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presentacion

Sistema Sanitario Pablico Extremeno

Nos hallamos ante un sistema sanitario que, continuando con los principios de
universalidad y equidad en la cobertura sanitaria establecida hace dos décadas por la Ley General
de Sanidad, ha sabido perpetuar la ambicién por conseguir la mejora continua de la calidad de
los servicios prestados en todos los ambitos de la organizacion. Pero, lejos de posturas triunfalistas,
en el seno de la Comunidad Auténoma de Extremadura somos conscientes de que ha llegado el
momento de pasar de una gestién implicita de la calidad, a un modelo de gestion explicita de la
misma, donde, teniendo en cuenta la situacién actual, se apueste por conseguir una evolucién
hacia la satisfacciéon plena del usuario con la atencién sanitaria recibida.

Tomando a nuestros ciudadanos como el centro del Sistema Sanitario, y persiguiendo
el cumplimiento de sus expectativas, el actual Plan de Salud de Extremadura prevé en su contexto,
entre otras estrategias, el desarrollo del presente documento, el | Plan Marco de Calidad del
Sistema Sanitario Publico de Extremadura.

Como no puede ser de otra manera, en la busqueda de la mejora de la calidad, estan
involucrados todos los ciudadanos, teniendo en cuenta, no sélo principios como el de
corresponsabilidad de los usuarios del sistema, sino la implicaciéon de los profesionales en un
modelo de gestion que se transforma de acuerdo a los cambios en la sociedad, en un modelo
participativo, abierto a la evaluacion continua, y a las sugerencias realizadas desde cualquier
ambito.

Alcanzar la maxima humanizacién del sistema sanitario, manteniendo la capacidad
de renovacion cientifica y tecnologica, y considerando en todo momento las opiniones y sugerencias
de los sectores implicados, es uno de los objetivos principales de la Consejeria de Sanidad y
Consumo de la Junta de Extremadura, utilizando para ello instrumentos tales como el presente
Plan de Calidad, que me complazco en presentar.
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Sistema Sanitario Pablico Extremeno

Introduccion

La Consejeria de Sanidad y Consumo de la Junta de Extremadura establece como objetivo de
primer orden en su politica sanitaria la necesidad de promover un cambio en la cultura de gestion,
que esté orientado hacia la calidad total, de tal forma que situando como objetivo principal la
satisfaccion plena del ciudadano con la atencidn sanitaria recibida, extiende la responsabilidad en la
mejora continua de la calidad a cada miembro de la organizacién sanitaria, constituyendo un verdadero
cambio cultural y de participacién.

Para alcanzar un aumento en las cotas de calidad, esta politica debe estar basada, tanto en
los requerimientos y necesidades de la sociedad, como en los pardametros necesarios para el
desarrollo profesional, de manera que, situando al paciente como centro del sistema, involucre a los
profesionales en la mejora progresiva de la calidad ofertada en el mismo, convirtiéndolos en los
verdaderos protagonistas del cambio.

En el contexto de la planificacién estratégica de las politicas de salud de la Comunidad Auténoma
de Extremadura se cred el Plan de Salud de Extremadura 2005-2008, concebido como la hoja de
ruta que recoge las grandes estrategias y actuaciones, tanto del Sistema Sanitario Publico de
Extremadura (en adelante SSPE), como de un importante nimero de instituciones y agentes
sociales relacionados con la promocion y el mantenimiento de la salud de la poblacién extremeiia.
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Sistema Sanitario Pablico Extremeno

Entre sus estrategias, el Plan de Salud establece la elaboracién y el desarrollo de Planes Marco
centrados en intervenciones intersectoriales, donde se requiere el concurso de varios departamentos
para hacer mas efectivas y eficientes las respuestas e intervenciones relacionadas con: la atencién
sociosanitaria, la calidad del sistema sanitario publico, la educacién para la salud o la salud laboral.

De esta forma, a través de la Consejeria de Sanidad y Consumo de la Junta de Extremadura,
nace el presente I Plan Marco de Calidad, con el que se dota el Sistema Sanitario Publico
extremefio, como instrumento para la mejora continua de la calidad en todos los ambitos,
analogamente a la filosofia del Modelo de Calidad de centros, servicios y establecimientos sanitarios
(en adelante CSES), conforme al Decreto 227/2005, de 27 de septiembre, por el que se regula el
procedimiento y los 6rganos necesarios para la aplicacion del modelo de calidad y la acreditacién de
la calidad sanitaria de los centros, servicios y establecimientos sanitarios de la Comunidad Auténoma
de Extremadura. El Plan Marco de Calidad discurrira coherente y complementariamente a la aplicacion
del Modelo de Calidad de CSES.

Del mismo modo, y como no podria ser de otra manera, el Plan Marco de Calidad se articula,
ademas de con el mencionado Plan de Salud de Extremadura, con otros Planes vigentes en nuestra
Comunidad, en relacion a la sanidad, como el Plan Estratégico del Servicio Extremefio de Salud
2005- 2008, y los Planes Integrales, tanto en el marco comun del Sistema Nacional de Salud (de
enfermedades cardiovasculares, cancer, salud mental, drogodependencias y otras conductas adictivas),
como en el meramente autondmico (Plan Marco de Educacién para la Salud de Extremadura, etc.).

El Decreto 80/2003 por el que se establece la estructura organica de la Consejeria de Sanidad
y Consumo, en su articulo 4.k), asigna la funcion de la elaboracion y seguimiento del Plan Marco de
Calidad a la Direccion General de Formacion, Inspeccion y Calidad Sanitarias.

Para alcanzar una vision integral en el Plan Marco de Calidad, se ha estructurado el mismo en
ocho Pilares Estratégicos, que abarcan todos los aspectos de la organizacién que mayor repercusion
tendran en un futuro préximo en la mejora de la calidad de los servicios que se prestan, y por lo
tanto en la satisfaccién de los usuarios del sistema. Los pilares en los que se fundamenta el
presente Plan Marco de Calidad son los siguientes:

| Plan Marco de Calidad 16
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Sistema Sanitario Pablico Extremeno

Calidad de la Atencion Sanitaria.

Para conseguir la mejora de la calidad en la atencidn sanitaria, en primer lugar se deben dirigir
los esfuerzos hacia la identificacion y seguimiento de los procesos de atencidn sanitaria mas relevantes,
a través de la Cartera de Servicios regulada mediante la Orden de 17 de marzo de 2004, por la que
se establece el procedimiento de elaboracion y actualizacién de la Cartera de Servicios del SSPE. En
segundo lugar, y de gran importancia, estos esfuerzos deben dirigirse hacia otros aspectos como la
adecuada gestion del conocimiento, gestion de recursos humanos y econdmicos, gestion de riesgos,
desarrollo profesional, impulso a las estructuras de calidad, participacion real y efectiva de profesionales
y ciudadanos en los aspectos fundamentales de la organizacion que les afectan, e impregnacion de
la cultura de la calidad en todos los estamentos de la organizacion, siendo imprescindible la implicacion
de directivos y gestores como primer paso para la gestion del cambio.

Calidad Relacional.

Este pilar se fundamenta en que una atencion de calidad debe estar basada en los principios
de corresponsabilidad y ejercicio de los derechos y deberes por parte de los ciudadanos, con una
participacion real de los mismos en la prevencion y mantenimiento de su estado de salud, en el
marco de la legislacidon vigente en materia de derechos y deberes de los pacientes y manejo de la
informacion clinica que se deriva de la Ley 3/2005, de 8 de julio, de Informacion Sanitaria y
Autonomia del Paciente. Asi mismo, esta atencidn debe favorecer la accesibilidad de los ciudadanos
al Sistema Sanitario Publico de Extremadura, y establecer las herramientas necesarias para la
obtencién de informacién acerca de la satisfaccion de los ciudadanos con la atencién sanitaria
recibida.

En linea con los objetivos de este pilar, el Plan de Salud de Extremadura establece la elaboracién
y desarrollo del «Plan de Humanizacién de la Atencién Sanitaria del Sistema Sanitario Publico de
Extremadura».
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Sistema Sanitario Pablico Extremeno

Autorizacion y Acreditacion de los CSES.

En el camino hacia la mejora de la calidad, todos los CSES deben estar autorizados como
primer paso, regulado por el Decreto 37/2004, de 5 de abril, sobre autorizacion administrativa de
centros, establecimientos y servicios sanitarios en la Comunidad Auténoma de Extremadura.

Una vez obtenida la autorizacidn, y tras la realizacidén de un ejercicio de auto-evaluacion segin
los estandares de calidad establecidos en el Modelo de Calidad de CSES de nuestra Comunidad
Auténoma, de inspiracidn en el modelo de excelencia de la EFQM (European Foundation for Quality
Management), el CSES puede optar a la acreditacion de calidad sanitaria, que se estructura en tres
grados: avanzada, optima y excelente.

Pero mas alla del reconocimiento externo, el verdadero espiritu del Modelo de Calidad es el de
avanzar en la mejora de la calidad a través del analisis de situacion de cada CSES, realizado por un
equipo de profesionales implicados en las tareas de auto-evaluacion, y que culminara con la elaboracién
de un informe de resultados, incluyendo la redaccién de un plan de acciones de mejora.

Evaluacion Sanitaria.

En este pilar se incluyen tanto la evaluacién interna como externa de los CSES, debiendo
promocionarse ambas mediante estrategias tales como la creacion de la Comisién de Evaluacion y
Calidad Sanitarias del Sistema Sanitario Publico de Extremadura, el desarrollo de labores formativas
sobre evaluacion, y estrategias de difusion entre los profesionales y equipos directivos.

En la mejora continua de la calidad juega un papel fundamental la evaluacion externa y
periddica de la calidad y la seguridad de los centros y servicios sanitarios, recogida en la Ley de
cohesion y calidad del SNS.

| Plan Marco de Calidad 18
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Sistema Sanitario Pablico Extremeno

Investigacion y Formacion.

Para garantizar el compromiso del Sistema Sanitario PUblico Extremefio con la realizacién de
una investigacion de calidad se debe facilitar la creacién de estructuras adecuadas y fomentar la
cultura de investigacion, en linea con las necesidades reales de salud de nuestra region, facilitando
asimismo la difusion de los resultados obtenidos como consecuencia de dicha investigacion.

En el concepto de formacién se incluyen, tanto la docencia de grado, como postgraduada y
formacion continuada de los profesionales, que deben orientarse a la mejora de la calidad del SNS
segun la Ley de cohesidn y calidad del SNS, y que deben ser favorecidas por la estructura asistencial
del SSPE segun la Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura.

En la elaboracién de directrices en materia de formacién e investigacién en el ambito de la
politica sanitaria, se deben articular las estructuras generadoras y las de transferencia de conocimiento,
con aquellas de gestidon y asesoramiento.

Sistemas de Informacion.

En las organizaciones sanitarias en las que existe un elevado volumen de informacién, que no
debe suponer en ningln caso un incremento de la carga de trabajo para los profesionales, deben
ponerse a disposicion de los mismos los mas modernos sistemas de informacion, con el fin tltimo de
conseguir la maxima eficiencia en la gestion, una atencién de calidad y la gestién adecuada del
conocimiento.

Asi, en la Comunidad Auténoma de Extremadura, se crean elementos clave en la integracién
de la informacién, como la Tarjeta Sanitaria Individual (documento identificador Unico, con informacién
sobre acceso a prestaciones, y sobre derechos en el SNS o SRS), el Proyecto Civitas (solucién de
gestion poblacional y de recursos sanitarios), el Proyecto Orellana (sistema de informacion geografico
de salud), el Proyecto Jara (sistema de informacién integral e integrado que da respuesta a las
necesidades de gestion de recursos y atencion sanitaria y socio-sanitaria), la Historia Clinica Unica, el
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Sistema Sanitario Pablico Extremeno

Proyecto Cornalvo (integra los sistemas de informacion de los laboratorios), el Proyecto Zurbaran
(digitalizacién y transmisidon de imagenes radioldgicas), y una serie de bases de datos que, a través
de un motor de integracion podran ser compartidas entre diferentes organizaciones, profesionales y
gestores, asi como tendran acceso a la informacidon que les sea de aplicacion los ciudadanos de
nuestro ambito de referencia, de manera que se produzca un enriquecimiento progresivo de la
informacion que se les oferta, garantizando en todo momento el caracter de confidencialidad de los
datos que asi lo requieran.

Desarrollo Profesional.

En el seno del sistema sanitario, los recursos que mas valor crean son los que se refieren al
capital humano, en sus diferentes categorias, y con sus distintas funciones, de manera que para
obtener la maxima satisfaccion de los usuarios, se debe tener especial cuidado en aspectos como el
mantenimiento del valor cientifico- técnico de la calidad que se presta, y por lo tanto, se debe
garantizar el mas alto nivel de desarrollo profesional, que a su vez sera la base del reconocimiento
de la labor desempefiada por todos y cada uno de los profesionales del sistema.

El desarrollo profesional, en consonancia con las necesidades de la organizacion sanitaria, es
considerado un elemento fundamental en la modernizacion del Sistema Nacional de Salud, a través
de la gestidn adecuada del conocimiento en Ciencias de la Salud. Este desarrollo sera individualizado
en funcion de las preferencias de los profesionales, lo que se entiende como un elemento motivador
en si mismo.

Entre los elementos clave de desarrollo profesional, la Ley de Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud establece la Formacion Continuada, la Carrera Profesional (sistema de reconocimiento
a ese desarrollo profesional) y la Evaluacion de las competencias.
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Gestion y Financiacion.

Por Gltimo, aunque no menos importante, un sistema de calidad debe estar fundamentado en
una adecuada gestidon de todos los procesos presentes en la organizacién, a través de unos
recursos que inevitablemente son limitados, y que sin embargo, mediante un correcto ejercicio de
gestion y financiacion pueden resultar en un alto rendimiento.

El aprovechamiento optimo de los recursos disponibles debe asentarse en estrategias
encaminadas a asegurar un entorno profesional efectivo y eficiente, que alne elementos tan
necesarios como la gestidn presupuestaria, la articulacion de procesos de atencidn sanitaria con un
alto nivel de desarrollo tecnoldgico e innovacién y la mejora continua de la calidad de los servicios
prestados.

Una vez ocurrido el traspaso de las competencias de la asistencia sanitaria gestionada por el
INSALUD a la Comunidad Auténoma de Extremadura a través del RD. 1477/ 2001, de 27 de
diciembre, y la creacion del Servicio Extremefio de Salud (Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de
Extremadura) como organismo auténomo con la responsabilidad de la administracion y gestién de
servicios, prestaciones y programas sanitarios, los objetivos del Plan Marco de Calidad en este
campo discurren paralelamente a las recomendaciones efectuadas por el grupo de expertos del
Ministerio de Sanidad y Consumo y la Comision de Politica Fiscal y Financiera, respetando la normativa
basica estatal y en coordinacion con el resto del Sistema Nacional de Salud.

Todos y cada uno de los pilares del presente Plan Marco de Calidad aunan estrategias ya en
marcha por el sistema, a la vez que apuntan objetivos y acciones de caracter novedoso, y
entendidas como imprescindibles por la Junta de Extremadura para ofertar un Modelo de Calidad a
nuestros ciudadanos factible y efectivo.

Con el fin de delimitar las competencias en el ejercicio de tareas del Plan, se han asignado las
entidades responsables para cada objetivo. Para la monitorizacién del desarrollo de estas acciones
se establece una serie de indicadores y un cronograma, que discrimina el establecimiento de las
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acciones indicadas en: corto plazo (menos de seis meses), medio plazo (entre seis meses y cuatro
afhos), y largo plazo (a partir de cuatro afios desde la publicacion del presente Plan Marco de
Calidad).

Con el objeto de garantizar el desarrollo de los trabajos necesarios para la redaccion de dicho
plan, se constituyd un Comité de Coordinacion y Redaccion del mismo, requiriendo ademas la
participacion tanto de profesionales del sistema, como de sectores con legitimo interés como
Colegios Profesionales, Sociedades Cientificas, sectores de sanidad de Organizaciones Sindicales o
Asociaciones del ambito de la Sanidad y Consumo.

Asi, se celebrd en Mérida la Jornada Técnica del Plan Marco de Calidad, especifica de analisis
interno, con la participacién de 80 profesionales, en la que desarrollaron trabajos bajo la formula de
Grupos Nominales.

De todas las conclusiones finales de cada grupo y participaciones en el debate realizado al
término de la jornada, se elabord un documento base para la continuacién de los trabajos de
elaboracion del Plan Marco de Calidad, y fundamentalmente de los Grupos de Trabajo que se
establecieron al efecto por el Comité de Coordinacién y Redaccion del PlaN.

El resultado de este trabajo es el documento actual del I Plan Marco de Calidad, creado con el
objetivo de ir mas alla de sentar las bases de la calidad de la atencion sanitaria y no sanitaria de
nuestra Comunidad Auténoma.

El presente Plan es una continuidad de los esfuerzos realizados en los Ultimos afos para poner
a disposicion de nuestros ciudadanos unos servicios sanitarios adaptados a la realidad de nuestro
entorno, y a las necesidades y expectativas de los usuarios, dentro de una sociedad cada vez mas
informada y con mayores y mas sofisticadas exigencias.
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Ambito y Vigencia

» El ambito que abarca el I Plan Marco de Calidad es:
SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE EXTREMADURA (SSPE).

» Se establece una vigencia de 4 afos a partir de su publicacién por la Consejeria de
Sanidad y Consumo de la Junta de Extremadura, en coherencia con otros elementos
planificadores de nuestra Sanidad, y entendiendo este plazo como aceptable para poner
en marcha las acciones recogidas en el mismo.
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Pilar Estratégico de Calidad
de la Atencion Sanitaria

Lineas Estratégicas

La Consejeria de Sanidad y Consumo de la Junta de Extremadura establece como objetivo de
primer orden en su politica sanitaria, la necesidad de promover un cambio en |a cultura de gestién
que esté orientado hacia la calidad total en todos los ambitos, y desde luego en el de |a atencién
sanitaria que se presta al ciudadano. La introduccidn de este cambio en la cultura de gestion,
basada en la calidad, implica una reforma sustancial en la cultura laboral y de participacion.

Un alto grado de calidad de la atencidn sanitaria debe incluir: una estrategia coherente
encaminada a estimular y desarrollar la excelencia profesional; una gestion del conocimiento eficiente
y disponible al alcance de todos los trabajadores del sistema, con el objetivo Ultimo de disminuir la
variabilidad en la practica sanitaria mediante la medicina basada en la evidencia; el desarrollo de la
legislacion vigente en materia de derechos y deberes de los pacientes y manejo de la informacidn
clinica que se deriva de la Ley 3/2005, de 8 de julio, de Informacién Sanitaria y Autonomia del
Paciente; una planificacion adecuada a los compromisos adquiridos en la Ley 1/2005, de 24 de junio
de tiempos maximos de respuesta en la atencidn sanitaria especializada; y la articulacidn de politicas
efectivas de gestidn de riesgos en la actividad sanitaria.

| Flan Marco de Calidad 7
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OBJETIVOS GENERALES

I. Promover el liderazgo y las bases estructurales de la calidad

II. Garantizar la continuidad de la atencidn sanitaria y disminuir su variabilidad

III. Facilitar la participacion real y efectiva de profesionales y ciudadanos

OBJETIVOS GENERALES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

L Promover el liderazgo y
las bases estructurales de
la calidad

. Asegurar la implicacién y formacién necesarias, en las

politicas de calidad de la Consejeria de Sanidad y
Consumo, de gestores y mandos intermedios.

. Efectuar el desarrollo organico y funcional de las

estructuras de calidad necesarias para el éxito de las
estrategias adoptadas.

IL Garantizar la continuidad
de la atencion sanitariay
disminuir su variabilidad

. Definir los procesos a través de la Cartera de Servicios

del SSPE.

. Identificar y realizar el seguimiento de los procesos de

atencion sanitaria mas relevantes.

. Disminuir la variabilidad en la atencion sanitaria mediante

la medicina basada en la evidencia.

II. Facilitar la participacion
real y efectiva de profe-
sionales y ciudadanos

. Desarrollar las funciones propias de los érganos de

participacion en el Area de Salud y creacidn de los mismos
en el ambito de los centros sanitarios.

. Desarrollar las funciones propias de los érganos de

participacion y asesoramiento técnico de la Consejeria
de Sanidad y Consumo.
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Objetivo I.1- Asegurar la implicacion y formacion necesarias, en las politicas de
calidad de la Consejeria de Sanidad y Consumo, de gestores y mandos intermedios.

Acciones concretas

e Establecer las acciones formativas y de difusién necesarias, en materia de estrategias
de calidad de la Consejeria de Sanidad y Consumo, que aseguren el conocimiento y
comprension de las mismas entre los directivos y gestores del Servicio Extremefio de

Salud.
e Asegurar la implicacién efectiva de directivos y gestores en los compromisos asumidos
por la Consejeria de Sanidad y Consumo en politicas de calidad.

Responsables

e Direccidon General de Formacién, Inspeccion y Calidad Sanitarias.
e Direccidn Gerencia, Direcciones Generales y Secretaria General del SES.
= Gerencia y equipos directivos de Areas de Salud.

Indicadores

e Numero de sesiones formativas, en materia de estrategias de calidad, en servicios

centrales del SES, asi como en Areas de Salud.
e Compromisos contractuales derivados de las estrategias de calidad, asumidos

expresamente en contratos y pactos de gestion.
Cronograma

= Corto plazo
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Objetivo 1.2- Efectuar el desarrollo organico y funcional de las estructuras de
calidad necesarias para el éxito de las estrategias adoptadas.

Acciones concretas

+ Desarrollo normativo de las estructuras de calidad del SES, tanto a nivel central como
periférico.

« Impulso al desarrollo funcional efectivo de las estructuras de calidad en centros sanitarios.

» Desarrollo progresivo de las actividades inherentes a la estructura de calidad de la Consejeria
de Sanidad y Consumo.

Responsables

» Direccion Gerencia del SES. ]

* Gerencia y Equipos Directivos de Areas de Salud.

» Consejeria de Sanidad y Consumo.

