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En los comienzos del siglo XXl los Sistemas Sanitarios Piblicos suponen una realidad
y una conquista de la sociedad humana que, sin embargo, presentan mdltiples aristas en
cuanto a su organizacion, alcance y, si se quiere, su supervivencia. Elementos demograficos, encarecimiento tecnoldgico,
retos éticos, protagonismo del paciente, uso irracional de la prestacién farmacéutica, motivacién profesional o equilibrio
financiero son sélo algunos de los parametros de riesgo clasicos que se barajan en todos los foros mundiales sobre
sanidad.

La Junta de Extremadura, en el mejor sentido de su capacidad normativa y responsabilidad gubernamental, ha
estimado necesario e ineludible la elaboracién de una herramienta, a disposicion de todos, que permita a los centros,
servicios y establecimientos sanitarios de la Comunidad Auténoma de Extremadura la mejora gradual, continua y
sistematica de la calidad que prestan a los ciudadanos.

Es para mi, y para el Gobierno al que tengo el honor de pertenecer, una satisfaccién el poder presentar el
Modelo de Calidad de centros, servicios y establecimientos sanitarios de la Comunidad Auténoma de Extremadura.
Estoy seguro de que responde a cuantas expectativas hoy nos reclaman profesionales, usuarios y sectores implicados
en esta maravillosa tarea que supone, no sélo mantener uno de los mejores sistemas sanitarios publicos que existen
sino, y esto es sin duda lo mas importante, la solucién y mejora de cuantos obstaculos tendremos que afrontar a lo
largo de este siglo que empieza para nuestra gestién y para nuestros hijos.

Por otra parte, y como quiera que un sector de la ciudadania puede optar, con legitimo interés, a una atencién
sanitaria de caracter privado que, con caracter exclusivo o complementario a la sanidad publica, recoge en su dinamica
la necesidad de una oferta nitida ante la sociedad con criterios de régimen empresarial y honestidad ética, entendemos
que el Modelo de Calidad que ahora presentamos debe estar abierto a los centros, servicios y establecimientos
sanitarios que decidan incorporarlo a su gestién.

GUILLERMO FERNANDEZ VARA
Consejero de Sanidad y Consumo
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Prologar un manual como este que recoge la esencia de un proyecto largo y
laborioso en el disefio por parte de unos profesionales, implicados en dotar «a una
organizacién de una mejora continua de la calidad, como son los profesionales del Servicio
de Evaluacién y Calidad de la Consejeria de Sanidad y Consumo, es un motivo de
satisfaccion por el reconocimiento a esa labor y por lo que esperamos que contribuira a
la calidad de la atencién sanitaria de los ciudadanos de la Comunidad Auténoma de
Extremadura o aquellos ciudadanos que por motivos de salud visiten los centros sanitarios
ubicados en Extremadura.

Alguien dijo que la Calidad es como el amor, que todo el mundo puede sentirla,

pero nadie es capaz de definirla. En lo que contribuye este Modelo de Calidad que
presentamos es precisamente a ayudar a definir un modelo, un referente, un «espejo» en
el que los centros sanitarios se miren, se comparen y lo utilicen como referente para mejorar dia a dia en la calidad de
la atencién sanitaria que prestan a la sociedad.

Este modelo tiene una serie de particularidades que lo hacen tremendamente versatil y con una clara vocacién
a la homologacién con otros sistemas de acreditacién existentes en el resto del Sistema Nacional de Salud, dando
cumplimiento a la normativa basica estatal en esta materia.

El modelo consta de una serie de estandares clasificados en obligatorios y recomendables, que se encuadran
en |10 categorias que recogen todos los aspectos de calidad de los centros, con una proporcién muy adecuada en
areas como gestion, asistencia y gestion del riesgo.

Las particularidades a las que nos referimos suponen entender un modelo de acreditacién como un modelo de
calidad que tiene dos herramientas para ponerlo en marcha, una primera parte de autoevaluacién donde son los
propios profesionales de los centros los que se comparan y detectan sus areas de mejora. Y una segunda parte, la
acreditacion propiamente dicha, que viene a certificar el nivel de calidad alcanzado por el centro, a través de la
evaluacién externa. Es, por tanto, un modelo puesto al servicio de los profesionales para fomentar la mejora continua
de la calidad.

Otra de las particularidades radica en ser un modelo Unico para la mayoria de centros, servicios y
establecimientos, basado en una ponderacién, adecuada a lo que definimos como entornos sanitarios, en las diferentes
categorias de las que consta. Esto le hace ser un modelo Unico independientemente del centro lo que ayuda a
considerarlo como un referente dentro de nuestra estructura de gestidn sanitaria basada en el Area de Salud.

En definitiva, lo que presentamos es un Modelo de Calidad unificado y propio, versatil, homologable, dinamico
en el tiempo y que fomenta el trabajo en equipo hacia la excelencia de los centros sanitarios, favoreciendo los
aspectos clave. Queda la parte mas importante, que es asumir el modelo por los profesionales, trabajar en él, y que
sirva de aliciente y de senda a seguir para aumentar la calidad en la atencién sanitaria a los ciudadanos.

JOSE MARIA VERGELES BLANCA
Director General de Formacion, Inspeccién y Calidad Sanitarias
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JUSTIFICACION DEL PROYECTO

En el ambito del Estado, la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidn y calidad del Sistema Nacional de Salud
determina en su articulo 59.2.a y b que “la infraestructura para la mejora de la calidad del Sistema Nacional de Salud
estara constituida por normas de calidad y seguridad, que contendrdn los requerimientos que deben guiar los centros y
servicios sanitarios para poder realizar una actividad sanitaria de forma segura, asi como por indicadores, que son elementos
estadisticos que permitirdn comparar la calidad de diversos centros y servicios sanitarios de forma homologada, ajustada
al riesgo y fiable™.

La Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura no sélo tiene como finalidad la constitucién y
ordenacién del Sistema Sanitario PUblico de Extremadura y la creacién y organizacién del Servicio Extremeno de
Salud, sino también la regulacion general de cuantas actividades, servicios y prestaciones, publicos y privados,
determinen la efectividad del derecho constitucional de la proteccién a la salud, tal y como se recoge en su exposicién
de motivos, Il, parrafo tercero.

Por su parte, el Decreto 80/2003, de 15 de julio, por el que se establece la estructura organica de la Consejeria
de Sanidad y Consumo, atribuye en su articulo 4.1.i la “competencia en acreditacién y homologacion de centros,
establecimientos y servicios sanitarios”, a la Direcciéon General de Formacién, Inspeccién y Calidad Sanitarias.
Asimismo, pertenece a la esfera de su responsabilidad la elaboracién y seguimiento del Plan Marco de Calidad
como instrumento superior de planificaciéon en esta materia.

En la Comunidad Auténoma de Extremadura, el Decreto 37/2004, de 5 de abril, sobre autorizacién
administrativa de centros, establecimientos y servicios sanitarios, sienta las bases minimas de seguridad y calidad de
la atencién sanitaria prestada a los ciudadanos, tanto en la esfera publica como privada, que, junto a los procedimientos
especificos sobre autorizaciéon que se vayan desarrollando y, en el ambito estatal, el Real Decreto 1277/2003 por el
que se establecen las bases generales sobre autorizacién de centros, servicios y establecimientos sanitarios (en
adelante CSES), supondran un escalén inicial imprescindible para afrontar el proceso de acreditacion.

Asi pues, la necesidad de ofertar un modelo de solvencia reconocida para los CSES de nuestra comunidad
auténoma, se fundamenta en la legislacién basica estatal y autonémica, en la oferta de informacién transparente
para nuestros ciudadanos y en la oportunidad de consolidacién y mejora del buen hacer de nuestros profesionales.

Recordar, por ultimo, que La Ley de Salud de Extremadura establece en su articulo 76. |.a que “para la
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celebracion de conciertos con el Servicio Extremeno de Salud, las entidades e instituciones deberdn reunir, necesariamente,
los siguientes requisitos: haber obtenido la acreditacién del CSES objeto de concertacion”.

Asi pues, el contexto legislativo citado anteriormente debe formar parte del Plan Marco de Calidad de la
Consejeria de Sanidad y Consumo como pilar con entidad propia, y definirse a nivel operativo en un Modelo de
Calidad basado en criterios y estandares de amplio consenso técnico y social, que se constituye como una herramienta
global de mejora en la calidad de las organizaciones sanitarias.

DESCRIPCION DEL MODELO

MARCO GLOBAL

En el proceso de mejora de la calidad el modelo propone dos herramientas: la autoevaluacién y la acreditacion.

La autoevaluacién de calidad sanitaria es una valoracién global, sistematica y periddica de las actividades y
resultados de un entorno sanitario, realizada por sus propios profesionales, con el fin de discernir claramente sus
«puntos fuertes» y «areas de mejora», de acuerdo con unos requisitos de calidad previamente establecidos, y que
culmina en el compromiso ante la organizacién de la puesta en marcha de un plan de acciones de mejora, medibles,
para su progreso en la atencién a la salud de los ciudadanos de su ambito de referencia, con el objetivo Gltimo de
alcanzar la calidad total en la gestion de sus actividades.

La acreditacién sanitaria es una herramienta de mejora de la calidad, que partiendo de la autoevaluacién de
una organizacién o entorno sanitario basada en criterios y estandares derivados del consenso cientifico y técnico,
determina una informacién objetiva de la situaciéon de dicho entorno sanitario mediante un proceso de evaluacién
externa, segln la cual se concede o no la resolucién administrativa de acreditaciéon y que esta sometida a la necesidad
de renovacién periddica, sin perjuicio de la posibilidad de solicitar la misma cuando se justifique la mejora del nivel
de calidad alcanzado.

Con el Modelo se persigue garantizar la calidad de la actividad sanitaria que recibe el ciudadano, fomentar la
autoevaluacién por los propios profesionales y desarrollar una cultura basada en la mejora continua de las prestaciones
sanitarias ofertadas a la poblacién.
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Con el fin de garantizar el desarrollo del proceso de acreditacion se ha creado un Comité de Acreditacién
como organo asesor de la Direccion General de Formacion, Inspeccion y Calidad Sanitarias, de acuerdo al nivel
competencial que la misma obtiene en el articulo 4.1.i del Decreto 80/2003, de |5 de julio, por el que se establece
la estructura organica de la Consejeria de Sanidad y Consumo.

El Modelo de Calidad de centros, servicios y establecimientos sanitarios en la Comunidad Auténoma de
Extremadura regula, por otra parte, la necesidad de acreditacion para poder establecer conciertos con el Servicio
Extremeno de Salud, dispuesta asi en la Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura. Ademas extiende su
ambito de accién a los CSES propios del Servicio Extremeno de Salud, asi como a aquellos de caracter privado bajo
premisas de garantia publica reconocida y calidad de atencién sanitaria a los ciudadanos.

En la propia definicién de las Categorias, Subcategorias y Estandares se ha tenido en cuenta la aplicacién del
Modelo a todo tipo de organizaciones sanitarias con independencia de su tamafio, a nivel de CSES. De acuerdo al
desarrollo legal comentado, los entornos sanitarios a los que el modelo sera aplicado son:

* Centros con internamiento. (Hospitales).

* Proveedores de asistencia sanitaria sin internamiento (excluidos consultas médicas, consultas de otros
profesionales sanitarios y consultorios locales, que se acreditaran sélo en relacién a su dependencia jerarquica
de una organizacién superior).

* Servicios sanitarios integrados en una organizacién sanitaria.
* Establecimientos sanitarios.

Esto implica que las Categorias y Subcategorias definidas obedecen a caracteristicas globales de aplicacién,
sin perjuicio de requisitos particularizados en Programas Especificos de Acreditacién de Servicios Sanitarios
complementarios al modelo. Estos programas especificos no suponen, en cualquier caso, la existencia de un modelo
paralelo o alternativo de acreditacion, sino que son adaptaciones complementarias a los estandares globales. Su
ambito de aplicacién vendria determinado por tratarse de entornos sanitarios altamente especializados y sujetos a
una dimension contrastada en cuanto a la calidad de los mismos. Asimismo, seran objeto de programas especificos
de acreditacién los establecimientos sanitarios referidos a: botiquines, dpticas, ortopedias y establecimientos de
audioprétesis.

Mencién especial en el disefio del Modelo requiere la incorporacién de los requisitos derivados de la gestion
de lainformacién y el conocimiento, de la informacién y la autonomia del ciudadano, asi como de aspectos éticos de
la organizacién sanitaria.

Modelo de Calidad 13



Consejerfa de Sanidad y Consumo

Direccion General de Formacion, Inspeccion y Calidad Sanitarias

Objeto

Como consecuencia del marco global establecido anteriormente, se desarrolla el Modelo de Calidad de CSES
en la Comunidad Auténoma de Extremadura, que esta constituido por el conjunto de estandares definidos en el
presente documento que se organizan en torno a funciones importantes directamente relacionadas con la mejora
continua de las organizaciones y que deben ser referencia en la actividad de los CSES.

El marco conceptual que ha servido de base para el desarrollo del Modelo se traduce en criterios y estandares
inspirados en el Modelo EFQM y seleccionados después de supervisar y estudiar distintos Modelos de Acreditacién
aplicandolos segln las caracteristicas de los CSES extremefos, en linea con el enfoque que otras Comunidades
Auténomas estan adoptando después de la culminacién de las transferencias sanitarias.

La definicién de los estandares desde esta 6ptica integradora de modelos ya existentes, y la adaptacién a la
realidad de la Comunidad Auténoma de Extremadura esta agrupada conceptualmente a partir de las categorias y
subcategorias establecidas, lo cual debe permitir una mayor convergencia con la aplicacién de:

- El propio modelo EFQM en aquellas organizaciones que asi lo adopten.

- El resto de modelos existentes, lo cual redundara en el acceso, difusién y utilizacién de informacién para
la mejora.

En la definicion de los requisitos se han tenido en cuenta aspectos relacionados con los conceptos desarrollados
en otros modelos aplicables en aras de completar al maximo los estandares incluidos en nuestro modelo, a saber:

- Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCHAO).
Norma ISO 9001:2000.

Norma ISO-IWA UNE 66924 IN. Sistemas de Gestién de la Calidad. Directrices para la mejora de los
procesos en las organizaciones sanitarias.

Modelos de Acreditacién Sanitaria de distintas Comunidades Auténomas.
Modelos de Acreditacién existentes para otros sectores (Educacién, por ejemplo).

Planes de Calidad y/o Salud elaborados en las Consejerias de Sanidad de distintas Comunidades Auténomas.
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Campo de aplicacion.

