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1. INTRODUCCION

El Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid, al igual que en otras
Comunidades Autébnomas, se enfrenta a un conjunto de retos que se pueden
resumir en cuatro grandes aspectos:

o Hacer frente a una demanda de atencion sanitaria creciente generada,
de una parte por la tendencia demografica hacia mayores indices de
envejecimiento y de otra por el previsible aumento de la poblacion
inmigrante.

o Competir, dentro de los presupuestos de la C.M., por unos recursos
econdémicos limitados, ya que la Administracion ha de atender también a
otras necesidades de la sociedad, como educacién, seguridad,
infraestructuras, empleo, etc.

o Responder a un nivel creciente de exigencia de “calidad” por parte de los
pacientes, familiares y ciudadanos en general

o Responder a una demanda creciente de mayor participacion vy
corresponsabilidad en la gestion sanitaria, por parte de los profesionales
del Sistema Sanitario

El Hospital General Universitario Gregorio Marafién es una pieza clave, dentro
del Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid, y ha de contribuir en la parte
gue le corresponde, a la solucién de los retos a los que se enfrenta el Sistema
Sanitario en nuestra Comunidad Autonoma.

Adicionalmente, el Hospital General Universitario Gregorio Marafion, en su
propia area de influencia, ha afrontado en los Ultimos afios cambios
importantes como por ejemplo, los que se derivan de la puesta en
funcionamiento de dos nuevos hospitales en dicha area de influencia.

En este sentido, el Plan de Calidad constituye una herramienta basica en la
gestion del hospital para desarrollar las lineas estratégicas del mismo.

Ejes del Plan de Calidad de la atencion:

La calidad de la atencién que reciban nuestros pacientes vendra determinada
por una serie de propiedades que situaran a nuestro hospital como mejor, peor
o igual que la de los restantes centros del entorno. Situarnos entre los mejores
estara determinado por nuestra capacidad de prestar una atencion:

1. Segura: Minimizar los eventos adversos evitables en los pacientes,

2. Efectiva : Prestar asistencia basada en la mejor evidencia cientifica,
evitando el sobreuso o el infrauso de los recursos
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3. Centrada en el paciente: Proveer los cuidados respetando los valores y
creencias de los pacientes bien informados, que deben ser quienes
finalmente guien las decisiones clinicas

En el momento adecuado : Evitando los retrasos innecesarios

Eficiente: Evitando gastos innecesarios

Equitativa : Proveer los mismos cuidados para las mismas necesidades, sin
distincién social o de ubicacién del paciente.

oo bk

En los 6 ejes, y muy especialmente en los 5 primeros, es donde se centraran
nuestros programas de actuacion. La puesta en marcha de estas lineas debera
ser liderada desde la Direccién del Hospital, coordinadas por el Servicio de
Medicina Preventiva y Gestion de Calidad y contando siempre con la
imprescindible participacion de los profesionales del centro, evitando cualquier
connotacion de inspeccion.

2. METODOLOGIA PARA LA ELABORACION DEL PLAN

Para la elaboracién del Plan de Calidad del Hospital General Universitario
Gregorio Marafion, conforme a las lineas establecidas, se han definido las
siguientes etapas:

1) A partir de la autoevaluacion del centro siguiendo el modelo EFQM que se
realizd entre los afios 2009-10, con la participacion de .profesionales de los
distintos estamentos del hospital, se identificaron como prioritarias las
siguientes lineas estratégicas:

1.- Lineas de actuacion dirigidas a potenciar los aspectos de calidad
relacional

2.- Lineas de actuacion dirigidas a potenciar los aspectos relacionados
con la organizacidbn de recursos y areas, dirigidos a mejorar la
accesibilidad y costes de la atencion

3.- Lineas de actuacion dirigidas a potenciar los aspectos de calidad
cientifico técnica

2) Para la elaboracion de los contenidos especificos del Plan, se han tenido en
cuenta los requerimientos de la DG de Atencion al Paciente y Calidad, de la
Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid y del SERMAS.
Internamente se constituyd un grupo de trabajo con jefes de servicio del
hospital, que incorporando todos los requerimientos anteriores, formularon un
borrador del Plan que posteriormente fue revisado y aprobado por el Comité de
Direccion del HGUGM en abril de 2010.
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3. DESPLIEGUE DE LAS AREAS DE MEJORA Y OBJETIVOS 20 10-2014

DEL PLAN DE CALIDAD.