* Direccion General de Formacion, Inspeccion y Calidad Sanitarias.
Indicadores

» Publicacién de normativa que recoja estructuras de calidad en el SES.

e Compromisos contractuales en materia de desarrollo funcional de estructuras de calidad

en centros sanitarios.

e Memoria anual de la estructura de calidad de la Consejeria de Sanidad y Consumo.

Cronograma

e Medio plazo.
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Objetivo II.1- Definir los procesos a través de la Cartera de Servicios del SSPE.
Acciones concretas

e Desarrollo de los trabajos necesarios para la publicacién de la Cartera de Servicios del
SSPE.

e Definicién de los procesos de atencidn sanitaria derivados de la Cartera de Servicios del
SSPE.

Responsables

Comisién Técnica de Cartera de Servicios.

Consejo Cientifico-Asesor del SSPE.

Comisién de Evaluacidn y Calidad Sanitarias.

Consejo de Direccidn de la Consejeria de Sanidad y Consumo.

Indicadores
e Normativa de Cartera de Servicios del SSPE.
e Identificacion y publicacién de los procesos de atencién sanitaria derivados de la Cartera
de Servicios del SSPE.

Cronograma

e Medio plazo.
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Objetivo II.2- 1Identificar y realizar el seguimiento de los procesos de atencion
sanitaria mas relevantes.

Acciones concretas

» Priorizar los procesos de atencion sanitaria de mayor relevancia para el Servicio Extremenio

de Salud.

e Establecer los indicadores de seguimiento adecuados a los procesos seleccionados.
Responsables

» Comisién Técnica de Cartera de Servicios.

» Consejo Cientifico- Asesor del SSPE.

e Comisién de Evaluacion y Calidad Sanitarias.

e Consejo de Direccion de la Consejeria de Sanidad y Consumo.

Indicadores

e Publicacién de los procesos de atencién sanitaria en el SES una vez priorizados.
e Publicacidn de los indicadores de seguimiento de procesos que sean aprobados.

Cronograma

¢ Medio plazo.
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Acciones concretas

Implantacion de la Cartera de Servicios del SSPE y de los procesos de atencion sanitaria
derivados.

Realizacion de acciones de soporte como la implantacion de protocolos, vias clinicas o
guias de practica clinica, validados por la Direccion.

Colaboracion y aplicacion de estrategias derivadas del Proyecto GuiaSalud.

Responsables

Comisidn Técnica de Cartera de Servicios.
Comisidn de Evaluacion y Calidad Sanitarias.
Consejo Cientifico-Asesor del SSPE.
Direccion Gerencia del SES.

Gerencias de Area de Salud.

Indicadores

Anélisis e informes anuales de indicadores de procesos de atencion sanitaria derivados
de la Cartera de Servicios del SSPE.

e Medidas adoptadas en la Comision de Evaluacion y Calidad Sanitarias.
e Medidas adoptadas en el Consejo Cientifico-Asesor del SSPE. )
e Numero de protocolos, vias y guias de practica clinica implantadas, por Areas de Salud.
¢ Actividades relacionadas con el Proyecto GuiaSalud.
Cronograma

Medio plazo.
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fectiv

Objetivo III.1- Desarrollar las funciones propias de los drganos de participacion
en el Area de Salud y creacion de los mismos en el ambito de los centros sanitarios.

Acciones concretas

e Implicacion de la Gerencia de Area de Salud en el Consejo de Salud de Area.
» Creacion de los 6rganos de participacién en el ambito de los centros sanitarios.

Responsables
« Gerencias de Area de Salud.
» Direccidn Gerencia del SES.
» Consejeria de Sanidad y Consumo.
Indicadores
« Medidas adoptadas en los Consejos de Salud de Area.
» Publicacién de norma que regule los 6rganos de participacion en el ambito de los centros
sanitarios.

Cronograma

e Medio plazo.
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Objetivo III.2- Desarrollar las funciones propias de los 6rganos de participacion y
asesoramiento técnico de la Consejeria de Sanidad y Consumo.

Acciones concretas

Implicacion en las acciones derivadas del Consejo Extremefio de Salud.

Implicacion en las acciones derivadas de la Comision de Evaluacion y Calidad Sanitarias.
Implicacion en las acciones derivadas del Consejo Cientifico-Asesor del SSPE.
Implicacidn en las acciones derivadas de la Comisidn Regional del Plan de Salud de
Extremadura.

Implicacién en las acciones derivadas de otras Comisiones Permanentes y Consejos
Asesores, tales como el Consejo Asesor de Inmunizaciones de Extremadura, Consejo
Asesor sobre Enfermedades Cardiovasculares de Extremadura, etc.

Participacién en las estrategias derivadas del Modelo de Calidad de CSES en la Comunidad
Autdnoma de Extremadura.

Compromiso con la estrategia legislativa de la Consejeria de Sanidad y Consumo (libre
eleccion, segunda opinidn, informacion sanitaria y autonomia del paciente, tiempos maximos
de respuesta, etc).

Responsables

Consejeria de Sanidad y Consumo.
Direccién Gerencia del SES.

Indicadores

Medidas adoptadas en el Consejo Extremefio de Salud.

Medidas adoptadas en la Comision de Evaluacion y Calidad Sanitarias.

Medidas adoptadas en el Consejo Cientifico-Asesor del SSPE.

Medidas adoptadas en |la Comision Regional del Plan de Salud de Extremadura.
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* Medidas adoptadas en el Consejo Asesor de Inmunizaciones de Extremadura, Consejo
Asesor sobre Enfermedades Cardiovasculares de Extremadura, etc.
» Medidas adoptadas en relacidn al Modelo de Calidad de CSES en la Comunidad Auténoma

de Extremadura.
» Medidas adoptadas en relacion a la estrategia legislativa de la Consejeria de Sanidad y
Consumo.
Cronograma

e Medio plazo.

| Plan Marco de Calidad 36




[ PLAN MARCO DE CALIDAD

I

Sistema Sanitario Pablico Extremeno

| Plan Marco de Calidad

37



[ PLAN MARCO DE CALIDAD |

Sistema Sanitario Pablico Extremeno

Pilar Estratégico
de Calidad Relacional

Lineas Estratégicas

La calidad relacional y la atencién al usuario deben fundamentarse en principios de
corresponsabilidad y ejercicio de derechos y deberes, por lo que el SSPE esta determinado a ofrecer
un marco de relaciones y estructuras que hagan posible la participacion real de los ciudadanos en la
prevenciéon y mantenimiento de su estado de salud, permitiendo un clima de relaciones basadas en
el respeto y la informacion al usuario, y el principio de autonomia del paciente en las decisiones
relacionadas con la atencion sanitaria que reciben; todo ello en virtud de la legislacion estatal y
autondmica en materia de informacién sanitaria y autonomia del paciente.

Este marco relacional estara condicionado por elementos de planificacion, organizacion y
practica diaria, y establecera medidas especificas que atiendan a cada ciudadano seguin sus necesidades
y expectativas, haciendo posible el ejercicio efectivo de sus derechos y deberes y el ejercicio de su
autonomia como personas, contribuyendo a una participacion responsable en la gestion y utilizacion
de recursos en la atencidn sanitaria publica.
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Estas medidas, que iran enmarcadas en las estrategias del «Plan de Humanizacién de la
Atencion Sanitaria del Sistema Sanitario Publico de Extremadura», haran posible la adaptacion de la
atencidn sanitaria a los ciudadanos, considerados como individuos singulares, promoviendo el
establecimiento de relaciones personales de respeto y fomentando mecanismos de participacion y
decisién responsables.

Los procedimientos administrativos que permiten y facilitan la gestion de las prestaciones del
sistema, deben disefiarse como elementos de apoyo a la consecucién de niveles éptimos de
eficacia y eficiencia, mediante una adaptacidon consecuente entre los recursos y las necesidades de
los destinatarios de los mismos.

OBJETIVOS GENERALES

I. Favorecer la accesibilidad de los ciudadanos al sistema sanitario

II. Mejorar la atencion a los usuarios respecto al trato personal y el cuidado de los
entornos sanitarios

III. Ofrecer informacion y asegurar el ejercicio de los derechos y deberes de los
usuarios respecto al sistema sanitario

IV. Incrementar la participacion de los ciudadanos y conocer su opinion como
herramientas de mejora

| Plan Marco de Calidad 40



[ PLAN MARCO DE CALIDAD |

Sistema Sanitario Pablico Extremeno

OBJETIVOS GENERALES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

I. Favorecer la accesibilidad
de los ciudadanos al siste-
ma sanitario

=

Mejorar la accesibilidad a los recursos sanitarios.
Optimizar la gestién administrativa y de procesos de
atencidn en relacion al usuario.

I. Mejorar la atencion a los
usuarios respecto al trato
personal y el cuidado de
los entornos sanitarios

Promover un estilo de relacion personal con los usuarios
basado en el respeto, la tolerancia y la colaboracion.
Sefalizar convenientemente los centros sanitarios y
asegurar la identificacion de los profesionales que tienen
contacto con los usuarios.

Incorporar medidas de mejora de la habitabilidad, y
funcionalidad de los espacios y equipamientos.

II. Ofrecer informacion y
asegurar el ejercicio de los
derechos y deberes de los
usuarios respecto al
sistema sanitario

. Asegurar mecanismos de informacién sobre el sistema

sanitario, recursos y utilizacién de los mismos por parte
de los usuarios.

. Asegurar las condiciones necesarias para preservar la

intimidad en todas las situaciones de atencidn sanitaria
y administrativa de los usuarios.

Difundir los derechos y deberes de los ciudadanos
respecto al sistema sanitario.

IV. Incrementar la parti-
cipacion de los ciudadanos
y conocer su opinién como
herramientas de mejora

Fomentar la participacién ciudadana en la gestion de los
recursos sanitarios.

Conocer la satisfaccion de los usuarios respecto a
diferentes recursos asistenciales.

Gestionar de manera eficiente los procedimientos de
reclamaciones establecidos.
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BJETIVOS Y ACCIONE
I. Favorecer I ibili I i n | sistem nitari
Objetivo I.1.- Mejorar la accesibilidad a los recursos sanitarios.
Acciones Concretas
« Identificacion y comunicacion a los organismos competentes acerca de las necesidades y
carencias detectadas en los accesos a los centros sanitarios, coordinando mejoras en la
accesibilidad.
« Identificacion de barreras arquitectonicas y de equipamiento.
« Editar manuales de construccion, reforma y equipamiento de centros sanitarios adaptados.
 Establecer planes para la consecucién de entornos adaptados.

Responsables

« Gerencias de Area de Salud.
« Consejeria de Sanidad y Consumo.

Indicadores
» Existencia o no de responsables de las acciones enumeradas.
» Existencia o no de planes concretos de mejora en las materias indicadas en las acciones
concretas.

Cronograma

e Largo plazo
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Objetivo 1.2.- Optimizar la gestion administrativa y de procesos de atencion en
relacion al usuario.

Acciones Concretas

« Creacién en las Areas de Salud de Unidades de Gestidn de Prestaciones y Ayuda al

Ciudadano.
« Revisar los procedimientos administrativos y de gestion de pacientes para hacerlos resolutivos

y accesibles.
 Disefiar e implantar protocolos especificos de acceso al sistema para usuarios con

necesidades especiales.
e Medidas telematicas para la obtencion de citas.

Responsable

« Gerencias de Area de Salud.
 Consejeria de Sanidad y Consumo.

Indicadores

« Existencia, en Areas de Salud, de Unidades de Gestién de Prestaciones y Ayuda al Ciudadano.
» NuUmero de protocolos administrativos revisados en relacion a la gestién de usuarios.
Medidas telematicas implantadas.

« Numero de protocolos adoptados para el acceso de usuarios con necesidades especiales.

Cronograma

* Medio plazo.
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Objetivo II.1.- Promover un estilo de relacion personal con los usuarios basado en
el respeto, la tolerancia y la colaboracion.

Acciones Concretas

» Ofrecer cursos y talleres de formacion sobre habilidades de comunicacién, dirigidos a
profesionales con atencidn directa a usuarios, tanto en la etapa formativa de grado, como
de postgrado y formacion continuada. Incluir en los cursos que se programan desde la
Escuela de Estudios de Ciencias de la Salud mddulos especificos sobre escucha activa y
comunicacion.

» Hacer un seguimiento de las reclamaciones y sugerencias en lo referente a trato personal
percibido como incorrecto, e implementar medidas de mejora especificas.

Responsable

» Comision Paritaria Uex — SES.

¢ Gerencias de Area de Salud.

Escuela de Estudios de Ciencias de la Salud.
 Consejeria de Sanidad y Consumo.

Indicadores

» Numero de talleres y cursos de formacion planificados.
» Medidas adoptadas tras el analisis de reclamaciones y sugerencias.

Cronograma

» Corto plazo.
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Objetivo II.2.- Sehalizar convenientemente los centros sanitarios y asegurar la
identificacion de los profesionales que tienen contacto con los usuarios.

Acciones Concretas

 Aplicar lo determinado en el Manual de Identidad Corporativa del Servicio Extremefio de
Salud en todos los centros dependientes del mismo.

 Designar responsables de la supervision y actualizacion de los elementos de senalizacion
externa e interna de los centros.

« Identificacion de todos los profesionales mediante los sistemas que se establezcan para el
conjunto de los centros del SSPE.

Responsables
« Gerencias de Area de Salud.
Indicadores
 Existencia o no de responsables de senalizacion.
» Porcentaje de profesionales adecuadamente identificados.
» Medidas adoptadas en relacién a la identidad corporativa del SES.

Cronograma

e Corto plazo.
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Objetivo II.3.- Incorporar medidas de mejora de la habitabilidad, y de la
funcionalidad de los espacios y equipamientos.

Acciones Concretas

» Establecer criterios generales respecto a habitabilidad y equipamiento de espacios destinados
a los pacientes para asegurar la funcionalidad.

« Designar responsables de la supervision y control de condiciones de confortabilidad en los
centros.

» Revisar y adecuar a las necesidades de los usuarios, las actuaciones, horarios y normas
establecidas en los aspectos no sanitarios de atencion al paciente.

Responsables
e Gerencias de Area de Salud.
« Direccidn Gerencia del SES.
» Consejeria de Sanidad y Consumo.
Indicadores
» Existencia de criterios de habitabilidad y equipamiento de espacios.
» Existencia o no de responsables de confortabilidad.
 Actuaciones adoptadas en relacién a las necesidades de los usuarios.

Cronograma

» Corto plazo
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III. Ofrecer informacio rar el ejercici | rech ber | ri

F | sistem nitari

Objetivo III.1.- Asegurar mecanismos de informacion sobre el sistema sanitario,
recursos y utilizacion de los mismos por parte de los usuarios.

Acciones Concretas
 Establecer pautas y normas para la elaboracién de materiales informativos dirigidos a
usuarios y pacientes, adaptados a sus necesidades.
» Disefiar mecanismos, instrumentos y soportes informativos, identificando contenido,
destinatarios y responsables de su difusion.
» Adaptar los documentos que se entregan a pacientes y familiares, conforme a las pautas
de elaboracién de materiales.
Responsables

« Gerencias de Area de Salud.
 Direccion Gerencia del SES.

Indicadores

 Existencia o no de normas para la elaboraciéon de materiales informativos.
e Numero de documentos elaborados en virtud de dichas normas.

Cronograma

e Corto plazo
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Objetivo III.2.- Asegurar las condiciones necesarias para preservar la intimidad
en todas las situaciones de atencion sanitaria y administrativa de los usuarios.

Acciones Concretas
« Incorporar en los protocolos de atencién sanitaria medidas que garanticen la intimidad de
pacientes y familiares.
 Modificar los procedimientos que no garanticen una atenciéon personal en condiciones de
intimidad.

Responsables

« Gerencias de Area de Salud.
» Direccion Gerencia del SES.

Indicadores
e Numero de protocolos adoptados.
Cronograma
» Medio plazo.
Objetivo III.3.- Difundir los derechos y deberes de los ciudadanos respecto al
Sistema Sanitario.
Acciones Concretas

 Dar a conocer a los usuarios la carta de derechos y deberes mediante informacion adaptada
a las diferentes situaciones y necesidades.
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 Revisar y mejorar en su caso, los procedimientos y tramites establecidos para asegurar el
ejercicio de sus derechos por parte de los usuarios.

» Elaborar contenidos informativos respecto a derechos y deberes.

 Ofrecer dichos contenidos a las instituciones responsables de educacion para su difusion.

Responsables
« Gerencias de Area de Salud.
« Direccion Gerencia del SES.
» Consejeria de Sanidad y Consumo.
Indicadores
» Existencia o no de la carta de derechos y deberes.
« Numero de procedimientos adoptados para asegurar el ejercicio de los derechos y deberes.
* Numero de actividades educativas implantadas en esta materia.

Cronograma

» Medio plazo.

Objetivo IV.1.- Fomentar la participacion ciudadana en la gestion de los recursos
sanitarios.

Acciones Concretas

» Impulsar el funcionamiento de los érganos de participacion establecidos, promoviendo con
claridad su cometido y funcionalidad.
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 Contactar periddicamente con las asociaciones de enfermos y familiares de enfermos para
establecer medidas de mejora de la atencidn y acciones conjuntas.

 Organizar foros de debate y grupos focales con medios de comunicacion, organizaciones
sociales y ciudadanas, instituciones, etc., para procurar la corresponsabilidad en el cuidado
de la salud y la utilizacion de los recursos sanitarios.

Responsables

« Consejeria de Sanidad y Consumo.

+ Consejo Extremefio de Salud.

» Consejo de Salud de Area.

» Consejo de Salud de Zona.

» FUNDESALUD. Escuela de Estudios de Ciencias de la Salud.
» Defensor de los Usuarios del SSPE.

Indicadores
» NUmero de reuniones de los agentes responsables y nimero de medidas adoptadas en
orden a fomentar la participacion.
« Numero de reuniones con asociaciones de familiares y enfermos, y medidas adoptadas.
« Numero de jornadas y foros en materia de participacion ciudadana.

Cronograma

» Medio plazo.
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Objetivo IV.2.- Conocer la satisfaccion de los usuarios respecto a diferentes
recursos asistenciales.

Acciones concretas
 Realizacién de encuestas y otros métodos, debidamente fundamentados y validados, para
conocer la satisfaccion de los usuarios con la atencion sanitaria y no sanitaria recibida.
« Analizar la informacién obtenida y adoptar estrategias de mejora mediante acciones concretas,

asignacion de responsables y establecimiento de cronogramas de implantacién de las
mismas.

Responsables
« Gerencias de Area de Salud.
« Direccion Gerencia del SES.
» Consejeria de Sanidad y Consumo.
Indicadores
» Existencia o no de encuestas u otros métodos para obtener informacion acerca de la
satisfaccion de los usuarios.
« Numero de planes de mejora implantados tras el andlisis de la informacion.

Cronograma

» Medio plazo.

| Plan Marco de Calidad 51

Calidad Relacional



Calidad Relacional

I PLAN MARCO DE CALIDAD |

Sistema Sanitario Pablico Extremeno

Objetivo IV.3.-Gestionar de manera eficiente los procedimientos de reclamaciones
establecidos.

Acciones concretas

 Adaptar la gestidn de reclamaciones y sugerencias a la normativa legal vigente.
 Establecer medidas de evaluacién y control de los procedimientos establecidos.
» Establecer planes de mejora en base a las carencias detectadas en los procedimientos.

Responsables

« Gerencias de Area de Salud.
 Direccion Gerencia del SES.
» Consejeria de Sanidad y Consumo.
Defensor de los Usuarios del SSPE.

Indicadores

e Numero de medidas de evaluacion y control adoptadas.
« Numero de planes de mejora establecidos.

Cronograma

» Medio plazo.
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Pilar Estratégico de Autorizacion y Acreditacion
de los centros, servicos y establecimientos sanitarios

Lineas estratégicas

Las politicas sanitarias, tanto en el sector publico como privado, deben tender de forma progresiva y
continuada hacia una mejora de la calidad de la atencién al ciudadano, tanto en su condicién de enfermo
como sin ella. Para ello, la Consejeria de Sanidad y Consumo dispone de una serie de herramientas que
ofrecen la posibilidad de cumplir con esta exigencia en la Comunidad Auténoma de Extremadura. La primera
de ellas es la autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios, regulada segin el Decreto
autondmico 37/2004, de 5 de abril, sobre autorizacién administrativa de centros, establecimientos y servicios
sanitarios en la Comunidad Auténoma de Extremadura, asi como por el Real Decreto 1277/2003, de 10 de
octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorizacidn de centros, servicios y establecimientos
sanitarios.

No obstante, la Consejeria de Sanidad y Consumo entiende que debe ir mas alla, proponiendo
un Modelo de Calidad para centros, servicios y establecimientos sanitarios, a través del Decreto
227/2005, de 27 de septiembre, por el que se regula el procedimiento y los érganos necesarios
para la aplicacion del modelo de calidad y la acreditacion de la calidad sanitaria de los centros,
servicios y establecimientos sanitarios de la Comunidad Auténoma de Extremadura.
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Este Modelo, aplicable tanto a CSES publicos como privados, esta constituido por una serie de
estandares de calidad de amplio consenso técnico y social, que se organizan entorno a funciones
importantes, directamente relacionadas con la mejora continua de las organizaciones, y que deben
ser referencia en la actividad de los CSES. A su vez, estos estandares se agrupan en 10 categorias
o criterios y 24 subcategorias. Seis de los criterios citados corresponden a las categorias estratégicas
(aquello que la organizacion hace y persigue), mientras que los cuatro restantes se refieren a las
categorias de resultados (lo que la organizacion logra). Ambos grupos de categorias se encuentran
relacionados de forma bidireccional, ya que las segundas son consecuencia del cumplimiento de las
primeras, y estas a su vez se retroalimentan con la informacién de retorno procedente de las
categorias de resultados.

En el proceso de mejora de la calidad, el Modelo propone dos herramientas: la auto-evaluacion
(con la deteccion de puntos fuertes y areas de mejora, asi como la elaboraciéon de un plan de
acciones al respecto), y la acreditacion de la calidad segun el cumplimiento de los estandares
establecidos.