Este Modelo es aplicable, en linea con lo especificado en la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad
del Sistema Nacional de Salud, al conjunto de CSES de la Comunidad Auténoma de Extremadura donde se presten
los servicios o conjunto de servicios preventivos, diagndsticos, terapéuticos, rehabilitadores y de promocién y
mantenimiento de la salud dirigidos a los ciudadanos.

Este ambito de accién, amplio y flexible, que abarca desde organizaciones sanitarias complejas hasta servicios
y establecimientos sanitarios concretos, esta alineado con las estrategias de la Consejeria de Sanidad y Consumo en
actualizacién de cartera de servicios, asi como con recomendaciones de sociedades cientificas y programas de
acreditacion de caracter especifico.

En las oficinas de farmacia, dentro del entorno de los establecimientos sanitarios, el modelo contempla un
acercamiento a los mismos mas relacionado con su propia homologacién, ya que la legislaciéon vigente sobre
medicamentos y productos sanitarios es lo suficientemente exhaustiva como para garantizar la calidad ofertada a
los ciudadanos.

ESTRUCTURA DEL MODELO
Categorias Subcategorias Estandares % Obligatorios | % Recomendables
10 24 320 47 % 53 %
ESTRUCTURA DEL MODELO
CATEGORIAS

El Modelo esta estructurado en 10 categorias. Cada categoria es un criterio, que corresponde con el enunciado
de aquello que se exige o espera de los CSES, y cuya satisfaccién se asocia a una atencién sanitaria de calidad,
mientras que los estandares se refieren al nivel de cumplimiento requerido para considerar superado un criterio:

* Seis de estos criterios corresponden a las Categorias Estratégicas, es decir tratan sobre lo que la organizacién
hace y persigue. Los estandares definidos suponen un 68 % del total.
* Los cuatro restantes se refieren a las Categorias Resultados es decir, a lo que la organizacion logra. Estos
estandares suponen un 32 % del total.
Los resultados deben ser una consecuencia de las categorias estratégicas que a su vez, se deben mejorar
utilizando la informacién de retorno que proporcionan los resultados.
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SUBCATEGORIAS

Tal como hemos definido con anterioridad, el Modelo esta inspirado en la estructura del modelo EFQM,
pero sin perder de vista la légica adaptacién a la realidad del Sector Sanitario en Extremadura. Es por ello que el
segundo nivel de agregacién lo constituyen las 24 Subcategorias, que son las siguientes:

N° | CATEGORIA SUBCATEGORIA

|| Direcciéon I. Responsabilidades de la direccién
2. Liderazgo de la direccién

Satisfaccion del personal |. Resultados en el personal

Para cada una de estas subcategorias se han establecido los correspondientes estandares.

Modelo de Calidad
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ESTANDARES
Los estandares del Modelo estan desarrollados de acuerdo a las siguientes premisas:
a) La aplicabilidad practica a cualquier tipo de CSES.

b) La complementariedad con programas especificos de acreditacién derivados del propio modelo (en
colaboracién con la sociedad cientifica correspondiente).

c) La flexibilidad precisa para la homologacién con sistemas de certificacion o acreditacion de caracter
reconocido.

Para dar respuesta a estos principios, se ha estructurado un Modelo inspirado en los Criterios y Subcriterios
del Modelo EFQM, definiéndose los estandares adecuados para el desarrollo de cada una de las subcategorias
definidas.

Se han establecido estandares con dos niveles de exigencia:

- OBLIGATORIOS, (escritos en color negro) que son aquellos que todo CSES debiera tener incorporados
en la actividad del mismo y que garantizan la correcta atencién a los derechos de los ciudadanos en cuanto a la
Atencion Sanitaria se refiere. El mayor énfasis en el establecimiento de estandares obligatorios recae sobre las
categorias asociadas a los criterios estratégicos.

Estos estandares han sido definidos de manera que su evaluacién coincide con la comprobacién de su
cumplimiento o no, por lo que no es necesario establecer una escala de graduacién.

Los 150 estandares obligatorios definidos suponen un 47 % del total.

- RECOMENDABLES, (en color azul, en cursiva) formados por los estandares que componen las
herramientas de mejora de la actividad que van asociadas con el desarrollo del CSES, desde la perspectiva de los
ciudadanos, los profesionales y los gestores.

Para la evaluacién de estos estandares recomendables se fijara una escala de valoracién / consecucién en el
proceso de acreditacion, de manera que se valore en este orden, su establecimiento y puesta en funcionamiento, la
presentacién de evidencias sobre su funcionamiento y su funcionamiento sistematico.

Los 170 estandares recomendables definidos suponen un 53 % del total.

Modelo de Calidad 17
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CODIFICACION DE ESTANDARES

Los estandares disponen de un cédigo (nUmero secuencial para cada categoria, subcategoria y estandar) que
lo identifica univocamente dentro del Modelo. Dado que el Modelo esta adecuadamente definido, tanto en su
edicién como en su nivel de revisién, la identificaciéon de la versién en vigor de un estandar esta determinada a
través del nivel de revisién del propio Modelo. Las posibles modificaciones de los estandares seran incorporadas en
las distintas ediciones del Modelo que se vayan produciendo.

El sistema de codificacién se complementara con los digitos correspondientes a los Manuales para la
Autoevaluacién y para la Auditoria.

Ejemplo:
De esta manera el estandar 6.2.5 (“Estdn establecidas e implantadas vias clinicas”) corresponderia a:
Categoria 6. Gestion de procesos

Subcategorl'a 2. Disefio y Gestion de los servicios asistenciales

Y dentro de esa subcategoria ocupa el 5° lugar.

Modelo de Calidad
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PROCESO DE ACREDITACION

El Modelo de Calidad desarrollado es complementario a las minimas garantias de seguridad y calidad que son
exigidas para la Autorizacién de CSES.

El Modelo, tanto en el desarrollo de los estandares como en el proceso asociado a su acreditacién, esta
estructurado en distintos niveles de acreditacion que faciliten la introduccién gradual al sistema, la cultura de la
mejora continua mediante la autoevaluacién previa y la informacion objetiva para la eleccién por los ciudadanos. Asi,
se establecen tres grados de acreditacién progresivos.

El resultado del procedimiento de acreditacién, referido a la puntuacién alcanzada en el cumplimiento de los
estandares establecidos sera el siguiente:

Nivel Obligatorios | Recomendables
ACREDITACION Avanzada 100 % < 50%
ACREDITACION Optima 100 % 50 % - 75 %
ACREDITACION Excelente 100 % > 75 %

El Comité de Acreditacion encargado de evaluar los informes (de los equipos auditores, de autoevaluacién,
del Consejo Cientifico Asesor del Sistema Sanitario Publico de Extremadura e informes externos) para la propuesta
de concesién del grado de acreditacién que corresponda, actuara de acuerdo al procedimiento especifico estable-
cido para tal fin.

Los entornos sanitarios sobre los que se aplica el Modelo de Calidad, requieren de una asignacién de pesos en
cada categoria necesariamente variable, en funcién de las caracteristicas intrinsecas de sus elementos estratégicos y
de resultados. Obviamente, los elementos de planificacion estratégica o de liderazgo no adquieren la misma dimen-
sién, seglin hablemos de un centro de salud o un hospital de 400 camas, por poner un ejemplo. Es por ello que se
diferencian elementos porcentuales diferentes en la aplicacién del propio Modelo y que pueden observarse con
detenimiento en el ANEXO Il de este documento.
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PROCESO DE ACREDITACION

COMITE DE
ACREDITACION

SOLICITUD. )
* ORGANO

Informe de
COMPETENTE.

resultados de
auto-evaluacién 15 dias SUBSANACION
4 meses

10 dias
Solicitud de

Informe de
) ALEGACIONES EVALUACION INFORMES
RENOVACION EXTERNA TECNICOS

O SOLICITUD
DE MAYOR Informe del
GRADO CONSEJO
CIENTIFICO
ASESOR DEL
SSPE

RESOLUCION: Designacién
Tramite de del EQUIPO

grado y tipo de
Acreditacién AUDIENCIA AUDITOR

Tiempo total: 6 meses
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Consejeria de Sanidad y Consumo

Direccion General de Formacion, Inspeccion y Calidad Sanitarias

La Consejeria de Sanidad y Consumo de la Junta de Extremadura certificara el grado de acreditacién conseguido por
el centro, servicio o establecimiento sanitario mediante el correspondiente «sello de acreditacion».

El sello de acreditacién irda enmarcado en el documento acreditativo de autorizacién, a que hace referencia el
Capitulo V del Decreto 37/2004, de 5 de abril, sobre autorizacién administrativa de centros, establecimientos y servicios
sanitarios en la Comunidad Auténoma de Extremadura.

Actsitacion Otogada por Acteai
JUNTA DE EXTREMADURA JUNTA DE
jeia de Sanady Corsuno Corsira d

JUNTA DE EXTREMADURA JUNTA DE EXTREMADURA JUNTA DE EXTREMADURA
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MODELO DE CALIDAD

Para cada categoria se incluye:

* Una definicién de la misma que describe su contenido.

* El propésito de la categoria, donde se explica cudles son los objetivos que se pretenden conseguir con dicha
categoria, y los aspectos mas relevantes a tener en cuenta relacionados con la misma y su aplicacién al sector
sanitario de que se trate.

* La descripcion de los estandares asociados a cada categoria, clasificados por subcategorias.

NIVEL 3:
ACREDITACION

NIVEL I:
ACREDITACION

AUTORIZACION

AVANZADO

NIVEL 2:
ACREDITACION
OPTIMO

EXCELENTE

AUTOEVALUACION

<<

>

% DE ESTANDARES RECOMENDABLES CUMPLIDOS

+

Modelo de Calidad

22









Consejeria de Sanidad y Consumo

Direccion General de Formacion, Inspeccion y Calidad Sanitarias

Direccion
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Consejeria de Sanidad y Consumo

Direccion General de Formacion, Inspeccion y Calidad Sanitarias

Categoria |: Direccion

Definicion

Cdémo el comportamiento y las actuaciones del equipo directivo y de los demas lideres de la organizacién
estimulan, apoyan y fomentan una cultura de Gestién de Calidad Total.

Propésito

El propésito de esta categoria es conseguir que la Direccién sea la verdadera impulsora de la mejora de la
gestion de sus CSES, debiendo establecer ésta un punto de destino que identifique donde quiere llegar la organi-
zacion, y articule las herramientas adecuadas para asegurar que la gestion esta alineada con los objetivos previs-
tos, implicindose personalmente en la mejora y haciendo que el resto de factores (recursos humanos y materia-
les) también se involucren.

Modelo de Calidad
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Consejeria de Sanidad y Consumo |

Direccion General de Formacion, Inspeccion y Calidad Sanitarias

CATEGORIA

I. Direccién

SUBCATEGORIA

ESTANDAR

Descripcion

.1
Responsabilidades

Se dispone de una declaracién de la misién, vision y valores del CSES respaldada por
la Direccién.

de la Direccién 2. Se manifiesta la implicacion del equipo directivo en la comunicacién de la misién y objetivos
asociados.
3. Se manifiesta la implicacién del equipo directivo en la comunicacién de los resultados del
CSES a las personas que lo integran .
4. Se manifiesta laimplicacién del equipo directivo en el seguimiento del grado de implantacion
de su planificacion estratégica.
5. Se han identificado los principales grupos de interés.
6. Se facilita el acceso a los grupos de interés.
7. Estan establecidas actuaciones para garantizar que la informacién de retorno de los
servicios prestados llega a Direccién.
8. Se adoptan acciones como consecuencia del andlisis de la informacion de retorno.
9. Lasresponsabilidades asociadas a los servicios prestados estan claramente identificadas.
1.2 |. Esta definida la estructura directiva y las responsabilidades asociadas.
Liderazgo 2. Estan definidos los 6rganos de gobierno del CSES, y las responsabilidades asociadas.
de la Direccién 3. Se manifiesta la implicacién del equipo directivo en actividades de mejora.
4. Existen pruebas fehacientes de la estimulacién y apoyo a la asuncion de responsabilidades
de los trabajadores por parte de los directivos.
5. Se manifiesta la implicacién del equipo directivo en asociaciones profesionales, conferencias,
etc.
6. Se manifiesta el compromiso del equipo directivo con la politica de calidad establecida.
7. Se manifiesta la implicacion del equipo directivo en eventos para difundir la cultura de
calidad del CSES.
8. Se manifiesta la implicacién del equipo directivo en actividades encaminadas a la mejora

del medio ambiente y al desarrollo de la sociedad.
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Planificacion Estrateégica
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Consejeria de Sanidad y Consumo
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Categoria 2: Planificacion estratégica

Definicion

Cémo la organizacién formula, despliega y revisa su estrategia y la convierte en planes y acciones concretos,
enfocados a una mejora continua de calidad en la organizacién.
Propésito

Esta categoria pretende conseguir que el establecimiento y consecucién del conjunto de objetivos previstos
por la Direccién sea alcanzado de una manera organizada, sistematizada y debidamente priorizada en funcién
de los distintos aspectos que influyen en la gestion.

Deberan articularse herramientas para convertir la estrategia global planteada en acciones concretas de
actuacion, siempre alineadas con la consecucién de los objetivos previstos.

Modelo de Calidad
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Consejeria de Sanidad y Consumo |

Direccion General de Formacioén, Inspeccién y Calidad Sanitarias

CATEGORIA

2. Planificacion Estratégica

SUBCATEGORIA

ESTANDAR

Descripcion

2.1
Planificacién
Estratégica

TS0 No

— O

13.
4.

15.
16.
17.

Los Contratos de Gestion o documentos similares estan analizados por el equipo de
Direccion.

Existe una Planificaciéon para llevar a cabo las acciones que aseguren el cumplimiento de
los compromisos contractuales establecidos.

Existen Pactos de Gestidn, validados, con las distintas Unidades que definen los
compromisos de actividad a cumplir.

Se asegura la coherencia del Contrato de Gestidon o documento similar asumido por el
CSES con los distintos Pactos de Gestién establecidos por la Direccién con cada Unidad.
Se realiza una Planificacién Estratégica adecuada al CSES en la cual se determina el
conjunto de decisiones de gestién que hara el CSES para alcanzar sus objetivos
estratégicos.

Estan identificados y definidos los procesos clave del CSES.

Se dispone de un Reglamento aprobado de Régimen Interior.

Se dispone de un Organigrama funcional debidamente validado.

Se dispone de una Politica de Gestién de riesgos.