En la figura 1 se presentan en forma de esquema las areas de mejora
identificadas por el grupo de trabajo para la elaboracion de Plan de Calidad.

Acogida y trato personalizado
a) puntos de informacion
b) planes de acogida

C) plan de informacién a pacientes y
familiares

Respeto a valores y creencias

Percepcion del usuario
a) Sugerencias, quejas y reclamaciones

b) Encuestas de satisfaccion
C) Comité de Calidad Percibida

Infraestructura

a) Espacios

b) Gestion de la informacién y
comunicacion

Accesibilidad

a) Protocolos de lista de espera quirdrgica
b) Suspension quirdrgica

C) Suspensién en consulta

d) Tiempo de permanencia en la urgencia

Funcionamiento

a) Normas de calidad en servicios
centrales

b) Reglamento de régimen interno de los
servicios

c) Coordinacioén con el area

Implicacién de los Profesionales

Seguridad

a) Identificacién del paciente

b) Caidas

b) Problemas con la medicacién
c) Ulceras por presion

d) Infeccién relacionada con la
asistencia sanitaria

Efectividad de la practica
médico-quirurgica

a) Vias clinicas

b) Protocolos por servicios

c) Procesos Claves para reducir la
mortalidad

Figura 1: Areas de mejora y Objetivos generales a i

HGUGM

ncluir en el Plan de Calidad del

3.1 INTERVENCIONES EN EL AREA DE CALIDAD RELACIONAL

3.1.1 ACOGIDA 'Y TRATO PERSONALIZADO

OBJETIVO: Mejorar la sefializacién y pautas de infor

ACTIVIDADES:

macion general a los pacientes

e Potenciar la difusién de folletos informativos para los pacientes sobre el

circuito de derivacion entre AP, CEP’s y el Hospital.

¢ Establecer, reforzar y mejorar la eficacia de los puntos de informacién

personalizada y la sefializacién interna del Hospital.

¢ Impulsar el Proyecto “chaquetas verdes”.
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« Difundir y actualizar la informacioén sobre el Hospital a través de Internet

OBJETIVO: Establecer en todos los servicios del hos  pital un punto y horario de
informacion para los pacientes.

ACTIVIDADES:
e Se evaluara la disponibilidad de espacios para configurar el punto de
informacion.

e Se implantara un protocolo de informacion en cada servicio /unidad que estara
visible para los pacientes y familiares.

OBJETIVO: Disefar e implantar un Plan de Acogida pa ra los pacientes Hospitalizados

ACTIVIDADES:
* Se elaborara e implantara la distribucion de una informacion escrita (Libro de
Acogida), que de forma sencilla informe a los pacientes de la organizacién del
hospital y sus derechos y deberes.

« Se implantard la filosofia de hospital de puertas abiertas, a la vez que se
fomenta el cumplimiento del horario de visitas en aquellos casos en que sea
necesario.

3.1.2. RESPETO A VALORES Y CREENCIAS

OBJETIVO: Actualizar/Elaborar el 100% de los consen timientos informados para
aquellos procedimientos y técnicas que lo requieran

ACTIVIDAD:
« Se reforzara el circuito de informacion y aprobacion de Consentimientos
Informados por la Comisién de Documentacion Clinica.

e Se incluirh en la Intranet del Hospital el formato normalizado de
Consentimiento Informado.

e Se traduciran los consentimientos informados al menos a dos de las lenguas
mas frecuentes entre el colectivo de inmigrantes asentado en el area de
influencia del hospital.

