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Este trabajo expone la experiencia de la Unidad de
Calidad del Hospital Clinico Universitario de Valladolid
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Summary

This work exposes the experience of the Quality Unit
of the Clinic University Hospital of Valladolid in the im-
plantation of a Quality Management System which fulfils
the requirements of the following standard ISO 9001 in
different Units and Services. It describes the contest in
which the jimplantation? has taken place as well as the
results obtained.
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Introduccion

Todos los profesionales sanitarios coincidimos en una
cosa: trabajamos para los pacientes. La razon de ser de
nuestro trabajo es ayudar al paciente a mejorar su estado
de salud y ellos son la clave de todo el Sistema de Gestion

de Calidad (SGC) y van a estar continuamente presentes.
Por este motivo la Calidad es un tema que nos interesa
tanto a nosotros como a nuestros pacientes.

El objetivo de este trabajo es presentar la experiencia
de la Unidad de Calidad del Hospital Clinico Universita-
rio de Valladolid en la implantacion de Sistemas de Ges-
tion de Calidad basados en la norma ISO. Si bien se trata
de una experiencia por la que han pasado otros muchos
hospitales, la relevancia de este caso estriba en su magni-
tud, ya que se trata de un proceso ambicioso, en su cui-
dadosa concepcion, ya que se articula a partir de un plan
estratégico y en sus resultados que han evolucionado de
manera solida y estable a lo largo de 4 afios.

El trabajo se estructura en cuatro partes. La primera,
correspondiente al marco conceptual del proyecto y las
razones que justifican la implantacion de los Sistemas de
Gestion de Calidad en el Sector Sanitario. La segunda, la
estructura interna disefiada para hacer viable la implanta-
cion de los SGC y la Norma de Calidad elegida a tal fin.
Por ultimo, se recogen los resultados obtenidos hasta el
momento y las conclusiones que se desprenden de esta
experiencia.

I. Marco conceptual del proyecto: Calidad es
hacer bien las cosas

Si nosotros tuviéramos que definir qué es Calidad po-
driamos decir que casi todo el mundo coincide en asociar
la idea de hacer bien las cosas con la Calidad.
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Hacer bien las cosas significa que las actividades que re-
alizamos deben hacerse correctamente a la primera.

En muchas de las actividades que realizamos a diario,
nuestros resultados no son buenos a la primera, pero si a
la segunda como por ejemplo: consultas que son pospues-
tas, pruebas que tienen que ser repetidas, desperdicio de
material, etc. Esto puede que a veces no tenga consecuen-
cias graves en la salud del paciente, cuando se trata de pe-
queos errores, pero puede ocasionar un gran coste que
se denomina “coste de no Calidad”.

“Algo” que no sale bien a la primera debe ser repetido
y ésto supone inversion de tiempo y dinero, por eso son
tan preocupantes los costes de no calidad, que en sanidad
son muy elevados.

Pero, ;por qué necesitamos los métodos de Cali-
dad en Sanidad?

En los anos 80 muchos hospitales se dieron cuenta de
que eran organizaciones de enorme complejidad que rea-
lizaban procesos en los cuales podian tener lugar muchas
complicaciones y que, por lo tanto, tenian que protegerse
de alguna manera de los errores humanos.

Pero equivocarse es humano. Todas las personas nos
equivocamos. Esto es comprensible, pero tal vez no po-
damos soportar ciertos errores. Y aunque la posibilidad
de cometer errores estd en nuestra naturaleza, debemos
tratar de protegernos contra estos errores.

