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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El Modelo de Calidad Extremefio supone un verdadero cambio cultural en la
politica sanitaria, asi como en la participacion, pues esta orientado hacia la METODOS
Calidad Total. Este modelo esta inspirado en la estructura del EFQM, pero
adaptado alarealidad del sector sanitario en Extremadura. ORGANIZACION DEL PILOTAJE
Desde la DG de Calidad Sanitaria se promueve el pilotaje del Modelo para tﬂgﬁg'glj:;zl.t aAlu?c?er?/:E:L%: (2;13: 23%?_
poner de manifiesto todas las posibles dificultades en el transcurso de la iunio 2006) |
autoevaluacion, previo ala auditoria como via para alcanzar la acreditacion. y de Auditoria (septiembre 2007 — marzo 2008)

Plan de comunicacion y difusion

Plan de formacion para profesionales
implicados

Designacion equipo Autoevaluacion

La autoevaluacion pretende: conocer el grado de cumplimiento de los
estandares obligatorios (EO) y recomendables (ER) del Modelo; detectar
estandares que ofrezcan dificultad; mejorar y ampliar el catalogo de ejemplos;
escalonar evidencias; perfeccionar las “rutas de estandares”; conocer el tiempo
real necesario; detectar puntos fuertes y areas de mejora; detectar las HERRAMIENTAS

necesidades formativas. Manuales de: estandares del Modelo,

" . . > Autoevaluacion y Auditoria
El proceso de auditoria sera pilotado con posterioridad al de autoevaluacion, Y

aprovechando las experiencias acumuladas. NIVELES DE ACREDITACION

Avanzada (100% EQ'y 1% a 49% ER),
Optima (100%
RESULTADOS EOy50% a 74% ER), y Excelente (100%

EOymas de 75% ER)
Se han evaluado los 320 estandares del modelo (150 obligatorios y 170

recomendables) de las 10 categorias

El cumplimiento ha sido de 110 estandares obligatorios y 50 recomendables

CATEGORIA SUBCATEGORIA

Direccion |. Responsabilidades de la direccién
2. Liderazgo de la direccion
Planificacion Estratégica |. Planificacién Estratégica
2. Desarrollo y actualizacion de la estrategia

Se ha consolidado un equipo homogeneo de Autoevaluacion y mejora

Se establece un nuevo punto de partida enfocando las actuaciones para ) | Gestién de Recursos Humanos | 1. Paniicacién y gestion de Recursos Humancs
. 0 . . Z Comunirtacién interna
conseguir el 33% restante de cumplimentacion de los EO del Modelo de e
Calidad ;
5 | Gestion de la Informacion, |. Gestidn de la Informacion
el Conocimiento y los 2. Gestion del Conocimiento
Aspectos Eticos 3. Gestion de Aspectos Eticos
CONCLUSIONES

Gestion de Procesos |. Diseno y Gestion de los Procesos
2. Diseno y Gestion de los Servicios Asistenciales
3. Diseno y Gestion de los Servicios No Asistenciales

/| Satisfaccion de ciudadanos |. Satisfaccion de ciudadanos
2. Percepcion de ciudadanos
3. Sugerencias y reclamaciones

Satisfaccion del personal |. Resultados en el personal
Implicacion con la Sociedad |. Resultados en la sociedad

ElHospital se acerca al primer nivel de acreditacion
Se establecen las bases para conseguir y mantener la acreditacion mediante:

Examen del Informe de Autoevaluacion: propuesta de mejora de puntos debiles (categorias de
Gestion de Procesos y de Gestion de Tecnologias y Recursos Materiales) y de
mantenimiento de los fuertes (categoria de Gestion de la Informacion el Conocimiento y
los Aspectos Eticos)

Examen del Informe de Conclusiones: eliminacion de estandares que ofrecen dificultad (de
comprension / de aplicacion); ampliacion del catalogo de ejemplos; utilidad y viabilidad de los
manuales segun el criterio del equipo de Autoevaluacion.

Ejecucion de los resultados de las conclusiones por parte del Servicio de Calidad de la Consejeria

-
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