OBJETIVO: Incorporar los requerimientos de los paci  entes derivados de sus valores y
creencias a las prestaciones que se les dispensan.

ACTIVIDAD:
e Elaborar y difundir el protocolo de rechazo de sangre y hemoderivados
* MenUs adaptados a creencias
e Traductores

3.1.3 EVALUACION DE LA PERCEPCION DE LOS USUARIOS

OBJETIVO: Impulsar la mejora a través de la Gestién de sugerencias, quejas y reclamaciones
incorporando como fuente de informacion en el redisefio de los servicios la informacién
derivada de las mismas

ACTIVIDAD
* Realizar un analisis causal de las reclamaciones al menos con caracter anual

< ldentificar deficiencias y areas de mejora especificas en la prestaciéon de los
Servicios.

e Creacién del Comité de Calidad Percibida.
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e Sensibilizar a los profesionales del hospital sobre la necesidad de cuidar los
aspectos relacionales.

OBJETIVO: Evaluar la satisfaccion de los pacientes segmentando por tipo de servicio
prestado

ACTIVIDAD:

» Realizar encuestas de satisfaccion, a través de cortes a todas las areas de
actividad: consultas externas, urgencias y hospitalizacion.

« Realizar encuestas de satisfaccién posthospitalizacién a todos los pacientes
incluidos en una via clinica

» Evaluar la satisfaccién con los servicios centrales

« Iniciar proyectos de evaluacion cualitativa de satisfaccion, necesidades y
expectativas a través de metodologias cualitativas en grupos seleccionados de
pacientes

« Establecer planes de mejora a partir de los resultados de estas evaluaciones
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3.2 INTERVENCIONES EN LA MEJORA DE LA ORGANIZACION
HOSPITALARIA

3.2.1 INFRAESTRUCTURA
OBJETIVO: Mejorar y facilitar la Gestion de la Info  rmacion y la Comunicacion interna.
ACTIVIDADES:

< Impulsar y Potenciar el uso adecuado, por parte de los profesionales, de todos
los mecanismos de informacion (partes de interconsulta, informes clinicos...) y
las recomendaciones de uso existentes.
« Favorecer el contacto telefonico inmediato para reforzar el intercambio de
informacién escrita.
e Potenciar el uso de procedimientos informaticos de intercambio de informacién:
a) Dotar a los "locales de consultas" y "controles de planta" de ordenadores
conectados a lared del H.G.U.G.M.
b) Dar los accesos correspondientes a los Andlisis clinicos y a Radiografias
(informes y/o imagen)
¢) Informatizar los registros de enfermeria
* Mejorar y mantener actualizada la intranet del Hospital como vehiculo efectivo de
comunicacion interna.
e Elaborar e implantar un Plan de Comunicacién Interna.

OBJETIVO: Orientar la distribucion de espacios para potenciar el trabajo en equipo
ACTIVIDADES:

« Reconversién parcial de zonas de hospitalizacién paralela a la apertura de
nuevos hospitales en espacios polivalentes para actividades complementarias

3.2.2. AUMENTAR LA ACCESIBILIDAD EN AREAS DE ELEVAD A FRECUENTACION

OBJETIVO: MEJORAR LA ACCESIBILIDAD A CONSULTAS EXTE RNAS

ACTIVIDADES:
e Realizar un estudio causal de los niveles y causas actuales de suspensiéon de
consultas
« Evaluar los tiempos actuales de espera en consultas y optimizar el disefio de
agendas

e Implantar un sistema de reconfirmacion de citas

« Establecer una dependencia funcional de los CEP’s y Atencién Primaria con el
Hospital.

«  Optimizar el Sistema de Citaciones existente (Agrupar Tareas, Puerta Unica...).

« Definir e impulsar las Consultas de Alta Resolucion.