En la definicion de la estructura organica de la Consejeria de Sanidad y Consumo se atribuye a
la Direccion General de Formacién, Inspeccion y Calidad Sanitarias «la competencia en acreditacion
y homologacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios».

En el contexto planificador citado anteriormente, la autorizacion y acreditacion de CSES deben
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 de los CSES de la Comunidad
Auténoma de Extremadura.

OBJETIVOS GENERALES

I. Introducirla cultura de la calidad en todos los estamentos de los centros, servicios
y establecimientos sanitarios
II. Complementar la autorizacion con la acreditacion de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios hacia una mejora continua de la calidad
III. Implementar y dar reconocimiento al Modelo de Calidad de CSES
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OBJETIVOS GENERALES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

I Introducirlaculturadela
calidad en todos los
estamentos de los cen-
tros, servicios y estable-
cimientos sanitarios

. Adoptar el Modelo de Calidad de centros, servicios y

establecimientos sanitarios como férmula de gestion que
establece una linea de mejora continua de la calidad.
Cambiar la cultura de la organizacién con férmulas que
lleven a la mejora continua de la calidad.

Implicar a los profesionales como motor del cambio hacia
la mejora continua de la calidad.

Informar al ciudadano de los esfuerzos realizados por el
centro, servicio o establecimiento sanitario en la mejora
continua de la calidad.

II. Complementar la autori-
zacion con la acreditacion
de los centros, servicios y
establecimientos sanita-
rios hacia una mejora
continta de la calidad

Coordinar los Sistemas de Informacién integrando
informacidn de autorizacién y acreditacion de los centros,
servicios y establecimientos sanitarios.

Integrar de forma armdnica y progresiva la autorizacion,
autoevaluaciéon y acreditacion sanitaria en los niveles
de gestion de los centros, servicios y establecimientos
sanitarios

Desarrollar programas especificos de acreditacion para
servicios y establecimientos sanitarios.

III. Implementar y dar
reconocimiento al Modelo
de Calidad de CSES

wWN

Llevar a cabo un Plan de Implementacion del Modelo de
Calidad.

Llevar a cabo un Plan de Difusion del Modelo de Calidad.
Llevar a cabo un Plan de Formacion en el Modelo de
Calidad.

Llevar a cabo un Procedimiento de acreditacion. Plan de
Auditoria.
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BJETIVOS Y ACCIONE

L Intr ir 1 Itur. I Li n | men | ntr FViCi

Objetivo I.1.- Adoptar el Modelo de Calidad de centros, servicios y establecimientos
sanitarios como formula de gestion que establece una linea de mejora continua de la
calidad.

Acciones Concretas
e Gestionar a los niveles de macro, meso y microgestién de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios, de acuerdo al Modelo de Calidad de CSES de la Comunidad
Auténoma de Extremadura, introduciendo el mismo como una herramienta de mejora
continua de la calidad como garantia de la eficacia, eficiencia y seguridad en las actuaciones
de la organizacién, adaptandose a la realidad de cada nivel sanitario.
Responsable
« Direccion Gerencia del SES.
» Direccion General de Formacion, Inspeccién y Calidad Sanitarias.
» Gerencias de Area de Salud.
Indicadores

e Publicacion del Decreto.
 Difusion del Modelo de Calidad.

Cronograma

» Corto plazo.
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Objetivo I.2.- Cambiar la cultura de la organizacion con formulas que lleven a la
mejora continua de la calidad.

Acciones Concretas

« Facilitar cuantas herramientas permitan el cambio de cultura en la gestién a gestores,
profesionales y ciudadanos de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

« Establecer los dispositivos necesarios para la evaluacion continuada de la calidad, mediante
sistemas de indicadores adecuados para la monitorizacidén, asi como la realizacién de
auditorias de calidad.

e Promover instrumentos de gestion que permitan reconocer este cambio de cultura en la
organizacion.

Responsable

 Direccion Gerencia del SES.
» Direccion General de Formacion, Inspeccion y Calidad Sanitarias.
¢ Gerencias de Area de Salud.

Indicadores

« Publicacién del Manual para la Autoevaluaciéon y Manual del Equipo Auditor, que serviran de
herramientas para la evaluacion interna y externa de la calidad de los CSES.

 Puesta a disposicion de la normativa vigente en materia de acreditacion.

« Puesta a disposicion de gestores y profesionales de una asesoria y herramientas informaticas, que
permitan la autoevaluacién y la acreditacién posterior del centro, servicio o establecimiento sanitario.

« Publicacidon de una pagina web que permita la gestion del conocimiento en este sentido.

« Publicacién de los programas especificos de acreditacion sanitaria.

Cronograma

e Corto- medio plazo.
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Objetivo I.3.- Implicar a los profesionales como motor del cambio hacia la mejora
continua de la calidad.

Acciones Concretas

« Facilitar cuantas herramientas permitan el cambio de cultura en la gestién, para que los
profesionales apuesten de forma decidida hacia la mejora continua de la calidad.

 Informar, y hacer accesible la formacién necesaria a los profesionales implicados en la
mejora continua de la calidad.

» Reconocer, a través de las herramientas de gestion, el esfuerzo de estos profesionales en
el trabajo continuado hacia la calidad de la atencién a los ciudadanos.

Responsable

« Direccion Gerencia del SES.
» Direccion General de Formacion, Inspeccién y Calidad Sanitarias.
» Gerencias de Area de Salud.

Indicadores

« Publicaciéon del Manual para la Autoevaluacion de la calidad de los CSES.

« Actividades informativas y formativas sobre la normativa vigente en acreditacion de CSES.
 Existencia de asesoria y herramientas informaticas que faciliten la autoevaluacion, y optar
tras un plan de mejora a la acreditacidon del centro, servicio o establecimiento sanitario.

« Publicacién de los programas especificos de acreditacion.
« Publicacion de una pagina web que permita la gestiéon del conocimiento en este sentido.

Cronograma

» Corto - medio plazo.

| Plan Marco de Calidad 60



I PLAN MARCO DE CALIDAD |

Sistema Sanitario Pablico Extremeno

Objetivo I.4.- Informar al ciudadano de los esfuerzos realizados por el centro,
servicio o establecimiento sanitario en la mejora continua de la calidad.

Acciones Concretas

» Informar al ciudadano de las ventajas que supone este trabajo en la mejora continua de la
calidad de la atencion.

. Facilitar la informacion y publicitar el esfuerzo de los centros, servicios y establecimientos

sanitarios en esta mejora continua de la calidad, a través de diferentes canales de
informacion.

Responsable

 Direccion Gerencia del SES.
» Consejeria de Sanidad y Consumo.
* Gerencias de Area de Salud.

Indicadores

« Publicacién de material informativo en diferentes canales, para que los ciudadanos conozcan
los esfuerzos de los CSES en la mejora continua de la calidad.

* Publicacién de material informativo sobre el Modelo de Calidad implantado.

e Publicacion en la pagina web de la Consejeria de Sanidad y Consumo de la Junta de
Extremadura, de los CSES que estan trabajando en la acreditacién.

« Publicaciéon de una pagina web que permita la gestion del conocimiento en este sentido.

Cronograma

e Corto plazo.
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II. mplementar | torizacion n_l reditacion ntr rvici

lecimien nitarios hacia una mejor. ntin I li

Objetivo II.1.- Coordinar los Sistemas de Informacion integrando informacion de
autorizacion y acreditacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios.

Acciones Concretas

« Crear el Registro de Centros, Establecidos y Servicios Sanitarios de la Comunidad Autéonoma
de Extremedura (RECESS)

« Integrar dentro del Proyecto «Civitas», en el médulo de Registro de Centros, Establecimientos
y Servicios Sanitarios, informacion sobre la acreditacion de los mismos.
 Proporcionar, a través de diversos canales, toda la informacidn a este respecto, a gestores,
profesionales y ciudadanos.
Responsable
» Consejeria de Sanidad y Consumo.

Indicadores

 Creaccion del Registro de Centros, Establecimientos y Servicios de la Comunidad Autonoma
de Extremadura (RECESS).

« Inclusion de la informacion sobre acreditacion en el Registro de Centros, Establecimientos y
Servicios Sanitarios de la Comunidad Auténoma de Extremadura (RECESS).

Cronograma

e Corto plazo.

| Plan Marco de Calidad 62



I PLAN MARCO DE CALIDAD |

Sistema Sanitario Pablico Extremeno

Objetivo II.2.- Integrar de forma armodnica y progresiva la autorizacion,
autoevaluacion y acreditacion sanitaria en los niveles de gestion de los centros,
servicios y establecimientos sanitarios.

Acciones Concretas

» Regular el procedimiento de autorizacion de los CSES como primer paso en la mejora de la
calidad sanitaria.

» Introducir de forma gradual el Modelo de Calidad, mediante la formacion en las distintas
Areas de Salud, de los profesionales que van a llevar a cabo la Autoevaluacion.

e Constitucion del Comité de Acreditacion de Calidad Sanitaria (encargado del seguimiento del
proceso de acreditacion de CSES).

* Alcanzar en los CSES de nuestro ambito de referencia los tres grados de acreditacion
sanitaria progresivos (Avanzada, Optima y Excelente), en funcién del cumplimiento de los
estandares establecidos en el Modelo de Calidad.

Responsable

« Direccion General de Formacion, Inspeccidn y Calidad Sanitarias.

« Direccion General de Planificacion, Ordenacién y Coordinacion Sanitarias.
« Direccidn Gerencia del SES.

 Colegios Profesionales, Sociedades Cientificas, Asociaciones Sindicales.

Indicadores

« Publicacion del Decreto de autorizacion.

* Publicacién del Decreto de acreditacidn.

« Publicacién del Manual de Estandares y del Manual para la Autoevaluacion de CSES.
» Numero de CSES que han conseguido cada grado de acreditacion sanitaria.

Cronograma

 Corto- medio plazo.
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Objetivo II.3.- Desarrollar programas especificos de acreditacion para servicios
y establecimientos sanitarios.

Acciones Concretas

 Regular el procedimiento de acreditacion general de los centros, servicios y establecimientos
sanitarios, como primer paso en la mejora de la calidad sanitaria.

 Introducir gradualmente el Modelo de Calidad mediante la acreditaciéon de centros en
general, y desarrollar de forma progresiva, en coherencia con las recomendaciones
cientificamente aceptadas, los criterios especificos de acreditacién, de forma coordinada
con la autorizacién.

» Implicar al Consejo Cientifico Asesor del Sistema Sanitario Publico de Extremadura y al
Consejo Extremefio de Salud como dérganos asesores en esta materia.

Responsable

Direccidon General de Formacion, Inspeccion y Calidad Sanitarias.

« Direccion General de Planificacidon, Ordenacién y Coordinacion Sanitarias.
« Direccion Gerencia del SES.

 Colegios Profesionales, Sociedades Cientificas, Asociaciones sindicales..

Indicadores
* Publicacién del Decreto de acreditacion.
» Publicacion del Manual de Estandares y del Manual para la Autoevaluacion de CSES.
« Publicaciones de Ordenes con programas de acreditacion especificos.

Cronograma

» Medio plazo.

| Plan Marco de Calidad 64



I PLAN MARCO DE CALIDAD
' [ Sistema Sanitario Pablico Extremeno

III. Implementar I reconocimiento al M / li E.

Objetivo III.1.- Llevar a cabo un Plan de Implementacion del Modelo de Calidad.
Acciones Concretas

« Elaborar un documento de «Recomendaciones generales para la implementacion del Modelo
de Calidad en el sector publico».

« Analizar los factores que pueden interferir en la implementacion del Modelo.

« Disefio de cronograma legal y operativo.

 Adecuar los objetivos del Contrato de Gestién y Pactos de Gestion a las distintas categorias
del Modelo de Calidad.

» Informar a los CSES privados que deseen concertar con el SES y pertenecer al Sistema
Sanitario Publico de Extremadura, acerca de las exigencias de la Ley de Salud de
Extremadura.

« Facilitar la adhesion al Modelo de Calidad de los centros, servicios y establecimientos privados,
aunque no deseen la concertacion con el Sistema Sanitario Publico de Extremadura.

Responsable

» Consejeria de Sanidad y Consumo.
* Gerencias de Area de Salud.
 Direccion Gerencia del SES.

Indicadores

» Documento de Implementacion del Modelo de Calidad.
» Coherencia de los objetivos de los Contratos de Gestion y Pactos de Gestidén con las
categorias del Modelo de Calidad.

Cronograma

» Medio plazo.
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Objetivo III.2.- Llevar a cabo un Plan de Difusion del Modelo de Calidad.

Acciones Concretas

Editar el Manual de Estandares del Modelo.

Establecer un Cronograma de Presentaciones en distintos foros.

Proponer una Jornada de Debate de Presentacion del Modelo de Calidad de CSES de la
Comunidad Autéonoma de Extremadura a otras Comunidades Auténomas.

Presentar el Modelo de Calidad a los directivos de los CSES de la red publica y privada.
Presentar el Modelo a Asociaciones Sindicales, Sociedades Cientificas...

Difundir el Modelo de Calidad en prensa.

Responsable

Direccion General de Formacion, Inspeccién y Calidad Sanitarias.

Indicadores

Publicacion y presentacion del Manual de Estandares.

Jornadas realizadas en las Areas de Salud.

Jornada de Debate de Presentacion del Modelo de Calidad de CSES de la CAE a otras
Comunidades Autonomas.

Presentaciones del Modelo a Asociaciones Sindicales, Sociedades Cientificas...

Articulos de prensa.

Cronograma:

Corto plazo.
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Objetivo III.3.- Llevar a cabo un Plan de Formacion en el Modelo de Calidad.

Acciones Concretas

» Redactar el Plan de Formacion sobre el Modelo de Calidad.

« Elaborar un plan formativo especifico sobre metodologia para la autoevaluacion.

 Realizar Talleres formativos sobre el manejo de la herramienta informatica de apoyo al
procedimiento de autoevaluacion y auditoria de CSES.

» Desarrollar el Plan Formativo, tanto presencial como en formato on-line, para el personal
de los CSES, con el objetivo de proporcionar conocimientos, habilidades y actitudes para la
autoevaluacion.

 Desarrollar un plan formativo especifico para auditores del Modelo de Calidad.

Responsable
 Direccion General de Formacion, Inspeccion y Calidad Sanitarias.
Indicadores
 Existencia del Plan de Formacion sobre el Modelo de Calidad.
« Existencia de programa formativo especifico sobre metodologia para la autoevaluacién.
e Numero de talleres realizados sobre la herramienta Informatica de apoyo a las tareas
propias del Modelo.
« Numero de cursos presenciales realizados sobre el Modelo de Calidad.
» Numero de cursos realizados al respecto en formato on- line.

Cronograma

e Corto plazo.
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Objetivo II1.4.- Llevar a cabo un Procedimiento de acreditacion. Plan de Auditoria.

Acciones Concretas

» Establecer un modelo de solicitud de acreditacion.

» Tramitacion de la solicitud de acreditacion.

« Planificacion de la auditoria.

» Proceso de auditoria — Informe Final.

e Resolucidn de acreditacion.

« Control periddico de los requisitos para el mantenimiento o renovacion de la acreditacion de
CSES.

Responsable

« Direccion General de Formacion, Inspeccion y Calidad Sanitarias.
Indicadores

e Numero de solicitudes de acreditacion tramitadas.

e NuUmero de Informes de auditoria.

« Numero de resoluciones de acreditacion.

« NuUmero de placas de acreditacion expuestas en lugar visible en los CSES.

Cronograma

» Medio plazo.
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Pilar Estratégico
de Evaluacion Sanitaria

Lineas estratégicas

En el ambito del Estado, la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de
Salud, determina en su articulo 62 que: «El Ministerio de Sanidad y Consumo Y los 6rganos competentes de
las comunidades autonomas fomentaran la evaluacién externa y periddica de la calidad y la seguridad de los
centros y servicios sanitarios». En este sentido, la Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura
establece claramente la necesidad de una evaluacion constante en los articulos 3, 5, 40 y 46, entre otros.

A efectos de garantizar el cumplimiento de estos preceptos legales, se publico la Orden de 12 de
febrero de 2004, por la que se crea y regula la Comision de Evaluacion y Calidad Sanitarias del Sistema
Sanitario Publico de Extremadura (SSPE), como 6rgano colegiado de caracter consultivo, de participacion y de
coordinacion técnica, para la evaluacion y mejora continua en la atencion sanitaria del SSPE.

Dicha Comision estara adscrita a la Direccidn General de Formacion, Inspeccion y Calidad Sanitarias, en
virtud del Decreto 80/2003, de 15 de Julio, por el que se establece la estructura organica de la Consejeria de
Sanidad y Consumo, donde corresponde a dicha Direccidn General: «la evaluacién de los servicios sanitarios y
socio sanitarios y de la calidad de las prestaciones sanitarias».
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OBJETIVOS GENERALES

I. Promocion de la cultura de evaluacion
II. Desarrollo de procedimientos de evaluacion interna del proveedor de servicios
III. Establecimiento de elementos fundamentales para el desarrollo de la autoevaluacion
de CSES
IV. Establecimiento de elementos fundamentales para el desarrollo de procedimientos de
evaluacion externa
V. Evaluacion de Cartera de Servicios
VI. Utilizacion de reclamaciones y sugerencias como elementos puntuales de la evaluacion
interna y externa
VII. Utilizacion de mecanismos de evaluacion previos a la introduccion de nuevas tecnologias
y prestaciones en el SSPE
OBJETIVOS GENERALES OBJETIVOS ESPECIFICOS
L Promocién de la cultura 1. Promocion de la evaluacion sanitaria (interna y externa).

de evaluacién 2. Establecer mecanismos de informacién y comparacion
con el resto de Comunidades Auténomas.

IL

Desarrollo de procedi- 1. Desarrollo de procedimientos de evaluacion interna del
mientos de evaluacion SES.

interna del proveedor de
servicios
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OBJETIVOS GENERALES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

II. Establecimiento de ele-
mentos fundamentales
para el desarrollo de la
autoevaluacion de CSES

Establecimiento de sistemas de autoevaluacién como
proceso interno, asi como paso previo para la acreditacion
de centros y servicios de atencion a la salud.

IV. Establecimiento de ele-
mentos fundamentales
para el desarrollo de
procedimientos de
evaluacion externa

Desarrollo de procedimientos de evaluacion externa por
la Consejeria de Sanidad y Consumo.

V. Evaluacion de Cartera de
Servicios

Evaluacion vy verificacion de Cartera de Servicios: AP/
AE/sociosanitarios.

VI. Utilizacion de
reclamacionesy
sugerencias como
elementos puntuales de
evaluacion internay
externa

Explotacidon de la informacién derivada de las
reclamaciones y sugerencias.

VIL Utilizacion de
mecanismos de
evaluacion previos a la
introduccion de nuevas
tecnologiasy
prestaciones en el SSPE

Evaluacion de tecnologias: investigacién de las
consecuencias técnicas, sociales, econdmicas, éticas y
legales derivadas del uso de la tecnologia, previamente
a la implantacion de las mismas.
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BJETIVOS Y ACCIONES:

I. Promocion I [tur valuacion

Objetivo 1.1.- Promocion de la evaluacion sanitaria (interna y externa)

Acciones Concretas

e Desarrollo de la Orden de 12 de febrero de 2004, por la que se crea la Comisiéon de
Evaluacion y Calidad Sanitaria del SSPE .

 Cursos/Talleres formativos en evaluacidn sanitaria (ES), especificos, o dentro del programa
de otros mas amplios.

« Jornadas de «Buenas Practicas» en la ES (en el marco de reuniones sobre buenas practicas
en materia de calidad asistencial y mejora continua, tanto de profesionales como de
equipos directivos).

» Grupos de trabajo sobre ES.

Responsables

« Direccion General de Formacioén, Inspeccion y Calidad Sanitarias.
 Direccion Gerencia del SES.
 Sociedades cientificas.

Indicadores

» Informes de la Comisién de Evaluacion y Calidad Sanitarias, respecto a la evaluacion
sanitaria.

* Documentos sobre ES.

¢ Cursos/Talleres realizados.

Cronograma

e Corto y medio plazo.
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Objetivo I.2.- Establecer mecanismos de informacion y comparacion con el resto
de Comunidades Autonomas.

Acciones Concretas

» Desarrollo de la Orden de 14 de enero de 2004, por la que se crea la Comisién Asesora
para la definicién del Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD).

» Desarrollo de la Orden de 4 de marzo de 2005, por la que se regula el CMBD para alta
hospitalaria y cirugia mayor ambulatoria y la Unidad Técnica de referencia CIE-9 MC en el
ambito de la Comunidad Autéonoma de Extremadura.

« Participacion en foros relacionados con la informacidén y su comparacion con otras
Comunidades Autonomas, a través del Consejo Interterritorial del SNS, entre otros.

Responsables

 Direccion General de Formacion, Inspeccion y Calidad Sanitarias.
« Direccion Gerencia del SES.
« Comisién Asesora para la definicion del CMBD.

Indicadores

» Informes elaborados por la Comisidn Asesora para el CMBD.

« Publicacién de las variables de CMBD para la Comunidad Auténoma.

 Informes de la Unidad Técnica de referencia CIE-9 MC.

 Elaboracién de manuales de instrucciones y normas complementarias del CMBD.

» Foros en los que se participa en materia de informacion, y nimero de reuniones de cada
uno de ellos.

Cronograma

» Corto y medio plazo.
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II. Desarroll r imient valuacion intern | prov r rVicis
Objetivo II.1. - Desarrollo de procedimientos de evaluacion interna del SES.
Acciones Concretas
« Inclusidn de estrategias de evaluacion interna en el desarrollo del Plan Estratégico del SES.
e Inclusion de la evaluacién interna en los Contratos de Gestion.
« Constitucion de Grupos de Trabajo para el desarrollo de herramientas de evaluacién interna.
Responsable
« Direccion Gerencia del SES.
Indicadores
« Estrategias de evaluacion interna incluidas en el Plan Estratégico del SES.
 Informes de evaluacion especificos sobre Contratos de Gestion.
» Encuestas de satisfaccion de usuarios.
« Encuestas de satisfaccion de profesionales .
» Medidas de evaluacién interna no incluidas en los apartados anteriores.