. La Politica de Gestién de riesgos incluye la responsabilidad civil/ patrimonial.
. LaPolitica de Gestion de riesgos incluye la responsabilidad en materia de Prevencion de

Riesgos Laborales.

. LaPolitica de Gestion de riesgos incluye la responsabilidad por explotacién en lo referente

a Estructuras / Materiales.

Se dispone de una Carta o Guia de Servicios.

En la Carta de Servicios se especifican los derechos y obligaciones de los usuarios, las
prestaciones disponibles, las caracteristicas asistenciales del CSES y sus dotaciones de personal,
instalaciones y medios técnicos.

Se dispone de una Planificacién de Calidad adecuada al CSES debidamente aprobada.

Se realizan acciones para conocer y prever las caracteristicas socio demogrdficas.

Se realizan acciones para conocer y prever las necesidades de salud de la poblacién de su
drea de influencia.

Se realizan acciones para conocer y prever las expectativas, opiniones y sugerencias de los
usuarios.

Se realizan acciones para conocer y prever las expectativas, opiniones y sugerencias de los
pacientes.
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Consejeria de Sanidad y Consumo

Direccion General de Formacion, Inspeccion y Calidad Sanitarias

CATEGORIA 2. Planificacion Estratégica
] ESTANDAR
SUBCATEGORIA
Descripcion

20. Se realizan acciones para conocer y prever las expectativas, opiniones y sugerencias de los
profesionales.

21. Se realizan acciones para conocer y prever los avances cientificos y tecnolégicos del sector
sanitario.

22. Se redlizan acciones para conocer y prever los mejores indicadores con los que se puedan
establecer comparaciones de mejora.

23. La identidad corporativa del CSES esta adaptada a la normativa vigente de la Junta de
Extremadura, si pertenecen al sistema Sanitario Publico de Extremadura.

2.2 I. Las estructuras organizativas son adecuadas a la politica y estrategia establecida.
Desarrollo y 2. Se dispone de una memoria anual de actividades.

actualizacién de 3. Esta establecida una Sistematica para seguimiento interno del cumplimiento del
la estrategia Contrato de Gestion.

4. Esta establecida una Sistematica para seguimiento interno del cumplimiento de los
distintos acuerdos de servicios establecidos por la Direccién con cada Unidad.

5. Los acuerdos de servicios establecidos por la Direccién con cada Unidad se revisan y
actualizan con una periodicidad preestablecida.

6. Lainformacion sobre las caracteristicas socio demogrdficas y las necesidades de salud de
la poblacién de su drea de influencia y las oportunidades actuales y futuras, es incorporada
en los procesos de revision internos.

7. Lainformacion sobre las expectativas, opiniones y sugerencias de los usuarios, pacientes
y profesionales es incorporada en los procesos de revisién internos.

8. Lainformacion sobre los avances cientificos y tecnolégicos del sector sanitario es incorporada
en los procesos de revision internos.

9. Estdn establecidas acciones para garantizar el acceso de los grupos de interés en el proceso
de planificacion estratégica.

10. Se han establecido acuerdos de colaboracion con sindicatos 6 representantes de usuarios.

I'l. Estan identificados los mejores indicadores con los que se puedan establecer comparaciones
de mejora.

12. Lainformacién de los mejores indicadores externos adoptados para realizar comparaciones

es incorporada en los procesos de revision internos.
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Gestion de Recursos Humanos
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Consejeria de Sanidad y Consumo
) ! ! Direccién General de Formacién, Inspeccion y Calidad Sanitarias

Categoria 3: Gestion de Recursos Humanos

Definicion

Cémo aprovecha la organizacién todo el potencial humano.

Propésito

Un aspecto fundamental en la consecucién de los objetivos previstos es la gestion de los recursos humanos
con los que cuenta el CSES. En esta categoria se especifican los conceptos que deben formar parte de esta
gestion de recursos humanos para conseguir que las personas se involucren en la gestién del CSES y la prestacién
de los servicios, siempre de manera coherente y consecuente con la estrategia definida.

En primer lugar se aborda la Planificacién y Gestién de los RRHH como eje fundamental del modelo, para
luego incidir en los aspectos de comunicacién interna —primero- y reconocimiento de las personas —después-.
Deben existir como factores de implicacién / involucracién de las personas con la estrategia de los CSES.
Finalmente se ha incluido una subcategoria que analiza los aspectos de la seguridad organizativa en lo referente
a las personas que la constituyen.

El personal de la organizacién esta integrado por todo el personal —sanitario o no- que directa o
indirectamente ofrecen un servicio sanitario.
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] A ! Direccién General de Formacién, Inspeccion y Calidad Sanitarias

CATEGORIA

3. Gestion de Recursos Humanos

SUBCATEGORIA

ESTANDAR

Descripcion

3.1

Planificacién

y Gestién de
Recursos Humanos

10.
I

12.
13.

16.
17.

Existe una planificaciéon del nimero de personas necesarias para el desarrollo de los
niveles de servicio establecidos, con la periodicidad necesaria de acuerdo a los niveles
de servicio comprometidos.

Estdn identificadas las responsabilidades y competencias profesionales.
Estdn asignadas las responsabilidades y competencias profesionales identificadas.

Esta establecido un sistema para llevar a cabo la seleccién del personal de acuerdo a
la normativa vigente.

Se garantiza la disponibilidad de los recursos humanos necesarios de presencia fisica
durante las horas y horario correspondiente.

Esta establecida una sistematica documentada y validada que incluye los criterios
para la promocién, traslados y movilidad del personal.

Se dispone de medios humanos y técnicos suficientes (propios o subcontratados)
para realizar el mantenimiento de acuerdo a la programacién preventiva establecida.

Existe y se aplica un plan documentado de acogida de profesionales.
Existen Planes de Formacion continuada del personal.
Se revisa la eficacia de las acciones formativas contenida en los Planes de Formacion.

La Formacién planificada incluye materias en aspectos de Calidad relacional (atencién al
cliente/paciente, etc.).

La Formacién planificada incluye materias en aspectos de Imagen corporativa.

Los usuarios de los equipos médicos reciben la formacion necesaria para el correcto
uso y conservacion, si procede, de dichos equipos.

. Se dispone de medios humanos y técnicos suficientes para actuar ante una catastrofe

interna y/o externa.

. La sistematica de Gestidon de Recursos Humanos es revisada y actualizada

periédicamente.
Se realiza una Certificacién de las competencias profesionales.

Se realiza periédicamente la re-Certificacién de las competencias profesionales.
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CATEGORIA

3. Gestion de Recursos Humanos

SUBCATEGORIA

ESTANDAR

Descripcion

3.2
Comunicacién
interna

Existe un Plan de Comunicacion Interna que identifica las necesidades de comunicacion
al personal, tanto ascendente, como descendente y lateral.

Existe una sistemdtica para acceder y compartir las mejores prdcticas y el conocimiento
dentro del CSES.

Se tiene establecido un sistema de informacién a pacientes y usuarios donde estén
reflejadas las actuaciones a seguir en caso de catastrofes internas o externas.

Existe un sistema de identificacion de las personas por categoria profesional.

3.3
Reconocimiento

a las personas
del CSES

Existen pruebas fehacientes que evidencien la realizacién de tareas de reconocimiento
del personal.

Se adoptan acciones para apoyar la implicacion del personal.

Las evidencias de reconocimiento abarcan todas las Areas / funciones del CSES
(personal sanitario / no sanitario).

Esta establecido, y se aplica, un método para evaluar el desempenio del personal.

Estd establecido, y se aplica, un método de motivacion e incentivacién para los profesionales.
Estd establecido, y se aplica, un sistema de beneficios sociales y otro tipo de beneficios
para los empleados.

Los reconocimientos realizados al personal son difundidos a los estamentos pertinentes
de la organizacién.

34
Seguridad
organizativa

ok wn

Se identifican periédicamente los riesgos que la actividad sanitaria puede provocar en
las personas / puestos del CSES.

Estan valorados los riesgos identificados.

Los riesgos identificados son priorizados una vez valorados.

Se ha establecido un plan para reducir los riesgos identificados.

Se realiza un seguimiento periddico del cumplimiento del plan.

El Plan de Formacion incluye materias en aspectos de seguridad organizativa (seguridad,
higiene y medio ambiente).
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Gestion de Tecnologia y Recursos Materiales
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Consejeria de Sanidad y Consumo

Direccion General de Formacion, Inspeccion y Calidad Sanitarias

Categoria 4: Gestion de Tecnologia y Recursos Materiales

Definicion

Cdémo gestiona la organizacién su tecnologia y sus recursos materiales de manera eficaz y eficiente.

Propésito

Esta categoria pretende servir de guia al CSES para incluir en su gestion, aquellos aspectos que aseguren
que los recursos materiales disponibles se encuentran en las adecuadas condiciones de uso y permiten que la
prestacion de los servicios se realice de la forma prevista. Ademas en esta categoria se incluyen conceptos de
eficiencia y gestién ambiental que son una necesidad real en la gestién de recursos sanitarios.

La categoria esta articulada en tres subcategorias para recoger los enfoques especificos de gestién de la
infraestructura, los recursos econémicos y financieros y la gestion de la tecnologia, como principales items.

Las organizaciones sanitarias deben tener siempre presente su funcién social en equidad, estableciendo la
gestion de sus recursos de manera consistente con los principios basicos de Gestion, acentuado alin mas cuando
se trate de CSES pertenecientes al Sistema Sanitario Publico.
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CATEGORIA

4. Gestion de Tecnologia y Recursos Materiales

SUBCATEGORIA

ESTANDAR

Descripcion

4.1
Gestién de la
tecnologia

ha

Se planifican actuaciones conjuntas con organizaciones sociales y ciudadanas,
sociedades cientificas, asociaciones y/o personas de reconocido prestigio en el ambito
de las Ciencias de la Salud.

Se aprovechan las sinergias existentes en gestion de procesos de interés conjuntos con
organizaciones sociales y ciudadanas, colegios profesionales, sociedades cientificas,
asociaciones y/o personas de reconocido prestigio en el dmbito de las Ciencias de la Salud.
La informacién de las actuaciones conjuntas realizadas con organizaciones sociales y
ciudadanas, colegios profesionales, sociedades cientificas, asociaciones y/o personas de
reconocido prestigio en el dmbito de las Ciencias de la Salud es analizada por el CSES por
las personas / foros adecuados.

Se planifican actuaciones conjuntas con CSES del entorno.

La informacién de las actuaciones conjuntas realizadas con centros sanitarios del entorno
es analizada por el CSES por las personas / foros adecuados.

Se dispone de los medios (propios o subcontratados) para el transporte de personas
en las condiciones adecuadas desde o hacia otros CSES, segln proceda.

Estan identificadas y comunicadas al organismo competente las actuaciones para
adecuar y mejorar las condiciones de accesibilidad al CSES, tales como senalizacién,
transporte publico, iluminacién, acerado, aparcamiento, etc.

Se ha elaborado un protocolo de actuacién de acuerdo a la normativa vigente que
incluya la actuacién ante catastrofes internas y/o externas y éste esta coordinado con
los servicios externos procedentes (Bomberos, Proteccién Civil, Municipio, por
ejemplo).

Se identifican y valoran tecnologias emergentes en los foros adecuados.

Se toman acciones para identificar y reemplazar tecnologias obsoletas.

4.2

Gestién de los
recursos econémicos
y financieros

Estan identificadas las partidas correspondientes a los distintos capitulos de gasto y
fuentes de financiacion.

En las tarifas de precios establecidas se tienen en cuenta los costes efectivos totales de
los servicios prestados.

Se dispone de una péliza vigente de seguro que cubra los costes de reposiciéon de la
planta fisica en caso de siniestro total.
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CATEGORIA

4. Gestion de Tecnologia y Recursos Materiales

SUBCATEGORIA

ESTANDAR

Descripcion

Se dispone de una pdliza vigente de seguro o auto-seguro que cubra los riesgos de
indemnizaciones en caso de siniestros y lesiones a usuarios por praxis profesional,
negligencia del personal o fallos en la organizacién.

Se realiza un seguimiento de las inversiones realizadas por el CSES para analizar su
efectividad.

Existe un plan de acciones para la adecuada gestion de los riesgos en los recursos econémicos
y financieros.

En la definicion de la Estrategia estdn incorporados criterios de reduccién de pérdidas
(coste excesivo de inventario, inadecuada utilizacién de espacio, demoras en la atencién,
etc.).

43
Gestién de edificios,
equipos y materiales

w

(9]

8.

9.

Se garantiza el cumplimiento de la normativa legal aplicable en cuanto a planta fisica,
en especial en todo aquello que afecte a la seguridad de las personas.

Existe un archivo especifico para la documentacién legal y técnica de acuerdo a la
legislacion vigente.

El archivo dispone de acceso restringido .

El archivo contiene, ademds de la documentacion legal y técnica, proyectos, requerimien-
tos de organismos en materia de seguridad estructural, registros, autorizaciones y revisio-
nes legales.

Existen circuitos diferenciados para transporte interno de material sucio y limpio.
Se dispone de los sistemas adecuados que garanticen el mantenimiento de una tempera-
tura idénea en relacién con las estaciones del afo.

Se revisa periédicamente la adecuacién de las instalaciones contra incendios y emer-
gencias a las normas establecidas y como consecuencia se establecen planes de ac-
tuacion.

Se dispone de servicio telefénico con el exterior en la dimensién suficiente que garantice
este servicio.

Estan identificadas las barreras arquitecténicas y existe un plan para su minimizacién.

10. Esta garantizada la continuidad de suministro de agua en las zonas criticas.
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Direccion General de Formacion, Inspeccion y Calidad Sanitarias

CATEGORIA

4. Gestion de Tecnologia y Recursos Materiales

SUBCATEGORIA

ESTANDAR

Descripcion

12.
13.
14.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

. Esta garantizada la continuidad de suministro de energia eléctrica en las zonas criticas

y en la iluminacién y sefalizacién de emergencia.

Se dispone de una zona adecuada para la evacuacién de residuos liquidos.

Se dispone de una zona adecuada para el almacenamiento de residuos sélidos.
Existe un procedimiento para la actuacién en caso de emergencia, incluyendo la asig-
nacién de responsabilidades especificas asociadas.

. Se han habilitado las correspondientes zonas especificas y sefialadas para su acceso

en caso de emergencia.

. Existe y se ejecuta un Plan de Mantenimiento preventivo de instalaciones, equipamiento

y equipos electromédicos.

. El mantenimiento realizado sobre los equipos electromédicos garantiza el cumpli-

miento de la legislacion vigente.

