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Despliegue 
del Modelo EFQM 

en el 
Servicio Madrileño de Salud

Alberto Pardo Hernández
Subdirector de Calidad

Servicio Madrileño de Salud

Subdirección de Calidad

o Puntos fuertes:
o Creación coordinadores de calidad

o Objetivos de calidad

o Metodología de mejora

o Plan calidad basado EFQM del INSALUD

o Experiencias SRS

o Debilidades:
o Falta de un modelo institucional.

o Falta de cultura y experiencia.

o Poca penetración Plan calidad

o Faltan herramientas de apoyo: encuestas

centralizadas, proyectos institucionales,

intranet, etc.

INSALUD
S.R.S.

Punto de partida: Antecedentes:
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Subdirección de Calidad

El Modelo EFQM en la Comunidad de Madrid

DECRETO 85/2002, de 23 de
mayo, por el que se regulan
los sistemas de evaluación
de la calidad de los servicios
públicos y se aprueban los
Criterios de Calidad de la
Actuación Administrativa en
la Comunidad de Madrid:

o Modelo de autoevaluación.

o DGCSAC: órgano de coordinación 
de la formación previa, de 
colaboración, asesoramiento y 
seguimiento de las 
autoevaluaciones y de los planes 
de mejora.

Artículo 7.- Sistemas de autoevaluación
Los órganos, organismos y entidades
incluidos en el ámbito de aplicación de este
Decreto contarán con el asesoramiento de
la Dirección General de Calidad de los
Servicios y Atención al Ciudadano para la
realización de autoevaluaciones de la
calidad de su funcionamiento, teniendo
como referencia el Modelo Europeo de
Excelencia de la Fundación Europea para la
Gestión de Calidad (EFQM).

Subdirección de Calidad

El camino recorrido: primer ciclo 

Auto-evaluaciones EFQM año 2003 
Objetivo del IMS

o Alcance:
oEn Atención Primaria: 9 Áreas
oEn Atención Especializada: 16 

hospitales

o Metodología:
�Coordinación del proyecto: 

centro/empresa externa
�Participación e implicación
�Enfoque: del Cuestionario a la 

Memoria
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Subdirección de Calidad

Dificultades

Ventajas

Qué aprendimos del primer ciclo:

• Difusión cultura de la calidad

• Implicación de directivos y

profesionales en el proceso

• Identificación de fortalezas y

áreas de mejora

• Mejor conocimiento de la

organización

• Tiempo y esfuerzos identificar y

encontrar la información necesaria

para llevar a cabo el análisis.

• Dificultades con el grado de detalle.

• Carga de trabajo para los

profesionales, especialmente para

los Coordinadores de Calidad.

• Falta de homogeneidad.

• Complejidad interpretación del

Modelo.

• Sensación de ausencia de guía

Subdirección de Calidad

Cómo se plantea el segundo ciclo

o Elaborar una adaptación al 
Sistema Sanitario.

o Elaborar un manual de aplicación y 
de implantación.

o Desarrollar una herramienta 
informática

o Desarrollar instrumentos de 
apoyo: indicadores.

Premisa:

No “abandonar” los 
principios del Modelo 

EFQM de Excelencia ni la 
estructura básica de 

criterios, sub-criterios y 
elementos a considerar. 
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Subdirección de Calidad

Metodología de adaptación: Infraestructura de trabajo

Subdirección de Calidad

Manual de Aplicación y Autoevaluación

MODELO Y MANUAL 
DE APLICACIÓN

MANUAL DE 
IMPLANTACIÓN Y 

DEL EVALUADOR

PROGRAMA DE 
AYUDA  

INFORMÁTICO

GLOSARIO 
TERMINOLÓGICO DE 

INDICADORES

Modelo de 
Autoevaluación
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Subdirección de Calidad

1. Aclarando el sentido y alcance de algunos 

términos

2. Homogeneizando los criterios de valoración.

3. Identificando posibles fuentes de información 

para el análisis

4. Proponiendo herramientas de apoyo para el 

diagnóstico.