Para protegernos de los errores existen diversos cami-
nos:
e La formacion, es obvio que cuanto mejor formados
estan los profesionales, menos errores se cometen, pero
aun asi, a veces se cometen.
e Sensibilizando al trabajador, informandole sobre las
consecuencias negativas de los errores humanos. Esto
puede ser interesante cuando se trata de personal de nueva
incorporacion, pero en general, los profesionales sanita-
rios ya conocemos las consecuencias de nuestros errores
y somos los primeros interesados en evitarlos.
* Otra estrategia es la sancién también se puede presionar
al trabajador con cargas de culpabilidad, acciones legales,
etc., pero sabemos que esto no impide que se cometan
errores y da lugar a una practica sanitaria defensiva que
tampoco conviene ni a pacientes ni a profesionales.

Cuando las organizaciones sanitarias se hicieron estas
preguntas se dieron cuenta de que en otros muchos cam-
pos, como por ejemplo en la aviacion, en los que se adop-
taban muchas decisiones importantes y se realizaban
procesos que afectaban a la seguridad de las personas, se

habian hecho las mismas consideraciones y en todos ellos
se habia adoptado la misma solucién: implantar un Sis-
tema de Gestion de Calidad (SGC).

Un SGC, trata de disefiar formas de trabajar donde, a
pesar de que se cometan errores, se actiie a tiempo para
que no se desencadenen las consecuencias que dichos
errores puedan producir. La gran idea que se oculta detras
de un SGC es precisamente ésta: a pesar de que las per-
sonas nos podamos equivocar, los sistemas tienen que
estar hechos para que nuestros errores no trasciendan por-
que hemos disefiado mejor nuestro trabajo, y para que en
el caso de que se cometan, tengamos mecanismos de con-
trol que impidan que los errores lleguen a sus tGltimas con-
secuencias. Por ejemplo el uso de una lista de
comprobacion, o cheklist, cuando hacemos una maleta
evita que cometamos el error de olvidarnos cosas que a
veces nuestra memoria no retiene. Eso si, hay que usar la
lista.

Pero implantar un SGC exige mucho esfuerzo a quie-
nes lo van a poner en funcionamiento y requiere estar mo-
tivados: creer en la utilidad del sistema y confiar en su
eficacia.

Asi nos lo dice Tom Peters, gurt de la gestion: “Los
sistemas de Calidad fallan cuando se montan con pa-
sion y sin sistema, pero también cuando se montan con
sistema, pero sin pasién”. Dicho con otras palabras: para
implantar un SGC hace falta querer pero también hace
falta saber.

Y éste es el gran reto del Hospital Clinico Universi-
tario de Valladolid. En nuestro Hospital estamos preocu-
pados por la Calidad, por hacer bien las cosas y ya
hacemos muchas actividades dirigidas a que todo vaya
bien. Por eso, cuando hablamos del SGC, no queremos
decir que lo estemos creando sino que los vamos a mejo-
rar y a perfeccionar para que sea mejor. De ahi que tal vez
sea mas exacto decir que el gran reto de nuestro hospital
es “mejorar el Sistema de Gestion de Calidad”.

2. Proceso de implantacion: Estructura

El punto de partida de esta experiencia es la creacion
de la Unidad de Calidad en febrero del 2009 al frente de
la que se situa a un equipo multidisciplinar de profesio-
nales. La primera mision de esta Unidad de Calidad es la
elaboracion del Plan Estratégico de Calidad para el Hos-
pital, cuyos objetivos y estrategias tenian como referencia
el Plan Nacional de Calidad para el Sistema Nacional de
Salud, adaptado a nuestro hospital.

Este Plan Estratégico de Calidad se presento por el
Gerente de la Organizacion a todos los profesionales y
empleados del Hospital. Lo que sirvio para el doble obje-
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tivo de darlo a conocer y manifestar el compromiso de la
Direccion con el Proyecto de Calidad. Este compromiso
se extiende a la Direccion Médica, a la Direccion de En-
fermeria y a la Direccion de Gestion, y se ha seguido evi-
denciando a lo largo de todo este proyecto.