. Existen y se aplican procedimientos para la gestién del mantenimiento correctivo de

las instalaciones y equipamientos.

. Se garantiza que los equipos de medida utilizados son compatibles con las medidas

que efecttan.

Cuando se subcontratan tareas se exige el cumplimiento de los requisitos legales y
técnicos aplicables, incluyendo la disponibilidad de péliza de responsabilidad civil su-
ficiente.

Para los productos quimicos cuya utilizacién suponga riesgos para las personas, exis-
ten y se aplican procedimientos para su uso adecuado y la obligatoriedad del registro
y archivo de la documentacion legal asociada .

Existen procedimientos especificos de actuacion que aseguran la calidad del aire en las
dependencias del CSES en las que asi se requiera.

El CSES garantiza que los pacientes reciban una alimentacién adecuada a su estado clini-
co y religién.

Existen zonas de estacionamiento para vehiculos especiales (minusvdlidos, ambulancias,
etc.).

Se dispone de medios fisicos para separar pacientes en funcién de su estado clinico
para preservar la intimidad y sensibilidad de pacientes y usuarios.
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CATEGORIA

4. Gestion de Tecnologia y Recursos Materiales

SUBCATEGORIA

ESTANDAR

Descripcion

26.

27.
28.

29.
30.
31
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

42.

En los aseos de personal, de usuarios y de pacientes se dispone de los articulos de
higiene personal y lencerfa adecuados.

En las zonas de atencién al paciente existe el mobiliario y equipamiento adecuado.

El mobiliario de las zonas de atencién al paciente tiene en cuenta aspectos ergonémicos
y de facilidad de movimientos.

En las zonas de espera y descanso existe el mobiliario y equipamiento adecuado a la
actividad.

El mobiliario de las zonas de espera y descanso tiene en cuenta aspectos ergonémicos y
de facilidad de movimientos.

La iluminacién ofrecida a pacientes, usuarios y profesionales es adecuada a la activi-
dad desarrollada.

Se aplican acciones para minimizar el nivel de ruidos.

Se garantiza en todas las instalaciones del CSES un entorno libre de humos.

Se dispone de la informacién pertinente de los proveedores.

La informacién disponible de los proveedores incluye las condiciones comprometidas con
el CSES en cuanto a especificaciones técnicas, precios y plazos.

Se realizan inspecciones en la recepciéon de los productos comprados para compro-
bar su adecuacién a los requisitos exigidos.

El CSES se asegura que los pagos a los proveedores se realizan tras la conformidad
técnica y administrativa de los pedidos servidos.

Se dispone de un inventario anual de las existencias en los almacenes centrales y/o
periféricos.

En la definicién de la Estrategia esta incorporada la necesidad de optimizar inventarios,
consumos, residuos y recursos no renovables.

Existe un método para el control de produccién y almacenamiento de residuos peli-
grosos sanitarios, citostaticos, quimicos, radiactivos e industriales.

Existe un método para el control de vertidos producidos por escapes accidentales de
combustibles, derrames de productos quimicos y control de aguas residuales.
Existe un método para el control de emisiones contaminantes, producidas por gases
procedentes de combustion, esterilizacion y refrigerantes.
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CATEGORIA

4. Gestion de Tecnologia y Recursos Materiales

SUBCATEGORIA

ESTANDAR

Descripcion

43. El control de produccion y almacenamiento de residuos peligrosos sanitarios, citostaticos,
quimicos, radiactivos e industriales se realiza de acuerdo a Guias de Gestion de Residuos.

44. El control de vertidos producidos por escapes accidentales de combustibles, derrames de
productos quimicos y control de aguas residuales se realiza de acuerdo a Guias de Gestion
de Residuos.

45 El control de emisiones contaminantes, producidas por gases procedentes de combustién,
esterilizacion y refrigerantes se realiza de acuerdo a Guias de Gestién de Residuos.
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Categoria 5. Gestién de la Informacién, el Conocimiento y los Aspectos Eticos

Definicion

Cémo la organizacién garantiza los derechos de los pacientes y usuarios relativos a la autonomia del
paciente y de la informacién y documentacién clinicas.

Propésito

En la atencién sanitaria cada vez han tomado mas fuerza aspectos relacionados con la gestion de la
informacién, de manera que se le garanticen al paciente unos derechos minimos de informacién. El modelo es
consciente de esta necesidad e incluye dentro de su estructura este apartado, donde se pretende orientar sobre
cuales debieran ser los requisitos al respecto a incorporar en la gestién.

Para ello, se han establecido tres subcategorias, que hacen referencia a la gestién de la informacién
relacionada con la atencién sanitaria (independientemente del medio que la soporte) y la gestion del conocimiento.

Por Ultimo, en esta categoria se aborda la gestiéon de todos aquellos aspectos éticos que garanticen el
cumplimiento de los derechos fundamentales de los pacientes, mas alla de la prevencién, diagndstico y tratamiento
de la enfermedad. Son los derechos que garantizan su dignidad personal, el respeto de sus valores culturales,
psicosociales y espirituales.
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CATEGORIA

5. Gestién de la Informacién, el Conocimiento y los Aspectos Eticos

SUBCATEGORIA

ESTANDAR

Descripcion

5.1
Gestién de la
informacién

10.
I

12.
/3.

14.

Se conoce y aplica la normativa vigente para la Proteccién de Datos de Caracter
Personal.

Se han establecido las normas para asegurar que se respeta el caracter confidencial
de los datos referentes a la salud del paciente y a que nadie puede acceder a ellos sin
la debida autorizacién.

Existen, y se utilizan, modelos validados de consentimiento informado especifico en
el CSES.

Existen y se utilizan modelos especificos, debidamente validados, de consentimiento
informado para todas las Unidades aplicables.

Esta regulado el procedimiento para que, llegado el caso, se garantice el cumplimiento
de la Expresiéon Anticipada de Voluntades de cada persona.

Existe prueba fehaciente de que el documento de la Expresién Anticipada de
Voluntades de cada persona se ha otorgado en las condiciones expuestas legalmente.
Se remiten los documentos de voluntades anticipadas que se reciban al Registro de
Voluntades Anticipadas correspondiente.

Estan establecidos los métodos para garantizar el derecho de los pacientes al
correspondiente acceso a la documentacion de la historia clinica y a obtener copia de
los datos que figuran en ella.

Estdn establecidos los métodos para facilitar al paciente copia de los datos que figuran en
la historia clinica.

Se dispone de un directorio general en la recepciéon del CSES.

Se dispone de la senalizacién especifica de los distintos servicios en las correspondientes
ubicaciones y plantas.

Existen espacios fisicos adecuados para informar a los usuarios y pacientes atendidos.
Los espacios empleados para informar a los usuarios y pacientes atendidos tienen en
cuenta el tratamiento de confidencialidad que la informacién a transmitir pudiera requerir.
Existen procedimientos para informar a usuarios y profesionales sobre el alcance y duracion
de las obras que realice el CSES y que les puedan afectar.
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CATEGORIA 5. Gestién de la Informacién, el Conocimiento y los Aspectos Eticos
] ESTANDAR
SUBCATEGORIA
Descripcion
5.2 I. Se garantizan la seguridad, la correcta conservacion y la recuperacién de la informa-
Gestion del cién en el archivo de historias clinicas.
conocimiento 2. Se han establecido mecanismos que garantizan la autenticidad del contenido de la

historia clinica y de los cambios operados en ella.

3. Se han establecido los adecuados medios técnicos para archivar y proteger las histo-
rias clinicas y para evitar su destruccién o pérdida accidental.

4. La historia clinica consta al menos de la documentacion relativa a la hoja clinico-
estadistica, la anamnesis y la exploracién fisica, la evolucién, las 6rdenes médicas, las
hojas de interconsultas, los informes de exploraciones complementarias, la evolucién
y planificacién de cuidados de enfermeria y la aplicacién terapéutica de enfermeria.

5. Estdn definidos criterios especificos que garanticen la unidad e integracion de las historias
clinicas.

6. Estan establecidas las medidas para garantizar el acceso restringido a cada historia
clinica.

7. Elacceso ala historia clinica con fines epidemiolégicos, de salud publica, de investiga-
cién o de docencia se realiza garantizando que los datos de la identificacién personal
del paciente estan separados de los de caracter clinico asistencial, garantizandose el
anonimato.

8. Sefacilita el acceso del personal de administracion y gestion de los CSES a los datos de la
historia clinica relacionados con sus propias funciones.

9. La documentacién clinica se conserva en condiciones en las que se garantiza su co-
rrecto mantenimiento y seguridad.

10. El periodo de archivo de la documentacién clinica es al menos quince afos, contados
desde la fecha del alta de cada proceso asistencial.

I'l. El informe de alta médica especifica todos los aspectos exigidos por la normativa
vigente.

12. Se divulgan las experiencias de calidad mediante publicaciones cientificas.
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CATEGORIA 5. Gestién de la Informacién, el Conocimiento y los Aspectos Eticos
. ESTANDAR
SUBCATEGORIA
Descripcion
5.3 I.  Esta establecido un cédigo ético para la prdctica asistencial.
Gestion de 2. los profesionales que trabajan en la organizacién reciben informacién referente a los
aspectos éticos derechos de los pacientes.

3. Se realizan propuestas al Comité de Bioética.

4. Se adoptan acciones basadas en la ética del CSES.

5. Esta definida una politica de actuacién en relacién con la atencién a pacientes en
situaciéon avanzada o terminal.

6. Lapolitica de actuacién en relacion con la atencién a pacientes en situacién avanzada o
terminal, tiene como base el bienestar y dignidad de dichos pacientes con sensibilidad
ante temas delicados.

7. Estd establecida la postura del CSES para iniciar los servicios de resucitacion y para retirar
el tratamiento de mantenimiento vital.

8. Se llevan a cabo actuaciones de atencién social para facilitar la plena reincorporacién del
paciente a su entorno.

9. Se llevan a cabo actuaciones de educacién de los pacientes y [ o familiares en la continuidad

asistencial que pudieran necesitar.
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Categoria 6: Gestion de Procesos

Definicion

Cémo la organizacién identifica, gestiona, revisa y mejora sus procesos.

Propésito

Es dificil que una organizacion sanitaria pueda plantearse la consecucién de unos objetivos si no tiene sus
procesos debidamente identificados y sujetos a control. La gestién de los procesos debe ser la base sobre la que
poder construir estrategias que permitan la consecucién de unos resultados, por lo que en esta categoria, se
hace un recorrido por aquellos aspectos que la gestién de CSES debiera incorporar, tanto desde el punto de
vista de los procesos asistenciales como desde los no asistenciales.

Es importante ser conscientes de que la eficacia y eficiencia de los procesos asistenciales, en numerosas
ocasiones esta supeditada a la eficacia y eficiencia de los procesos no asistenciales. Los procesos de una organizacién
sanitaria deben estar identificados y disefiados de acuerdo con el entornoy los recursos disponibles, normalizando
la actuacién y la transferencia de informacién de todo el equipo que participa en el mismo (facultativos, enfermeria,
personal no asistencial, etc.), garantizando eficiencia, efectividad y calidad de servicio.
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CATEGORIA

6. Gestion de Procesos

SUBCATEGORIA

ESTANDAR

Descripcion

6.1
Disefo y gestién
de procesos

13.
14.

Estan identificados los procesos clave del CSES y los flujos de actividad y
documentacién / informacién asociados.

Esta establecido el método para validar los procesos de nueva creacién en el CSES.

La secuencia e interaccion de los procesos clave es actualizada como consecuencia del
andlisis de la informacién obtenida en el conjunto de actividades del CSES.

Los procesos clave del CSES estan debidamente documentados, validados y difundidos.
Para cada proceso clave estan definidas las funciones y responsabilidades implicadas,
incluyendo las tareas en las que interviene mas de una Unidad.

Para cada proceso clave estan identificados los elementos de entrada del mismo,
incluyendo competencia del personal, documentacién asociada, equipamiento a utilizar
y requerimientos asociados al ambiente de trabajo.

Existe una sistematica documentada para el desarrollo, revision, actualizacién y
modificacién de los procesos clave del CSES.

Para cada proceso clave estan identificados los registros que se deben generar como
consecuencia de la realizacion de las actividades de los procesos.

Para cada proceso clave estan definidos los resultados que debiera proporcionar.

. Para cada proceso clave esta definido el conjunto de indicadores que aporten

informacién sobre si el proceso esté alcanzando los resultados planificados del mismo.

. Se realiza un seguimiento, en los foros adecuados, de la informacién aportada por los

indicadores de los procesos clave.

. Existe una sistematica para identificar problemas y establecer acciones para el adecuado

tratamiento de los mismos, al nivel que proceda.
Se realizan auditorias internas periédicas para analizar la eficacia de los procesos definidos.

La informacién procedente de las auditorias internas es analizada en los foros adecuados
del CSES.

. Esta establecido un sistema que permita realizar sugerencias a todas las partes

interesadas.

. El sistema de comunicacién de sugerencias estaanunciado a todas las partes interesadas.
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no asistenciales

CATEGORIA 6. Gestion de Procesos
] ESTANDAR
SUBCATEGORIA
Descripcion
6.2 |. Estaidentificada y aprobada por la autoridad competente la cartera de servicios para
Disefio y su utilizacién en el CSES.
gestion de los 2. Estan difundidos y disponibles cada uno de los servicios de cartera para su utilizacién
servicios asistenciales en el CSES.
3. Estanidentificadas y disponibles para el personal sanitario un conjunto de Guias Clinicas
para su utilizacién en el CSES.
4. Existe una sistemdtica implantada para la revision y actualizacién de protocolos
asistenciales y guias de prdctica clinica.
5. Estdn establecidas e implantadas Vias clinicas.
6. Se dispone de procedimientos documentados para la conservacién y esterilizacién
adecuada de las instalaciones y del equipo.
7. Se dispone de procedimientos documentados para la manipulacién apropiada de
materiales y/o del producto comprado.
8. Sedispone de procedimientos documentados para el control y aislamiento de pacientes
de forma apropiada para prevenir dafos, infecciones o contaminacién.
9. Se dispone de procedimientos documentados para el control de medicamentos y
productos sanitarios.
10. Se dispone de procedimientos documentados para el control del instrumental médico.
I'l. Se dispone de procedimientos documentados para la actuacién respecto al paciente,
a la sociedad y a la justicia cuando se identifiquen situaciones de agresién o abuso.
12. Se introducen mejoras en los procesos basdndose en las necesidades y expectativas de los
pacientes.
6.3 I.  Estan identificados los procesos no asistenciales del CSES y los flujos de actividad y
Disefo y documentacién / informacién asociados.
gestién de los 2. Los procesos no asistenciales del CSES estan debidamente documentados, validados
servicios y difundidos.
3. Para cada proceso no asistencial estan definidas las funciones y responsabilidades

implicadas, incluyendo las tareas en las que interviene mas de una Unidad.
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CATEGORIA

6. Gestion de Procesos

SUBCATEGORIA

ESTANDAR

Descripcion

Para cada proceso no asistencial estan identificados los elementos de entrada del
mismo, incluyendo competencia del personal, documentacién asociada, equipamiento
a utilizar y requerimientos asociados al ambiente de trabajo.