5. Facilitando la comparación de resultados

En la redacción del Manual de Aplicación y Autoevaluación:

Elementos claves en la adaptación

Subdirección de Calidad

El camino recorrido: segundo ciclo 

Adaptación modelo EFQM a la realidad 
del sistema sanitario madrileño 

o Alcance:
oEn Atención Primaria: 11 Áreas
oEn Atención Especializada: 21 

hospitales

o Metodología:
�Coordinación del proyecto: 

Dirección General
�Modelo EFQM 2003
�Modelo proforma sin puntuar
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Subdirección de Calidad

Tercer ciclo autoevaluación

Centrada 
en 

Hospitales 

Ejercicio de 
puntuación

Nueva 
herramienta 

vía Web

Apoyo 
Subdirección 

calidad

Cuarto 
trimestre 

2009
Año
2010

Subdirección de Calidad

El camino recorrido: tercer ciclo 

Tercer ciclo autoevaluación modelo 
EFQM desarrollado en el último 
trimestre 2009, 2010 y primer 

semestre 2011.

Alcance:
•En Atención Especializada: 

31hospitales (N 33)

Metodología:
• Coordinación del proyecto: 

Dirección General en 
colaboración con DGCSAC.

• Modelo EFQM 2003
• Comienzo puntuación
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Subdirección de Calidad

Resultados EFQM  2009 – 2011  Servicio Madrileño 

Salud

El tiempo medio 

del proyecto ha 

sido de 6,73 

meses y el 53% 

de los hospitales 

la han realizado 

entre 3 y 6 

meses

Subdirección de Calidad

Resultados  2006-2007 / 2009-2010
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Subdirección de Calidad

Resultados  2006-2007 / 2009-2010

Subdirección de Calidad

Resultados EFQM  2009 – 2011  Servicio Madrileño Salud



26/03/2015

9

Subdirección de Calidad

Resultados EFQM  2009 – 2011  Servicio Madrileño Salud

Subdirección de Calidad

El camino recorrido: tercer ciclo 

Cuarto ciclo autoevaluación modelo 
EFQM.

Alcance:
•Atención Especializada. A. 

Primaria en el año 2015.

Metodología:
• Adaptación modelo 2013 con 

revisión externa.
• Apoyo Intranet corporativa
• Incluido como objetivo de los 

centros
• Puntuación
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Subdirección de Calidad

o Facilita la implicación de los

profesionales asistenciales y de gestión

en la creación de una cultura de calidad

en el centro y de trabajo en equipo

(formación).

o Está cerrado en cuanto a criterios y

sub-criterios, pero abierto en cuanto a

la aplicación en cada centro

(homogeneidad/flexibilidad).

o Facilita el despliegue de objetivos

corporativos y la difusión de la cultura

de calidad, de mejora y de servicio al

cliente.

Ventajas  de utilizar EFQM en sanidad

o Sirve para gerencias de área,

hospitales, centros de salud, clínicas o

centros de todo tamaño y condición.

o Está ordenado sistemáticamente.

o Otorga un marco conceptual común.

o Muestra diagnósticos puntuales del

centro en distintos momentos.

Subdirección de Calidad

Algún inconveniente...

Origen empresarial: lenguaje.

Necesita formación específica  para su utilización.

Esfuerzo y tiempo para realizar autoevaluación  y 
mejora

Puede necesitar cierta experiencia para obtener mejor 
rendimiento.

Peligro de pensar que solo es una autoevaluación.

Necesita liderazgo y continuidad.

Dificultad en obtener datos para comparar y hacer 
benchmarking
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Subdirección de Calidad

Manual de Aplicación del Modelo
EFQM al sector sanitario:
a) Revisión textual específica por

criterio y sub-criterio
contemplando aspectos prácticos

del entorno asistencial; b) Lenguaje

adaptado al sector sanitario; c)

Aclaraciones en la interpretación

de los literales del Modelo; d)

Relación de aspectos susceptibles

a considerar; e) Ejemplos de

utilización; f) Potenciales fuentes

de información para el análisis.