El segundo elemento clave en esta etapa fue la crea-
cion de una red de agentes de calidad en todos los Servi-
cios y Unidades del Hospital, tanto sanitarios como no
sanitarios. En total seleccionamos y disponemos hoy de
110 agentes de calidad. Los agentes de calidad después
de haber recibido una informacion y una formacion ade-
cuada se convierten en una pieza clave en todo este pro-
yecto.

Los agentes de calidad van a ser los dinamizadores
de la calidad en su servicio sirviendo de conexion entre
la Unidad de Calidad y el resto de los profesionales. Con
ellos realizamos diferentes actividades, entre las que cabe
destacar la creacion de Grupos de Mejora. Los Grupos de
Mejora concebidos como equipos de trabajo dedicados a
la mejora constante de la Calidad se basan en el recono-
cimiento de que la Calidad es competencia de todos y que
quienes mejor conocen los procesos de trabajo son quie-
nes los realizan diariamente. A través de esta actividad se
corrobor6 la conveniente seleccion de los agentes de ca-
lidad dado el elevado grado de compromiso institucional
que manifestaron. Para dar una idea de la dimension de
esta actividad basta algunos datos: hay mas de 60 grupos
de mejora en el Hospital, que retinen a mas de 200 perso-
nas.

La experiencia en los Grupos de Mejora también puso
en evidencia que el trabajo en equipos multidisciplinares
es una estrategia eficaz para provocar mejoras de Calidad.

Para la implantacion de SGC también se ha contado
con la participacion de los Jefes de Servicio y las Super-
visoras. No podemos hablar de Calidad al margen de la
Gestion, es decir la Calidad y la Gestion tienen que ser
dos caras de la misma moneda, con un mismo objetivo:
conseguir unos mejores servicios sanitarios. Por lo tanto,
la participacion de ambos colectivos se convierte en otra
pieza clave en el desarrollo de este proyecto.

Pero como no puede ser de otro modo, el peso de un
SGC tiene que ser una tarea de todos los profesionales
sin ninguna excepcion; por esta razon, se llevo a cabo una
campafa de comunicacion global dirigida a toda la plan-
tilla.

Esta campana de comunicacion interna tuvo como
objetivo principal potenciar el orgullo y sentido de perte-
nencia de los miembros de la plantilla para motivar la ne-
cesaria implicacion de todos en hacer un hospital mejor.
La campana constaba de carteles en el que se destacaban

las diferentes caras de la atencion y de articulos en el pe-
riddico del hospital.

Fundamento: basado en la norma ISO 9001:2008

El SGC que estamos implantando en el Hospital esta ba-
sado la Norma ISO 9001:2008.

Nos hemos decantado por esta Norma Internacional por-
que:

- Es un sistema reconocido en mas de 150 paises.

- Es un sistema que funciona y queremos que mas que un
reconocimiento sea una verdadera herramienta de trabajo
que nos permita mejorar dia a dia.

- Nos posiciona nacional e internacionalmente.
Lanorma ISO 9001 se remonta a la Segunda Guerra Mun-
dial, a la experiencia de los britdnicos que observaron
como para evitar las explosiones accidentales de las bom-
bas que ocurrian en las fabricas de armamento, el método
a seguir era describir como habia que trabajar para NO
cometer errores, seguir esas instrucciones al pie de la letra
e ir anotando que cada instruccion se cumplia.

La norma ISO, por lo tanto, es s6lo un método que con-
siste en:

- Decir lo que se hace: Describir el trabajo que realiza-
mos.

- Hacer lo que se dice: Cumplir con lo que se ha disefiado.
- Dejar constancia de que lo que hemos hecho es lo que
deciamos que teniamos que hacer, empleando para ellos
registros de actividad.

Esto es precisamente el espiritu de la norma ISO 9001
que al aplicarlo a nuestro area de trabajo se traduce en di-
sefar nuestros objetivos de calidad, revisar los recursos
que necesitamos para trabajar con la calidad deseada, ad-
quirir los conocimientos necesarios, describir las activi-
dades que se realizaran, las instrucciones, los
procedimiento, etc.