Para cada proceso no asistencial estan identificados los registros que se deben generar
como consecuencia de la realizacién de las actividades de los procesos.

Para cada proceso no asistencial estan definidos los resultados que debiera
proporcionar.

Para cada proceso no asistencial esta definido el conjunto de indicadores que aporten
informacién sobre si el proceso estd alcanzando los resultados planificados del mismo.
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Categoria 7: Satisfaccion de Ciudadanos

Definicion

Qué logros se estan alcanzando con relacion a la satisfaccion de ciudadanos (incluyendo pacientes, usuarios
y resto de clientes):

Propésito

La gestion sanitaria debe incorporar criterios de eficacia y eficiencia a sus principios de gestién, por lo que
debe ser exigible no solamente la realizacién de un conjunto de actividades sino, ademas, la obtencién de unos
resultados consecuentes y congruentes con dicha gestion.

Un concepto importante a incorporar debe ser el de cliente, incluyendo en este concepto no solamente al
paciente, sino también al resto de estamentos implicados (usuarios, sociedad, etc.).Lo que conlleva la exigencia
de unos resultados no solamente en la mejora de la salud (en su concepto mas amplio), sino también en la
identificacion de aquellas caracteristicas que hacen aumentar la satisfaccion de los ciudadanos del ambito de los
CSES y que sean competencia suya.

En esta categoria se ha realizado un ejercicio de identificacién de aquellos aspectos que se deben incorporar
en la gestion de los CSES para obtener informacién de los ciudadanos y actuar en consecuencia. Para ello se ha
abordado desde el punto de vista de las medidas (directas e indirectas) de la satisfaccién de clientes (pacientes
y no pacientes) y no clientes (resto de la ciudadania, que aunque no han sido receptores del servicio, si son una
fuente de informacién importante para la mejora), asi como de las medidas de la insatisfaccién de todos ellos.

Al igual que en el resto de las categorias de resultados, se han establecido estandares para valorar la
captacién de informacién, su revision y analisis, el establecimiento de objetivos para ellas, su comparacién con
otros CSES equiparables y la adopcién de acciones en consecuencia.
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CATEGORIA

7. Satisfaccion de Ciudadanos

SUBCATEGORIA

ESTANDAR

Descripcion

7.1
Satisfaccion
de ciudadanos

Se realizan encuestas para medir el grado de satisfaccién de los pacientes durante la
prestacion del servicio.

Se realizan encuestas para medir el grado de satisfaccion de los pacientes tras la prestacion
del servicio.

Existe al menos un modelo de encuesta validado por el CSES para medir la satisfaccién de
los pacientes.

El método para realizar la medida de la satisfaccioén de los ciudadanos estd fundamentado.
La muestra de pacientes seleccionada para realizar la encuesta es representativa de la
poblacién total de pacientes.

En la muestra a encuestar estdn identificadas todas las categorias de pacientes.

Se realizan encuestas para medir el grado de satisfaccion de los clientes (no pacientes)
durante la prestacion del servicio.

Se realizan encuestas para medir el grado de satisfaccién de los clientes (no pacientes)
tras la prestacion del servicio.

Existe al menos un modelo de encuesta validado por el CSES para medir la satisfaccion de
los clientes (no pacientes).

El método para realizar la medida de la satisfaccién de los clientes (no pacientes) estd
fundamentado.

. La muestra de clientes (no pacientes) seleccionada para realizar la encuesta es

representativa de la poblacién total.

. Enla muestra a encuestar estdn identificadas todas las categorias de clientes (no pacientes).
. Estan identificados otros medios distintos a las encuestas para la obtencién de

informacioén relativa a la satisfaccion de los pacientes.

. Estan identificados otros medios distintos a las encuestas para la obtencién de

informacién relativa a la satisfaccion de los clientes (no pacientes).

. Los métodos indirectos de medicién de la satisfaccién de pacientes son puestos en

practica.

. Los métodos indirectos de medicién de la satisfaccion de clientes (no pacientes) son

puestos en practica.
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CATEGORIA

7. Satisfaccion de Ciudadanos

SUBCATEGORIA

ESTANDAR

Descripcion

17. La informacién obtenida en las medidas de satisfaccion de clientes es analizada por
los responsables adecuados.
18. Existen evidencias del establecimiento de acciones como consecuencia de la informacién
obtenida sobre la satisfaccién de clientes.
19. Estdn establecidos objetivos para las principales caracteristicas de valoracion de la
satisfaccion de los pacientes.
20. Estdn establecidos objetivos para las principales caracteristicas de valoracién de la
satisfaccion de los usuarios.
2. Existe un andlisis del grado de cumplimiento de los objetivos establecidos.
22. Se realizan comparaciones/andlisis de los resultados obtenidos con otras organizaciones
similares.
23. los indicadores establecidos al respecto muestran tendencias positivas.
24. Existe un andlisis de las tendencias mostradas por los indicadores establecidos.
7.2 I. Existe una guia de informacién al ciudadano.
Percepcién de 2. Enla guia de informacién al ciudadano se especifican sus derechos y deberes, los servicios
ciudadanos y prestaciones disponibles, requisitos de acceso a las mismas, las caracteristicas
asistenciales, las dotaciones de personal, instalaciones y medios técnicos, asi como los
procedimientos de sugerencias y reclamaciones.
3. Se redlizan encuestas para medir la percepcién que los ciudadanos tienen del CSES.
4. Existe al menos un modelo de encuesta validado por el CSES para medir la percepcién que
los ciudadanos tienen del CSES.
5. El método para realizar la medida de la percepcion que los ciudadanos tienen del CSES
estd fundamentado.
6. La muestra de ciudadanos seleccionada para realizar la encuesta es representativa de la
poblacién total.
7. En la muestra a encuestar estan identificadas todas las categorias de ciudadanos.
8. Estan identificados otros medios distintos a las encuestas para la obtencién de infor-

macién relativa a la percepcién que los ciudadanos tienen del CSES.
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CATEGORIA

7. Satisfaccion de Ciudadanos

SUBCATEGORIA

ESTANDAR

Descripcion

9. Los métodos indirectos de medicién de la percepcién que los ciudadanos tienen del
CSES son puestos en practica.
10. La informacién obtenida en las medidas de percepcién de ciudadanos es analizada
por los responsables adecuados.
I'l. Existen evidencias del establecimiento de acciones como consecuencia de la informacién
obtenida sobre la percepcién de los ciudadanos.
12. Estdn establecidos objetivos para las principales caracteristicas de valoracion de la per-
cepcion de los ciudadanos.
13. Estdn establecidos objetivos para las principales caracteristicas de valoracién de la per-
cepcion de los usuarios.
14. Existe un andlisis del grado de cumplimiento de los objetivos establecidos.
15. Se realizan comparaciones / andlisis de los resultados obtenidos con otras organizaciones
similares.
16. Los indicadores establecidos al respecto muestran tendencias positivas.
7. Existe un andlisis de las tendencias mostradas por los indicadores establecidos.
7.3 . . . . . . .
. I. Esté establecido un sistema que permita a los clientes realizar sugerencias y reclama-
Sugerencias y ;
. ciones.
Reclamaciones 2. Seinforma a los clientes de su derecho a presentar sugerencias y reclamaciones, y el
método para llevarlas a cabo.
3. Estd establecido un sistema que permita capturar la informacién de las quejas que los
clientes realicen y que no se materialicen en una reclamacion.
4. Las sugerencias y reclamaciones presentadas son resueltas por el personal adecuado.
5. Se comunica al reclamante el resultado del analisis de su reclamacién asi como de las
acciones, en su caso, adoptadas por el CSES.
6. Queda constancia escrita del motivo de la reclamacién, asi como de las actuaciones
emprendidas para dar curso y solucionar el problema en que la reclamacién se basa
7. Lainformacién agregada de las sugerencias y reclamaciones es analizada por los respon-

sables adecuados para la adopcién de acciones de mejora.
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CATEGORIA

7. Satisfaccion de Ciudadanos

SUBCATEGORIA

ESTANDAR

Descripcion

10.

1.

12.

Existen evidencias del establecimiento de acciones como consecuencia de la informacién
agregada de las sugerencias y reclamaciones.

Existe un andlisis del grado de cumplimiento de los objetivos establecidos en cuanto a
sugerencias y reclamaciones.

Se realizan comparaciones / andlisis de los resultados obtenidos con otras organizaciones
similares en cuanto a sugerencias y reclamaciones.

Los indicadores establecidos al respecto de las sugerencias y reclamaciones muestran
tendencias positivas.

Existe un andlisis de las tendencias mostradas por los indicadores de sugerencias y recla-
maciones establecidos.
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Satisfaccion del Personal
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Categoria 8: Satisfaccion del Personal

Definicion

Qué logros se estan alcanzando con relacién a la satisfaccion de los empleados.

Propésito

Dentro del enfoque de incorporar la consecucién de resultados como algo importante en la gestién, debe
poderse obtener informacién de las distintas personas que componen los recursos humanos del CSES para
incorporar las actuaciones pertinentes en vista de su mejora.

No debe olvidarse el equilibrio que debe existir entre todos los resultados de manera que la gestién
permita obtener la consecucién de los objetivos previstos, pero de una manera estructurada y equilibrada, de
tal forma que la satisfaccién de los pacientes no implique reducir la involucracién de los trabajadores con el
CSES, ni disminuir su motivacién 6 nivel de satisfaccién, por ejemplo. Los estandares incluidos pretenden asegurar
que en la gestién de un CSES también es tenida en cuenta la satisfaccién de sus trabajadores.

Al igual que en el resto de las categorias de resultados, se han establecido estandares para valorar la
captacion de informacion, su revisién y andlisis, el establecimiento de objetivos para ellas, su comparacién con
otros CSES equiparables y la adopcién de acciones en consecuencia.
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CATEGORIA 8. Satisfaccion del Personal
] ESTANDAR
SUBCATEGORIA
Descripcion
8.1 I.  Se realizan encuestas para medir el grado de satisfaccion del personal del CSES.
Resultados 2. Existe al menos un modelo de encuesta validado por el CSES para medir la satisfaccién del
en el Personal personal.
3. El método para realizar la medida de la satisfaccion del personal estd fundamentado.
4. La muestra de personal seleccionada para realizar la encuesta es representativa de la
poblacién total de personas trabajadoras del CSES.
5. En la muestra a encuestar estan identificadas todas las categorias del personal.
6. Estan identificados otros medios distintos a las encuestas para la obtencién de
informacién relativa a la satisfaccion del personal.
7. Los métodos indirectos de medicién de la satisfaccion del personal son puestos en
practica.
8. Lainformacion obtenida en las medidas de satisfaccién del personal es analizada por los
responsables adecuados.
9. Existen evidencias del establecimiento de acciones como consecuencia de la informacion
obtenida sobre la satisfaccién del personal.
10. Estdn establecidos objetivos para las principales caracteristicas de valoracién de la
satisfaccion del personal.
I'l. Existe un andlisis del grado de cumplimiento de los objetivos establecidos.
12. Se realizan comparaciones [ andlisis de los resultados obtenidos sobre satisfaccién del
personal con otras organizaciones similares.
13. Los indicadores establecidos sobre satisfaccién del personal muestran tendencias positivas.
14. Existe un andlisis sistematizado de las tendencias mostradas por los indicadores establecidos

sobre satisfaccién del personal.
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Categoria 9: Implicacion con la Sociedad

Definicion

Qué logros se estan alcanzando con relacién a la satisfaccién de las necesidades y expectativas de la
comunidad local, nacional e internacional en general (segtin sea apropiado). Se incluye en este criterio cémo se
percibe el modo en que la organizacién entiende la calidad de vida, el entorno y la conservacion de los recursos
naturales, asi como las mediciones internas de efectividad que realice. También se incluiran las relaciones con las
autoridades y organismos que influyen y regulan las actividades de la organizacién.

Propésito

Uno de los clientes, que los CSES tienen en su sentido mas amplio, es la sociedad como receptora de los
beneficios de la mejora de la salud de los ciudadanos. Esta categoria pretende que en la gestion de los CSES se
incluyan aquellos aspectos adicionales al propio servicio sanitario, que cada CSES hace por conseguir una sociedad
mejor, valorando los logros obtenidos como consecuencia de la gestidn en este sentido.

Este criterio medira el impacto de la organizacién en la sociedad en los temas que no se contemplan ni en
sus responsabilidades primarias ni en sus obligaciones estatutarias, como por ejemplo actividades como miembro
de la sociedad, implicaciones en la comunidad o actividades par disminuir el impacto ambiental.
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en la sociedad

CATEGORIA 9. Implicaciéon con la Sociedad
. ESTANDAR
SUBCATEGORIA
Descripcion
9.1 I. Existen pruebas fehacientes de la participacion en el correspondiente Consejo de
Resultados Salud de Zona y de Area, en el caso de CSES publicos.

Se han desarrollado actuaciones conjuntas con organizaciones sociales y ciudadanas con
el objetivo de alcanzar mayores niveles de salud.

Se han desarrollado actuaciones conjuntas con colegios profesionales en el dmbito de las
Ciencias de la Salud.

Se han desarrollado actuaciones conjuntas con sociedades cientificas en el dmbito de las
Ciencias de la Salud.

Se han desarrollado actuaciones conjuntas con asociaciones en el ambito de las Ciencias
de la Salud.

Se han desarrollado actuaciones conjuntas con personas de reconocido prestigio en el
dambito de las Ciencias de la Salud.

Estan estipulados los medios para utilizar la informacién obtenida de la percepcién que
tienen los ciudadanos del CSES.

Se han desarrollado actividades encaminadas a disminuir el impacto ambiental de la
actividad sanitaria.

Se participa asiduamente en publicaciones locales.
Se convocan premios de literatura, prensa fotogrdfica, actividades culturales, etc.

. Se recogen y ubican dentro del CSES asociaciones de ayuda humanitaria u ONG'’s.
. Se participa en centros educativos (colegios, IES, academias, etc.).
. Se interactia con los representantes de las asociaciones de pacientes y usuarios.