OBJETIVO: DISMINUIR LOS TIEMPOS DE PERMANENCIA EN U RGENCIAS

ACTIVIDADES:
e Mejorar la coordinaciéon con Atencion Primaria
« ldentificar el impacto de las causas de los tiempos actuales de permanencia en
la urgencia:
o Infraestructura: Falta de camas, personal en plantas
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0 Cultura; Estabilizacion de pacientes en la urgencia, Adecuacién de la
peticion de pruebas, retraso del ingreso a primera hora de la mafiana

e Evaluar el impacto de la modificacion de la plantilla de guardia en planta

OBJETIVO: ADECUAR EL TIEMPO EN LISTA DE ESPERA QUIR URGICA A 30 DIAS COMO
MAXIMO
ACTIVIDADES:
e Disminuir el nimero de procedimientos quirtrgicos suspendidos
* Mejorar la gestion del blogue quirdrgico
e Potenciar la CMA

3.2.3. MEJORAR LA ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS Y U NIDADES FUNCIONALES

OBJETIVO: DESARROLLAR LAS NORMAS DE FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS Y
UNIDADES FUNCIONALES

ACTIVIDADES:

e Constituir en cada servicio/unidad funcional un grupo de trabajo en el que
estén representados los diferentes estamentos, incluyendo residentes cuando
se trate de aspectos docentes.

o Definir la estructura de las normas de funcionamiento en los servicios,
adaptada a Centrales, Médicos y Quirargicos

< Definir las unidades funcionales y sus normas de funcionamiento

OBJETIVO: CONSEGUIR LA CERTIFICACION SEGUN LA NORMA SO 9001: 2008 PARA
AQUELLOS SERVICIOS /UNIDADES CON IMPACTO RELEVANTE EN LA ACTIVIDAD
ASISTENCIAL
ACTIVIDADES:
e Incorporar en el programa de formacién continuada la formacion especifica
sobre la norma dirigida a los servicios a certificar
e Dotar de apoyo de consultoria a los servicios a certificar
« Gestionar la contratacion de un programa informatico de ayuda a la gestion de
los requerimientos de la norma
e Atrticular un programa de auditorias internas cruzadas

3.24 LOGRAR UNA INTEGRACION FUNCIONAL EFECTIVA CON LOS DISPOSITIVOS
EXTRAHOSPITALARIOS DEL AREA DE SALUD

OBJETIVO: FACILITAR LA GESTION DE PACIENTES POR EL NIVEL ASISTENCIAL
ADECUADO A CADA FASE DE SU PROCESO PATOLOGICO

ACTIVIDADES:
« Fomentar entre los profesionales del Hospital el promover el retorno del
paciente a otros niveles asistenciales
« Proporcionar al paciente la Informacion adecuada para garantizarle su retorno
a otros niveles asistenciales.
« Potenciar la Hospitalizacion Domiciliaria

OBJETIVO: ESTABLECER PAUTAS COMUNES DE TRABAJO CON ATENCION
PRIMARIA

ACTIVIDADES

+ Desarrollo de guias clinicas y protocolos de manejo de pacientes
consensuados para el Area de salud.
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« Implantaciéon de Protocolos de Derivacion consensuados entre profesionales
de todos los niveles asistenciales.

e Garantizar el mecanismo de difusiéon e implantacion de los Protocolos de
Derivacion.

« Reuvision del catalogo de pruebas y de prescripciones abiertas a A.P.

e Potenciar el acceso de Médicos de AP a actividades cientificas del hospital

e Establecer la figura del Consultor / Referente en H.G.U.G.M. para un
determinado numero de médicos de A.P.

» Integracion de la Atencién Especializada Extrahospitalaria del area de salud en
el H.G.U.G.M.

e Facilitar el acceso al informe de alta hospitalaria y recomendaciones de
continuidad asistencial a A.P.

