%).

Resultados en la Sociedad (6%): valorando Medidas de percepcién (1,5%) e
Indicadores de rendimiento (4,5%).

Resultados Clave (15%): valorando los Resultados Clave del Rendimiento de la
Organizacién (7,5%) y los Indicadores Clave del Rendimiento de la Organizacién

(75%).

El objetivo de este proceso de autoevaluacién es doble, tratando por un lado de
identificar puntos fuertes en la organizacién y por otro definir dreas susceptibles de ser
mejoradas.
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Enlinea con este doble objetivo, el Modelo EFQM de Excelencia permite flexibilidad
en su aplicacidn, a fin de que la autoevaluacién aporte informacién sobre las fortalezas
y las dreas de mejora de la organizacién, en aquellos aspectos mds importantes respecto
a su actividad y grado de madurez en materia de calidad.

La autoevaluacidn se concibe como un examen global, sistemdtico y regular de las
actividades y resultados de una Organizacién (o una parte de la misma) comparados con
un Modelo de Excelencia. Proporciona un enfoque objetivo, riguroso y estructurado
para el diagndstico e impulso de la mejora continua, fomentando la implicacién y
formacién del personal.

En todo caso, como elemento de diagndstico, la autoevaluacién prevista en el
Modelo aplicable al Sistema Sanitario Madrilefio en si misma no supone una mejora
de las diferentes debilidades encontradas en una organizacién, por lo que se hace
necesario completar el trabajo mediante el disefio e implantacién de acciones o
medidas correctoras, en la dindmica del ciclo de mejora continua. Estas actividades se
han de traducir de forma prictica en la constitucién y puesta en marcha de grupos de
mejora en las diferentes organizaciones que se van implicando en el proyecto.

Al comienzo del capitulo y como introduccién a un andlisis mds amplio, haciamos
una primera aproximacion al concepto de calidad de acuerdo con la definicién de
Juran, entendiendo la Calidad como idoneidad o aptitud para el uso: Un producto o
servicio serd de Calidad si sirve para lo que estd previsto que sirva.

Ahora bien, cuando se analiza la calidad en funcién del sujeto que ha de juzgar el
producto o servicio: Un producto o servicio tiene calidad si ademds de servir para lo
que estd previsto que sirva, cubre las necesidades del cliente (Deming).

También podemos definir la Calidad, no solo en funcién de la satisfaccién de los
requisitos de los consumidores de ese producto o servicio, sino considerando ademds
que cubre sus expectativas y por lo tanto consigue su satisfacciéon (Ishikawa).

Podemos ir incluyendo en la definicién diferentes dimensiones de la calidad,
muchas de ellas mencionadas en los distintos capitulos de este texto como son:

La “calidad cientifico técnica’, que hace referencia a la competencia profesional,
a la capacidad de los proveedores de utilizar el mds avanzado nivel de conocimientos
existente para abordar los problemas y llevar a cabo las actividades propias de su
profesién.

La “eficacia”, que hace referencia al beneficio probable de una determinada practica
en condiciones ideales de uso, mientras que la “efectividad” hace referencia al beneficio
obtenido por una determinada prictica en condiciones reales de uso.

La “eficiencia’ se define en términos de la relacién entre consumo de recursos y
producto, es decir un médximo de producto dada una cantidad de recursos determinada,
o un minimo consumo de recursos dada una determinada exigencias de producto.
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La “accesibilidad” puede definirse como la facilidad con que una determinada
préctica, producto o servicio llega a la poblacién. Esta relacionada con aspectos propios
de cada organizacién ademds de las barreras econémicas, culturales y emocionales.

La “satisfaccién” es la medida en que el producto o servicio cumplen con las
expectativas del usuario.

Aprovechamos aqui para hacer una reflexién sobre una de las dimensiones de la
calidad m4s utilizada y quizds mds controvertida de las que habitualmente se consideran
en todas las organizaciones; esta controversia nace al menos en parte, de la dificultad
de identificar claramente al cliente y conseguir que toda la organizacién comparta el
mismo concepto.