Se dispone de premios y felicitaciones otorgados por entidades de su entorno.

. Se ha elaborado material grdfico (folletos, cintas de video, etc.) para contribuir a la

educacién del paciente tras su paso por el CSES.

. Los distintos documentos emitidos al exterior estdn adaptados a los pacientes con

discapacidad.
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Resultados clave
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Categoria 10: Resultados Clave

Definicion

Qué logros se estan alcanzando con relacién a los objetivos clave de la organizacion sanitaria planificados
y a la satisfaccion de las necesidades y expectativas de todos aquellos que tengan intereses, econémicos o de
otro tipo, en la organizacién.

Propésito

Incidimos nuevamente en que la gestién sanitaria debe incorporar criterios de eficacia y eficiencia a sus
principios de gestién, por lo que debe ser exigible no solamente la realizacién de un conjunto de actividades
sino, ademas, la obtencién de unos resultados consecuentes y congruentes con dicha gestién. En esta linea, esta
categoria pretende concienciar y orientar la gestion de los CSES hacia la consecucién de los resultados especificos
asociados con la actividad fundamental que realizan, tanto desde el punto de vista de qué resultados han obtenido
en su faceta asistencial como en aquella pura de gestién econémico financiera, de manera que éstos sean
consecuencia de la estrategia desarrollada.

Al igual que en el resto de las categorias de resultados, se han establecido estandares para valorar la
captacién de informacion, su revisién y analisis, el establecimiento de objetivos para ellas, su comparacién con
otros CSES equiparables y la adopcién de acciones en consecuencia.
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asistenciales

CATEGORIA 10. Resultados Clave
. ESTANDAR
SUBCATEGORIA
Descripcion
10.1 Se dispone de un sistema de monitorizacién de los resultados asistenciales.
Resultados El sistema de monitorizacién incluye todos los indicadores asistenciales establecidos

en el contrato- programa o similar.

Se dispone de indicadores que aporten informacién sobre el uso excesivo y la infrautilizacion
de los servicios sanitarios prestados.

El sistema de monitorizacién incluye indicadores asistenciales adicionales a los establecidos
en el contrato de gestién o similar.

Estan establecidos objetivos para todos los indicadores asistenciales del sistema de
monitorizacion.

Existe un andlisis sistematizado del grado de cumplimiento de los objetivos asistenciales
establecidos en el sistema de monitorizacion.

Los indicadores asistenciales del sistema de monitorizacion muestran tendencias positivas
Existe un andlisis sistematizado de las tendencias mostradas por los indicadores
asistenciales del sistema de monitorizacion.

Se realizan comparaciones / andlisis de los resultados asistenciales obtenidos con otras
organizaciones similares.

10.2
Resultados
no asistenciales

Se realiza un seguimiento periédico del grado de cumplimiento del presupuesto del
CSES.

Se realiza un seguimiento de las desviaciones presupuestarias y se establecen acciones
correctoras.

Se dispone de un cuadro de mando en donde estan identificados los indicadores de
gestion.

El cuadro de mando incluye todos los indicadores no asistenciales establecidos en el
contrato-programa o similar.

El cuadro de mando incluye indicadores no asistenciales adicionales a los establecidos en
el contrato-programa o similar.

Estan establecidos objetivos para todos los indicadores no asistenciales del cuadro de
mando.
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CATEGORIA

10. Resultados Clave

SUBCATEGORIA

ESTANDAR

Descripcion

10.

Existe un andlisis sistematizado del grado de cumplimiento de los objetivos establecidos
en el cuadro de mando.

Los indicadores del cuadro de mando muestran tendencias positivas.

Existe un andlisis sistematizado de las tendencias mostradas por los indicadores del cuadro
de mando.

Se realizan comparaciones / andlisis de los resultados obtenidos con otras organizaciones
similares.
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ANEXO |

GUIA DE INTERPRETACION

Accesibilidad: Facilidad con que la atencién sanitaria puede obtenerse en relacion con los aspectos (barreras)
organizacionales, econémicos, culturales y emocionales. Es la posibilidad de que un consumidor obtenga los
servicios que necesita, en el momento y lugar donde los necesita, en suficiente cantidad.

Posibilidad de llegar a todos, ofreciendo facilidad para conocer cémo es la organizacién, cuales son su prestaciones,
sus indicadores de calidad y sus resultados. En definitiva, qué ofrece en términos de salud al ciudadano, y cémo
conseguirlo. Al profesional le permitira conocer mas sobre la organizacién en la que trabaja, hacia dénde va,
qué se le pide, y qué se espera de él.

Accion correctora: Accion llevada a cabo para eliminar las causas de una no conformidad con las normas
técnicas o legales, de un defecto y, sobre todo, para impedir su repeticién.

Acreditacion: Reconocimiento formal de cumplimiento de criterios de calidad establecidos externamente.

Acreditacion profesional: Necesidad de ratificar periédicamente las competencias de los profesionales para
desempeiiar sus funciones. Si no las tienen, la organizacién pondra los mecanismos necesarios para desarrollarlas,
estableciendo un programa de formacién individualizado, adecuado a su necesidad.

Actividad: Es el desarrollo de la tarea planificada de los profesionales, en cada uno de los procesos y con todos
los medios que intervienen.

Adecuacion: Es la medida en que la atencién sanitaria se corresponde con las necesidades del paciente. Adecuado
como sinénimo de correcto, conveniente o necesario para la patologia concreta que es atendida. Relacion
entre la disponibilidad de los servicios y las necesidades de la poblacién.

Aptitud de un profesional: Es la capacidad y disposicién de una persona para desempefar una actividad
profesional. Es determinante para la motivacién y el rendimiento del vendedor, asi como para la satisfaccién de
los clientes / usuarios en empresas de bienes duraderos o de servicios.

Arbol de decision: Metodologia utilizada para facilitar procesos de toma de decision. Se representa en forma
de diagrama que representa, de forma secuencial, las relaciones entre acciones alternativas y acontecimientos
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posibles asociados a las mismas. Sus elementos basicos son el nudo de alternativas de accién y el nudo de
acontecimientos posibles.

El nudo de alternativas representa los cursos de accion que el decidor puede controlar y escoger. Se representa
mediante un cuadrado del que surgen lineas como ramas que seran las alternativas. El nudo de acontecimientos
representa los hechos que pueden ocurrir como consecuencia de una decisién y sobre los que el decidor no
tiene control. Se representa mediante un circulo en el cual las ramas son las consecuencias posibles.

Aseguramiento de la calidad: Se refiere a la accién de dar seguridad o confianza en que la empresa cumplira
los requisitos de calidad pactados. Es el conjunto de acciones planificadas y sistematicas implantadas en un
sistema de gestidn de calidad que tratan de proporcionar la confianza en que la empresa cumplira los necesarios
requisitos de calidad.

Asesoramiento: Actividad profesional consistente en aconsejar y prestar asistencia técnica sobre todo tipo de
materias. Suele ser necesario para las empresas que desean implantar un nuevo tipo de gestiéon de calidad,
siguiendo las normas internacionales ISO o cualquier otro tipo de normativa.

Atencion sanitaria integral: Acciones encaminadas a la mejora del estado de salud de los ciudadanos, que
incluyen actividades de promocién y prevencion, asistencia, rehabilitacién e incorporacién social.

Auditoria de calidad: Revisién de los procedimientos establecidos y disefados por el Sistema Sanitario Publico
de Extremadura para la practica clinica y del grado de cumplimiento de los mismos en el ejercicio diario. Es
sistematico porque debe seguir una secuencia ordenada en etapas; extenso porque debe incluir a todos los
factores que influyen en la gestién de la calidad; independiente porque debe garantizar la objetividad, y periédico
porque debe programarse con regularidad para conseguir maximizar sus beneficios.

Autoevaluacion de calidad: Examen sistematico, extenso, y periédico de la gestiéon de una empresa que lleva
a cabo ella misma, con el fin de comprobar si cumple con los requisitos de gestién de calidad referido tanto a
actividades como resultados. Es el sistema que suele utilizarse para optar al Premio EFQM, o en sistemas de
acreditacién basados en dicho Modelo de Excelencia.

Benchmarking: Técnica de gestion empresarial, cuya creacion se debe a la empresa Rank Xerox, mediante la
cual la organizacién compra sus niveles de eficiencia con estandares externos y ciertas practicas internas propias
para emular y corregir los posibles desfases existentes y, mediante planes de actuacién y de mejora continua,
identificar oportunidades de innovacién, realizar cambios efectivos en el negocio, lograr posiciones de liderazgo,
alcanzar niveles de excelencia y conseguir los resultados de rentabilidad deseados (Arbide, 1933); (Gable,
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Fairhurst y Dickinson, 1933). Se diferencia del andlisis de la competencia en que esta Gltima sélo se interesa por
los resultados conseguidos por la competencia, mientras que el benchmarking busca conocer cémo consigue
tales resultados.

Calidad: Es la adecuacién al uso (Juran, 1950), o el conjunto de caracteristicas de una entidad que le confieren
su aptitud para satisfacer las necesidades expresadas o implicitas de los clientes / usuarios, o la propiedad o
conjunto de propiedades inherentes a una cosa o servicio, que permiten apreciarla como igual, mejor o peor
que las restantes de su especie.

Calidad cientifico — técnica: capacidad de los proveedores de utilizar el mas avanzado nivel de conocimientos
existentes para abordar los problemas de salud, es decir, para producir salud y satisfaccién en los usuarios.
Nivel de aplicacién de los conocimientos y tecnologias médicas disponibles actualmente.

Calidad de producto: Cumplimiento de las especificaciones previas a la produccién de un bien tangible.
Puede ser calidad objetiva si cumple las especificaciones técnicas, y puede medirse y verificarse. O ser calidad
percibida si el consumidor, de modo subjetivo, lo valora como positivo. De cualquier modo la evaluacién de la
calidad del producto debe tener en cuenta el punto de vista del consumidor.

Calidad de servicio: Véase Evaluacién de la calidad de servicio. Cumplimiento de las especificaciones previas
acerca de la prestacion del servicio y su valoracién por parte de los usuarios. Debemos orientar la organizacién
de tal modo que se igualen o sobrepasen las expectativas que el cliente tiene respecto al servicio que le vamos
a proporcionar. La opinién de los usuarios es el modo basico de medir la calidad de servicio, en concreto, se
utilizan escalas que miden la discrepancia entre expectativas de los clientes y percepcién del resultado. De ellas,
la mas clasica es la escala SERVQUAL de Parasunaman, Zeithaml y Berry (1998) donde se consideran como
factores importantes del servicio aspectos como la fiabilidad, rapidez, competencia, accesibilidad, cortesia,
comunicacién, credibilidad, seguridad, tangibilidad del servicio, personalizacién y conocimiento del cliente.

Calidad objetiva: Es la calidad técnica de un producto (Zethaml, 1998) o su superioridad mensurable y
verificable.

Calidad percibida: Es la apreciacién del consumidor sobre la excelencia o superioridad global de un producto
O servicio.

Calidad total: Véase Gestion de la calidad total. Concepto de gestiéon empresarial que sitia como objetivo
principal de la misma la calidad de su produccién/servicio y la satisfaccion de sus clientes/usuarios. Es de aplicacién
a toda la organizacién, es decir, se extiende la responsabilidad de la calidad a cada miembro de la misma,

Modelo de Calidad 103



Consejerfa de Sanidad y Consumo

Direccion General de Formacion, Inspeccion y Calidad Sanitarias

constituyendo un cambio en la cultura de la empresa, que deben considerar como primer objetivo “hacer las
cosas bien a la primera” (cero defectos) y contribuir a la mejora continua de la calidad.

Cartera de servicios: conjunto de técnicas, tecnologias o procedimientos, entendido por tales cada uno de
los métodos, actividades y recursos basados en el conocimiento y experimentacion cientifica, mediante los que
se hacen efectivas las prestaciones sanitarias ( Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidn y calidad del Sistema
Nacional de Salud).

Categoria: es un criterio, que corresponde con el enunciado de aquello que se exige o espera de los CSES, y
cuya satisfaccion se asocia a una atencion sanitaria de calidad.

Certificacion de calidad: Certificar es asegurar, garantizar o avalar como completamente cierta una cosa a
alguien. Es el testimonio del ajuste a determinadas especificaciones técnicas y/o normas por parte de la
organizacién, con la expedicién de un acta en la que se da fe documental de dichos requisitos. Es un acto
voluntario realizado por motivos diversos, no por obligacién administrativa y puede ser emitida por el propio
fabricante o por un organismo independiente (por ejemplo normativa ISO).

Ciclo de mejora continua: Véase PDCA.

Circulo de calidad: Técnica estratégica utilizada para la mejora de la calidad mediante la cual se intentan
detectar posibles mejoras o fallos y sus causas. Su desarrollo precisa de la participaciéon de un grupo de 8-10
personas voluntarias que, de un modo informal, estudian procesos y actividades de su organizacién.

Cliente: Denominacion utilizada para designar a la persona fisica o juridica que compra un producto o recibe
un servicio, bien sea para su consumo, para incorporarlo a un proceso productivo, revenderlo...Puede ser
sinénimo de usuario, comprador, consumidor.

Cliente interno: es aquel que recibe el producto o servicio solicitado y que, al mismo tiempo, es trabajador de
la empresa u organizacion que se lo facilita. Este término procede del llamado marketing interno que es la
oferta de actividades que la organizacién hace a sus trabajadores para que desarrollen sus necesidades
profesionales de modo efectivo.

CMBD: Conjunto Minimo Basico de Datos.

Competencias: caracteristicas de conocimientos, habilidades y aptitudes que las personas tienen, desarrollan
y ponen de manifiesto en diversas situaciones reales de trabajo, para el adecuado desempefo de las funciones
y responsabilidades que tiene su puesto.
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Competencias profesionales: conductas y acciones que nos llevan a conseguir los resultados deseados y que
buscan la excelencia. Comprenden el conjunto de conocimientos, experiencia técnica, habilidades y aptitudes
de todos y cada uno de los profesionales que participan en cada proceso asistencial.

Comprador: véase Cliente.

Comunicacion interna: entornos fisicos y virtuales de interrelacién, orientados a la transmisién de informacién,
sugerencias de mejora, espacios de aprendizaje compartido, foros de debate, etc. Objetivo de una verdadera
gestion del conocimiento.

Conformidad: cumplimiento de un requisito.

Consentimiento informado: autorizacién escrita para que se proceda a la realizacién de determinada
intervencion asistencial, tras recibir la informacion oportuna sobre dicha actuacién.