Cronograma

» Corto y medio plazo.
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III, Establecimient lementos fundamental ra el rroll I
autoevaluacion de CSES

Objetivo III.1. - Establecimiento de sistemas de autoevaluacion como proceso
interno, asi como paso previo para la acreditacion de centros y servicios de atencion
a la salud.

Acciones Concretas
« Aplicacion del Manual para la Autoevaluacién de CSES en la CAE.
 Desarrollo de la aplicacion informatica del Modelo, disponible a través de la pagina web
designada al efecto.
 Realizacién del Pilotaje de autoevaluacion en CSES del entorno de la CAE.
Responsables
« Direccion General de Formacioén, Inspeccion y Calidad Sanitarias.
» Direccion Gerencia del SES.
» Gerencias de Areas de Salud.
Indicadores
« Actividades realizadas en aplicacién del Manual para la Autoevaluacion de CSES.
« Existencia de la aplicacion informatica del Modelo en la pagina web designada al efecto.
« Realizacién del Pilotaje de autoevaluacion.

Cronograma

» Corto y medio plazo.
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IV. Establecimient lementos fundamental ra el rroll I imient

valuacion extern

Objetivo IV.1. - Desarrollo de procedimientos de evaluacion externa por la
Consejeria de Sanidad y Consumo.

Acciones Concretas

« Desarrollo de los Planes Anuales de la Inspeccion de Servicios Sanitarios y Prestaciones.

e Elaboracién de informes de evaluacion externa del SES.

« Elaboracién de informes de evaluacion e inspeccidn sobre centros sanitarios privados.

« Elaboracion de informes de evaluacién sobre Plan de Salud de Extremadura, Plan Estratégico
del SES, Contrato Programa, Contratos de Gestion, etc.

« Desarrollar estrategias de planificacion que aseguren la puesta en marcha de las medidas
correctoras de cara a la mejora continua de la calidad de la organizacién.

Responsables

« Direccion General de Formacioén, Inspeccion y Calidad Sanitarias.
« Direccion General de Planificacion, Ordenacién y Coordinacion Sanitarias.
« Direccion Gerencia del SES.

Indicadores

e Cumplimiento del Plan Anual de la Inspeccidn de Servicios Sanitarios y Prestaciones.

» Informes de evaluacion elaborados.

« Establecimiento de conclusiones y propuestas al Consejo de Direccion del SES a través de
la Comisién de Evaluacion y Calidad Sanitarias.

Cronograma

» Corto y medio plazo.
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V. Evaluacion rter. rvici

Objetivo V.1.- Evaluacion y verificacion de Cartera de Servicios: AP/AE/
Sociosanitarios.

Acciones Concretas

» Desarrollo de la Orden de 17 de marzo de 2004, por la que se establece el procedimiento

de elaboracién y actualizaciéon de la Cartera de Servicios del SSPE.

 Crear grupos de trabajo que definan y desarrollen propuestas de evaluacion de Cartera.
Responsables

« Direccion General de Formacion, Inspeccidn y Calidad Sanitarias.

« Direccion Gerencia del SES.

 Sociedades Cientificas.
Indicadores

« Publicacién de la Cartera de Servicios del Servicio Extremefio de Salud.

« Definicion de la metodologia de evaluacion de Cartera (AP/AE/Socio-sanitario).

Cronograma

» Medio plazo.
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'Ye -

VI. Utilizaci reclamacion renci m lement ntual 1
valuacion intern xtern.

Objetivo VI.1.- Explotacion de la informacion derivada de las reclamaciones y
sugerencias.

Acciones Concretas
 Desarrollo de la Orden de 26 de noviembre de 2003, por la que se regula la tramitacion de
reclamaciones y sugerencias relativas a la actividad sanitaria, dirigidas por los usuarios del
SSPE al SES.
« Aplicar mecanismos de evaluacidn externa e interna de las reclamaciones y sugerencias.
 Desarrollo de procedimientos en materia de gestidon de reclamaciones y sugerencias, entre
el SES y el Defensor de los Usuarios del SSPE.
Responsable
« Direccion General de Formacion, Inspeccidn y Calidad Sanitarias.
« Direccidn Gerencia del SES.
» Defensor de los Usuarios del SSPE
Indicadores

 Existencia de informes de evaluacion sobre reclamaciones y sugerencias.
» Existencia de procedimiento formal entre el SES y el Defensor de los Usuarios del SSPE.

Cronograma

» Corto y medio plazo.
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Objetivo VII.1.- Evaluacion de tecnologias: investigacion de las consecuencias
técnicas, sociales, econdmicas, éticas y legales derivadas del uso de la tecnologia,
previamente a la implantacion de las mismas.

Acciones Concretas

e Implicacion de la Comisidon de Evaluacion y Calidad, y del Consejo Cientifico Asesor del
SSPE, en evaluacion de tecnologias.

« Definir circuitos de evaluacién de tecnologias que incluyan a Comisién Técnica de cartera de
servicios, Comités de Investigacion, Comités de Bioética y Agencias de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias.

Responsable

« Direccidon General de Formacion, Inspeccion y Calidad Sanitarias.
e Comisidn de Evaluacion y Calidad del SSPE.

 Consejo Cientifico Asesor del SSPE.

» Comités de Bioética.

» Comités de Investigacion.

« Comisién Técnica de Cartera de Servicios del SES.

Indicadores
e Informes sobre el impacto producido por el desarrollo de nuevas tecnologias,

fundamentalmente las tecnologias de la informacion.
 Informes sobre la evolucion de las demandas de los ciudadanos (aspecto social).
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» Informes sobre los cambios en las técnicas diagnosticas y terapéuticas.
« Definicién de mecanismos de evaluacidn previos a la implantacién de cualquier procedimiento
diagnostico o terapéutico en nuestra comunidad.
Cronograma

 Largo plazo.
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Pilar Estratégico
de Investigacion y Formacion

Lineas estratégicas

En el ambito del estado, la ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema
Nacional de Salud, determina en su articulo 34, que la formacion y el desarrollo de la competencia
técnica de los profesionales deben orientarse a la mejora de la calidad del SNS. Asimismo establece,
en el articulo 44, los principios que deben regir la investigacién en el ambito del Sistema Nacional de
Salud.

En el dmbito de la Comunidad Autonoma de Extremadura, la ley 10/2001, de 28 de junio, de
Salud de Extremadura establece, en su articulo 43, que la estructura asistencial del Sistema Sanitario
Publico de Extremadura debe reunir los requisitos que permitan su utilizacion para la docencia
pregraduada y postgraduada. De igual manera, todos sus centros, servicios y establecimientos
deben estar en disposicidén de favorecer la investigacion. Por otro lado, el articulo 44 indica que la
Junta de Extremadura velara para que la formacion de los profesionales de la salud se adecue a las
necesidades del SSPE y que los programas de formacion de los centros universitarios, o con funcién
universitaria, deberan ser objeto de coordinacidn entre la Universidad y las Administraciones Publicas
de Extremadura, de acuerdo con sus respectivas competencias. Asimismo, determina que la estructura
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asistencial del Sistema Sanitario Publico de Extremadura debera ser utilizada para la formacion
continuada de los trabajadores sanitarios.

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, indica que corresponden a la Direccion General de
Formacion, Inspeccion y Calidad Sanitarias las competencias en la elaboracion de las directrices de
la politica sanitaria de la Comunidad Autdnoma en materia de formacién de los profesionales del
SSPE y en la planificacion, coordinacion y acreditacion de la formacion continuada. Asimismo asigna
a esta misma Direccion General competencias en el disefio y evaluacion de las politicas de investigacion
sanitaria, sin perjuicio de la superior coordinacion de la Consejeria de Infraestructuras y Desarrollo
Tecnoldgico de la Junta de Extremadura.

OBJETIVOS GENERALES

I. Garantizar el compromiso del Sistema Sanitario Publico de Extremadura de una
investigacion en y para la calidad

II. Garantizar el compromiso del Sistema Sanitario Publico de Extremadura en la
formacion para la adquisicion, actualizacion y mejora de las competencias de
todos sus trabajadores
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OBJETIVOS GENERALES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

L Garantizar el compromiso
del Sistema Sanitario
Publico de Extremadura
de unainvestigacioneny
para la calidad

. Facilitar la creacién y dotacion de estructuras destinadas

a la investigacion.

. Fomentar una cultura de investigacién dentro del SSPE.
. Establecer las lineas de investigacion propias del SSPE,

considerando las establecidas por instancias regionales,
nacionales e internacionales.

. Facilitar la difusién, diseminacién y aplicacion de los

resultados de la investigacion.

II. Garantizar el compromiso
del Sistema Sanitario
Publico de Extremadura
en la formacion para la
adquisicion, actualizacion
y mejora de las competen-
cias de todos sus trabaja-
dores

. Garantizar la adquisicion, actualizacion y mejora de las

competencias de los trabajadores del SSPE.

. Propiciar la participacion de profesionales del SSPE en

actividades docentes como elemento motivador y de
desarrollo profesional.

. Adecuar los contenidos de la formacion a las necesidades

de la sociedad, de los profesionales y del SSPE.

. Coordinar las actividades y recursos de formacion de

todas las entidades proveedoras de formacion en
Ciencias de la Salud.
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BJETIVOS Y ACCIONE

L rantizar el compromi [ _Sistem nitario Publi Extrem I n

- - -7 -

Objetivo I1.1.- Facilitar la creacion y dotacion de estructuras destinadas a la
investigacion.

Acciones Concretas

» Favorecer la conexidon entre centros de I+DT+I (investigacidon, desarrollo tecnoldgico e
innovacién) para la creacion de redes cooperativas y para compartir profesionales de
apoyo.

« Estimular la participacion de la iniciativa privada a través de marcos juridicos y de financiacion
adecuados.

 Establecer acuerdos con las Sociedades Cientificas para el desarrollo de I+DT+I.

Responsables

« Direccion General de Formacioén, Inspeccion y Calidad Sanitarias.

« Direccion General de Investigacion, Desarrollo Tecnoldgico e Innovacion.
 Sociedades Cientificas.

« Universidad de Extremadura y otras universidades con implantacién en la CAE.

Indicadores

« Numero de redes de investigacion cooperativa. NUmero de nodos en redes nacionales.
» Desarrollo de FUNDESALUD.
« Numero de acuerdos con Sociedades Cientificas para el desarrollo de I+DT+1I.

Cronograma

» Corto y medio plazo.
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Objetivo I.2.- Fomentar una cultura de investigacion dentro del SSPE.
Acciones Concretas

* Establecer objetivos de I+DT+I dentro de los Contratos de Gestion del SES con las
diferentes Areas de salud.

« Incentivar la participacion de los profesionales en actividades de I+DT+I.

« Contemplar, dentro de los planes de formacidn, aspectos relacionados con la metodologia
y la gestion de I+DT+I y facilitar el acceso a las fuentes de conocimiento.

Responsables
« Direccion General de Formacion, Inspeccidn y Calidad Sanitarias.
« Direccion Gerencia del SES.
» Escuela de Estudios de Ciencias de la Salud.
Indicadores
« Existencia de objetivos de I+DT+I en los Contratos de Gestion del SES con las Areas de
Salud.
» Presencia de indicadores de I+DT+I entre los criterios para la carrera profesional.
» NuUmero de actividades formativas relacionadas con la I+DT+1.
» Existencia de biblioteca virtual.
Cronograma

» Corto y medio plazo.
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Objetivo I.3.-Establecer las lineas de investigacion propias del SSPE, considerando
las establecidas por instancias regionales, nacionales e internacionales.
Acciones Concretas

 Realizar un andlisis de situacion de la I+DT+I en salud en el marco del SSPE.
» Establecer acuerdos con la Universidad y otros centros de I+DT+1.

Responsables
« Direccion General de Formacion, Inspeccion y Calidad Sanitarias.
» Escuela de Estudios de Ciencias de la Salud.
« Direccion General de Investigacion, Desarrollo Tecnoldgico e Innovacion.
Indicadores
» Numero de acuerdos establecidos con la Universidad y otros centros de I+DT+I.
 Analisis de situacion de I+DT+I en el marco del SSPE.
« Numero de proyectos y financiacién obtenida en las convocatorias de proyectos de
investigacion regionales, nacionales e internacionales.

Cronograma

» Corto y medio plazo.
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Objetivo I.4.- Facilitar la difusion, diseminacion y aplicacion de los resultados de la
investigacion.

Acciones Concretas

» Favorecer encuentros, foros, publicaciones,... que faciliten el intercambio de experiencias
en I+DT+I.
 Desarrollar un sistema de evaluacidn integral de las actividades de I+DT+1I.

Responsables

» Consejeria de Sanidad y Consumo.

« Direccion General de Formacion, Inspeccidn y Calidad Sanitarias.
« Direccion Gerencia del SES.

FUNDESALUD.

Escuela de Estudios de Ciencias de la Salud.

Indicadores
» Numero de actividades financiadas, patrocinadas, o en las que colabora la Consejeria de
Sanidad y Consumo y el Servicio Extremefio de Salud.
« Numero de actividades cientificas con reconocimiento de interés sanitario.
 Existencia de un sistema de evaluacion de actividades de I+DT+I.
Cronograma

e Corto y medio plazo.
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Objetivo II.1.- Garantizar la adquisicion, actualizacion y mejora de las
competencias de los trabajadores del SSPE

Acciones Concretas

» Establecer el mapa de competencias de los diferentes perfiles profesionales.
« Facilitar el acceso de los trabajadores a las actividades de formacion.
» Desarrollo de las estructuras de formacidn de especialistas en Ciencias de la Salud.

Responsables

 Direccion General de Formacion, Inspeccion y Calidad Sanitarias.
« Direccion Gerencia del SES.

Indicadores

« Definicion de las competencias de los diferentes profesionales que integran el SSPE.

» Numero de profesionales que participan como discentes en actividades formativas, propias
y externas.

Desarrollo de la plataforma de e-Learning.

« Convocatoria de ayudas para actividades de formacion externa.

Publicacién de la Orden de la Comision de Formacién Especializada en Ciencias de la Salud.

Cronograma

» Medio y largo plazo.
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Objetivo II.2.- Propiciar la participacion de profesionales del SSPE en actividades
docentes como elemento motivador y de desarrollo profesional.

Acciones Concretas

Desarrollo de sistemas de acreditacion para actividades formativas, centros y unidades.
Modificacion de la Orden de la Comision de Formacidn Continuada en Ciencias de la Salud.
Introducir objetivos de formacion y docencia en los Contratos de Gestion del SES con las
diferentes Areas de Salud.

Incluir indicadores de formacion y docencia entre los criterios para la carrera profesional.
Facilitar el acceso de los profesionales del SSPE a las fuentes de conocimiento.

Responsables

Direccion General de Formacion, Inspeccidn y Calidad Sanitarias.
Direccion Gerencia del SES.

Escuela de Estudios de Ciencias de la Salud.

FUNDESALUD.

Indicadores

Existencia de sistemas de acreditacion para actividades formativas, centros y unidades.
Existencia de la modificacion de la Orden de la Comisién de Formacion Continuada en
Ciencias de la Salud.

Existencia de objetivos de formacion y docencia en los Contratos de Gestion del SES con
las Areas de Salud.

Presencia de indicadores de formacion y docencia entre los criterios para la carrera profesional.
Numero de profesionales que participan como docentes en actividades formativas, propias
y externas.

Desarrollo de la biblioteca virtual.

Cronograma

Corto y medio plazo.
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Objetivo II.3.- Adecuar los contenidos de la formacion a las necesidades de la
sociedad, de los profesionales y del SSPE.

Acciones Concretas
 Desarrollo de un Plan de Formacién Continuada con participacion de todas las unidades del
SES y de la Consejeria de Sanidad y Consumo. )
« Definicion de las estructuras de formacion continuada en las diferentes Areas de Salud.
Responsables
« Direccion General de Formacioén, Inspeccion y Calidad Sanitarias.
« Direccion Gerencia del SES.
» Escuela de Estudios de Ciencias de la Salud.
Indicadores
» Estudio de necesidades formativas de los profesionales del SSPE.
« Elaboracién periddica de planes de formacion.
 Desarrollo efectivo, en el area de formacion e investigacion, del Decreto 189/2004, de 14
de diciembre.

Cronograma

» Medio y largo plazo.
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Objetivo II.4.- Coordinar las actividades y recursos de formacion de todas las
entidades proveedoras de formacion en Ciencias de la Salud.

Acciones Concretas
» Establecer colaboraciones con entidades publicas y privadas en materia de formacion, y de
forma singular con la Universidad de Extremadura.
« Estimular la participacion de la iniciativa privada en temas de formacién a través de marcos
juridicos y de financiacion adecuados.
Responsables
« Direccion General de Formacion, Inspeccidn y Calidad Sanitarias.
» Escuela de Estudios de Ciencias de la Salud.
» FUNDESALUD.
Indicadores
» Desarrollo del Concierto con la Universidad de Extremadura.
 Acuerdos con entidades de provision de actividades formativas.
» Desarrollo de FUNDESALUD.

Cronograma

» Corto, medio y largo plazo.
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Pilar Estratégico
de Sistemas de Informacion Sanitaria

Lineas estratégicas

En las organizaciones sanitarias existe un elevado volumen de informacion, tanto de caracter
administrativo, como de los procesos directamente relacionados con la atencion al paciente. Por
ello, se hace necesario disponer de un sistema de informacién integral e integrado, que de respuesta
a las necesidades de Gestidn, Atencion Sanitaria y Sociosanitaria.

Pero el sistema sanitario precisa, ademas, disponer de los canales de informacion y comunicacion
necesarios en su relacion con otras empresas del sector, grupos de interés, administraciones publicas,
etc., de manera que otra de las lineas estratégicas de este pilar seria la de posibilitar la interaccion
del Sistema de Informacion con otras organizaciones.

En una sociedad como la actual, en la que los sistemas de informacidon y comunicacién estan
al alcance de los ciudadanos, y en la que cada vez se demanda con mayor interés la informacion
acerca de los procesos y procedimientos que afectan a los pacientes, es importante proporcionar
los canales de contacto adecuados de los ciudadanos con la organizacion.
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OBJETIVOS GENERALES

II.

II1.

IvV.

VI.

VII.

VIII.

IX.

Determinar las necesidades de informacion de la organizacion

Proporcionar al Sistema Sanitario Publico de Extremadura los instrumentos que
permitan conocer las necesidades de salud de la poblacion para su gestion
adecuada

Proporcionar al SSPE las herramientas necesarias para generar, adquirir,
mantener y transmitir cualquier informacion sanitaria

Proporcionar al SSPE las herramientas que permitan conocer los procesos de
soporte

Implicar a los profesionales del Sistema Sanitario Publico Extremefo en los
Sistemas de Informacion

Incorporar criterios de calidad a los Sistemas de Informacion

Posibilitar la integracion entre Sistemas de Informacion de distintas
Organizaciones de la Comunidad Auténoma de Extremadura

Adscripcion a estandares de Sistemas de Informacion Sanitaria reconocidos
internacionalmente

Mejorar la accesibilidad de los usuarios al Sistema Sanitario Publico de
Extremadura
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OBJETIVOS GENERALES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Sanitario Publico de
Extremadura las herra-
mientas que permitan
conocer los procesos de
soporte

1L Determinar las necesida- 1. Establecer un adecuada coordinacion entre las distintas

des de informacion de la unidades de la Consejeria de Sanidad y Consumo vy el
organizacion Servicio Extremefio de Salud.

IL Proporcionar al Sistema 1. Crear el Sistema de Informacion Poblacional de
Sanitario Puablico de Extremadura.
Extremadura los instru- 2. Crear Sistemas de Informacién de Salud Especificos.
mentos que permitan 3. Crear Sistemas de Informacion Geograficos.
conocer las necesidades 4. Crear Sistemas de Informaciéon de centros,
de salud de la poblacién establecimientos y servicios sanitarios y sociosanitarios.
parasugestionadecuada | 5 Crear Sistemas de Analisis de la Informacién.

IILProporcionar al Sistema 1. Crear la Historia de Salud Unica.
Sanitario Publico de
Extremadura las herra-
mientas necesarias para
generar, adquirir,
mantener y transmitir
cualquier informacion
sanitaria

IV. Proporcionar al Sistema 1. Crear los Sistemas de Informacion de los Procesos de

Soporte.
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OBJETIVOS GENERALES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

de los usuarios al Sistema
Sanitario Publico de
Extremadura.

V. Implicar a los profesio- 1. Realizar formacion en Sistemas de Informacion.
nales del Sistema 2. Fomentar el desarrollo y uso de herramientas de gestion
Sanitario Publico de del conocimiento.
Extremadura en los
Sistemas de Informacion
VI. Incorporar criterios de 1. Controlar la calidad mediante sistemas de acreditacion.
calidad a los Sistemas de 2. Garantizar la confidencialidad de los datos sanitarios.
Informacion
VIL. Posibilitar la integracion 1. Adecuar los Sistemas de Informacion para poder
entre Sistemas de interoperar con la Consejeria de Bienestar Social.
Informacion de distintas
Organizaciones de la
Comunidad Auténoma de
Extremadura
vl BCEITEET 1 Sl a0 & 1. Participar en grupos de trabajo de estandares.
estandares de Sistemas
de Informacion Sanitaria
reconocidos internacio-
nalmente
1. Mejorar la informacidn que reciben los usuarios del SSPE.
2. Simplificar tramites administrativos con el SSPE.
IX. Mejorar la accesibilidad

. Posibilitar un flujo clinico-administrativo Unico que

simplifique las tareas burocraticas de los usuarios en su
contacto con el SSPE.
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BJETIVOS Y ACCIONE

I. Determinar las n i informacion la organizacion

Objetivo I.1.- Establecer una adecuada coordinacion entre las distintas unidades
de la Consejeria de Sanidad y Consumo y el Servicio Extremeiio de Salud.

Acciones Concretas

« Unificacién de los Sistemas de Informacion.
« Participacion de los profesionales en grupos de disefio y desarrollo de SI.