Aunque parece imposible que una empresa no tenga identificado y asumido por
todos los trabajadores quién es su cliente, el concepto se diluye en empresas grandes y
alin mds en organizaciones cuyo cliente es la sociedad o cuyo producto constituye un
bien social.

Atn resulta mds complicado cuando hablamos de los profesionales y sus funciones
en la organizacién y en la sociedad, tema que ha sido ampliamente analizado en la
primera parte de este trabajo en el capitulo “Naturaleza y caracteristicas del servicio
como bien econémico” (J. Bestard)

Cuando se considera la “satisfaccién” se dispone de una dimensién que ofrece
argumentos y justificaciones a multiples protagonistas que se mueven en distintos
escenarios, asi se puede hablar de satisfaccién del cliente interno como excusa a veces
del escaso enfoque hacia el cliente de algunas organizaciones. Cudntas veces el “cliente”
se ha preguntado si el horario de atencién al publico, de una empresa de servicios por
ejemplo, estd disenado para conseguir la satisfaccién del cliente o la de los profesionales
que trabajan en ella.

Esto no quiere decir que tengan otro orden de importancia la motivacién del
personal, la implicacidn, el desarrollo profesional, la formacidn... pero hay que pensar
que quizds estamos hablando de otras dimensiones de la calidad.

Esta confusién pone a veces en peligro la verdadera ensefianza y formacién
continuada en algunas empresas, precisamente por el valor y la importancia que en
general los profesionales damos a la formacién, hasta el punto que es considerada
desde hace décadas como un elemento enormemente motivador.

Muchas organizaciones utilizan la formacién como un incentivo, llegando a
ofertar cursos formativos que nada tienen que ver con el enriquecimiento y desarrollo
profesional. La evaluacién de dichas actividades se lleva a cabo por medio de encuestas
realizadas al finalizar un curso, en el que los participantes se han sentido realmente a
gusto, pero cuyo valor formativo o su aplicacién en la vida laboral no se ha considerado
siquiera en la evaluacién.
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Otra dimensidn interesante a tener en cuenta es la “adecuacién”, que hace referencia
a la relacién entre la disponibilidad de los servicios y las necesidades de la poblacién a
la que van dirigidos. Una vez mds se pone de manifiesto la necesidad de establecer la
importancia relativa de las distintas dimensiones de la calidad, ya que lo que puede ser
una distribucién de servicios adecuada en el conjunto geogréfico o social, puede no
cumplir las expectativas individuales generando cierta insatisfaccion.

En estas lineas hemos considerado algunas de las dimensiones de la calidad que
nos han parecido més relevantes en este tema, no obstante hay que tener en cuenta
que se van definiendo o desagregando de las ya definidas hasta alcanzar una identidad
propia, dimensiones de justificada importancia como sostenibilidad, seguridad,
confidencialidad, etc.

Para poder evaluar la calidad es necesario emplear una metodologia y utilizar unas
herramientas que aseguren la objetividad. Lo primero a establecer son los criterios
que se van a utilizar para esta medida, entendiendo por criterio (requisito o norma)
aquellos aspectos concretos y relevantes que indican que el servicio o el producto
cumple su cometido, es decir, si cumple con las “caracteristicas que se pretendian en
su diseno”, si es “apto para el uso”, si satisface las necesidades y expectativas de los
usuarios para quienes estd pensado.

Una vez establecidos los criterios, es necesario asignar a cada uno de ellos un valor,
por encima del cual consideramos que en este aspecto el nivel de calidad es aceptable.

Una clasificacién de los indicadores que puede ser interesante es la propuesta por
Donabedian, agrupdndolos en indicadores de estructura, proceso y resultados. Hay que
tener en cuenta que una estructura buena o aceptable es necesaria pero no suficiente
para obtener un producto o realizar un servicio de “calidad”. Si con esta estructura se
realizan procesos bien disenados, el producto obtenido serd de calidad.