Consumidor: Véase Cliente.

Continuidad asistencial: una vision compartida y continua del trabajo asistencial, en el que intervienen multiples
profesionales, en diferentes centros de trabajo y que acttan en tiempos distintos con el objetivo comun del
ciudadano.

Contrato de gestién: documento suscrito entre las Gerencias de Area y los CSES en donde se especifican los
servicios a prestar, los requisitos que éstos deben cumplir y la prestacién que se recibira a cambio. Es de
cumplimiento exigible.

Control de calidad: es la metodologia que incluye las técnicas y actividades para comprobar los requisitos de
calidad. Tradicionalmente se asocia con la supervisién de los procesos y la inspeccién de los procesos finales.
Implica un enfoque de calidad centrado en el producto y no en el cliente, concepcién que se rechaza actualmente.
El control de Calidad abarca las técnicas y actividades de caracter operativo utilizadas en la verificacion del
cumplimiento de los requisitos relativos a la calidad. Consiste en determinar si la calidad de la produccién se
corresponde con la calidad del disefio. Es el proceso a través del cual se puede medir la calidad real, compararla
con las normas y actuar sobre la diferencia. El conjunto de operaciones (programacion, coordinacion, puesta en
practica) dirigidas a mantener o mejorar....(ISO 3534-1977). Aplicado a un proceso de diagnéstico, incluye
monitorizacién, evaluacién y mantenimiento en niveles 6ptimos de todas aquellas caracteristicas de
funcionamiento que puedan ser definidas, medidas y controladas.
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Control de costes: conjunto de mecanismos y medidas de gestién que permiten a un responsable saber en
cada momento el nivel de gasto que lleva su unidad, y por tanto evitar que éste se exceda del presupuesto
pactado.

Control de calidad total: véase Gestidén de calidad total.

Criterios de calidad: instrumentos de medida, utilizados en las evaluaciones de Calidad en los que se especifican
las condiciones deseables mas relevantes que debe cumplir un determinado aspecto de la atencién, para que
pueda ser considerado de calidad.

Direccion: funcién de la organizacién que consiste en fijar objetivos, establecer planes y ordenar, coordinar y
controlar las actividades de la organizacién para conseguir dichos objetivos. Ademas debe ser el engranaje que
facilite la unién y motivacion de todos los trabajadores y su adhesién a la cultura y metas organizacionales.

Direccion participativa por objetivos: herramienta de gestién que permite establecer y evaluar los objetivos
de los profesionales de la organizacién.

Direccion por objetivos: es un posible método de direccidon de empresas en que se asignan los objetivos a los
responsables de los programas. Estos responsables tienen capacidad para la toma de decisién permanente y
trabajan para conseguir llegar al nivel deseado.

Efectividad: resultado obtenido cuando un procedimiento es aplicado en condiciones habituales, por la
generalidad del sistema, en la organizacion real, con los medios disponibles.

Eficacia: resultado obtenido cuando un procedimiento es aplicado en condiciones ideales.

Eficiencia: implica realizar algo con el menor coste, tiempo y esfuerzo posible. En general, significa hacer las
cosas bien aunque lo hecho no sea el objetivo que se intentaba establecer. Seglin Doyle (1994) la eficiencia
refleja productividad, se preocupa de reducir costes, fundamentalmente.

E.EQ.M.: anagrama de European Foundation for Quality Management. La Fundacién Europea para la gestién
de la calidad fue creada en 1988 por un grupo de |4 organizaciones lideres en Europa. Misién: reforzar la
posicién de las empresas de Europa Occidental en el mercado mundial basandose para ello en la mejora continua
de las empresas segun principios de Calidad Total. Revisa aspectos como liderazgo y direccién, las personas, la
politica y la estrategia, recursos y alianzas., los procesos y los resultados relativos a clientes, a personas, a la
sociedad y los globales. Una de las grandes ventajas de la definicién del modelo europeo de excelencia es su
utilizacién como referencia para una Autoevaluacién, proceso en virtud del cual una empresa se compara con
los criterios del modelo para establecer su situacién actual y definir objetivos de mejora.
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Empleados: conjunto de personas que trabajan para el hospital con una relacién contractual directa con el
mismo.

Entorno laboral seguro y saludable: principios basicos para un entorno laboral seguro y saludable en los
centros de trabajo, asi como los conocimientos que han de poseer los trabajadores para trabajar con seguridad
— higiene — ergonomia, control y evaluacién de riesgos laborales, medidas de prevencion, etc.

Equipo directivo: todo aquel que tiene a su cargo personal o un puesto de responsabilidad dentro del CSES.

Estandar: grado de cumplimiento exigible a un criterio y se define como el rango en el que resulta aceptable el
nivel de calidad alcanzado. Puesto que determina el nivel minimo que comprometeria la calidad, también puede
entenderse como el conjunto de maniobras diagndsticas y terapéuticas indicadas en cada situacién. Norma del
modelo de acreditacién. Los estandares se agrupan en subcriterios.

Estandares de calidad: grado de cumplimiento exigible a un criterio, fijado antes de realizar la evaluacién.

Estrategia: es la accion especifica desarrollada para conseguir un objetivo propuesto. Segin Shapiro (1985),
hay muchas posibles estrategias para alcanzar un mismo objetivo y la misma estrategia no siempre da los
mismos resultados.

Estrategia corporativa: estrategia o accién especifica que la organizacién realiza para anticiparse y responder
alos cambios del mercado, la competenciay el entorno. El desarrollo de una gestion de calidad esta considerado
como la mejor estrategia corporativa actualmente.

Evaluacion: fase del proceso de toma de decisiones en la cual se analizan las posibles alternativas. Estimacion
del valor de las cosas. Examen sistematico de la capacidad de la organizacién para cumplir con los requisitos
especificados.

Evaluacion del desempeio profesional: proceso sistematico y periédico que evalla ciertas conductas
observables que influyen en el rendimiento de los empleados en su trabajo. Con este sistema se pretende
captar aquellas competencias susceptibles de mejora, y se acuerdan las actuaciones oportunas para llegar al
nivel deseado en las mismas ( desarrollo y optimizacién, compromisos de mejora, etc.)

Evidencia: se refiere a la informacién presentada, la cual debe hacer referencia al enfoque, despliegue, evaluacién
y revisién del subcriterio que se esta evaluando.

Expectativas: anticipacién de un acontecimiento futuro basada en experiencias previas y estimulos presentes.
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Experiencia del cliente / usuario: es el resultado del aprendizaje que, a la vez, influye sobre él. Si la experiencia
es satisfactoria se provoca una reduccién del tiempo utilizado en buscar alternativas y evaluar la informacién
sobre las preferencias de marcas y organizaciones.

Financiador: agente econémico y social que paga la prestacién de los servicios de salud. En los sistemas
publicos de salud el Unico financiador o casi Gnico es el Estado (Central / Autonémico).

Financiacion: transaccién econémica publica (y privada). Moneda de dos caras: la aplicacion y el origen de los
fondos utilizados.

Formacioén: formacién necesaria, tanto para desarrollar aquellas competencias de las que las personas pueden
carecer y que son hecesarias para cada proceso asistencial, como para establecer lineas de desarrollo profesional
y empleabilidad con visién de futuro.

Fundacién: entidad sin animo de lucro que se sostiene mediante donaciones y subvenciones, publicas o privadas,
con fines benéficos, educativos o culturales.

Garantia: una de las dimensiones de la calidad de servicio y del producto. Es la promesa temporal de la
organizacién de que su producto / servicio servira o se adecuara a lo que el cliente / usuario demanda. Para las
organizaciones de servicios la garantia presenta ciertas dificultades porque los servicios se consumen a la vez
que se van creando y su evaluacion es totalmente subjetiva. La garantia de Calidad es sinénimo de aseguramiento
de la calidad y comprende el conjunto de acciones, planificadas y sistematizadas, necesarias para infundir la
confianza de que un bien o servicio va a cumplir los requisitos de calidad exigidos. Incluye el conjunto de
actividades realizadas por la empresa dirigidas a asegurar que la calidad producida satisface las necesidades del
consumidor.

Gestion: actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacién.

Gestion adecuada y eficiente de los RR.HH.: establecimiento de las necesidades organizativas y funcionales
optimas para cada proceso asistencial, respondiendo a los principios de maxima calidad y eficiencia.

Gestion de la calidad: acciones encaminadas a determinar la capacidad de la organizacién para satisfacer las
necesidades del cliente / usuario. Para ello es fundamental tener en cuenta la opinién de los usuarios pues son
ellos los que, en Ultimo caso, deciden si la calidad es buena o mala.

Contribuir a que los usuarios perciban calidad en el servicio o producto sera complicado y lo que se propone
con la gestién de la calidad es desarrollar programas de calidad que se orienten al cliente ajuntdndose a las
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propias caracteristicas de la empresay su cultura organizacional. Seguin Elorriaga (1990, 1993), estos programas
tendran éxito si se logra la participacién de todo el personal de todos los niveles, si se realizan periédicamente,
se establecen mecanismos de control de calidad y se les da continuidad elaborando programas con objetivos
cada vez mas ambiciosos. Es aquel aspecto de la funcién directiva que determina y aplica la politica de calidad.
Comprende tres procesos: planificacién, organizacién y control.

Gestion de la calidad total (TQM): la concepciodn actual de la gestion de la calidad se basa en los siguientes
principios: orientacién hacia los resultados, orientacién al cliente, liderazgo y constancia en los objetivos, gestién
por procesos y hechos, desarrollo e implicacion de las personas, aprendizaje, innovacién y mejora continua,
desarrollo de alianzas y responsabilidad social.

Gestion por procesos: sistema de gestién enmarcado en los principios de “calidad total”, que pretende
facilitar a los profesionales el conocimiento de aquellos aspectos que hay que mejorar y las herramientas para
lograrlo.

Gestion de riesgos: subsistema de gestién de la calidad encaminado a la deteccidn y analisis de situaciones
susceptibles de producir dafos, asi como al establecimiento de acciones encaminadas a la prevencién y
minimizacién de resultados adversos.

Grupo de mejora: equipo de trabajo compuesto por miembros del equipo asistencial y / o ciudadanos
directamente involucrados en el proceso, habitualmente ayudados por asesores externos, que tienen por objeto
analizar el proceso y recomendar medidas para mejorarlo.

Grupo de mejora de la calidad: técnica utilizada en el ambito de la calidad para resolver problemas ya
existentes. Se trata de una reunién de seis a ocho personas, que pueden ser de cualquier nivel de la organizacién
(directivos, profesionales, técnicos...) y que trabajando en equipo tratan de resolver un problema normalmente
relacionado con la consecucién de los objetivos de la organizacién. Esta técnica tiene un gran parecido con los
circulos de calidad, en realidad lo que las hace diferentes es el nivel de informalidad y voluntariedad de la
formacién de los grupos que participaran en los circulos de calidad.

Guias de practica clinica: pautas de actuacién esenciales ante un problema clinico, avaladas por evidencias
cientificas, expertos o por consensos profesionales.

Homologacion: es la aprobacion oficial de un producto, proceso o servicio, realizado por un organismo que
tiene tal facultad por disposicién reglamentaria. La homologacién implica el sometimiento obligatorio de un
cliente o de la Administracién, a un dictamen de un organismo en relacién con las reglamentaciones o leyes de
obligado cumplimiento.
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Indicador: es una medida objetiva de un parametro que nos da informacién necesaria sobre un proceso o
producto. Son muy utilizados en el control de la calidad como forma de tener conocimiento de los procesos, y
asi poder mantenerlos dentro de los limites establecidos para el logro de la calidad.

Infraestructura: sistema de instalaciones, equipos y servicios necesarios para el funcionamiento de una
organizacion.

Inspeccion: examen realizado bajo criterios de imparcialidad y objetividad, apoyado en un consenso técnico
actualizado y encaminado a la mejora de situaciones deficitarias asi como a la consolidacién y desarrollo de
estrategias acertadas en el area supervisada.

Intangibilidad: es una de las caracteristicas diferenciales del servicio con respecto a los productos o bienes
tangibles. Se refiere al hecho de que un servicio normalmente no puede ser percibido por los sentidos y es
dificil de definir. Las dificultades asociadas a esta caracteristica son: a) su propiedad no se puede transferir, b) es
imposible una proteccién por patentes, c) su promocién es mas dificil, d) es dificil lograr una diferenciacién
adecuada con lo ofrecido por la competencia, €) no se puede almacenar, y f) el precio es dificil de fijar.

Libre eleccion de médico y centro: posibilidad de elegir médico o centro, con mayor informacién de la que
ahora se dispone.

Lider (directivos y mandos intermedios): todo aquél que tiene a su cargo personal o un puesto de
responsabilidad dentro de la organizacién (equipo directivo, jefe de area, departamento, servicio, instituto,
unidad o seccién, y mandos en general, tanto asistenciales como no asistenciales).

Manual de calidad: es el documento utilizado en al descripcion e implantacién del sistema de calidad. En él se
establecen las politicas, sistemas y practicas de calidad de una empresa.

Mapa de procesos: representacion grafica de las actividades que se desarrollan en la misma y de las
interrelaciones entre éstas y con el exterior, en funcién de la misién, objetivos, entradas (input) y salidas /
servicios (output) de la organizacién. Descendiendo en el nivel de andlisis, se llega a los diagramas o esquemas
de los procesos, que visualizan el modo en que las personas desempenfan su trabajo para conseguir los objetivos
propuestos. Estos esquemas incluyen las tareas y actividades a realizar, de forma secuencial, con un principio y
un final, dependiendo del ambito de cada proceso.

Para seleccionar sus procesos clave, la organizacién debe tener en cuenta sus prioridades estratégicas. En
general los procesos clave suelen ser los que tienen en un momento dado un mayor impacto sobre la satisfaccién

Modelo de Calidad 110



Consejeria de Sanidad y Consumo

Direccion General de Formacion, Inspeccion y Calidad Sanitarias

de los clientes y los resultados de la organizacién. La responsabilidad de su gestién recae en general directamente
sobre el equipo directivo.

Mercado interno: mercado integrado por el personal de la organizacién, al cual se dirigen las acciones del
marketing interno. No confundir con el concepto de mercado interior que se refiere al situado dentro del
territorio nacional.

Mejora continua: es una de las cuestiones implicitas en la filosofia basica de la Calidad Total. Se refiere a la
planificacién de actividades que supongan un adelanto con respecto a la consecucién de una mayor satisfaccién
del cliente / usuario, tanto interno como externo.