Responsables

 Direccion Gerencia del Servicio Extremefio de Salud.
» Consejeria de Sanidad y Consumo.

Indicadores

» Existencia de una Unica Unidad de Sistemas de Informacion.
» Comités en los que participan profesionales del SSPE.

Cronograma

» Medio plazo.
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II. Proporcionar al Sistem nitario Publi Extrem ra los instrument
rmitan conocer las n I I lacion par. ion

0

Objetivo II.1. - Crear el Sistema de Informacion Poblacional de Extremadura.
Acciones Concretas
 Desarrollo e implantacion del Proyecto «Civitas», por el que se explotara la base de datos
de gestion de recursos sanitarios y de usuarios del SSPE, entendiendo como usuarios a los
titulares de los derechos y deberes a que hace referencia el articulo 10 de la Ley 10/ 2001,
de 28 de junio de Salud de Extremadura.
Responsables
 Secretaria General de la Consejeria de Sanidad y Consumo.

Indicadores

« Numero de centros con implantacion del Sistema de Informacién Poblacional de Extremadura.
e Numero de mddulos implantados del Sistema de Informacién Poblacional de Extremadura.

Cronograma

e Corto plazo.

Objetivo II.2. - Crear Sistemas de Informacion de Salud Especificos.
Acciones Concretas
 Desarrollo e implantacién de un sistema integral de Vigilancia de la Salud Publica que incluya

de forma regular el andlisis, la evaluacion de resultados y la comunicacién de la informacién
generada por el sistema de informacién a los niveles operativos.
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 Desarrollo e implantaciéon de los Sistemas de informacion especificos de los diferentes
problemas de Salud.
 Desarrollo e implantacion de los Sistemas de informacién en el ambito de la Seguridad
alimentaria y Salud medio-ambiental, que permitan la prevencion y control de riesgos para
la salud en estas materias.
Responsables

« Direccion General de Consumo y Salud Comunitaria.
» Consejeria de Sanidad y Consumo.

Indicadores

« Implantacion de un sistema integral de Vigilancia de la Salud Publica.
» NO de Sistemas de Informacién especificos implantados de forma operativa en la CAE.

Cronograma

» Largo plazo.

Objetivo II.3. - Crear Sistemas de Informacion Geograficos.
Acciones Concretas

» Desarrollo e implantacion del Proyecto «Orellana», por el que se crea un Sistema de
Informacion Geografico de Salud.

Responsable

 Secretaria General de la Consejeria de Sanidad y Consumo.
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Indicadores
 Implantacion o no.
Cronograma
e Largo plazo.

Objetivo II.4. - Crear Sistemas de Informacion de centros establecimientos y
servicios sanitarios y sociosanitarios.

Acciones Concretas

« Desarrollo e implantacion de los Sistemas de Informacién en el ambito de la Administracion
Sanitaria, que permitan el control sanitario de centros, establecimientos y servicios sanitarios.

Responsables

« Direccion General de Planificacidon, Ordenacién y Coordinacion Sanitarias.
» Consejeria de Sanidad y Consumo.

Indicadores

« Implantacion o no del Registro de Centros, Establecimientos y Servicios Sanitarios de la
Comunidad Auténoma de Extremadura (RECESS).

Cronograma

e Corto plazo.
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Objetivo I1.5. - Crear Sistemas de Analisis de la Informacion.
Acciones Concretas

« Disefio y construccién de un repositorio y sistema de andlisis de datos de salud, capaz de
integrar la informacion generada en todos los ambitos de la actividad sanitaria.

Responsable

 Secretaria General de la Consejeria de Sanidad y Consumo.
Indicadores

e Implantacion o no.
Cronograma

e Largo plazo.

III. Proporcionar al Sistema Sanitario Publico de Extremadura las herramientas
n ri I nerar, irir, mantener y transmitir Iquier informacion sanitari

Objetivo III.1. - Crear la Historia de Salud Unica.
Acciones Concretas

« Disefo e implantacién de un nuevo sistema de informacion de atencidn sanitaria para todo
el SSPE.

« Desarrollo e implantacidn del Proyecto «Zurbaran», por el que se digitalizan e intercomunican
todos los servicios de radiologia de la Comunidad, con acceso a las imagenes generadas
desde cualquier punto de la Intranet del SES.
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« Desarrollo e implantacion del Proyecto «Cornalvo», por el que se integran todos los Sistemas
de Informacion de los Laboratorios, con un repositorio centralizado, con acceso desde
cualquier punto de la Intranet del SES.

Responsable

» Direccion Gerencia del SES.
¢ Gerencias de Area del SES.

Indicadores

« Implantacion o no de un nuevo Sistema de Informacion de atencidn sanitaria para todo el
SSPE. ,

» Numero de Areas de Salud con implantacion del Proyecto «Zurbaran».

» NUmero de Areas de Salud con implantacién del Proyecto «Cornalvo».

Cronograma

e Medio plazo.

IV. Pr rcionar _al Sistem nitario Publi Extrem ra_las herramien
rmitan con r I r

Objetivo IV.1. - Crear los Sistemas de Informacion de los Procesos de Soporte.
Acciones Concretas

« Disefio e implantacién del nuevo sistema de gestion de recursos econdmicos del SES.
« Disefio e implantacién del nuevo sistema de gestion de recursos humanos del SES.

Responsable
« Direccion Gerencia del SES.
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Indicadores
e Implantacion o no.
Cronograma

e Corto plazo.

mplicar a Io

de Informacion
Objetivo V.1. — Realizar formacion en Sistemas de Informacion.
Acciones Concretas

 Planes de formacién especificos en Sistemas de Informacion para los profesionales.
 Creacion de nuevos instrumentos de formacion.

Responsable

« Direccion General de Formacion, Inspeccidn y Calidad Sanitarias.
« Direccidn Gerencia del SES.

Indicadores
» Existencia o no de Planes de formacion especificos en Sistemas de Informacion.
» Numero de cursos de formacién especificos en Sistemas de Informacion realizados.
 Existencia de nuevas herramientas de formacion.

Cronograma

» Corto- Medio plazo.
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Objetivo V.2. - Fomentar el desarrollo y uso de herramientas de gestion del

conocimiento.
Acciones Concretas

« Disefio e implantacion de herramientas de gestion del conocimiento.

 Creacién de Comités Cientifico-Técnicos que den soporte a las herramientas de gestion del

conocimiento.
Responsable

« Direccion General de Formacioén, Inspeccion y Calidad Sanitarias.
« Direccion Gerencia del SES.

Indicadores

 Existencia o no de herramientas de gestion del conocimiento.
» Comités Cientifico-Técnicos creados.

Cronograma

» Medio plazo.
VLI iterios d lidad a los Sist e Inf . .

Objetivo VI.1. - Controlar la calidad mediante sistemas de acreditacion.
Acciones Concretas

« Definicidn de protocolos para la acreditacion del Sistema de Informacion.
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Responsable
« Direccion General de Formacion, Inspeccidn y Calidad Sanitarias.
Indicadores

* Protocolos definidos.
e Numero de Sistemas de Informacion acreditados.

Cronograma

e Largo plazo.

Objetivo VI.2. Garantizar la confidencialidad de los datos sanitarios.
Acciones Concretas

* Arbitrar los mecanismos para la seguridad y confidencialidad de los datos.
Responsable

 Secretaria General de la Consejeria de Sanidad y Consumo.
« Direccion Gerencia del SES.

Indicadores
 Existencia de Reglamentos de medidas de seguridad de la informacién.
Cronograma

» Medio plazo.
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Objetivo VII.1. — Adecuar los Sistemas de Informacion para poder interoperar con
la Consejeria de Bienestar Social.

Acciones Concretas

e Establecer un documento marco de Sistemas de Informacion SocioSanitarios entre la
Consejeria de Sanidad y Consumo y la de Bienestar Social de la Junta de Extremadura.

Responsable

» Consejeria de Sanidad y Consumo.
 Consejeria de Bienestar Social.

Indicadores

» Existencia o no de un documento marco de Sistemas de Informacion SocioSanitarios entre
la Consejeria de Sanidad y Consumo y la de Bienestar Social de la Junta de Extremadura.

Cronograma

» Largo plazo.
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reconoci internacionalmen

Objetivo VIII.1.- Participar en grupos de trabajo de estandares.
Acciones Concretas
« Participacion en el grupo IHE Espaia.
« Participacién en el grupo HL7 Espana.
e Participacion en grupos del Comité Técnico para Informatica Médica (TC251) del CEN
(Comité Europeo de Normalizacion).
Responsable
« Direccidn Gerencia del SES.
Indicadores
« Participacion o no en grupos de trabajo de estandares.

Cronograma

e Corto plazo.
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Objetivo IX.1.- Mejorar la informacion que reciben los usuarios del SSPE.

Acciones Concretas
» Desarrollo del «Portal de Salud de Extremadura», accesible desde Internet.
Responsable
» Consejeria de Sanidad y Consumo.
Indicadores
 Implantacion o no.
Cronograma

e Corto plazo.

Objetivo IX.2. - Simplificar tramites administrativos con el SSPE.
Acciones Concretas

» Hacer accesible la realizaciéon de tramites administrativos por parte de los ciudadanos a
través de Internet («Portal de Salud de Extremadura»).

Responsable

 Secretaria General de la Consejeria de Sanidad y Consumo.
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Indicadores

e Tener accesible a través del «Portal de Salud de Extremadura», una via de acceso a
tramites administrativos con el SSPE.

Cronograma

 Largo plazo.

Objetivo IX.3.- Posibilitar un flujo clinico-administrativo inico que simplifique las
tareas burocraticas de los usuarios en su contacto con el SSPE.
Acciones Concretas

« Disefio e implantacion de un nuevo Sistema de Informacién de atencidn sanitaria para todo
el SSPE.

Responsable

« Direccidn Gerencia del SES.
Indicadores

 Implantacion o no.
Cronograma

» Medio plazo.
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Pilar Estratégico
de Desarrollo Profesional

Lineas estratégicas

En el ambito del Estado, la Ley 16/2003, de 28 mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud, la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias
y el Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios minimos del desarrollo profesional,
entendido este como un elemento fundamental en la modernizacion del Sistema Nacional de Salud
a través del progreso individual del profesional en el ambito de sus competencias, alcanzando un
reconocimiento mediante un sistema de Carrera Profesional.

Entre los elementos clave de desarrollo profesional se encuentran la Formacion Continuada, la
Carrera Profesional y la Evaluacién de las competencias.

Para el desarrollo de los elementos citados en el parrafo anterior se hace necesaria la existencia
de unas directrices minimas del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, que permitan
un desarrollo homologable a nivel de todas las Comunidades Auténomas. Por otro lado, en la
Comunidad Autdnoma de Extremadura entendemos este desarrollo al amparo de lo establecido en
la normativa basica estatal, donde a través de la gestidon adecuada del conocimiento en Ciencias de
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la Salud, se permite un desarrollo profesional en consonancia con las necesidades de la organizacion
sanitaria, pero con la libertad necesaria para que este desarrollo sea individualizado en funcion de las
preferencias de los profesionales, siendo este un elemento motivador en si mismo.

La Carrera Profesional es el sistema que debe permitir el reconocimiento de los méritos de los
profesionales del SSPE a lo largo de su vida laboral. El establecimiento de un Servicio Auténomo de
Salud basado en Areas de salud donde se produce la integracién de procesos de atencidn, la
orientacion de la Cartera de Servicios del Sistema Sanitario PUblico de Extremadura y la transformacién
de los Sistemas de Informacioén a través del Proyecto «Jara», permitira que se delimiten con mayor
capacidad las competencias de cada puesto, tercer elemento clave en el desarrollo profesional.

La planificacién del desarrollo profesional debe entonces conjugar de forma adecuada la
gestidn del conocimiento en Ciencias de la Salud, el establecimiento de los procesos con el apoyo del
sistema de informacion sanitario y el desarrollo de la Carrera Profesional como sistema de
reconocimiento.

OBJETIVOS GENERALES

I. Orientar las politicas de informacion, formacion e investigacion de profesionales
del SSPPEhacia la gestion del conocimiento en Ciencias de la Salud

II. Establecer los grandes grupos de competencias profesionales en el ambito de
las Ciencias de la Salud en la Comunidad Auténoma de Extremadura

III. Implantar un modelo de desarrollo profesional para el SSPE, que incluya los
minimos establecidos por el Consejo Interterritorial del SNS, y sea congruente
con las herramientas de planificacion politica y estratégica sanitaria de la CAE
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OBJETIVOS GENERALES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

L Orientar las politicas de
informacion, formacion e
investigacion de profesio-
nales del SSPE hacia la
gestion del conocimiento
en Ciencias de la Salud

. Detectar y priorizar las necesidades formativas en Ciencias

de la Salud en el ambito de la Comunidad Auténoma de
Extremadura.

. Orientar, a través de la metodologia mas adecuada, la

informacién, formacién e investigacioén clinica y traslacional
hacia la cobertura de las necesidades de conocimientos y la
transferencia de los resultados al SSPE.

I. Establecer los grandes
grupos de competencias
profesionales en el ambito
de las Ciencias de la Salud
en la Comunidad Auténo-
ma de Extremadura

. Establecer los procesos de atencidn a través de la Cartera

de Servicios del SSPE, en las areas de formacion, docencia e
investigacion incluidas dentro de las competencias
profesionales.

. Detectar las necesidades de la organizacion sanitaria para la

mejora continua de la calidad de la atencién a los ciudadanos.

. Elaborar un mapa de grandes areas de competencias que

permita orientar a los profesionales en su desarrollo
profesional, con la definicion de los puestos de trabajo a través
del estudio de los Recursos Humanos necesarios y la
adaptacion de estos a las necesidades cambiantes del SSPE.

. Implantar un modelo de
desarrollo profesional para
el SSPE, que incluya los
minimos establecidos por
el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de
Salud, y sea congruente
con las herramientas de
planificacion politica y
estratégica sanitariadela
CAE

. Implantar un Plan de Gestion del Conocimiento en Ciencias

de la Salud.

. Establecer mecanismos de evaluacion de competencias,

fomentando la autoevaluacion de las mismas.

. Establecer un sistema de reconocimiento como Carrera

Profesional homologable en el Sistema Nacional de Salud,
adaptado a la realidad de la Comunidad Auténoma de
Extremadura.
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BJETIVOS Y ACCIONE

Objetivo 1.1.- Detectar y priorizar las necesidades formativas en Ciencias de la
Salud en el ambito de la Comunidad Autonoma de Extremadura.

Acciones Concretas

 Detectar a través de la metodologia adecuada, las necesidades de formacién en el ambito
de las Ciencias de la Salud, basandose en el analisis de necesidades de salud de la poblacién,
preferencia de los ciudadanos como centro de las politicas sanitarias, y las necesidades de
formacion sentidas y no sentidas por los profesionales.

Responsables
» Consejeria de Sanidad y Consumo.
Indicadores

« Utilizacion de los elementos de planificacion politica y estratégica sanitaria para elaborar los
planes de desarrollo profesional, incorporando las necesidades de salud de la poblacién a
estos planes.

« Utilizacion de las encuestas de satisfaccion de los ciudadanos para elaborar los planes de
desarrollo profesional, incorporando las preferencias de los ciudadanos a estos planes.

 Existencia de encuestas sobre necesidades de formacion sentidas por los profesionales en
el campo de las Ciencias de la Salud.

 Existencia de técnicas que permitan detectar las necesidades formativas no sentidas por
los profesionales en el campo de las Ciencias de la Salud.
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Cronograma
» Medio plazo.

Objetivo I.2- Orientar, a través de la metodologia mas adecuada, la informacion,
formacion e investigacion clinica y traslacional hacia la cobertura de las necesidades
de conocimientos y la transferencia de los resultados al SSPE.

Acciones Concretas

 Favorecer el acceso de los profesionales a la informacion y documentacion en Ciencias de
la Salud.

 Establecer planes anuales de formacion en Ciencias de la Salud, en consonancia con lo
establecido en otro de los pilares estratégicos de este Plan Marco, y con las necesidades
detectadas a través de las acciones reflejadas en el objetivo 1.1 de este pilar.

« Fomentar la investigacion clinica, con especial incidencia en la traslacional, en consonancia
con el VI Programa Marco Europeo, el Plan Nacional de Investigacion y el III Plan Regional
de Investigacion de Extremadura.

« Desarrollar herramientas de formacién, informacion, y alianzas con empresas, que permitan
la transferencia del conocimiento al SSPE.

Responsables

« Direccion General de Formacion, Inspeccién y Calidad Sanitarias.
e FUNDESALUD.

Indicadores
» Existencia de una biblioteca virtual accesible a los profesionales del SSPE.

« Existencia de Planes de Formacién en Ciencias de la Salud, que contemplen las actividades
correspondientes a las necesidades de formacion de los profesionales, a través de diferentes
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metodologias.

» Financiacion de proyectos de investigacion y servicios de apoyo a la investigacion clinica en
las diferentes Areas de salud.

« Existencia de convenios de colaboracidn con la Universidad de Extremadura para promover
la investigacion traslacional.

» Existencia de convenios con empresas y con el SSPE, a través de FundeSalud, para la
transferencia de los resultados de investigacion.

Cronograma:

» Medio plazo.

Objetivo II.1.- Establecer los procesos de atencion a través de la Cartera de
Servicios del SSPE, en las areas de formacion, docencia e investigacion incluidas dentro
de las competencias profesionales.

Acciones Concretas

 Establecer la Cartera de Servicios del Servicio Extremefio de Salud con arreglo a la Orden
de 17 de marzo de 2004, por la que se establece el procedimiento de elaboracion y
actualizacion de la Cartera de Servicios del SSPE, delimitando las competencias por
profesionales y niveles de atencién.

» Determinacion de indicadores de competencias y méritos de formacién y docencia en
cualquiera de las etapas del proceso formativo.

» Determinar indicadores de competencias y méritos en la investigacion en Ciencias de la
Salud, que orienten al profesional hacia la excelencia en esta materia.
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Responsables

« Direccion General de Formacion, Inspeccidn y Calidad Sanitarias.

« Direccidn Gerencia del SES.

 Consejo Cientifico Asesor del Sistema Sanitario PlUblico de Extremadura.
« Comision Técnica de Cartera de Servicios del SES.

e Comisidn de Evaluacion y Calidad del SSPE.

« Colegios Profesionales, Sociedades Cientificas...

Indicadores
« Existencia de un Plan de Gestidn del Conocimiento en Ciencias de la Salud que contemple y
desarrolle todos estos elementos.
 Incorporacion de las diferentes competencias identificadas en los sucesivos planes de
informacidn, formacién e investigacion de los profesionales sanitarios.
Cronograma
» Medio plazo.
Objetivo II.2.- Detectar las necesidades de la organizacion sanitaria para la mejora
continua de la calidad de la atencion a los ciudadanos.
Acciones Concretas
Las acciones a llevar a cabo con respecto a este objetivo deben estar en consonancia con el
Modelo de Calidad de CSES, asi como con los estudios realizados sobre reclamaciones y sugerencias.

Dichas acciones consistiran en la deteccion de necesidades de la organizacion sanitaria para la
mejora continua de:
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La calidad de la atencion sanitaria y sociosanitaria.

La calidad relacional con el ciudadano y los profesionales.
» La seguridad en las actuaciones llevadas a cabo.

La gestion.

Responsables
» Consejeria de Sanidad y Consumo.
Indicadores

Incorporacion de los siguientes items en todos los elementos de desarrollo profesional (acceso
a la informacion, Planes de Formacion y acciones de Investigacion clinica):
 Gestidn de riesgos sanitarios.
» Gestion de las organizaciones sanitarias y la gestion clinica como linea estratégica de
formacion.
 Disminucion de la variabilidad de la practica clinica.

Cronograma

» Medio plazo.

Objetivo II.3.- Elaborar un mapa de grandes areas de competencias que permita
orientar a los profesionales en su desarrollo profesional, con la definicion de los puestos
de trabajo a través del estudio de los Recursos Humanos necesarios y la adaptacion de
estos a las necesidades cambiantes del SSPE.

Acciones Concretas

 Establecer un mapa de grandes areas de competencias, que oriente a los profesionales del
SSPE hacia la excelencia en su desarrollo profesional. Este mapa contendra al menos
competencias referidas a:
- La atencion al ciudadano.
- La Investigacion, Desarrollo e Innovacion.
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- Compromiso con la organizacién, inspirado en el Modelo de Calidad de CSES, y en la
definicién de puestos de trabajo a través del estudio de los Recursos Humanos
necesarios y la adaptacién de estos a las necesidades cambiantes del SSPE.

- Competencias cientifico-técnicas: Formacién y Docencia.

Responsable

» Consejeria de Sanidad y Consumo.

« Direccion General de Formacion, Inspeccién y Calidad Sanitarias. Escuela de Estudios de
Ciencias de la Salud.

* Fundesalud.

« Direccion Gerencia del SES.

Indicador

« Incorporacién de las competencias de los diferentes puestos de trabajo a todos los elementos
de desarrollo profesional (acceso a la informacién, Planes de Formacion y realizacion de la
Investigacion Clinica).

Cronograma

e Largo plazo.

III. Implantar un m [ rrollo profesional para el SSPE, incl los minim

Objetivo III.1.- Implantar un Plan de Gestion del Conocimiento en Ciencias de la
Salud.

Acciones Concretas

» Establecer un Plan de Gestidon del Conocimiento en Ciencias de la Salud.
« Implantacion progresiva de dicho Plan.
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Responsable

« Direccion General de Formacion, Inspeccidn y Calidad Sanitarias.
« Direccidn Gerencia del SES.

Indicadores

 Existencia del Plan de Gestidn del Conocimiento en Ciencias de la Salud.
 Seguimiento y Evaluacion del Plan de Gestién del Conocimiento en Ciencias de la Salud.

Cronograma
» Medio plazo.

Objetivo III.2.- Establecer mecanismos de evaluacion de competencias, fomentando
la autoevaluacion de las mismas.

Acciones Concretas

» Mediante diferentes metodologias, establecer sistemas de evaluacién de competencias,
basados en el mapa elaborado siguiendo los criterios establecidos.