Adaptación modelo 2013

Subdirección de Calidad

Aplicativo informático 
autoevaluación basado 

en Microsoft Office
permite recoger el informe 

de puntos fuertes, áreas 

de mejora y evidencias por 

sub-criterio, matriz 

REDER por sub-criterio, 

hoja de puntuación por 

sub-criterio y total. Este 

aplicativo incluye vínculos 

directos a los documentos 

de referencia (Modelo 

EFQM 2013 y Manual de 

Aplicación) por cada 

criterio y sub-criterio

Aplicativo informático autoevaluación
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Subdirección de Calidad

Aplicativo informático autoevaluación

Subdirección de Calidad

Objetivo

Poner a disposición de los ciudadanos, pacientes,

profesionales y gestores información clave para

conocer el estado de salud de los madrileños y los

resultados de atención primaria y hospitales, con el fin

de dar transparencia a la actividad asistencial realizada

en nuestra Comunidad.

Observatorio de resultados:
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Subdirección de Calidad

Estructura del Observatorio de resultados

Indicadores 
poblacionales

Dinámica demográfica
Indicadores de salud

Indicadores de enfermedades

Indicadores de at. primaria

Datos generales
Efectividad y seguridad del 

paciente
Eficiencia

Atención al paciente
Docencia e investigación

Indicadores de hospitales

Datos generales
Efectividad y seguridad del 

paciente
Eficiencia

Atención al paciente
Docencia e investigación

Primaria
Hospitales

Estado 
salud

población

Subdirección de Calidad

Contenido Observatorio de resultados

Criterios selección 
indicadores:

o validez, 

o relevancia, 

o interés para el 
ciudadano, 

o comparación, 

o factibilidad y 
disponibilidad.

Facilitar los mejores datos 
disponibles . 
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Subdirección de Calidad

Cálculo / presentación de los indicadores

•Número de urgencias

•Número plazas 
acreditadas

Valor 
absoluto

•Estancia media

•Porcentaje de urgencias 
ingresadas

Valor 
relativo

•Mortalidad por Infarto 
agudo de miocardio

•Septicemia postquirúrgica

Ajustados

Datos globales 
Servicio 

Madrileño 
Salud

Datos 
individuales 
por centro 

salud / hospital

Subdirección de Calidad

Cálculo / presentación de los indicadores ajustados

Dato del hospital      6 muertes de 102 casos: 6% de mortalidad por IAM

Dato ajustado del hospital (RME)      0,67 de RME   -- IC de 0,24 a 1,45 

1 
Esperado SERMAS 

Mejor que lo esperado

Igual a lo esperado

Peor que lo esperado

1 
Esperado SERMAS 
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Subdirección de Calidad

Inicio Observatorio resultados

http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1354183538063&language=es&pagename=PortalSalud%2FPage%2FPTSA_servicioPrincipal&vest=1354183538063

Subdirección de Calidad

CIUDADANOS / PACIENTES PROFESIONALES DIRECTIVOS / GESTORES

Información:
Disponibilidad resultados 

Todos los centros de 
primaria y hospitales

Facilita libre elección
Accesibilidad 
Navegación

Permite conocerse y 
situarse 

Benchmarking
Identifica áreas de mejora

Evolución temporal
Cultura de calidad

Indicadores ajustados

Estimula profesionales
Motiva la mejora

Benchmarking
Identifica áreas de mejora

Evolución temporal
Cultura de calidad

Mejora SIS

Dificultad interpretación
Ámbito y selección

indicadores
Tiempo actualización

Cultura

Segmentación
servicios y profesionales

Cálculo indicadores
Tiempo actualización

Resistencia al cambio
Segmentación

Cálculo indicadores
Tiempo actualización

Algunas ventajas y dificultades
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Subdirección de Calidad

Intranet corporativa

Subdirección de Calidad

Mensajes finales: que hemos aprendido
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Muchas gracias 
por vuestra 

atención