OBJETIVO: IMPULSAR LA DETECCION PRECOZ DE RIESGO SO CIAL
ACTIVIDADES:

« Elaborar e implantar un protocolo de evaluacion de riesgo social al ingreso
e Agilizar el inicio de las actuaciones pertinentes para una mejor gestion de los
recursos asistenciales y sociales

3.25 MEJORAR LA IMPLICACION Y MOTIVACION DE LAS P ERSONAS DE LA
ORGANIZACION

OBJETIVO: Mejorar la comunicacion entre los profesi onales y su integracién en la
organizacion
ACTIVIDADES:
e Implantar y desarrollar el Plan de Situaciones Conflictivas en centros sanitarios

« Disponer de un Plan de Acogida actualizado por estamentos

OBJETIVO: Promover la participacion e implicacion de los prof esionales en la gestién y
mejora de los procesos de la organizacién

ACTIVIDADES
e Potenciar la incorporacion de los profesionales en grupos de trabajo,
comisiones y/o equipos de mejora.

« Establecer una sistematica por parte del equipo directivo y mandos intermedios
para recoger, evaluar y en su caso dar soporte logistico y metodologico a las
propuestas de mejora de los profesionales

3.3 INTERVENCIONES EN EL AREA DE CALIDAD CIENTIFICO -TECNICA

3.3.1 MEJORA CONTINUA DE LA SEGURIDAD DE LOS PACIEN TES:
OBJETIVO: Impulsar y desarrollar la Unidad Funcional de Gest  i6n de Riesgos

ACTIVIDADES:

« Elaboracién de Procedimientos normalizados de trabajo

« Desarrollo del Programa de formacién y motivacién en gestién de riesgos para
los profesionales del hospital

e Elaboraciéon del Plan de trabajo Integrando las distintas actividades vy
experiencia en la gestion de riesgos

« Difusion de las actividades de la UFGR a través de la intranet

e Elaborar un Plan de Gestidn de Riesgos para el HGUGM

» Desarrollo del sistema de notificacion de incidentes en el HGUGM
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OBJETIVO: Prevenir las caidas en los pacientes hos pitalizados

ACTIVIDADES:
+ Realizacién del estudio mensual de incidencia de caidas en Unidades de
riesgo

e Evaluar el cumplimiento del protocolo de prevencion de caidas

« Disefio y difusién de material informativo para los pacientes y sus familiares.

« Mantenimiento de las actividades de formacién y revision llevadas a cabo por
el Subcomité de Caidas

OBJETIVO: Prevenir el desarrollo de ulceras por pr  esion en los pacientes hospitalizados

ACTIVIDADES:
e Realizacion de los estudios de prevalencia anualmente, y seguimiento de
incidencia mensual con informe semestral
e Evaluacién y Difusion de los protocolos de prevencién y curacion de ulceras

OBJETIVO: Potenciar la adecuada identificacién del paciente

ACTIVIDADES:
« Implantacion del sistema de identificacion inequivoca de pacientes mediante
pulseras.

e Elaboracién, implantacion y evaluacién del cumplimiento del Protocolo de
Identificacion Inequivoca del Paciente

OBJETIVO: Potenciar el uso seguro de los medicament  os

ACTIVIDADES:
« Extensién progresiva del sistema de prescripcién electrénica a las distintas
areas del hospital
e Elaboraciéon y difusiéon de informacién a los profesionales sobre las normas
correctas de prescripcion, elaboracién y administracion de farmacos
e Desarrollo e implantacion de un sistema de notificacion de incidentes
relacionados con la medicacion

OBJETIVO: Pilotar el disefio y puesta en funcionami  ento de una unidad clinica segura

ACTIVIDADES:
» Realizacion de una encuesta de percepcion de riesgos
» Desarrollo del plan de formacion al personal de la unidad
» Puesta en marcha del sistema de notificacion de incidentes
» Revision e implantacion de vias clinicas para las patologias mas frecuentes
* Implementacion del sistema de prescripcion electronica
« Evaluacion
* Propuesta de extension a otras unidades