» Implantar el sistema de evaluacién de competencias, con preferencia de sistemas adaptados
a la dispersion geografica de la CAE, en consonancia con el autoservicio del profesional del
Proyecto «Jara».

Responsable

 Direccion General de Formacion, Inspeccion y Calidad Sanitarias.
e Direccion Gerencia del SES.
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Indicadores

« Existencia de criterios claros, homogéneos y homologables con el Sistema Nacional de
Salud, para la autoevaluacion de los profesionales, de manera que les permita conocer en
cada momento donde necesitan mejorar en el contexto de su desarrollo profesional.

 Existencia de una herramienta de autoevaluacion dentro de los sistemas de informacion
sanitaria de la Comunidad Auténoma, en el médulo de recursos humanos del Proyecto
«Jara».

 Evaluacién por parte de la Autoridad Sanitaria competente en la materia, de la realizacion
del proceso de autoevaluacion por parte de los profesionales.

Cronograma
» Medio plazo.

Objetivo III.3.- Establecer un sistema de reconocimiento como Carrera Profesional
homologable en el Sistema Nacional de Salud, adaptado a la realidad de la Comunidad
Autonoma de Extremadura.

Acciones Concretas

» Promover el cambio cultural organizacional hacia el desarrollo profesional.

« Estimular la utilizacidon del mapa de competencias profesionales, disefiado para la orientacion
en el desarrollo profesional.

 Favorecer la autoevaluacién de las competencias por parte de los profesionales.

» Basandose en el mapa de competencias, disefiar un modelo de Carrera Profesional como
sistema de reconocimiento al desarrollo profesional, con los siguientes elementos clave:

- El sistema de reconocimiento debe permitir el reconocimiento de los profesionales de
los grupos A y B pertenecientes al SSPE, independientemente de las posibilidades
que tenga su puesto de trabajo.

- El sistema de reconocimiento estara basado en niveles, con los incentivos establecidos
en cada uno de ellos.
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- El sistema de reconocimiento debe permitir el desarrollo profesional en base a un
compromiso con su organizacion, y desde el punto de vista individual.

- Para el acceso a los diferentes niveles, el profesional dispondra de herramientas que
le permitan la autoevaluacion, estando sujeta esta a que en cualquier momento el
Comité regional de Carrera Profesional que se establezca compruebe los resultados.

Responsables

« Consejeria de Sanidad y Consumo.
« Direccion Gerencia del SES.
« Colegios Profesionales, Sociedades Cientificas.

Indicadores

» Existencia del modelo de Carrera Profesional como reconocimiento del desarrollo profesional,
aplicable a los grupos de profesionales recogidos en la normativa basica estatal.

 Existencia de los mecanismos de autoevaluacion para acceder al reconocimiento de forma
voluntaria por parte de los profesionales.

 Existencia de mecanismos de comprobacion de la autoevaluaciéon que el Comité de Carrera
Profesional considere oportunos.

Cronograma

» Medio plazo.
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Pilar Estratégico
de Gestion y Financiacidn

Lineas estratégicas

El traspaso de competencias en materia sanitaria a la Comunidad Auténoma de Extremadura,
mediante la publicacién del R. D. 1477/2001, de 27 de diciembre, y la creacion del Servicio Extremeno
de Salud por la Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura, confieren a la Comunidad
Auténoma, por un lado las competencias sanitarias y por otro la creacion de un Organismo Auténomo
al que se le encomienda el ejercicio de las competencias de administracién y gestidn de servicios,
prestaciones y programas sanitarios.

En este sentido, la Consejeria de Sanidad y Consumo de la Junta de Extremadura y el propio
Servicio Extremeno de Salud, deben garantizar la eficiencia y la sostenibilidad del sistema, mediante
una adecuada financiacion, de acuerdo con la normativa basica estatal existente y en coordinacion
con el resto del Sistema Nacional de Salud. Asi mismo, se deben articular mecanismos que permitan
avanzar e innovar en la gestién de costes, en la mejora continua de la calidad y en la introduccién
de sistemas de gestion que garanticen el sostenimiento y desarrollo del Sistema Sanitario Extremefio.
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Por otra parte, la Ley 6/1997, de 14 de abril, y la Ley 15/1997, de 25 de abril, sobre nuevas
formas de gestidn en el Sistema Nacional de Salud, permiten utilizar formas de gestion diferentes a
las tradicionales. Este contexto nos permitira modificar los actuales modelos de gestion de
determinados servicios no asistenciales, con importante repercusion en la mejora de la calidad
percibida por los usuarios y profesionales del Sistema Sanitario de Extremadura.

Recientemente se han realizado analisis por un grupo de expertos del Ministerio de Sanidad y
Consumo Yy la Comision de Politica Fiscal y Financiera, con una serie de recomendaciones en la

mejora de la gestidn, a las cuales este Plan Marco de Calidad se acoge, recogiendo entre sus
objetivos aquellos que redundan en una apuesta decidida por estas medidas recomendadas.

OBJETIVOS GENERALES

I. Mejorar los mecanismos de gestion econémico-financiera, que incluye medidas
de financiacion adecuadas y de contencion del gasto sanitario

II. Definir un modelo de financiacioén entre los Servicios Centrales de la Consejeria
de Sanidad y Consumo y del Servicio Extremeno de Salud, y las Areas de Salud

III. Desarrollar la Gestion de costes por procesos de atencion
IV. Definir criterios de calidad en la gestion econémico-financiera

V. Mejora de forma continua la calidad en la gestion
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OBJETIVOS GENERALES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

L Mejorar los mecanismos
de gestion economico-
financiera, que incluye
medidas de financiacion
adecuadas y de conten-
cion del gasto sanitario

. Adecuar la financiacion a la oferta de servicios del Sistema

Sanitario PUblico de Extremadura, en consonancia con la
Cartera de Servicios del Sistema Nacional de Salud.

. Realizar medidas de contencion del gasto sanitario, con el

desarrollo sostenible del Sistema Sanitario.

IL. Definir un modelo de
financiacion entre los
Servicios Centrales de la
Consejeria de Sanidad y
Consumo y del Servicio
Extremeiio de Salud, y las
Areas de Salud

. Establecer Contratos Programa entre los Servicios Centrales

de la Consejeria de Sanidad y Consumo y del Servicio
Extremenio de Salud, en base a las necesidades de la
poblacion y las herramientas de planificacion de la politica
sanitaria.

. Establecer criterios de calidad en los Contratos de Gestion

entre los Servicios Centrales del Servicio Extremefio de Salud
y las Gerencias de Area de Salud.

. Establecer criterios de calidad en los Pactos de Gestion entre

las Gerencias de Area de Salud y los centros, servicios y
establecimientos sanitarios radicados en su area de influencia.

III. Desarrollar la Gestion de
costes por procesos de
atencion

. Potenciar la gestion a través del andlisis de costes por

procesos de atencidn que genera la Contabilidad Analitica.

. Disefar los Sistemas de Informacion para posibilitar el analisis

de costes por procesos.

1IV. Definir criterios de calidad
en la gestion econémico-
financiera

. Establecer criterios de calidad en la gestion econémico-

financiera, mediante formulas de gestion flexibles.

V. Mejorar de forma
continua la Calidad en la
gestion

. Establecer los criterios de mejora continua de calidad para la

gestion econdmico-financiera.

. Definir los cuadros de mandos que permitan una gestion

sanitaria eficiente.
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BJETIVOS Y ACCIONE

I M n '] -finan

- - Y4

Objetivo I.1.- Adecuar la financiacion a la oferta de servicios del Sistema Sanitario
Publico de Extremadura, en consonancia con la Cartera de Servicios del Sistema Nacional
de Salud.

Acciones Concretas

« Calcular los recursos precisos para cada Area de Salud, en funcidn de la Cartera de
Servicios aprobada por la Consejeria de Sanidad y Consumo y el propio Servicio Extremefio
de Salud, para garantizar la equidad y accesibilidad de los ciudadanos al Sistema Sanitario
Publico, en igualdad de condiciones y sin discriminacién en funcion del lugar de residencia.

 Basar la financiacion de cada Area de Salud en criterios de calidad de la actividad prestada,
segun estandares de calidad preestablecidos.

« Ajustar a su vez la Cartera de Servicios a la financiacién, manteniendo la equidad, accesibilidad,
eficiencia y eficacia.

« Definicion de un sistema para la evaluacion de la Cartera de Servicios, que garantice que el
inicio de nuevas actividades y la ampliacion de prestaciones garantizan la equidad en el
sistema, la sostenibilidad financiera de los centros y la adecuada distribucién de los recursos.

Responsables
 Direccion General de Atencion Sanitaria del SES.

« Direccion General de Atencion Sociosanitaria del SES.
« Direccion General de Presupuestos y Tesoreria del SES.
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Indicadores

 Adecuacion presupuestaria a la actividad anual pactada en los Contratos de Gestion.
 Resultados de los andlisis de ejecucidn presupuestaria anuales.

Cronograma

 Largo plazo.

Objetivo I.2.- Realizar medidas de contencion del gasto sanitario, con el desarrollo
sostenible del Sistema Sanitario.

Acciones Concretas

» Desarrollar medidas encaminadas a mantener el gasto sanitario, garantizando que el
incremento del gasto anual sea acorde con el crecimiento de los presupuestos generales
de gasto corriente de la Junta de Extremadura, de la Consejeria de Sanidad y Consumo y
del Servicio Extremeno de Salud. Las medidas se dirigiran a la optimizacién de los recursos
humanos existentes y del consumo de bienes, aplicando criterios de economia de escala
en la contratacion de suministros y servicios.

Responsables
e Direccion Gerencia del S.E.S.

» Direccion General de Presupuestos y Tesoreria.
» Gerencias de las Areas de Salud.
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Indicadores
e Cumplimiento de los presupuestos pactados en los Contratos de Gestion.
 Incrementos en los gastos corrientes acordes con el crecimiento de la actividad.
» Nivel de adecuacion presupuestaria de cada Area de Salud.

Cronograma
» Largo plazo.

II. Definir un m [ financiacion entre | rvici ntral I n Fi
ni nsum [ Servicio Extremen I las Ar I

Objetivo II.1.- Establecer Contratos Programa entre los Servicios Centrales de la
Consejeria de Sanidad y Consumo y del Servicio Extremeiio de Salud, en base a las
necesidades de la poblacion y las herramientas de planificacion de la politica sanitaria.

Acciones Concretas

« Consolidar el modelo de financiacién de las Areas de Salud, confiriéndole un caracter de
estabilidad a largo plazo, que garantice la prestacidon de servicios en niveles adecuados.
» Establecer presupuestos prospectivos en base a:
e Actividad y resultados.
* Poblacién protegida.
» Evaluacién de la calidad.
* Definicion de variables correctoras.
» Establecer Contratos Programa entre la Consejeria de Sanidad y Consumo y el Servicio
Extremefo de Salud, y Contratos de Gestidon entre éste y las diferentes Areas de Salud,
acordes con las politicas de planificacidn sanitaria y las necesidades de la poblacion.
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Responsables

e Direccion Gerencig del SES.
* Gerencias de las Areas de Salud.

Indicadores

« Desarrollo de un sistema de financiacion de las Areas de Salud.

« Firma de los Contratos Programa en los que se regule la financiacion y la actividad a
desarrollar, asi como el sistema de evaluacion de cada objetivo.

» Desarrollo y firma de un Contrato Programa Marco entre la Consejeria de Sanidad y
Consumo y el SES en el que se consolide el sistema de financiacidon de este organismo.

Cronograma

» Medio plazo.

Objetivo II.2.- Establecer criterios de calidad en los Contratos de Gestién entre
los Servicios Centrales del Servicio Extremeno de Salud y las Gerencias de Area de
Salud.

Acciones Concretas

 Establecer de forma sistematica criterios de calidad en los Contratos de Gestion, acordes
con los contenidos en el presente Plan Marco de Calidad, el Plan de Salud de Extremadura
y el Plan Estratégico del SES.

 Establecer en los Contratos de Gestion objetivos para el cumplimiento de los estandares
establecidos en el Modelo de Calidad de CSES de la CAE, con objeto de cumplir la normativa
autondmica y estatal en cuanto a acreditacidon, y conseguir determinadas acreditaciones
de servicios y centros a lo largo de la vigencia de cada Contrato de Gestidn. Los objetivos
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de calidad estaran dirigidos y agrupados en cada una de las 10 categorias y 24 subcategorias
establecidas en el Modelo de Calidad.
» Establecer sistemas de auditoria y controles de calidad, que permitan evaluar durante la
vigencia del Contrato de Gestién el nivel de consecucidn de los objetivos marcados.
» Establecer indicadores evaluables con respecto a:
» Estandares de calidad asistencial a través de la codificacion de altas.
« Estandares del Modelo de Calidad de CSES en la CAE.
» Mejorar los procedimientos de accesibilidad de los ciudadanos al SSPE.
» Mejoras de los niveles minimos de contratacién administrativa.
e Estandares de ejecucién presupuestaria.
e Control de la demora en el pago a proveedores.
» Adecuacion y revision de los procedimientos administrativos.
¢ Mejoras de los objetivos de cobros a terceros.

» Desarrollar protocolos de procesos administrativos que estandaricen las tramitaciones en el
marco general del SES, homogeneizando los procesos, definiendo sistemas de informacién
que nos permitan disminuir la carga burocratica, y realizando un seguimiento adecuado de
cada procedimiento iniciado en el ambito de gestidon (recursos humanos, contratacién
administrativa y gestion econémica).

« Planificar controles de calidad a través de planes de auditoria que nos permitan evaluar el
grado de consecucion de los objetivos sobre calidad asistencial y calidad en los procesos
administrativos, a través de empresas externas o de la creacidon de grupos propios de
expertos.

« Iniciar un plan de acreditacién de calidad en servicios no asistenciales (suministros, almacenes,
hosteleria, etc).

Responsables
 Direccion Gerencia del SES.

« Direccion General de Formacion, Inspeccion y Calidad Sanitarias.
» Direcciones Generales del SES.
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Indicadores

 Existencia de objetivos de calidad en los Contratos de Gestion, acordes con el presente
Plan de Calidad, asi como con el Plan de Salud de Extremadura y con el Plan Estratégico del
SES.

« Existencia de objetivos de calidad en el Contrato de Gestién, para el cumplimiento de los
estandares del Modelo de Calidad de CSES de la CAE.

« Elaboracién del Plan de Auditoria de Calidad.

 Resultados de los indicadores de evaluacion.

» Numero de protocolos de procedimiento instaurados.

« Numero de servicios no asistenciales acreditados.

Cronograma

» Largo plazo.

Objetivo II.3.- Establecer criterios de calidad en los Pactos de Gestion entre las
Gerencias de Area de Salud y los Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios
radicados en su area de influencia.

Acciones Concretas

« Establecer en los Pactos de Gestion que se celebren entre las Gerencias de las Areas y sus
correspondientes Centros y Servicios, objetivos acordes con los objetivos estratégicos de
calidad que los Servicios Centrales del SES pacten con las propias Gerencias de las Areas de
Salud.

« Establecer en los Pactos de Gestion objetivos para alcanzar los estandares establecidos en
el Modelo de Calidad de CSES de la CAE, con objeto de cumplir la normativa autonémica y
estatal en cuanto a acreditacién, y conseguir determinadas acreditaciones de servicios y
centros a lo largo de la vigencia de cada Contrato de Gestion. Los objetivos de calidad
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estaran dirigidos y agrupados en cada una de las 10 categorias y 24 subcategorias
establecidas en el Modelo de Calidad.

« Teniendo presente la posicién y condiciones iniciales de cada centro y servicio, se estableceran
objetivos y plazos a éstos para la consecucion de los diferentes grados de acreditacion:
Avanzado, Optimo y Excelente.

Responsables

« Direcciones Generales del SES. )

» Gerencias de Areas de Salud. Directivos de Areas de Salud.

» Responsables de servicios asistenciales y no asistenciales.

Indicadores

« Definicion de los objetivos en los Contratos de Gestion.
» Grado de consecucion de los objetivos pactados.

Cronograma

» Largo plazo.

-7 -7

III. D rrollar | ion I pr ncion

Objetivo III. 1.- Potenciar la gestion a través del analisis de costes por procesos
de atencion que genera la Contabilidad Analitica.

Acciones Concretas

 Desarrollo de Unidades de Gestidn Clinica.* Efectuar estudios de viabilidad para la toma de
decisiones.
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« Involucrar a los profesionales sanitarios en la gestion y optimizacion de recursos, desarrollando
herramientas de motivacion e incentivacién adecuadas.

« Desarrollar un sistema de informacion de retorno sobre indicadores de gestion, dirigido a los
profesionales.

 Realizar actuaciones especificas sobre control del gasto en servicios de alto coste.

 Potenciar y desarrollar el sistema de imputacion de costes en las Areas de Salud a nivel de
Atencion Primaria y Especializada, contando en los Contratos de Gestién con un peso
especifico adecuado, a efectos de financiacién y resultados.

Responsables

 Direccion General de Asistencia Sanitaria del SES.
« Direccion General de Presupuestos y Tesoreria del SES.

Indicadores

« Nivel de desarrollo de la implantacién de Unidades de Gestion Clinica.
« Implantacion del sistema de informacion.
» Grado de implantacion del sistema de gestion de costes.

Cronograma

» Medio plazo.

Objetivo III.2.- Diseiar los Sistemas de Informacion que posibiliten el analisis
de costes por procesos.

Acciones Concretas

 Desarrollar, a través del Proyecto «Jara», un sistema de informacién que permita difundir a
cada servicio sanitario y no sanitario, los datos sobre imputacidn de costes, con repercusion
en la consecucidn de los objetivos de calidad establecidos.
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 Establecer un sistema de informacion sobre evaluacion de la eficiencia y eficacia de cada
centro y servicio, sobre los procesos en que interviene.

Responsables

» Responsables del Proyecto «Jara».

« Direccion General de Presupuestos y Tesoreria del SES.

« Direccion General de Atencion Sanitaria del SES.

« Direccion General de Atencidn Sociosanitaria y Salud del SES.
Indicadores

« Nivel de desarrollo e implantacion del sistema de informacion.

Cronograma

» Medio plazo.

1V. Definir criterios de calidad en la gestién econémico-financiera

Objetivo 1V.1.- Establecer criterios de calidad en la gestion economico-financiera
mediante formulas de gestion flexibles.

Acciones Concretas

 Creacidn de un grupo de trabajo para el estudio de los servicios no sanitarios susceptibles
de ser subcontratados con empresas cualificadas del sector a nivel local y regional, que
garantice el cumplimiento de unos estandares minimos de calidad para la prestacion de los
servicios. Seria necesario establecer la viabilidad econdmica de los servicios a largo plazo.
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Responsables

« Direccion Gerencia del SES.
 Secretaria General del SES.
« Direccion General de Presupuestos y Tesoreria del SES.

Indicadores

 Creacion del grupo de trabajo.

» En el plazo previsto, realizacién de los estudios sobre posibles lineas de actuacion sobre
servicios no sanitarios.

* Que el grupo de expertos haya elaborado, en el plazo previsto, los documentos de apoyo
necesarios para la toma de decisiones acerca de los nuevos modelos de gestion planteados.

Cronograma

» Medio plazo.

V. Mejorar de forma continua la Calidad en la gestion

Objetivo V.1.- Establecer los criterios de mejora continua de calidad para la gestion
economico-financiera.

Acciones Concretas

 Se estableceran guias de gestion de contratacién administrativa del organismo, encaminadas
a garantizar la unificacién de criterios en la interpretacion de la normativa sobre contratacién
administrativa y en los procesos de contratacion, compras y logistica.

 Se promovera en las Areas Sanitarias la acreditacion de calidad de los procesos administrativos
y de servicios generales.
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e Se establecerd un sistema de informacién y auditoria interna para el seguimiento de la
imputacidn presupuestaria de gastos en los capitulos I (gastos de personal), II (gastos en
bienes corrientes y servicios) y VI (inversiones), con objeto de garantizar la correcta
imputaciéon de cada gasto y el cumplimiento de la normativa contable, garantizandose la
calidad en la ejecucion presupuestaria de los diferentes centros de gasto.

 Establecer en los Contratos de Gestion criterios evaluables que mejoren la calidad y la
relacién del SES con los receptores de transferencias econdmicas, desde proveedores de
suministros y servicios, hasta receptores de reintegros de prestaciones

Responsables

 Secretaria General del SES.
« Direccion General de Presupuestos y Tesoreria del SES.

Indicadores
 Elaboracién de las guias de gestidon de contratacién administrativa.
« NUmero de acciones formativas desarrolladas para la implantacion de la guia de gestion.
» Nivel de desarrollo y puesta en marcha del sistema de informacién y de acciones de
auditoria.

Cronograma

» Medio plazo.
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Objetivo V.2.- Definir los cuadros de mandos que permitan una gestion sanitaria
eficiente.

Acciones Concretas

« Se definiran y estableceran cuadros de mandos econémico—financieros que permitan el
seguimiento real de la ejecucion presupuestaria de cada uno de los Centros de Gastos del
SES. El cuadro de mando mensual generara un sistema de informacidén econdmico—financiera
que ayude a la toma de decisiones en gastos de personal (Capitulo I), gastos en bienes
corrientes y servicios (Capitulo II) e inversiones (Capitulo VI). Se utilizara como herramienta
de gestion para salvaguardar los presupuestos generales del organismo y conseguir una
ejecucidn presupuestaria eficiente.

* Se definira un cuadro de mandos de costes por procesos, que permita evaluar la calidad,
eficiencia y eficacia de cada Area de Salud, permitiendo la comparacion entre costes y
actividad asistencial, tanto en el ambito de atencidn primaria como especializada.

Responsables

« Direccion General de Presupuestos y Tesoreria del SES.
Indicadores

» Puesta en marcha generalizada del cuadro de mandos.
Cronograma

» Medio plazo.
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Evaluacion y Seguimeinto
del | Plan Marco de Calidad

La evaluacion del grado de consecucién de los objetivos marcados en el presente Plan Marco
de Calidad del SSPE, y el seguimiento continuado de los mismos durante el periodo de vigencia del
Plan, constituye una excelente oportunidad de mejora para el Sistema Sanitario Publico de
Extremadura.