Este razonamiento en muchas ocasiones se interpreta por parte de los profesionales
como que es necesario un incremento de recursos para que se produzca un aumento
de la calidad. Es de sobra conocida la “resistencia al cambio” que existe en las
organizaciones y que se manifiesta mediante expresiones del tipo “siempre se ha hecho
asi”, justificando con ellas la falta de procesos y procedimientos documentados.

Quizds es el momento de llamar la atencién sobre la importancia de lo que
indicamos al hablar del “sistema de gestién de la calidad” en una organizacién, que
exige “tener establecidos tanto la politica como los objetivos relacionados con la
calidad”, ya que de ello dependerd el peso relativo de cada una de las dimensiones
de la calidad a considerar. Este razonamiento 16gico no es ficilmente aplicable al
menos en muchos casos; de hecho en organizaciones grandes, es dificil que todos los
profesionales conozcan la politica y los objetivos relacionados con la calidad. También
se sigue cayendo en el error de comparar, dando la misma importancia a las mismas
dimensiones de la calidad, organizaciones que tienen una misién y unos objetivos e
intereses distintos, aunque desarrollen su actividad en el mismo sector.
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Por otra parte, tal como se comenté en el primer articulo de este documento, otro
factor que anade complejidad a lo expuesto hasta ahora es la diferencia en cuanto a la
relacién cliente proveedor, resultando evidente que “no es lo mismo la relacién cliente-
proveedor existente entre una persona que acude a la consulta privada de un médico,
que la relacién cliente-proveedor de una persona que acude a un hospital y es atendida
por un médico contratado por el hospital”. De igual forma, a la hora de evaluar algunas
dimensiones de la calidad (p. e. satisfaccidn, accesibilidad, adecuacién) no es igual
recibir formacién de un profesor elegido y contratado por un alumno que la recibida
dentro de una organizacién que contrata y asigna profesores, independientemente de
las preferencias del alumno.

Hemos visto aspectos relacionados con algunas de las dimensiones mds relevantes
de la calidad para poner de manifiesto que en la prictica habitual, la valoracién de la
calidad de una organizacién, depende de la interpretacién que los observadores hagan
de las distintas dimensiones, no obstante hay que decir que esto aun siendo lo habitual
no es lo correcto. De ahi la necesidad de evaluar la calidad de una forma “sistemdtica’,
de acuerdo al “sistema de gestién de la calidad” adoptado por la organizacién.

Cada modelo de gestién de la calidad integra un procedimiento de evaluacién,
bien por parte de un sistema de auditoria externo que certifica periédicamente la
conformidad con lo establecido de forma normalizada, bien mediante sistemas de
autoevaluacién reglados y que se desarrollan de forma participativa por los profesionales
de la organizacién.
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CONCLUSIONES

Una primera conclusién parte de la propia definicién de “sistema de gestién de la
calidad”, entendiendo por tanto que toda Organizacién que pretenda disponer de un
Sistema de Gestién de la Calidad, tiene que tener claro cudl es su politica y cudles son
sus objetivos relacionados con la calidad. La politica y los objetivos relacionados con
la calidad han de ser establecidos por la alta direccién o el mdximo nivel de autoridad.

No es raro encontrar en las organizaciones y empresas, tanto publicas como
privadas, discusiones a muy distintos niveles sobre cudl es la misién de la empresa,
cual es la razén de ser de la misma y lo que deberia hacerse en cada momento. Esta
discusién sobre la esencia misma de la empresa no solo hace perder tiempo sino que
ademds impide una alineacién comin del pensamiento hacia un mismo objetivo y, en
definitiva, imposibilita el trabajo en equipo. Por otra parte, genera frustracién en los
profesionales, que no llegan a entender el objeto e importancia de su trabajo y el lugar
que ocupan en la organizacién.

Otro elemento importante a tener en cuenta es el concepto de “sistema’, que en
este caso hace referencia a gestionar la calidad de una forma global y sistemdtica. No se
debe abordar la gestién de la calidad de una forma parcelada y puntual, ya que en este
caso es dificil que la cultura de la “calidad” alcance a toda la organizacién.