OBJETIVO: Disminuir la incidencia de infecciones re lacionadas con la Asistencia
Sanitaria (I.R.A.S.) y prevenir su aparicién

ACTIVIDADES:

e Potenciar el sistema de vigilancia epidemioldgica de las IRAS

- Establecer con las unidades clinicas programas especificos de mejora en la
prevencion de IRAS

« Desarrollar de manera continua la revisién de la evidencia cientifica para la
evaluacion e implantacion de protocolos de prevencién de las IRAS
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« Extender y evaluar la implantacion de la higiene de manos con soluciones
alcohdlicas en el conjunto de las areas del hospital

3.3.1 MEJORA CONTINUA DE LA EFECTIVIDAD DE LA PRAC TICA MEDICO-
QUIRURGICA:

OBJETIVO: Implantar vias clinicas y protocolos
ACTIVIDADES:

e Todos los servicios deberan definir e implantar protocolos y/o vias clinicas que
abarquen el 60% de la morbilidad atendida.

« Debera realizarse una evaluacién de la adherencia al menos en la via clinica o
protocolo referidos al proceso mas frecuente cada servicio.

« Desarrollo de protocolos y potenciar la adherencia a los mismos asi como la
evaluacion de resultados: La Comision de Protocolos y Vias Clinicas priorizara
aquellos a desarrollar.

OBJETIVO: Implantar la evaluacién de procesos clave para reducir la mortalidad

ACTIVIDADES:
« Valorar la necesidad y factibilidad de implantar en el hospital la creacion de
equipo de respuesta rapida a la preparada cardiaca.
« Mejora de la prevencion secundaria del infarto agudo de miocardio
« Mejora de la prevencion de la infeccion asociada a catéter central y periférico
« Impulsar la prevencion de la Infeccion de herida quirdrgica
e Impulsar el uso adecuado de los medicamentos

e Desarrollo de protocolos para la prevencion de la neumonia asociada a
ventilacion mecanica

La puesta en marcha de estas lineas de trabajo se estructura basicamente
en cinco grandes programas de trabajo:

PROGRAMAS OBJETIVOS

Autoevaluacién del Hospital segun Modelo EFQM 2009 y 2014

Acreditacion y certificacion de Unidades y Servicios

Todos los centrales y al
menos dos servicios
clinicos/afio (segun
priorizacién de la Direccién)

Implantacién y seguimiento de Protocolos/Vias Clinicas

2/afo (anexo 2)

Plan para la Gestion de Riesgos en los Pacientes

Disefio e implantacion

Plan de Formacion en Calidad

Acciones formativas 4/afo
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4. EVALUACION ANUAL

La progresion en el cumplimiento de los objetivos y la efectividad de las
intervenciones para la consecucién de los mismos seran evaluadas por la
Comision de Direccién al menos anualmente, en el primer trimestre de cada
afno natural.

El formato de indicadores minimos a revisar es el que se incluye a
continuacién. En los casos en que sea de aplicacion se mostrara la tendencia
en los Ultimos tres afos

INDICADORES ANUALES OBJETIVOS DE CALIDAD

1.- Mejora en la atencién sanitaria del ciudadano
I. 1: Elaboracién-rediseno de la Carta de Servicios del hospital Si/No
I.2.: Evaluacién del Plan de acogida de pacientes Si/No
% pacientes con plan de acogida
I. 3 % de pacientes hospitalizados a los que se ha aplicado el Plan de /total de ingresos

acogida (Total y por centros)

1.4 Redlizacidn de encuestas de satisfaccion

en Cirugia Mayor Ambulatoria | Sj/No | Tasa de respuesta (%) sofis:‘r;?:lgif’)n
en Urgencias | Sj/No |Tasa de respuesta (%) soﬁslfr;?:lc(::i%n
, indice
en Consultas externas | Sj/No | Tasa de respuesta (%) satisfaccion
N ; indice
Posthospitalizacion | Sj/No | Tasa de respuesta (%) satisfacaion
, indice
OTRAS encuestas | Sj/No | Tasa de respuesta (%) satisfaccidn