Una vez disefiado y puesto en funcionamiento el SGC
existe la posibilidad de que si queremos, podamos optar
aun reconocimiento externo, que es lo que se llama: Cer-
tificacion.

La certificacion significa que ademas de tener un SGC,
una entidad externa lo ha auditado y dice que el SGC
sigue o respeta lo que marca la norma ISO.

3. Resultados: Estado actual del SGC del Hospital
Clinico Universitario
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Actualmente en nuestro Hospital estan certificados
ademas del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales,
la Unidad de Reanimacion Cardiaca, la Unidad de Rea-
nimacioén General, Resonancia Magnética, el Banco de
Sangre y Coagulacion, la Unidad de Investigacion y la
Unidad de Imagen del ICICOR, la Unidad Coronarias y
la Unidad de Ictus.

De cara a 2013, estan previstas para certificarse otras
3 Unidades: la Unidad de Cocina, la Unidad de Neuroci-
rugia y la Unidad de Cargos por Prestaciones.

4. Conclusiones:Ventajas de tener un Sistema de
Gestion de Calidad

Tener un buen SGC implantado supone muchas ven-
tajas que superan con creces las dificultades que a veces
pueda suponer su implantacion, entre otras hay que des-
tacar:

- Mejorar en la atencion a los pacientes.

- Tener pacientes mas satisfechos, porque el primer obje-
tivo de un SGC siempre es buscar la satisfaccion de nues-
tros pacientes.

- Para los trabajadores nos supone una forma de trabajar
mas ordenada y menos conflictiva.

- Un ahorro, al trabajar en condiciones de cometer menos
errores.

- Facilita la deteccion de oportunidades de mejora.

- Un aumento del prestigio y de la competitividad de
nuestro hospital.

Filosofia del proyecto

Si profundizamos en las razones del éxito de este pro-
yecto nos encontramos con una serie de claves que cree-
mos que merece la pena destacar, porque representan la
verdadera experiencia de aprendizaje de este caso:

1. Vision estratégica: Concebir un proyecto global en
forma de plan a 4 anos. No hemos ido haciendo “cosas”
sino que hemos tenido claro desde el principio donde que-
riamos llegar. Esto nos ha ayudado para ser coherentes y
saber donde estabamos en todo momento.

2. Transmitir la idea de que la Calidad no es un extra que
hay que afiadir a lo que ya hacemos; sino que se trata de
la mejor forma de realizar el trabajo.

3. Desde el principio intuimos que el seguimiento iba a
ser esencial para la buena marcha del proyecto. Por eso
desde la Unidad de Calidad nos hemos volcado en dar
apoyo a los Agentes de Calidad impulsando la formacion
en el aula, con tutorias personalizadas, pero eso si, exi-
giendo resultados.

9

4. Ser sensibles y respetar las peculiaridades de cada ser-
vicio. Hay que entender la coyuntura de cada servicio para
ser capaz de atraerles al proyecto, tener paciencia en cier-
tos momentos y apretar el acelerador cuando es posible.
5. Comunicacidn, comunicacion y comunicacion: la Uni-
dad de Calidad trata de ser un interlocutor eficaz entre la
Direccion y los Grupos, a veces surgen malos entendidos
entre los participantes o se hace necesario motivar algin
equipo y animar a continuar.

6. Por ultimo, hemos tratado de evitar un enfoque dema-
siado burocratico y poco practico de la Calidad. Esto, que
es complicado en la teoria, cuando hemos empezado a tra-
bajar resulta mas facil de lo que parece.

Para terminar, hay que sefialar que los momentos que
atravesamos hacen que nunca mas que ahora haya sido
tan necesario hacer bien las cosas. Hacerlas bien y hacer-
las bien a la primera. Los pacientes, nosotros, la organi-
zacion sanitaria y la sociedad necesita mas que nunca una
Sanidad de Calidad.
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