Segun el Decreto 80/2003, de 15 de julio, por el que se establece la estructura organica de la
Consejeria de Sanidad y Consumo, en su articulo 4.g, la evaluacion de las politicas de calidad en los
organismos y entidades dependientes de la Consejeria de Sanidad y Consumo, asi como de los
centros asistenciales concertados con la misma, es responsabilidad de la Direccion General de
Formacion, Inspeccion y Calidad Sanitarias de la Consejeria de Sanidad y Consumo, la cual sera por
tanto, el 6rgano directivo encargado de la evaluacion y seguimiento del Plan Marco de Calidad.

La evaluacion y seguimiento del actual Plan Marco de Calidad seran realizados en coherencia
con la politica de la Direccidon General de Formacion, Inspeccion y Calidad Sanitarias de la Consejeria
de Sanidad y Consumo sobre el fomento de la practica de la autoevaluacion, tanto en el seno de los
Servicios Centrales del Servicio Extremeno de Salud, como de las diferentes Gerencias de Area de
Salud, asi como en los propios servicios que se prestan a los ciudadanos, lo que a su vez facilitara el
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cumplimiento de este Plan de Calidad. Para ello se realizard una primera aproximacion, con la
correspondiente deteccion de areas de mejora, al mismo tiempo que se facilitaran las herramientas
necesarias a los implicados en autoevaluacion, con el fin de facilitarles dicho proceso.

A su vez, los objetivos marcados en el presente Plan de Calidad se incluirdn dentro de los
nuevos Planes anuales de Inspeccion, ademas del analisis del cumplimiento del Modelo de Calidad
de CSES con el que se ha dotado la Comunidad Auténoma de Extremadura para conseguir sus
objetivos en la mejora de la calidad de la atencion que se presta al ciudadano.

El seguimiento de los objetivos relacionados en este documento se realizara al final de cada
ano, mediante check list, y los resultados del mismo serénlcomunicados a la Comision de Evaluacion
y Calidad Sanitarias del Sistema Sanitario Publico, como Organo de caracter consultivo, creado por
Orden del 12 de febrero de 2004, y que tiene entre sus funciones la de asesorar a los érganos de
la Consejeria de Sanidad y Consumo y al organismo auténomo del SES, en materia de politica de
calidad sanitaria, impulsando para ello estudios, informes y medidas encaminadas a optimizar
estrategias en materia de evaluacion.

Una vez finalizado el periodo de vigencia del Plan Marco de Calidad se elaborara una Memoria
final de evaluacion del mismo, donde se incluiran los resultados conseguidos para los diferentes
objetivos propuestos, en base a los indicadores definidos en cada uno de ellos.
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indice de Abreviaturas

AP: Atencién Primaria.

CAE: Comunidad Auténoma de Extremadura.

CEN: Comité Europeo de Normalizacion.

CMBD: Conjunto Minimo Basico de Datos.

CSES: Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios.

EFQM: Anagrama de European Foundation for Quality Management. La Fundacién Europea para
la gestion de la calidad fue creada en 1988 por un grupo de 14 organizaciones lideres en Europa.
Mision: reforzar la posicidn de las empresas de Europa Occidental en el mercado mundial basandose
para ello en la mejora continua de las empresas segun los principios de la Calidad Total. Revisa

aspectos como el liderazgo y la direccion, las personas, la politica y la estrategia, los recursos y
alianzas, los procesos y los resultados relativos a clientes, a personas, a la sociedad y los
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globales. Una de las grandes ventajas de la definicion del modelo europeo de excelencia es su
utilizacion como referencia para una Auto-evaluacion, proceso en virtud del cual una empresa se
compara con los criterios del modelo para establecer su situacion actual y definir objetivos de
mejora.

ES: Evaluacion Sanitaria.

Grupo HL7 Espaiia: HL7 es una organizacién internacional, iniciada en los Estados Unidos en
1987, que pretende promover el desarrollo y evolucidn del estandar HL7 (Health Level Seven)
para el formato de datos e intercambio de informacién entre diferentes Sistemas de Informacion
de Salud. En Espaia esta representada por el Grupo HL7 Espafia.

Grupo IHE Espana: IHE significa Integrating the Healthcare Enterprise (Integrando la Empresa
Sanitaria). Es una iniciativa para mejorar la integracién de los sistemas de informacion sanitarios,
eliminando las barreras de acceso a la informacidn de los pacientes, mejorando la calidad y el
coste de los servicios sanitarios. Espafia participa en esta iniciativa mediante el Grupo IHE
Espafia.

I+DT+1I: Investigacion, Desarrollo Tecnoldgico e Innovacién.

PDCA (CICLO DE MEJORA CONTINUA): Es un modelo metodoldgico del campo de la gestion
de la calidad, 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 planificacion de lo que se desea realizar, la implantacion de lo planeado, la verificacion de que
lo planificado actia como deseabamos y actuaciéon sobre los resultados de la accion anterior
para dirigirla adecuadamente a los objetivos previstos en la primera fase, corrigiendo los errores
que puedan surgir.

PSE: Plan de Salud de Extremadura 2005-2008
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RECESS: Registro de Centros, Establecimientos y Servicios Sanitarios.

RRHH: Recursos Humanos.

SES: Servicio Extremefio de Salud.

SI: Sistemas de Informacion.

SNS: Sistema Nacional de Salud.

SSPE: Sistema Sanitario Publico Extremenfio.

TC 251 del CEN: El CEN es el Comité Europeo de Normalizacién, formado por diferentes
asociaciones nacionales (AENOR - Asociacion Espanola de Normalizacion y Certificacion- en el
caso de Espaia). Para su funcionamiento se estructura en diferentes Comités Técnicos (Technical
Committee o TC). El TC 251 estd orientado a las comunicaciones y transferencia de mensajes
en el Area de salud.

TQM: Total Quality Management (Gestién de la Calidad Total).

Uex: Universidad de Extremadura.
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Glosario de Términos
y Nomenclatura de Calidad

Accesibilidad: Facilidad con que la atencion sanitaria puede obtenerse en relacion con los aspectos (barreras)
organizacionales, econdmicos, 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.

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.

Accion preventiva: Accion llevada a cabo para prevenir las causas de una no conformidad potencial o una
desviacidn indeseada y para conseguir, sobre todo, su no ocurrencia.

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

Acreditacion profesional: Necesidad de ratificar periédicamente las competencias de los profesionales
para desempefiar sus funciones. Si no las tienen, la organizacion 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.
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Adecuacion: Es la medida en que la atencidn sanitaria se corresponde con las necesidades del paciente.
Adecuado como sindnimo de correcto, conveniente o necesario para la patologia concreta que es atendida.
Relacién entre la disponibilidad de los servicios y las necesidades de la poblacion.

Alianzas: Relaciones de trabajo entre dos 0 mas partes que crean un valor afiadido para el cliente. Entre
los partners de una alianza podemos encontrar a proveedores, distribuidores, etc. Nota: No siempre se
reconoce al proveedor como un partner formal.

Analisis modal de fallos y efectos (AMFE): Metodologia analitica integral utilizada en el campo de la
calidad para la identificacion, numeracion, clasificacion y aplicacion de acciones correctivas para cada posible
error. Estudia los fallos potenciales del producto o disefio con la intencion de listar su efecto negativo
potencial.

Aprendizaje: Recogida, analisis y comprension de informacion capaz de producir mejoras o cambios.
Ejemplos de actividades de aprendizaje de las organizaciones son las actividades de benchmarking, las
evaluaciones y / o auditorias internas y externas, y la elaboracion de mejores practicas. Ejemplos de
aprendizaje individual son la formacion y la cualificacién del personal.

Aptitud de un profesional: Es la capacidad y disposicién de una persona para desempenar una actividad
profesional. Es determinante para la motivacion y el rendimiento del vendedor, asi como para la satisfaccion
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 muestra, de forma secuencial, las relaciones entre acciones alternativas y
acontecimientos posibles asociados a las mismas. Sus elementos basicos son el nudo de alternativas de
accion 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 decision 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
cumplird los requisitos de calidad pactados. Es el conjunto de acciones planificadas y sistematicas implantadas
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en un sistema de gestion de calidad, que tratan de proporcionar la confianza en que la empresa cumplira los
requisitos necesarios 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 gestion 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 promocidn y prevencion, asistencia, rehabilitacion e incorporacion social.

Auditoria de calidad: Revision de los procedimientos establecidos y disefiados por una determinada
organizacion, y del grado de cumplimiento de los estandares de calidad. Es sistematico porque debe seguir
una secuencia ordenada en etapas; extenso porque debe incluir a todos los factores que influyen en la
gestion de la calidad; independiente porque debe garantizar la objetividad, y periddico porque debe
programarse con regularidad para conseguir maximizar sus beneficios.

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

Base de datos: Conjunto de ficheros de datos almacenados en un soporte informatico. Pueden clasificarse,
segun el contenido de su informacidn en: bases referenciales bibliograficas o de directorios y bases de
fuentes textuales, numéricas, de imagenes o mixtas. Otra clasificacion posible podria basarse en la cobertura
tematica que posean (Ortega, 1993), de forma que existieran bases multidisciplinares y bases monograficas.

Base de datos de usuario: Es el repositorio de datos, la tabla que almacena los datos de los ciudadanos.

Benchmark: Indicador considerado como «el mejor» del sector o del mundo; referencia a un estandar de
medicidn para establecer comparaciones; indicador reconocido como estandar de excelencia para un
determinado proceso.

Benchmarking: Técnica de gestién empresarial, cuya creacién se debe a la empresa Rank Xerox, mediante
la cual la organizacion compara sus niveles de eficiencia con estandares externos y ciertas practicas internas
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propias para emular, o en su caso corregir los posibles desfases existentes y, mediante planes de actuacion
y de mejora continua, identificar oportunidades de innovacidn, realizar cambios efectivos en el negocio,
lograr posiciones de liderazgo, alcanzar niveles de excelencia y conseguir los resultados de rentabilidad
deseados (Arbide, 1933); (Gable, Fairhurst y Dickinson, 1933). Se diferencia del analisis de la competencia
en que esta Ultima sélo se interesa por los resultados conseguidos por la competencia, mientras que el
benchmarking busca conocer cdmo se consiguen tales resultados.

Biblioteca virtual: Biblioteca sin paredes dentro del marco cooperativo global. Acceso para todos sin
importar ubicacidn fisica. Disponibilidad de todos los recursos de informacidn accesibles en linea.

Buenas / Mejores practicas: Practica de trabajo documentada, comprobada y libre de errores, que
excede las practicas operativas actuales conocidas de un determinado entorno de trabajo.

Calidad: Es la adecuacion 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 satisfaccion en los usuarios.
Nivel de aplicacion 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
evaluacion de la calidad del producto debe tener en cuenta el punto de vista del consumidor.

Calidad de servicio: Véase Evaluacion de la calidad de servicio. Cumplimiento de las especificaciones previas
acerca de la prestacién del servicio y su valoracion por parte de los usuarios. Debemos orientar la organizacion
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 percepcion del
resultado. De ellas, la mas clasica es la escala SERVQUAL de Parasunaman, Zeithaml y Berry (1998) donde
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se consideran como factores importantes del servicio aspectos como la fiabilidad, rapidez, competencia,
accesibilidad, cortesia, comunicacion, credibilidad, seguridad, tangibilidad del servicio, personalizacion 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 apreciacion del consumidor sobre la excelencia o superioridad global de un producto
0 Servicio.

Calidad total: Véase Gestion de la calidad total. Concepto de gestion empresarial que sitia como objetivo
principal de la misma la calidad de su produccidn / servicio y la satisfaccion de sus clientes / usuarios. Es de
aplicacién a toda la organizacion, es decir, se extiende la responsabilidad de la calidad a cada miembro de la
misma, constituyendo un cambio en la cultura de la empresa, debiendo 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, entendiendo 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 cohesion 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 satisfaccidn se asocia a una atencion sanitaria de calidad.

Centro sanitario: Es el conjunto organizado de profesionales, instalaciones y medios técnicos que realiza
actividades y presta servicios para cuidar la salud de los pacientes y usuarios.

Centro de investigacion: Estructura organizativa que tiene como obijetivo la investigacién monografica
en una patologia o problema de salud determinado definido de una manera amplia. O unidades de
investigacion formadas por la suma de varios grupos de investigacién coordinados de un Centro determinado
no monografico, con el objetivo dirigido a la investigacion monografica en una patologia o problema de
salud definido de una manera amplia.
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Centros de excelencia investigadora: Centros de excelente produccidn cientifica, con repercusion
nacional e internacional, con impacto social de su investigacion, y que centran su trabajo sobre temas
prioritarios para Extremadura.

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 / 0 normas por parte de la
organizacion, con la expedicion de un acta en la que se da fe documental de dichos requisitos. Es un acto
voluntario realizado por motivos diversos, no por obligacion administrativa, y puede ser emitida por el
propio fabricante o por un organismo independiente (por ejemplo normativa ISO).

Checklist: Es una lista de control en la que se enumeran todos los aspectos que seran verificados o
comprobados en cada una de las fases previstas en un plan, con el fin de tenerlos todos presentes.

Ciclo de mejora continua (PDCA): Es un modelo metodoldgico del campo de la gestion de la calidad,
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 planificacion de lo que se desea realizar,
la implantacion de lo planeado, la verificacidén de que lo planificado actiia como deseabamos y actuacion
sobre los resultados de la accién anterior para dirigirla adecuadamente a los objetivos previstos en la primera
fase, corrigiendo los errores que puedan surgir.

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

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, etc.
Puede ser sindnimo 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 organizacion hace a sus trabajadores para que desarrollen sus necesidades
profesionales de modo efectivo.
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Colaboracion Cochrane: Iniciativa sanitaria y cientifica cuyo objetivo principal es revisar, mantener y
diseminar revisiones sistematicas y actualizadas de estudios (en su mayoria ensayos clinicos) sobre los
efectos de la asistencia clinica, para contribuir al impulso de una medicina basada en la evidencia.

Competencias: Caracteristicas de conocimientos, habilidades y actitudes que las personas tienen, desarrollan
y ponen de manifiesto en diversas situaciones reales de trabajo, para el adecuado desempetio de las funciones
y responsabilidades que tiene su puesto.

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
actitudes de todos y cada uno de los profesionales que participan en cada proceso asistencial.

Comprador: Véase Cliente.

Comunicacion interna: Entornos fisicos y virtuales de interrelacion, orientados a la transmision de
informacion, sugerencias de mejora, espacios de aprendizaje compartido, foros de debate, etc. Objetivo de
una verdadera gestidn del conocimiento.

Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

Conocimiento: En la jerarquia datos- informacion- conocimiento, los datos son los hechos en si, la
informacion son los datos dentro de un contexto y con una perspectiva, y el conocimiento es la informacion
mas las orientaciones que permiten establecer acciones y ejecutarlas.

Consejo de Consumidores y Usuarios: Es el maximo 6rgano de representacion y consulta del ambito
nacional de los consumidores / usuarios ante la Administracion del Estado y organismos de caracter estatal.
Se ocupa de todas las consultas que requieran las disposiciones que puedan elaborarse y afecten a los
consumidores. Su creacion esta recogida en la Ley General para la Defensa de los consumidores y Usuarios,
articulo 22.5 de 18 de julio de 1984 y supone un avance en la proteccion de los intereses de los consumidores.

Consentimiento informado: La conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada
en el pleno uso de sus facultades después de recibir la informaciéon adecuada, para que tenga lugar una
actuacién que afecta a su salud (Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica).
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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 actlian en tiempos distintos, con el objetivo
comun de aumentar la accesibilidad del ciudadano al sistema.

Contrato de Gestion: Documento suscrito entre las Gerencias de Area y los Servicios Centrales del SES,
donde se especifican los servicios a prestar, los requisitos que éstos deben cumplir y la prestacion que se
recibira a cambio. Es de cumplimiento exigible.

Contrato Programa: Documento suscrito entre la Consejeria de Sanidad y Consumo y los Servicios
Centrales del SES, donde se reflejan los objetivos institucionales. Es de cumplimiento exigible.

Control de calidad: Es la metodologia que incluye las técnicas y actividades de caracter operativo utilizadas
para comprobar los requisitos de 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. Tradicionalmente se asocia con la supervision de los procesos y la
inspeccién de los productos finales. Implica un enfoque de calidad centrado en el producto y no en el
cliente, concepcidn que se rechaza actualmente.

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

Cultura: El conjunto de comportamientos, principios éticos y valores que los miembros de la organizacion
transmiten, practican y respaldan.

Diagrama de arbol: Herramienta grafica que identifica todas las partes de un proceso para alcanzar un
objetivo final. Se utiliza para identificar todas las tareas necesarias para implantar una solucion.

Diagrama de causa-efecto: También llamado diagrama de espina de pescado, diagrama de Ishikawa o
diagrama de las cuatro M'’s. Herramienta de analisis para la mejora en la toma de decisiones de calidad.
Representacion grafica de la relacion entre causas y efectos de una decision. Es Util para ayudar a identificar
las causas de un problema pues incluye en la representacion las cuatro M’s del proceso (Maquinas, Mano de
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obra, Materiales y Método) que pueden dar lugar a un fallo en la produccion o servuccién (es decir, el
proceso del servicio).

Diagrama de espina de pescado: Ver diagrama causa-efecto.

Diagrama de flechas: Representacién grafica que muestra los caminos paralelos que pueden seguirse
para realizar una actividad, y cuyo fin es determinar cual es el tiempo minimo para desarrollar un proyecto,
representando las actividades que se pueden realizar simultdneamente.

Diagrama de flujo: Representacion grafica de las etapas de un proceso (material, informacion, servicio o
combinacidén de las tres) en secuencias. Se utiliza en gran parte de las fases del proceso de mejora continua
con definicion de proyectos, diagndsticos, disefio, implementacion y mantenimiento de las mejoras.

Diagrama de Gantt: Es un procedimiento grafico de programacién de proyectos que representa una lista
de actividades en un periodo de tiempo. Representa el tiempo dedicado a cada actividad mediante una
barra horizontal, donde cada extremo se corresponde con el principio o fin de la actividad, y la duracion
total se mide con una linea de flechas situada en la parte inferior del diagrama.

Diagrama de Pareto: También llamado diagrama 80-20 o diagrama ABC. Herramienta que nos indica que
unas pocas causas son responsables de generar la mayor parte de la mala calidad; en concreto, se dice que
un 20% de las causas generan un 80% de los problemas. Esta basado en el Principio de Pareto de los
«Pocos Vitales» y fue introducido en el control de calidad por Juran (1974). Su representacion es un
diagrama de barras que, ordenandolas de mayor a menor, discrimina los problemas fundamentales de la
calidad de un producto o servicio.

Direccion: Funcidn de la organizacion que consiste en fijar objetivos, establecer planes y ordenar, coordinar
y controlar las actividades de la organizacion 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 gestidon que permite establecer y evaluar los
objetivos de los profesionales de la organizacién.

Direccion por objetivos: Es un posible método de direcciéon de empresas en que se asignan los objetivos
a los responsables de los programas. Estos responsables tienen capacidad para la toma de decision
permanente y trabajan para conseguir llegar al nivel deseado.
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Documento digital: Documento en soporte informatizado, que permite su transmision a través de las
redes de datos y su publicacion informatica.

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 o de laboratorio.

Eficiencia: Implica realizar algo con el menor coste, tiempo y esfuerzo posible. En general, significa hacer las
cosas bien aunqgue los hechos no sean el objetivo que se intentaba establecer. Segun Doyle (1994) la
eficiencia refleja productividad, se preocupa de reducir costes, fundamentalmente.

Empleados: Conjunto de personas que trabajan para una organizacion, con una relacion contractual
directa con la misma.

Empowerment: Capacitacion para la plena participacion en la toma de decisiones: proceso de acceso a
los recursos y desarrollo de las capacidades personales, para poder participar activamente en mejorar los
resultados de la organizacién.

Empresa privada: Unidad econdmica perteneciente en su mayor parte, a personas fisicas o juridicas
privadas, cuyo fin Ultimo es obtener un beneficio mediante la produccién, distribucion y prestacién de
servicios / productos.

Empresa publica: Unidad econdmica perteneciente en su mayor parte a la Administracion publica, cuyo
fin suele ser el servicio publico, no el beneficio econdmico, y que suele operar en sectores basicos (sanidad,
empleo, comunicacién...).

Entorno laboral seguro y saludable: Aquel que cumple los criterios de seguridad e higiene necesarios
para garantizar la salud e integridad de los trabajadores en el medio donde se desarrolla su actividad, asi
como los conocimientos que han de poseer los mismos para trabajar con seguridad— higiene—ergonomia,
control y evaluacion 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.
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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 situacion.
Norma del modelo de acreditacion. Los estandares se agrupan en subcriterios.

Estandares de calidad: Grado de cumplimiento exigible a un criterio, fijado antes de realizar la evaluacion.

Estrategia: Es la accidn especifica desarrollada para conseguir un objetivo propuesto. Es el modo en que
una organizacion implanta su mision y vision, basandose en las necesidades de los grupos de interés mas
importantes y con el apoyo de las politicas, planes, objetivos, metas y procesos relevantes. Segun 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 accion especifica que la organizacion realiza para anticiparse y
responder a los cambios del mercado, la competencia y el entorno. El desarrollo de una gestion de calidad
esta considerado como la mejor estrategia corporativa actualmente.

Estrategia digital: Desarrollo previsto en el Sistema Sanitario Extremefio en el tratamiento de informacion,
imagenes o sonidos, en soportes informaticos.

Estructura de la organizacion: Disposicion ordenada de responsabilidades, autoridades y relaciones
entre el personal.

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 organizacion para cumplir con los requisitos
especificados.

Evaluacion del desempeiio profesional: Proceso sistematico y periddico 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 informacion presentada, la cual debe hacer referencia al enfoque, despliegue,
evaluacion y revision del subcriterio que se esta evaluando.
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Evidencia objetiva: Informacion cuya veracidad puede demostrarse, basada en hechos obtenidos mediante
observacion, medida, ensayo u otros medios.