Una segunda conclusién que se desprende del andlisis de la calidad desde un
punto de vista histérico evolutivo es que control, aseguramiento y calidad total,
aunque forman parte de la evolucién de la calidad a lo largo de la historia, no se debe
interpretar que cada fase supera a la anterior, convirtiéndola en obsoleta e innecesaria,
sino que cada una de ellas constituye una aportacién mds a la gestién de la calidad.
En toda organizacién son necesarias, en mayor o menor medida, pricticas propias de
estas tres fases para conseguir una excelencia mantenida y un alto nivel de calidad en
sus productos o servicios.

Entendemos, por lo tanto, que el sistema éptimo de gestién de la calidad en una
organizacién es aquel que integra tanto el control de la calidad de sus productos
o servicios como el aseguramiento de la calidad, identificando y gestionando
perfectamente sus procesos y consiguiendo ademds la implicacién de todos sus
profesionales. No se entenderia, por tanto, la organizacién que al adoptar un sistema
de gestién de la calidad de acuerdo a un modelo de excelencia o de “calidad total”
descuidara el control de la calidad de sus productos - servicios o la identificacién y
documentacién de sus procesos.

Trasladando este razonamiento al concepto de la ensefianza dentro dela organizacién,
cualquier organizacién que incorpore la formacién como elemento importante de
su “Misién”, debe incorporar procedimientos que permitan controlar la calidad de
esta formacion garantizando sus resultados, asegurar la identificacién, descripcidn,




Documento de Trabajo del Centro Superior de Estudios de la Defensa Nacional (CESEDEN)

documentacién y realizacién de los procesos que intervienen en el desarrollo formativo
e incluso conseguir la participacién e implicacién de sus profesionales.

La tercera conclusién se hace més evidente cuando hablamos de las dimensiones
de la calidad y del valor relativo de cada una de ellas. Reforzamos aqui la idea que
comentamos en pdrrafos anteriores, cuando la misién no es compartida por todos los
profesionales, situacién que se da con relativa frecuencia, se establecen discusiones
entendiendo la calidad desde dimensiones distintas; asi los profesionales hablan de la
calidad desde la perspectiva de la dimensién cientifico técnica, las “direcciones” hablan
de la calidad desde el punto de vista de la eficiencia, los que desempenan sus funciones
en dreas relacionadas con el cliente hablan de satisfaccién.

Pensamos por tanto que cada organizacién, dependiendo de su “misién”, ha de
establecer una ponderacién de cada una de las dimensiones de calidad a valorar.
Resulta obvio que dimensiones como la satisfaccién, la equidad, la accesibilidad, no
tienen la misma importancia relativa en distintas empresas.

Una cuarta conclusién hace referencia al disefio de indicadores. La evolucién y
desarrollo del concepto de calidad aplicado a la ensenanza, obliga a incorporar
indicadores que permitan conocer el nivel de calidad que alcanza determinada
actuacion formativa, tanto a lo largo de su desarrollo como en el resultado conseguido
sobre el conocimiento o las competencias adquiridas por el alumno.

Uno de los objetivos del disefio de indicadores es poder llevar a cabo un seguimiento
de la calidad a lo largo del tiempo, sirviendo de base para el desarrollo de ciclos de
mejora continua de la calidad (o ciclos PDCA), elemento fundamental de los modernos
sistemas de gestién de la calidad.

Siguiendo este razonamiento, la Joint Commission International Acreditation
(JCIA), organizacién que promueve la demostracién de una mejora continua y
sostenida en las organizaciones sanitarias, mediante la aplicacién de indicadores y
estandares de consenso, aporta tres definiciones de indicador que son perfectamente
vélidas para el dmbito de la ensefanza:

* Elemento de medicién de la actuacién de sistemas o procesos a través del tiempo.