2.- Mejora en los procesos asistenciales

2.1. Elaboracién/Revision de un Plan para la Gestidn de Riesgos

Sanitarios en los Pacientes Si/No | Adjuntar Memoria

N° de Unidades seguras
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2.2. Grado de implantaciéon del sistema de identificacion de pacientes
mediante pulseras

%

% pacientes/total de ingresos

2.3.Grado de implantacion de la higiene de manos con soluciones
alcohdlicas

Enumeracion de las dreas/servicios

2.4. Camas de hospitalizacion incluidas en el programa de
prescripcién electronica

Camas con prescripcion
electrénica/total

2.5. Prevencién Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria

Tasas de |.RAS. (por tipo, servicio y
grupo de riesgo)

2.6. Prevencién de caidas en pacientes

Tasa de incidencia de caidas en
unidades de riesgo

2.7. Prevencion desarrollo de Ulceras por presiéon

Prevalencia anual por unidades

2.8. Pacientes dados de alta con informes definitivos que cumplen el
100% de los criterios de calidad establecidos

% |A correctos /total de altas

2.9. N° de Comisiones Clinicas en funcionamiento

Adjuntar Memoria

2.10. N° de Grupos de Trabajo constituidos

2.11. N° de vias clinicas editadas y/o revisadas en el ano

Adjuntar Memoria

2.12. N° de protocolos editados y/o revisados en el ano (se excluyen
protocolos no asistenciales y procedimientos)

Adjuntar Memoria

3.- Mejora en la gestion de la organizacién

3.1 Acreditaciones

o ] o Organismo/Norma Relacion
N° de servicios que estén en proceso de acreditacion en 2014 L, de
Acreditacion servicios
o . o Organismo/Norma Relacion
N° de servicios que han recibido |la acreditacion en 2014 o de
Acreditacion servicios
3.2 Certificaciones
. , - . Relacién de
N° de servicios que estén en proceso de certificacion en 2014 Norma de aplicacion | servicios
. - - . Relacién de
[ . .z
N° de servicios que han recibido la certificacion en 2014 Norma de aplicacion | servicios
3.3: Autoevaluacion de acuerdo al Modelo de Autoevaluaciéon y $i/No Areas de
Mejora del Sistema sanitario Madrileno (EFQM) Fecha de la ultima mejora
autoevaluacién detectadas
4.- Mejora en las personas de la organizacion
4.1. Existencia de un Plan de acogida para profesionales elaborado o Si/No

revisado en los 2 Ultimos afos

4.2. % de profesionales de nueva incorporacion a los que se aplica el
Plan de acogida

%

4.3. % de profesionales en grupos de frabajo, comisiones y/o equipos
de proceso

%

4.4. Redlizacidon de encuestas de satisfaccion/ clima laboral
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5.- Formacién y motivacion en Calidad

5.1 N° de cursos de calidad impartidos en el ano dentro del Programa
de Formacion Continuada de la Gerencia (referidos por €j. a:
Introduccidén-Generalidades; Herramientas y metodologia; Procesos;
EFQM; ISO; Seguridad del Paciente; Otros)

Adjuntar relacion

5.2 N° de publicaciones relacionadas con la calidad en el ano

Adjuntar relacion

5.3 N° de ponencias relacionadas con la calidad en el ano

Adjuntar relacion

5.4 N° de comunicaciones orales relacionadas con la calidad en el

Adjuntar relacion

5.5 N° de comunicaciones poster relacionadas con la calidad en el

Adjuntar relacion

5.6 N° de Jornadas/ Premios de Calidad organizados

Adjuntar relacion

5.7 N° de Premios/ Reconocimientos de Calidad recibidos

Adjuntar relacion
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