Excelencia: Conjunto de principios e ideales en que se basa el Modelo EFQM de Excelencia. Modo
sobresaliente de gestionar la organizacion y obtener resultados mediante la aplicacion de los ocho conceptos
fundamentales de la Excelencia: orientacidn hacia los resultados; orientacion al cliente; liderazgo y coherencia;
gestion por procesos y hechos; desarrollo e implicacidn de las personas; proceso continuo de aprendizaje,
innovacion y mejora; desarrollo de alianzas; y responsabilidad social de la organizacion.

Expectativas: Anticipacion o creencia acerca de un producto o servicio que se va a recibir, basada en
experiencias previas y estimulos presentes.

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 informacion sobre las preferencias de marcas y organizaciones.

Fidelizacion del cliente: Véase Lealtad del cliente. Son las acciones encaminadas a asegurar la relacion
continuada con el cliente / usuario, de forma que se aleje de la competencia.

Financiador: Agente econdmico y social que paga la prestacion de los servicios de salud. En los sistemas
publicos de salud el Unico financiador o casi Unico es el Estado (Central / Autonédmico).

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

Formacion: Se refiere a la formacidn necesaria, tanto para desarrollar aquellas competencias de las que las
personas pueden carecer y que son necesarias para cada proceso asistencial, como para establecer lineas
de desarrollo profesional y empleabilidad con vision de futuro.

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

Fundesalud: Es una Fundacién de caracter publico para la Formacion y la Investigacion de los profesionales
de la Salud Extremefia.
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Gantt, diagrama de: Véase Diagrama de Gantt.

Garantia: Una de las dimensiones de la calidad del servicio y del producto. Es la promesa temporal de la
organizacion 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 sindnimo 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 organizacion.

Gestion adecuada y eficiente de los RRHH: 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 organizacion para satisfacer
las necesidades del cliente / usuario. Para ello es fundamental tener en cuenta la opinidn de los usuarios,
pues son ellos los que, en Ultimo caso, deciden si la calidad es buena o mala. Contribuir a que los clientes
perciban calidad en el servicio o producto sera complicado, y lo que se propone con la gestion de la calidad
es desarrollar programas de calidad que se orienten al cliente, ajustandose a las propias caracteristicas de la
empresa Yy su cultura organizacional. Segun Elorriaga (1990, 1993), estos programas tendran éxito si se
logra la participacion de todo el personal a todos los niveles, si se realizan periddicamente, 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 funcion directiva que determina y aplica la politica de calidad.
Comprende tres procesos: planificacion, organizacion y control.

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

Gestion del conocimiento: La Gestidon del Conocimiento envuelve la identificacién y andlisis del
conocimiento, tanto disponible como el requerido, la planeacién y control de acciones para desarrollar
activos de conocimiento, con el fin de alcanzar los objetivos organizacionales (Ann Macintosh).
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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.

Grupo de investigacion: Agrupacion de varios investigadores que acttian de forma coordinada bajo la
direccidn de un jefe de grupo con objetivos de investigacion alrededor de tematicas muy concretas y
especificas.

Grupo de mejora: Grupo de trabajo compuesto por miembros del equipo asistencial y / o ciudadanos
directamente involucrados en un 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 reunion de seis a ocho personas, que pueden ser de cualquier nivel de la
organizacion (directivos, profesionales, técnicos...) y que trabajando en equipo tratan de resolver un problema
normalmente relacionado con la consecucion de los objetivos de la organizacion. 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 formacion de los grupos que participaran en los circulos de calidad.

Grupos de interés: Todos aquellos que tienen interés en una organizacion, sus actividades y sus logros.
Entre ellos se puede incluir a clientes, partners, empleados, accionistas, propietarios, la Administracion y
Legisladores.

Grupos focales: También llamados Grupos de discusion. Korman define un grupo focal como: «una reunién
de un grupo de individuos seleccionados por los investigadores para discutir y elaborar, desde la experiencia
personal, una tematica o hecho social que es objeto de investigacion». El punto caracteristico que distingue
a los grupos focales de otras técnicas similares es la participacion dirigida y consciente, y unas conclusiones
producto de la interaccién y elaboracion de unos acuerdos entre los participantes.

Grupos nominales: A los individuos se les presenta un problema y cada uno llega a una solucién de
manera independiente, luego las sugerencias se intercambian y se discuten. Después todos escogen por
medio de voto secreto, las mejores ideas. Es, en esencia, similar a la Lluvia de Ideas y a la Técnica Delphi,
pero mucho mas estructurada. Es también conveniente cuando se necesita la solucién de problemas
especializados que requieren algin grado de investigacion. El grupo nominal esta formado por 10 a 15
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personas, participando cada una de ellas y llegando a un consenso tras la generacion, presentacion y
discusion de las ideas.

Guias de practica clinica: Documentos que contienen las pautas de actuacion esenciales ante un problema
clinico concreto, avaladas por evidencias cientificas, expertos o por consensos profesionales.

Historia clinica: Conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e informaciones de
cualquier indole sobre la situacién y la evolucion clinica de un paciente a lo largo del proceso asistencial.

Homologacion: Es la aprobacién 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 Administracion al dictamen de un organismo en relacién con las reglamentaciones o leyes
de obligado cumplimiento.

Indicador: Es una medida objetiva de un parametro, que nos da informacidn 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.

Indicadores de proceso: Indicadores que hacen referencia al rendimiento de un proceso. Medicion del
funcionamiento (eficacia y / o eficiencia) de alguna actividad o aspecto interno del proceso que es critico
para el resultado final del mismo.

Indicadores de resultado: Medicion del funcionamiento (eficacia y/o eficiencia) del proceso. Miden lo que
pasa (0 no) después de haber realizado una actividad (proceso).

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

Innovacion: Traduccidn practica de ideas en nuevos productos, servicios, procesos, sistemas e interacciones
sociales.

Inspeccion: Examen impuesto desde el exterior de la organizacion, que aporta una informacion sobre el
estado de la misma en el cumplimiento de unos requisitos previos.
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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 nhormalmente 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 proteccion por patentes, ¢) su promocion 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.

Lealtad del cliente: Véase Fidelizacion del cliente. Se refiere a la fuerza o intensidad con que el cliente /
usuario establece un vinculo positivo con la organizacion, de forma que se reduzca el tiempo y la indecision
en el momento de la toma de decision acerca de la eleccion entre organizaciones del mismo sector. El
camino para llegar a ella pasa por la vivencia de experiencias satisfactorias de relacion con tal empresa.

Lluvia de ideas: Llamada también Tormenta de ideas o «Brainstorming>». Es un proceso grupal en el que
cada uno de los individuos aporta ideas enfocadas hacia la identificacion y / o solucion de un problema.

Lider (directivos y mandos intermedios): Todo aquél que tiene a su cargo personal, o un puesto de
responsabilidad dentro de la organizacion (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 la descripcién e implantacion 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 una organizacion, asi
como de las interrelaciones entre éstas y con el exterior, en funcion de la misidn, objetivos, entradas (input)
y salidas/ servicios (output) de la organizacion. Descendiendo en el nivel de andlisis, se llega a los diagramas
o esquemas de los procesos, que visualizan el modo en que las personas desempefian 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.

Mejora continua: Es una de las cuestiones implicitas en la filosofia basica de la Calidad Total. Se refiere a la
planificacion de actividades que supongan un adelanto con respecto a la consecucion de una mayor
satisfaccion del cliente/ usuario, tanto interno como externo.
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Mejora de la calidad: Supone la creacion 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.

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.

Mision de la empresa: Es la finalidad fundamental que justifica la existencia de la empresa. Establece las
razones de ser de la empresa, su definicion, el producto o servicio que vende y el mercado al que sirve.
Segun Kotler (1988), la mision se configura segun cinco cuestiones: su historia, las preferencias actuales,
los factores del entorno, los recursos de la organizacion y las ventajas competitivas que posea.

Modelo de incentivacion y motivacion de profesionales: Modelo vinculado a resultados en calidad de
los procesos asistenciales. Introduce incentivos econdmicos y no econdmicos, tales como: tiempo de
dedicacién, formacién, desarrollo profesional, promocién y polivalencia, investigacion, etc.

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

No conformidad: Se refiere al no cumplimiento del requisito especificado.

Nodo de investigacion: Centro o grupo de investigacion con lineas y objetivos de investigacion comunes
a los de otros centros o grupos integrados en una misma red de investigacion, creada con el objeto de
promover la complementariedad de actuaciones, compartiendo objetivos y recursos (BOE 3 de abril de
2002).

Norma: Regla o estandar establecido por un grupo, cuyos miembros aceptan y deben cumplir.

Normalizacion: 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 ordenacion
optima de un determinado contexto.
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Objetivo: Algo ambicionado o pretendido.

Organizacion: Es la compaiia, sociedad civil o mercantil, firma, empresa o institucion, 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 produccion, 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 €) otras instituciones de servicios.

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

Pacto de gestion: Documento escrito entre los CSES y las Gerencias de Area, o entre los CSES y sus
respectivas Unidades de Servicio, donde se especifican los servicios a prestar y los requisitos que éstos
deben cumplir. Es de cumplimiento exigible.

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

Participacion: Las opiniones de los ciudadanos en la toma de decisiones en temas relacionados con su
salud; y de los profesionales en temas que afecten a la organizacion.

Percepcidon: Conocimiento o idea que los ciudadanos tienen del CSES y de los servicios que éste presta,
independientemente de si han recibido o no atencion sanitaria previa.

Personal: El conjunto de empleados y demas personas que ofrecen, directa o indirectamente, un servicio
a los clientes. Véase «Personas».

Personas: La totalidad de los individuos empleados en la organizacion, incluidos los contratados a tiempo
completo o parcial, los temporales y los sujetos a contratos especificos.

Plan de Calidad: Es un documento que establece las practicas especificas, las normas, las técnicas, los
recursos Yy la secuencia de actividades para un producto o servicio, de forma que se favorezca o facilite la
mejora de la calidad.

Plan de formacion: Se refiere al compromiso y esfuerzo por parte de la organizacién, para facilitar la
formacion necesaria para conseguir el aprendizaje constante y la capacidad de innovacién por parte de los
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profesionales. Ayuda a la mejora de las competencias que se definan para cada profesional, en funcién de
los procesos asistenciales en los que participe. Esto significa que cada profesional va a participar en un
«menu de opciones» de formacion 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 organizacion en un periodo de tiempo, de
forma que suele estar formado por un conjunto de decisiones de gestion 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 disefar las estrategias para tratar de alcanzarlos.
Es posible hacer planificacion a corto plazo, lo que recibe el nombre de planificacion tactica u operativa,
mientras que la planificacién a largo plazo es denominada planificacién estratégica.

Politica de la organizacion: Es el plan de actuacidn que debe seguirse para la evaluacion y decision
respecto a una situacion 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 Direccion; son pues, los principios generales que guian la actuacién de una
organizacion. Forma parte de la politica general de la empresa, aprobada por los 6rganos directivos y esta
constituida por el conjunto de proyectos referidos a la calidad.

Portal «Salud Extremadura»: Pagina web (http://www.saludextremadura.com), de acceso a contenidos
sobre la sanidad en la CAE, para ciudadanos, profesionales, empresas y organizaciones.

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

Proceso: Conjunto de recursos y actividades interrelacionadas y consecutivas con un fin determinado. Es
la secuencia ordenada y repetitiva de acciones orientadas a generar un valor afadido sobre una entrada o
«input», para obtener una salida o «output».
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Proceso asistencial: Conjunto de actividades de los proveedores de la atencidn sanitaria (estrategias
preventivas, pruebas diagnosticas y actividades terapéuticas), que tienen como finalidad incrementar el
nivel de salud y el grado de satisfaccion de la poblacion que recibe los servicios, entendidos éstos en un
amplio sentido (aspectos organizativos, asistenciales, etc.).

Procesos clave: Se consideran procesos clave aquellos que son pasos limitantes o estan en el centro de
las tomas de decisiones para la mejora de la calidad de la atencidn a los ciudadanos, dentro de una visién
multidimensional que contempla elementos de continuidad de la atencidn, satisfaccion del ciudadano, eficiencia
y evidencia cientifica de las decisiones clinicas. Son los mas importantes para la competitividad de la
organizacion. Tienen un alto impacto en los resultados de ésta por incidir en la satisfaccion de los clientes, en
los resultados empresariales, y en la satisfaccion de los empleados.

Procesos de soporte: Apoyan a los procesos operativos para que cumplan su mision.

Procesos estratégicos: Son aquellos que adecuan la organizacion a las necesidades y expectativas de los
usuarios, sirviendo de guia para la mejora de la calidad de los servicios prestados.

Procesos operativos: Son aquellos que estan en relacion directa con el cliente.

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

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

Profesional: se refiere a toda persona que trabaja en la organizacion.
Protocolo: Acto o serie de actos y operaciones con que se hace una cosa. Método. Sistematica de trabajo.

Protocolo asistencial: Conjunto de normas de actuacion clinica de obligado cumplimiento en situaciones
o circunstancias clinicas concretas.

Protocolos de practica clinica: Descripcion 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.
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Proveedor: Véase Suministrador.

Proyecto GuiaSalud: El proyecto GuiaSalud es una iniciativa de coordinacién y cooperacién entre las
Comunidades Autonomas y el Ministerio de Sanidad y Consumo, en el contexto de un Sistema Nacional de
Salud descentralizado, con el objetivo de desarrollar y poner a disposicion de todos los profesionales sanitarios
instrumentos de informacion, registro, seleccion, implantacion y actualizacién de Guias de Practica Clinica
(GPC).

Queja: Manifestacion verbal de la disconformidad con algo o alguien.

Reclamacion: Facultad publica que puede ser ejercida por cualquier usuario, independientemente de su
consideracion como interesado, ante cualquier actuacidon que perciba como irregular o andmala, 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, estructuray
funcionamiento del Defensor de los Usuarios del Sistema Sanitario PUblico de Extremadura).

Recursos: Elementos de la organizacién utilizados en el desarrollo de las actividades de los procesos.

Recursos economicos y financieros: Fondos a corto plazo necesarios para el funcionamiento diario de
la organizacién, asi como inversiones de capital, procedente de distintas fuentes, necesarias para la financiacién
a largo plazo de la organizacion.

Rendimiento: Medida de lo alcanzado por una persona, equipo, organizacion o proceso.

Responsabilidad: Es el deber de ejecutar las operaciones o acciones sobre las que se tiene competencia
0 autoridad. Es una dimensidn 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.

Resultados clave: Representan los logros que se estan alcanzando en relacion a los objetivos clave de la
organizacion sanitaria planificados y a la satisfaccion de las necesidades y expectativas de los grupos de
interés.

Satisfaccion del consumidor/usuario: La satisfaccion 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
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producir un servicio, que Unicamente se podra valorar en funcidn de su aceptacion por parte del usuario.
La satisfaccion esta relacionada positivamente con la calidad percibida, pero también con la discrepancia
entre las expectativas de los usuarios y su valoracion de la ejecucion real.

Seguridad: Es una dimension de la calidad de servicio o producto. Supone la ausencia de peligro, riesgo o
duda en la adquisicion del bien / servicio y su utilizacion.

Servicio sanitario: Unidad asistencial con organizacion propia, dotada de los recursos técnicos y del personal
cualificado para llevar a cabo actividades sanitarias.

Servuccion: Voz que se refiere al sistema de produccion o creacion 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 y finalidad, que
hace referencia a los objetivos a los que esta orientado todo sistema.

Sistema de gestion: Esquema general de procesos y procedimientos que se emplea para garantizar que
la organizacion realiza todas las actividades necesarias para alcanzar sus objetivos.

Sociedad: Todos aquellos a quienes afecta la organizacion, o que se creen afectados por ella, a excepcion
de las personas que trabajan en dicha organizacion, sus clientes y partners.

Suministrador / proveedor: Persona u organizacion que proporciona los recursos necesarios para que
la empresa pueda producir bienes o servicios. Cubren las necesidades de las empresas, por lo que deben
cumplir unos minimos requisitos de calidad.

Tangibilidad: Caracteristica de los productos que les hace perceptibles por medio de los sentidos. Por su
naturaleza, los bienes son tangibles y los servicios son intangibles pues, en muchos casos van acompafnados
por caracteristicas que impiden su clara definicion.

Técnica Delphi: Es una técnica relativamente simple para llegar a un consenso grupal. Se lleva a cabo con
un grupo de personas que reciben informacion de un problema, analizandolo cada una por separado y
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emitiendo un informe con sus sugerencias. Posteriormente, un facilitador resume las sugerencias en un solo
documento, presentandolo al grupo para su discusion y aprobacién por consenso.

Tecnologias sanitarias: Los avances tecnoldgicos aplicados a la mejora del Sistema Sanitario Extremefio
en la practica clinica, y la evaluacion del grado de cumplimiento de los objetivos en el ejercicio diario.

Telemedicina: Transmision de imagenes, de actuaciones o intervenciones médicas o quirlrgicas reales,
mediante la tecnologia de videoconferencia (en tiempo real) o a través de ordenador (en tiempo real, o no).

Transparencia: Caracteristica de una organizacion abierta a la sociedad y al ciudadano, que informa, es
creible, y en la que se puede confiar.

Usuario: Toda persona con domicilio habitual o eventual en Extremadura o, que no teniéndolo, utilice los
servicios sanitarios del SSE.

Validacion/verificacion: Se refiere a la comprobacion objetiva del cumplimiento de unos 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 variacion, de un proceso, en lo que se refiere a las prestaciones
y a la predictibilidad de su evolucion.

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 organizacion deseada con vistas al futuro, es decir, define lo que
la organizacién quiere llegar a ser.
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Colaboradores

SOCIEDADES CIENTIFICAS

1. Sociedad de Alergologia e Inmunologia Clinica de Extremadura. Badajoz.

2. Sociedad Extremefia de Cirugia. Caceres.

3. Sociedad Extremefia de Medicina Familiar y Comunitaria. Badajoz.

4. Sociedad Extremefa de Nefrologia. Caceres.

5. Sociedad Independiente de Neurologia Extremefia. SINEX. Colegio Oficial de Médicos de
Badajoz.

6. Sociedad Oncoldgica Extremefia. Badajoz.

7. Sociedad de Patologia Digestiva de Extremadura. Badajoz.

8. Sociedad Extremefia de Cardiologia. Badajoz.

9. Sociedad Extremefia de Endocrinologia y Nutricién. SEDEN. Badajoz.

10. Sociedad Médico Extremefia de Admision y Documentacion. SMEXAD. Badajoz.
11. Sociedad Extremefia de Neumologia. Mérida.
12. Sociedad Extremeia de Neurologia. Caceres.
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14.
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23.

Sociedad Extremefia de Otorrinolaringologia Colegio Oficial de Médicos. Badajoz.

Sociedad Extremena de Rehabilitacion y Medicina Fisica Colegio Oficial de Médicos. Badajoz.
Sociedad Extremefia de Traumatologia. Badajoz.

Sociedad Extremeia de Medicina General. Zafra.

Sociedad Extremena de Medicina Nuclear. Badajoz.

Sociedad Extremena de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias Caceres.

Sociedad de Enfermeria Familiar y Comunitaria de Extremadura. SEFYCEX. Badajoz.
Sociedad Extremefa de Oftalmologia. Badajoz.

Sociedad Oftalmologia de Andalucia y Extremadura. Badajoz.

Sociedad Extremefia de Medicina Interna. Badajoz.

Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias en Extremadura .SEMES.
Badajoz.

Sociedad Extremefa de Inmunologia. Badajoz.

Sociedad de Aparato Digestivo de Extremadura. SADEX. Badajoz.
Sociedad Espafiola de Medicina Rural y Generalista. SEMERGEN. Badajoz.
Sociedad de Cuidados Paliativos de Extremadura. Badajoz.

Sociedad Extremenfa de Geriatria y Gerontologia. Caceres.

Sociedad Clinica de Extremadura. Caceres.

Sociedad Extremefa del Aparato Respiratorio. Badajoz.

Sociedad de Urologia de la Comunidad Extremefa. Badajoz.

Sociedad Extremefia de Cancerologia. Badajoz.

Sociedad de Medicina del Trabajo. Badajoz.

Sociedad de Ginecologia Extremefia. Mérida.

Sociedad de Microbiologia Clinica Extremefia. Badajoz.

Sociedad de Pediatria de Atencion Primaria de Extremadura. Badajoz.
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COLEGIOS PROFESIONALES
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Colegio Oficial de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales. Caceres y Badajoz.
Colegio Oficial de Farmacéuticos. Caceres y Badajoz.

Colegio Oficial de Poddlogos de Extremadura. Badajoz.

Colegio Oficial de Psicélogos de Extremadura. Mérida.

Colegio Oficial de Veterinarios. Caceres y Badajoz.

Colegio Oficial de Enfermeria. Caceres y Badajoz.

Colegio Oficial de Médicos de Caceres y de Badajoz.

Colegio Oficial de Protésicos Dentales de Extremadura. Mérida.

Colegio Oficial de Odontdlogos y Estomatdlogos. Caceres.

ASOCIACIONES PROFESIONALES

Asociacion Espafiola Fisioterapeuta. Badajoz.
Asociacién Profesional Extremena de Terapeutas Ocupacionales. Mérida.

. Asociacién de Médicos Especialistas en Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor.

Llerena.

Asociacién de Radidlogos de la Regidon Centro, Delegacion de Extremadura (ACR) - Colegio
Oficial de Médicos de Badajoz.

Asociacion de Reumatologia Extremefia. Badajoz.

Asociacion Extremena de Neuropsiquatria. Badajoz.

Asociacidon Extremefia de Medicina del Deporte. Caceres.

Asociacién Ginecoldgica Extremena. Mérida.

Asociacion Profesional de Matronas Extremefias .APMEX. Caceres.

Asociacion Extremefia de Informatica Sanitaria .AEXISA. Badajoz.

. Asociacién Extremena de Planificacién Familiar y Sexualidad. Mérida.
. Asociacién de Higienistas Dentales de Extremadura. Badajoz.
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