Mejora de la calidad: supone la creacién organizada de un cambio ventajoso. No es solo eliminar los picos
esporadicos de mala calidad, objetivo del control, sino un proceso planificado de busqueda del perfeccionamiento.

Mision de la empresa: es la finalidad fundamental que justifica la existencia de la empresa. Establece las
razones de ser de la empresa, su definicién, el producto o servicio que vende y el mercado al que sirve. Segin
Kotler (1988), la misién se configura seglin cinco cuestiones: su historia, las preferencias actuales, los factores
del entorno, los recursos de la organizacién y las ventajas, competitivas que posea.

Modelo de Incentivaciéon y motivacion de profesionales: modelo vinculado a resultados en calidad de los
procesos asistenciales. Introduce incentivos econémicos y no econémicos, tales como:

- tiempo de dedicacion.

- formacion.

- Desarrollo profesional.

- Promocién y polivalencia.
- Investigacién, etc.

Debe ser integrador, con elementos diferenciadores interniveles, facilitadores de la continuidad asistencial, y
que diferencie la aportacién individual y de equipo, en términos de valor afadido al resultado final, con el
reconocimiento individual del trabajo, dedicacion y aportacién de valor de cada uno de los profesionales.

Norma: regla o estandar establecida por un grupo, cuyos miembros aceptan y deben cumplir.

Normalizacién: es la actividad que aporta soluciones para aplicaciones repetitivas que se desarrollan,
principalmente, en el ambito de la ciencia, la tecnologia y la economia, con el fin de conseguir una ordenacién
6ptima de un determinado contexto.
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Objetivo: algo ambicionado o pretendido.

Organizacion: es la compaiiia, sociedad civil o mercantil, firma, empresa o institucién, de caracter publico o
privado juridicamente constituida, que tiene su propia estructura funcional y administrativa. Se dedican a la
compra de bienes y servicios para incorporarlos al proceso de produccién, consumirlos o revenderlos. Pueden
ser de cinco tipos: a) empresas y cooperativas agricolas, ganaderas o pesqueras, b) industrias, c) revendedores,
d) administraciones publicas y empresas y e) otras instituciones de servicios.

Paciente: organizacién ( persona, familia, grupo, vecindad, sociedad, poblacién objetivo) que recibe atencién
sanitaria.

Pactos de gestion: documento escrito entre los CSES y sus respectivas Unidades de Servicio en donde se
especifican los servicios a prestar y los requisitos que éstos deben cumplir y que es de cumplimiento exigible.

Parte interesada: persona o grupo que tenga un interés en el desempefo o éxito de una organizacion.

Participacion: las opiniones de los ciudadanos y de los profesionales en la toma de decisiones en temas
relacionados con su salud, y los profesionales en temas que afecten a la organizacién.

PDCA (CICLO DE MEJORA CONTINUA): es un modelo metodolégico del campo de la gestién de la
calidad creado por Deming, también llamado rueda de la mejora de la calidad. Pretende contribuir al aumento
de la calidad mediante una mejora continua determinada por cuatro pasos, que fundamentalmente, son los que
favorecen tal cambio. PDCA = plan, do, check, act que se refieren, respectivamente, a la planificacién de lo
que se desea realizar, laimplantacion de lo planeado, la verificacién de que lo planificado actiia como deseabamos
y actuacién sobre los resultados de la accién anterior para dirigirla adecuadamente a los objetivos previstos en
la primera fase, corrigiendo los errores que puedan surgir.

Percepcion: conocimiento o idea que los ciudadanos tienen de los CSES y de los servicios que éstos prestan,
independientemente de si éstos han recibido o no atencién sanitaria previa.

Personal: el conjunto de empleados y demas personas que ofrecen, directa o indirectamente, un servicio a los
clientes.

Plan de Calidad: es un documento que establece las practicas especificas, las normas, las técnicas, los recursos
y la secuencia de actividades para un producto o servicio, de forma que se favorezca o facilite la mejora de la
calidad.
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Plan de formacion: aprendizaje constante y capacidad de innovacién por parte de los profesionales acompanadas
de un esfuerzo y un compromiso por parte de la Organizacién para facilitar la formacién necesaria. Ayuda a la
mejora de las competencias que se definan para cada profesional, en funcién de los procesos asistenciales en los
que él participe. Esto significa que cada profesional va a participar en un “ment de opciones” de formacién
personalizado, que le va a permitir reforzar aquellos aspectos claves en su perfil de competencias.

Plan estratégico: plan que se utiliza para dar la orientacion de la organizacién en un periodo de tiempo, de
forma que suele estar formado por un conjunto de decisiones de gestién que se centran en lo que hara la
empresa para alcanzar el éxito y la forma en que lo hara.

Planificacion: es el proceso de establecer los objetivos y de disenar las estrategias para tratar de alcanzarlos.
Es posible hacer planificaciéon a corto plazo, lo que recibe el nombre de planificacién tactica u operativa, y
planificacién estratégica o a largo plazo.

Politica de la organizacion: es el plan de actuacion que debe seguirse para la evaluacién y decisién respecto
a una situacién determinada o los posibles fallos o problemas que surjan, de modo que se facilite el alcance de
los objetivos previstos.

Politica de la calidad: comprende un conjunto de directrices y objetivos generales relativos a la calidad
expresados formalmente por la Direccién; son, pues, los principios generales que guian la actuacién de una
organizacién. Forma parte de la politica general de la empresa aprobada por los érganos directivos y esta
constituida por el conjunto de proyectos referidos a la calidad.

Portal del Sistema Sanitario de Extremadura: Pagina web de acceso a otras web relacionadas.

Procedimiento: se refiere a una determinada forma de ejecutar una actividad. En el caso de la gestién de la
calidad todos los procedimientos deben estar documentados, de forma que se sefale lo que debe llevarse a
cabo, quién lo realizara, cuando, dénde, cémo, con qué materiales, equipos y documentos, y cdmo se registrara
y controlara.

Proceso: conjunto de recursos y actividades interrelacionadas y consecutivas con un fin determinado.

Proceso asistencial: conjunto de actividades de los proveedores de la atencién sanitaria (estrategias preventivas,
pruebas diagndsticas y actividades terapéuticas), que tienen como finalidad incrementar el nivel de salud y el
grado de satisfaccion de la poblacién que recibe los servicios, entendidos éstos en un amplio sentido (aspectos
organizativos, asistenciales, etc.).
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Procesos clave: son los mas importantes para la competitividad de la organizacién. Tiene un alto impacto en
los resultados de ésta por incidir en:

- Satisfaccion de los clientes.
- Resultados empresariales.
- Satisfaccién de empleados.

Procesos soporte: apoyan a los procesos asistenciales para que cumplan su misién.
Procesos estratégicos: procesos orientados a las actividades organizativas o estratégicas de la empresa.

Producto: es cualquier bien material, servicio o idea que posea un valor para el consumidor / usuario y satisfaga
sus necesidades.

Producto tangible: segin Kotler (1988), es el producto que resulta de afadir a los beneficios basicos los
aspectos formales, como la calidad, marca, envase y disefio. Sera aquel bien que pueda ser percibido por los
sentidos.

Propésito: intencion.
Protocolo: acto o serie de actos y operaciones con que se hace una cosa. Método. Sistematica de trabajo.

Protocolo asistencial: conjunto de normas de actuacién clinica de obligado cumplimiento en situaciones o
circunstancias clinicas concretas.

Protocolos de practica clinica: descripcién exhaustiva y pormenorizada de los pasos y actuaciones clinicas
que deben realizarse ante un determinado problema de salud de acuerdo a la guia de practica clinica
correspondiente.

Proveedor: véase Suministrador.
Queja: manifestacién verbal de la disconformidad con algo o alguien.

Reclamacioén: facultad publica que puede ser ejercida por cualquier usuario, independientemente de su
consideracién como interesado, ante cualquier actuacidon que perciba como irregular o anémala, en el
funcionamiento de los servicios sanitarios, del Sistema Sanitario PUblico de Extremadura, o ante cualquier tipo
de lesién de los derechos otorgados por la normativa vigente en sus centros, establecimientos y servicios
sanitarios. (Decreto 4/2003, de 14 de enero, por el que se regula el régimen juridico, estructura y funcionamiento
del Defensor de los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de Extremadura). También puede ser de interés la
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Orden de 26 de Noviembre de 2003, por la que se regula la tramitacién de las reclamaciones y sugerencias
relativas a la actividad sanitaria, dirigidas por los usuarios del Sistema Publico de Extremadura al Servicio
Extremefio de Salud.

Responsabilidad: es el deber de ejecutar las operaciones o acciones sobre las que se tiene competencia o
autoridad. Es una dimensién de la calidad de servicio que supone la demostracién de que la organizacién puede
llevar a cabo lo que se asegura y se ocupa de los problemas de los usuarios.

Satisfaccion del consumidor / usuario: la satisfaccién del usuario es un objetivo prioritario de las empresas
de todo tipo pero, sobre todo, de las de servicios pues no poseen un producto tangible y su objetivo es
producir un servicio, que Unicamente se podra valorar en funcién de su aceptacién por el usuario. La satisfaccion
esta relacionada positivamente con la calidad percibida, es decir, a mayor calidad percibida, mayor satisfaccion.
Pero también con la percepcién de la discrepancia entre las expectativas de los usuarios con respecto a los que
va a recibir y su valoracién de la ejecucioén real.

Seguridad: es una dimensién de la calidad de servicio o producto. Supone la ausencia de peligro, riesgo o duda
en la adquisicién del bien / servicio y su utilizacién.

Servuccion: voz que se refiere al sistema de produccién o creacién del servicio.

Sistema: es el conjunto ordenado de elementos que componen una totalidad de nivel superior a las partes que
lo integran, y que cumple unas determinadas funciones. Las caracteristicas que definen un sistema son: globalidad,
que implica la repercusién en todo el sistema de cualquier estimulo que afecte a una parte; homeostasis, que
hace referencia al equilibrio dinamico o autorregulacién del propio sistema; finalidad, que hace referencia a los
objetivos a los que esta orientado todo sistema.

SSPE: Sistema Sanitario Piblico de Extremadura.

Tangibilidad: caracteristica de los productos que les hacer perceptibles por medio de los sentidos. Por su
naturaleza los bienes son tangibles y los servicios son intangibles pero no lo son completamente pues, en
muchos casos, van acompanados por caracteristicas que impiden su clara definicién.

Tecnologias sanitarias: los avances tecnolégicos aplicados a la mejora del Sistema Sanitario Publico de
Extremadura para la practica clinica y del grado de cumplimiento de los mismos en el ejercicio diario.

Telemedicina: transmisién de imagenes, de actuaciones o intervenciones médicas o quirdrgicas reales, mediante
la tecnologia de videoconferencia (en tiempo real) o a través de ordenador (en tiempo real, o no).
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Transparencia: organizacion abierta a la sociedad y al ciudadano, que informa, creible y en la que se puede
confiar.

Usuario: toda persona con domicilio habitual o eventual en Extremadura o, que no teniéndolo, solicite asistencia
sanitaria en el SSPE.

Validacion / verificacion: se refiere a la comprobacién objetiva de que se ha logrado cumplir con los requisitos
previamente especificados.

Valores: aquellos elementos que conforman la conducta basica de las personas del CSES y lo que se espera de
ellas.

Variabilidad: grado de estabilidad, versus variacién, de un proceso en los que se refiere a las prestaciones y a
la predictibilidad de su evolucién.

Via clinica: planes asistenciales que definen y ordenan secuencialmente actividades e intervenciones sanitarias
para un grupo definido de pacientes con un curso clinico predecible.

Vision: declaracién que describe el tipo de organizacién deseada con vistas al futuro.
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ANEXO Il

PESOS POR ENTORNO SANITARIO

HOSPITALES

(Centros con internamiento)

PROVEEDORES DE
ASISTENCIA SANITARIA
SIN INTERNAMIENTO

SERVICIOS SANITARIOS
INTEGRADOS EN UNA
ORGANIZACION SANITARIA
Establecimientos sanitarios'

Direccién 8 % 6 % 4 %
Planificacion o o o
estratégica 6 % 4 % 2%
Gestion RR.HH. 7 % 5% 4 %
Gestion Tecnolégica o o o
Recursos Materiales 7% 5% 3%
Gestion Informacién

/Conocimiento 8 % 6 % 4 %
/Aspectos Eticos

Gestion de Procesos 14 % 24 % 33 %
Satisfaccién Ciudadanos 20 % 20 % 20 %
Satisfaccién Personal 9 % 9 % 7 %
Impllcaaop 6 % 10 % 6 %
con la Sociedad

Resultados clave 15 % Il % 17 %

!

Botiquines, dpticas, ortopedias y establecimientos de audioprotesis.
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ELEMENTOS DE INTERPRETACION

* Partimos de la clasificacion de centros, establecimientos y servicios sanitarios del Real Decreto 1277/
2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorizacién de centros,
establecimientos y servicios sanitarios.

- HOSPITALES (centros con internamiento). Color salmoén.

- PROVEEDORES DE ASISTENCIA SANITARIA SIN INTERNAMIENTO (excluidos consultas médicas,
consultas de otros profesionales sanitarios y consultorios locales, que se acreditaran sélo en relacién a
su dependencia jerarquica de una organizacién superior). Color violeta.

- SERVICIOS SANITARIOS INTEGRADOS EN UNA ORGANIZACION SANITARIA. Color verde.
- ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS. (Homologaciéon en base a su normativa de autorizacion).

* EIPESO PORCENTUAL para cada uno de los ENTORNOS SANITARIOS de la clasificacién anteriormente
mencionada, aparece en el color que se menciona tras ellos.

* Los centros con internamiento deben equilibrar sus estrategias y resultados, y por otra parte precisan de
un importante desarrollo directivo y de planificacién.

* Los centros sin internamiento, deben disminuir pesos en liderazgo y politicas estratégicas, y aumentar en
resultados de sociedad y procesos. (Esto referido a centros de atencién primaria, centros polivalentes y
especializados, reconocimiento médico y salud mental).. Se excluyen consultorios y consultas de la
acreditacion, ya que sélo optarian a ella en el caso de estar integrados en una estructura superior.

* Los servicios sanitarios integrados, asi como los establecimientos referidos a: botiquines, dpticas, ortopedias
y establecimientos de audioprétesis, en el caso de optar a una acreditacion, agruparian el mayor de sus
pesos en procesos, con menor trascendencia en estructuras directivas y resultados de sociedad, y aumento
en resultados globales. Ademas estos criterios, serian acreditados con programas especificos “ad hoc” de
acreditacion.
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