* Valor estadistico que indica la condicién o direccién de la realizacién de un
proceso o el logro de resultados a lo largo del tiempo.

* Variable de medicién (o caracteristica) utilizada para establecer el grado de
cumplimiento de un objetivo de calidad.

La JCIA habla de indicadores haciendo referencia a procesos, resultados y objetivos
de calidad, entendiendo que lo mds operativo para la mejora continua es considerar la
calidad de procesosy resultados en base a una estructura establecida. Este planteamiento
sale al paso de lo que comentdbamos en este mismo capitulo sobre las dificultades que
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se presentan en ciertas organizaciones, cuando se vincula directa y univocamente la
calidad a la estructura y recursos disponibles.

Aun siendo conscientes de las dificultades, si queremos hablar de gestién de la
calidad en la formacién es necesario definir indicadores que permitan valorar la
repercusion real de las actividades formativas, de otro modo la mejora continua de la
calidad resulta précticamente imposible.

Es importante analizar todas las dimensiones de la calidad y ponderar o clasificar
en orden de importancia, aquellas dimensiones que de acuerdo a la misién de la
organizaciéon tienen mayor relevancia. De no trabajar en este sentido, se seguira
valorando la calidad de las actividades formativas desde el prisma de la satisfaccién,
dimensién ficil de medir pero cuyos resultados son dificilmente interpretables.

Cuando hablamos de postgrado y cursos de formacién continuada, la férmula mds
comtn de evaluar una accién formativa se limita a pasar una encuesta el tltimo dia
del curso, en la que se responde a preguntas relacionadas con el grado de satisfaccion
del alumno con los distintos elementos que han formado parte de la actividad. En
otras ocasiones, la férmula se limita a evaluar indicadores de “cémo se ha desarrollado
el proceso” mediante hojas de asistencia, material docente empleado, documentacién
entregada, etc.

Cuando se trata de valorar la calidad formativa de las titulaciones universitarias, que
capacitan oficialmente para el ¢jercicio profesional, uno de los indicadores utilizados
es la empleabilidad; no obstante, como se ha expuesto en otros capitulos, el indicador
estd influenciado quizds més por la demanda social, por la realidad econémica o por
el entorno tecnolégico del momento que por la calidad de la formacién recibida.
Digamos que la validez de este indicador queda en entredicho.

Pocas veces se disenan o analizan indicadores que midan realmente la repercusiéon
de la formacién sobre el desarrollo del trabajo de los profesionales a medio o largo
plazo.

Para que un indicador sirva de herramienta de medida de la calidad ha de ser vdlido,
fiable, sensible y especifico:

* Su valor se ha de corresponder con lo que realmente queremos medir (validez).

* Aplicando el proceso de medicién mds de una vez, se deben obtener valores

similares (fiabilidad).

* Deben tener capacidad para detectar variaciones de la dimensién o aspecto de
la calidad que pretendemos medir (sensibilidad).

* Deben medir sélo la cualidad que deseamos medir y no otra (especificidad).

Consideraciones a tener en cuenta y que pueden servir de ayuda a la hora de disenar
indicadores, son:
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* Redactar el enunciado del indicador, considerando la dimensién o el aspecto
relacionado con la calidad que se va a medir o monitorizar.

* Definir y aclarar los términos que puedan inducir a error.

* Concretar la poblacién diana a la que se refiere el indicador (en este caso los
alumnos o los profesionales a los que va dirigida la formacién).

* Explicar el formato del indicador: ratio, razén, proporcién, indicador centinela.
* Indicar la fuente posible de datos.
* Describir factores que puedan influir en la variacién del indicador.

Una vez construido el indicador, se puede proponer un estindar, definido como
“el nivel de actuacién o cumplimiento considerado aceptable respecto a un criterio
determinado”. La consecucién de este nivel traduce la buena calidad en el sistema.

La fijacién de un estdndar para un indicador determinado no siempre resulta sencillo,
ya que en la mayor parte de las ocasiones se trata de un valor relativo que depende de
multiples factores. Estos factores van desde los relacionados con los alumnos y con su
entorno hasta los relacionados con las caracteristicas del propio equipo docente, como
puede ser su tiempo de funcionamiento y experiencia.



D.T. o4/2015  De la gestién de la calidad a la aplicabilidad de la calidad en la ensefianza

BIBLIOGRAFIA

Atkinson, “Creating culture Change: The key to Successful Total Quality. Management”.
IES Publications (1990).

Antofanzas A., Magallén R. Medicién de la Calidad: criterios, normas, estdndares,
requisitos, indicadores. En: Saturno P J. Tratado de Calidad Asistencial en
Atencién Primaria. Dupont Farma; 1997. Tomo II. 71-107.

Aranaz J. M., Leutschera E., Gea M.T., Vitaller J - El aseguramiento y la acreditacién
sanitaria. Qué opinan sobre la acreditacién los directivos sanitarios espafoles -
Rev Calidad Asistencial 2003;18(2):107-14.

Argimon Pallis J.M., Jiménez Villa J., Métodos de investigacién clinica y
epidemiolégica. 22 edicién. Barcelona: Harcourt; 1999.

Davins ]. — Construccién y andlisis de indicadores para monitorizar la calidad. - En:
Saturno PJ. Tratado de Calidad Asistencial en Atencién Primaria. Dupont
Farma; 1997. Tomo II. 249-268.

Guia para la evaluacién de la calidad de los Servicios Publicos, Ministerio de la
Presidencia, Agencia Estatal de Evaluacién de las Politicas Pablicas y la Calidad
de los Servicios, MADRID-2009.

Joint Commission Internacional Accreditation. Estandares internacionales de
acreditacion de Hospitales. Barcelona: Viena Serveis Editorials, S L; 2001.

Juran J.M., Juran y la Planificacién para la Calidad, Ed. Diaz de Santos, Madrid,
1.990.

Manual del sistema de garantia interna de calidad de la UNED - 32 edicién - Enero
2014.

Maiz E. La difusién de resultados y la mejora continua de la asistencia sanitaria. Rev
Calidad Asistencial 2001;16:86-89.

Manual de aplicacién, Criterios y Subcriterios Modelo EFQM, Versién 2013, Direccién
General de Atencidn al Paciente - Subdireccién General de Calidad, Direccién
General de Calidad de los Servicios y Atencién al Ciudadano Comunidad de
Madrid. - Marzo 2014.

Ministerio de Defensa - Aseguramiento de la calidad, consultada el 17 de enero de
2015. Disponible en: www.defensa.gob.es.

W. Edwards Deming, Calidad, productividad y competitividad, la salida de la crisis,
Editorial Diaz de Santos — Madrid 1989.




Documento de Trabajo del Centro Superior de Estudios de la Defensa Nacional (CESEDEN)




D.T. o4/2015  De la gestién de la calidad a la aplicabilidad de la calidad en la ensefianza

COMPOSICION DEL GRUPO DE TRABAJO

Presidente

Dr. Aurelio Sdenz Gutiérrez
Experto en Calidad, Direccion, Gestion y Derecho Sanitario.

Coordinadora

Maria Luisa Pastor Gémez
Consejera Técnica (CESEDEN).

Vocales

Dr. Juan J. Bestard Perelld

Experto en Planificacion, Direccion, Gestion y Derecho Sanitario.

José Antonio Cruz Moro
Ieniente coronel del Ejército de Tierra.

Dra. Ana I. Sdnchez Atrio
Doctora en Medicina. Profesora de la Universidad de Alcald de Henares.

D. Juan Garcia-Gutiérrez
Profesor de la Universidad Nacional de Educacion a Distancia.

Las ideas contenidas en este trabajo son de responsabilidad de sus autores, sin que
refleje necesariamente el pensamiento del CESEDEN, que patrocina su publicacion.




Documento de Trabajo del Centro Superior de Estudios de la Defensa Nacional (CESEDEN)




	_Hlk415280554

